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Proposta de Admissao — Vinculo Ativo separado de Inativo

Ao Contrato Particular de Oferta de Plano Privado de Assisténcia a Saude, denominado INTEGRADO
311E FIXA, para vinculo exclusivamente Ativo e Ao Contrato Particular de Oferta de Plano Privado
de Assisténcia a Saude, denominado INTEGRADO 311E FIXA, para vinculo exclusivamente Inativo,

% satude
produto registrado na ANS sob n° 470.391/13-0.

Qualificagao da Operadora

Razao Social: SAO FRANCISCO SISTEMAS DE SAUDE SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA, CNPJ: 01.613.433/0001-85, Registro
da Operadora na ANS: 30.209-1, Classificagdo da Operadora na ANS: Medicina de Grupo, com estabelecimento na Avenida
Portugal, n° 545, 3° andar, sala 02, bairro Jardim S&o Luiz, na cidade de Ribeirdo Preto, estado de S&o Paulo, CEP: 14.020-380.

1.CARACTERISTICAS GERAIS:

INTEGRADO 311E FIXA - 470.391/13-0

Contratagdo: COLETIVO EMPRESARIAL
Segmentacdo: Ambulatorial, Hospitalar com Obstetricia e
Odontoldgica

Padréo de Acomodagédo em Internagao: Coletivo
Servigos e Coberturas Adicionais: Nao ha
Area Geogréfica de Abrangéncia do Plano de Satde: Grupo de Municipios

Fator Moderador: Coparticipagao

Area de Atuagao do Plano de Satde: Ribeirdo Preto/SP e Araraquara/SP.

2. QUALIFICAGAO DO CONTRATANTE

Raz&o Social

COMPANHIA TROLEIBUS ARARAQUARA

CNPJ
43.956.028/0001-00

Nome Fantasia
kkkkkkkk

Inscri¢ao Estadual / Inscrigdo Municipal

Endereco Numero Complemento (Apto, sala, bloco, etc.)

AVENIDA BENTO DE ABREU 1172

Bairro Municipio CEP UF

JARDIM PRIMAVERA ARARAQUARA 14.802-396 SP
DDD Telefone DDD Telefone E-mail

(16) 3303-7367 ( ) claudia.zani@ctaonline.com.br

3. CONDIGOES DE ADMISSAO EXCLUSIVAMENTE ATIVOS

N° Minimo de Beneficiarios para 01
manutengdo do Contrato: ltem 2.8

Periodo acordado para atingir o n° minimo de
beneficiarios: item 2.9

00

4. FORMAGAO DE PRECO E MENSALIDADE PARA ATIVOS: PRE-ESTABELECIDO

0O a18anos 19 a 23 anos 24 a 28 anos 29 a 33 anos 34 a 38 anos 39a43anos 44 a 48 anos 49a53anos | 54 a58anos 59 anos ou mais
R$ 77,02 R$ 77,97 R$ 77,97 R$ 100,32 | R$ 103,34 | R$118,54 | R$175,62 | R$ 208,28 | R$ 249,17 R$ 400,42
5. FORMAC}AO DE PRECO E MENSALIDADE PARA INATIVOS: PRE-ESTABELECIDO
0Oa18anos 19 a 23 anos 24 a 28 anos 29 a 33 anos 34 a 38 anos 39a43anos 44 a 48 anos 49a53anos | 54 a58anos 59 anos ou mais
R$ 103,86 | R$ 105,17 | R$10517 | R$ 136,27 | R$ 140,47 | R$ 161,60 | R$ 239,79 | R$ 286,40 | R$ 343,28 R$ 553,61
6. PERCENTUAIS DE REAJUSTE ENTRE FAIXAS
Oa18anos | 19a23anos | 24a28anos | 29a33anos | 34 a 38 anos 39 a 43 anos 44 a 48 anos 49 a 53 anos 54 a 58 anos 59 anos ou mais
_ 1,27% 0,00% 29,56% 3,08% 15,05% 48,38% 19,44% 19,86% 61,27%
7. COPARTICIPAQAOIREEMBOLSO
5 A TABELA DE COPARTICIPAQAO FIXA I N° DE REGISTRO EM
TABELA DE COPARTICIPACAO: SAO FRANCISCO SAUDE CARTORIO 228692
. _ N° DE REGISTRO EM I
TABELA REEMBOLSO: Nao ha CARTORIO Nao ha
DS DS DS
Vers3 .01.18 [7\4(06(/ JcD [;77¢

CONTRATO PARTICULAR DE OFERTA DE PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE,
DENOMINADO INTEGRADO 311E FIXA, PARA VINCULO EXCLUSIVAMENTE ATIVO E EXCLUSIVAMENTE INATIVO, REGISTRADO NA ANS SOB N° 470.391/13-0,
FIRMADO EM 01 DE ABRIL DE 2018.
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8. DEFINICAO DE CONTRIBUIGAO DA EMPRESA

Para fim de determinar o direito estabelecido no artigo 30 e 31 da Lei 9656, declaro que a contratante:
1 Contribui Integralmente com o pagamento do plano contratado.

Contribui Parcialmente com o pagamento do plano contratado.
1 N&o contribuird com o pagamento do plano contratado.
Em caso de mudanga da condigdo pré-estabelecida acima informarei a contratante com 30 dias de antecedéncia.

Inicio de vigéncia do Contrato Vencimento Escolhido Taxa de Implantagdo Observagoes especiais
01/04/2018 Todo dia 15 de cada més. R$ 00,00 por beneficiario.
Representante Cddigo

9. DECLARAGAO DE RECEBIMENTO E POSSE

Declaro que, antes de optar pelo plano descrito nesta Proposta, fui esclarecido sobre as condigdes do Plano na segmentagao
referéncia, tendo sido oferecido para minha contratacdo. Declaro também que, antes do preenchimento desta Proposta, me foi
entregue o Manual de Orientag&o para contratacéo de planos de saude — MPS. Declaro, ainda, ter sido devidamente informado de
que o Guia de Leitura Contratual — GLC sera enviado junto com o cartdo de identificagdo, por meio de carta registrada. Declaro,
finalmente, que ao preencher a presente Proposta, recebi a integra do contrato de Plano Privado de Assisténcia a Saude, que foi
totalmente lido e entendido por mim, sem qualquer restricio ao seu conteddo, o que confirmo, apondo assinatura no presente.

DocuSigned by:

MLSON KOBERTE: D€ BURAS (ARVEIRS:

RIBEIRAO PRETO 01/04/2018 RASRST
| JOAO CAPLOS DELBON
LOCAL DATA RiiATROLEIBUS ARARAQUARA

CNPJ sob® o n° 43.956.028/0001-00
CONTRATANTE

10. ANUENCIA DA CONTRATADA

O presente contrato passa a vigorar na data estabelecida nesta proposta apds assinatura do Representante Legal da
Contratada.

DocuSigned by:

Carlos Prelells
4DCCFB90E4994F1...

SAO FRANCISCO SISTEMAS DE SAUDE
SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
CONTRATADA
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CONTRATO PARTICULAR DE OFERTA DE PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE,
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CONTRATO DE OFERTA DE PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE
VINCULO EXCLUSIVAMENTE ATIVO
INTEGRADO 311E FIXA - REGISTRO ANS N° 470.391/13-0

Contrato de Plano Privado de Assisténcia a Saude que estabelecem entre si, de um lado, como CONTRATANTE, a
pessoa juridica identificada e qualificada na proposta de admissdo, que preenchida e assinada passa a fazer parte
desse contrato, como pagina inicial, e, de outro como CONTRATADA a SAO FRANCISCO SISTEMAS DE SAUDE
SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA, CNPJ: 01.613.433/0001-85, Registro da Operadora na ANS: 30.209-1,
Classificagdo da Operadora na ANS: Medicina de Grupo, com estabelecimento na Avenida Portugal, 545, 3° andar,
sala 02, Jardim Sdo Luis — Ribeirdo Preto/SP, CEP: 14.020-380, tém entre si, justos e contratados, conforme
caracteristicas gerais a seguir transcritas e clausulas e condi¢oes deste instrumento.

CARACTERISTICAS GERAIS:

Tipo de Contratacdo: Coletivo Empresarial

Segmentacéo Assistencial do Plano de Saude: Ambulatorial, Hospitalar com Obstetricia e Odontolégica
Fator Moderador: Coparticipagao

Area Geografica de Abrangéncia do Plano de Salde: Grupo de Municipios )

Area de Atuagéo do Plano de Saude: Municipios identificados na PROPOSTA DE ADMISSAO

Padrdo de Acomodag&o em Internagdo: Coletiva

Formagéo do Preco e Mensalidade: Pré-estabelecido

Servigos e Coberturas Adicionais: Nao possui

CLAUSULA PRIMEIRA - ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1 O presente Contrato tem por objeto a cobertura de custos assistenciais na forma de plano privado de assisténcia a
saude prevista no inciso |, do artigo 1°, da Lei 9.656/1998, visando a assisténcia Ambulatorial, Hospitalar com
Obstetricia e Odontoldgica com a cobertura de todas as doengas da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial de Saude, compativeis com o Rol de Procedimentos
e Eventos em Salde, editado pela ANS e vigente a época do evento.

1.2 O presente instrumento trata-se de contrato de adesao, bilateral, que gera direitos e obrigacdes para ambas as
partes, na forma do Codigo Civil brasileiro, estando também sujeito as disposicdes do Codigo de Defesa do
Consumidor, assumindo a CONTRATANTE, o risco de ndo vir a existir a cobertura da referida assisténcia, pela
inocorréncia do evento do qual sera gerada a obrigagdo da CONTRATADA em garanti-la.

CLAUSULA SEGUNDA - CONDIGOES DE ADMISSAQ

2.1 Poderao se inscrever no Plano, nas seguintes categorias:
2.1.1 Na Qualidade de Beneficiario Titular (respeitado o disposto no art. 5° da RN n® 195/09 da ANS e suas
alteragdes):

a) Pessoas naturais que mantiverem vinculo empregaticio ou estatutario com a CONTRATANTE.

b) Sécios, administradores, agentes politicos, trabalhadores temporarios, estagiarios e menores aprendizes.

2.1.2 Na Qualidade de Beneficiarios Dependentes:

a) O conjuge;

b) O companheiro, havendo unido estavel, na forma da lei, sem eventual concorréncia com o cénjuge,
salvo por decisao judicial;

c) Os filhos, adotivos ou ndo, e enteados, solteiros e menores de 18 (dezoito) anos;

d) Os filhos, adotivos ou n&o, e enteados, maiores de 18 (dezoito) anos e menores de 24 (vinte e quatro)
anos, desde que estudantes universitarios, considerando para tal os regulamente matriculados e que
estejam frequentando instituicdo de ensino superior, apresentando a devida documentagdo comprobatoria
da matricula e da frequéncia;

e) Os filhos, adotivos ou néo, e enteados, invalidos, declarados no Imposto de Renda do Beneficiario Titular;

O menor que, por fof%éicc[s'?c udicia@?%e sob guarda ou tutela do Beneficiario Titular.

Versa .01.18 1
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2.2 A adesao dos Beneficiarios Dependentes fica condicionada a participacao do Beneficiario Titular.
2.3 A inclusao do Beneficiario Titular e respectivos dependentes sera processada através do preenchimento da Ficha
Cadastral ou por meio eletrénico, conforme acordado entre as partes.

2.4 Cabera a CONTRATANTE a exibigao dos documentos que comprovem o vinculo do Beneficiario Titular com
ela prépria e as condigdes para admissao dos Beneficiarios Dependentes, no ato de inscri¢ao, sendo de sua
responsabilidade a autenticidade das informagoes.

2.4.1. Nao serdo efetuadas inclusdes de Beneficiarios, titulares ou dependentes, que ndo comprove o vinculo de
elegibilidade com a CONTRATANTE. Caso ocorra tal inclusdo, a CONTRATADA se reserva do direito de, a qualquer
tempo excluir referido Beneficiario, sem prejuizo de perdas e danos decorrentes da incluséo indevida, além das
penalidades contratuais e legais cabiveis.

2.5 A CONTRATANTE obriga-se a fornecer a CONTRATADA a relagdo de Beneficiarios a serem inscritos, contendo
os respectivos nomes, filiagdo, enderego completo, 0 nimero de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF),
Cartao Nacional de Saude, nome da mae e natureza de sua vinculagao ao Plano (titular/dependente), bem como outras
informagdes que venham a ser exigidas pela ANS.

2.6 A CONTRATANTE devera enviar a CONTRATADA, a lista de movimentagdo dos Beneficiarios no prazo maximo
de 10 dias contados da data de assinatura do contrato, valendo esta data para as informagfes das movimentagdes dos
periodos mensais subsequentes, referentes as inclusdes, exclusdes e alteragdes, contendo todas as informagdes
necessarias para o devido cadastramento dos Beneficiarios, conforme modelo a ser ofertado pela CONTRATADA.

2.7 As movimentagOes enviadas referentes as inclusdes, alteragdes e exclusdes de Beneficiarios seréo efetivadas no
periodo mensal subsequente ao periodo mensal do envio.

2.7.1. A inclusdo do beneficiario ocorreré a qualquer tempo e o direito a utilizagdo dos servigos médico-hospitalares
disponibilizados no objeto do presente contrato dar-se-a apds 3 (trés) dias uteis da solicitagdo da inclusdo, com o
correspondente pagamento de contraprestagdo mensal pecuniaria pro-rata.

2.7.2. Nao se aplica o disposto na clausula 2.7. para os casos de pedidos de exclusdes solicitados nas hipoteses
dispostas na RN n°® 412/2016, da ANS ou eventuais atualizagoes.

2.8 O numero minimo de Beneficiarios para manutengéo deste contrato sera o definido na PROPOSTA DE
ADMISSAO.

2.9 Caso as exclusoes de Beneficiarios titulares e/ou dependentes, independente de motivo, reduza a massa de
Beneficiarios do plano a menos que o minimo exigido, ou ainda, o niumero de inclusées néo atinja o minimo
exigido, no periodo definidlo na PROPOSTA DE ADMISSAO, observar-se-a o disposto na Clausula de Rescisao
deste instrumento.

2.10 No ato da contratagdo e das inclusdes posteriores, o Beneficiario Titular preenchera o Formulario de Declaragao
de Saude, quando for o caso, obrigando-se a informar a condigao sabida de doencas ou lesdes preexistentes,
sua e de seus Dependentes, quando recebera a Carta de Orientagao ao Beneficiario.

2.11 E assegurada a incluso:

a) do recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario, isento do cumprimento dos periodos de caréncia ja
cumpridos pelo Beneficiario e ndo cabendo qualquer alegagao de doenga ou lesé@o preexistente, desde que a
inscrigao ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds o nascimento ou adogao;

b) do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos, com aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo
Beneficiario Titular adotante e ndo cabendo qualquer alegagdo de doenca ou lesdo preexistente, desde que a
inscrigao ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a adogao.

2111 A inclusdao prevista na Clausula 2.11 também ficara vinculada a verificagdo das condicoes de
elegibilidade do Dependente estabelecidas no presente Contrato, aplicando-se, no que couber, o disposto na
Clausula 2.4.1.

212 Ultrapassado o prazo previsto no item antecedente, sera obrigatdrio o cumprimento integral dos
respectivos prazos de caréncia e exigéncia de Cobertura Parcial Temporaria, nos casos de Doencgas e Lesoes
Preexistentes.

2.13 A CONTRATANTE devera enviar, quando solicitado pela CONTRATADA xerocdpia da guia de recolhimento
da contribuicdo para o INSS, bem como a relagio de empregados afastados por doenga e que estejam
recebendo auxilio.

214 A CONTRATANTE e o Beneficiario Titular sdo responsaveis pela constante atualizagdo dos dados
cadastrais informados, em relagao a si e a todos os seus Beneficiarios inscritos, incluindo eventual alteragao
de enderego, que devera ser comunicada imediatamente a CONTRATADA, sob pena do destinatario da
correspondéncia ter presumiga a sya_giéncia Seu conhecimento, para todos os fins de direito, dos
contefidos das notificac,:c“)eEf]ll ﬁg@% sdeﬁgrpelaEa;;ﬁ?. que venha a receber em seu antigo enderego.
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CLAUSULA TERCEIRA - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1 A CONTRATADA cobrira os custos, em conformidade com os limites, prazos de caréncias e condicdes
estabelecidas neste Contrato, aos Beneficiarios regularmente inscritos, relativos aos atendimentos ambulatoriais,
internacdes hospitalares e atendimentos obstétricos, realizados dentro da &rea de abrangéncia e atuagéo estabelecida
neste Contrato, e na rede prestadora de servigos contratada, credenciada ou referenciada da CONTRATADA,
independente da circunstancia e do local de origem do evento, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
da ANS vigente na época do evento e disponivel no sitio eletrénico www.saofrancisco.com.br, relacionados as doencas
listadas na CID-10, no que se aplicam ao Plano e de acordo com as Diretrizes de Utilizagdo (DUT) e com as Diretrizes
Clinicas (DC) estabelecidas na regulamentagdo da ANS e vigentes na data do evento.

3.2 A cobertura ambulatorial compreende:

a) Consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas (especialidades médicas),
inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM, através da
Resolugdo CFM n° 2.149/2016 e suas alteragdes;

a.1) As areas de atuacdo médicas estabelecidas pelo Conselho Federal de Medicina na mencionada
Resolugdo nao sdo consideradas especialidades médicas e, portanto, ndo se enquadram para efeito desta
cobertura;

b) Servigos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos
cirurgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, ou cirurgido-dentista devidamente habilitado,
mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que nao se caracterize como internagao e desde
que previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, para o
segmento ambulatorial e observados os critérios descritos nas Diretrizes de Utilizagao (DUT)
estabelecidas na regulamentagao da ANS e vigentes a época do evento, quando for o caso;

c) Medicamentos registrados/regularizados na Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria - ANVISA, utilizados nos
procedimentos diagndsticos e terapéuticos contemplados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS vigente na data do evento, exclusivamente quando administrados em unidade de saude e
solicitados pelo médico assistente;

d) Consultas / sessdes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicdlogo e fisioterapeuta,
solicitadas pelo médico assistente, de acordo com o nimero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, e observando os critérios
descritos nas Diretrizes de Utilizagao (DUT) estabelecidas na regulamentacao da ANS e vigentes a
época do evento, quando for o caso;

e) Consultas / sessbes de psicoterapia, de acordo com o numero de sessées estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, e observando os critérios
descritos nas Diretrizes de Utilizagdao (DUT) estabelecidas na regulamentagao da ANS e vigentes a
época do evento, que poderao ser realizadas tanto por psicologo como por médico devidamente habilitado,
conforme solicitagao e indicagdo do médico assistente;

f) Procedimentos de reeducagao e reabilitagao fisica listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS vigente na data do evento, solicitados pelo médico assistente, que poderdo ser realizados tanto por
fisiatra como por fisioterapeuta;

g) Hemodialise e diélise peritonial — CAPD;

h) Quimioterapia oncoldgica ambulatorial: baseada na administragdo de medicamentos para tratamento do
cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes,
conforme prescricdo do médico assistente, que, independentemente da via de administragdo e da classe
terapéutica, necessitem ser administrados sob intervencdo ou supervisdo direta de profissionais de
saude dentro do estabelecimento de Unidades de Saude;

h.1) Adjuvantes sdo medicamentos empregados de forma associada aos quimioterapicos citostaticos com a
finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento.

i) Medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar e adjuvantes relacionados ao tratamento
antineoplasico oral e/ou venoso previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS em vigor
a época do evento e desde que preenchidas as Diretrizes de Utilizagao (DUT);

j) Procedimentos de radioterapia listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data
do evento para a segmentagao ambulatorial;

k) Procedimentos de hemogliinémic ulatorigis: @queles que prescindem de internagao e de apoio de estrutura
hospitalar por perio ol\qg(pg@rla jgﬂdozef\@W%nidade de terapia intensiva e unidades similares e que
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)

estejam descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento para a
segmentag@o ambulatorial;
Hemoterapia ambulatorial;

m) Cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais, denominada cirurgia refrativa (PRK ou Lasik), desde que preenchidas

as Diretrizes de Utilizagao (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente
na data do evento para a segmentacdo ambulatorial.

3.3 A cobertura hospitalar com obstetricia compreende:

a)

b)

c)

Versa

Internagdes hospitalares de todas as modalidades, inclusive em centro e terapia intensiva ou similar, em
numero ilimitado de dias, desde que solicitados pelo médico assistente;
Despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem, alimentagdo ao paciente, taxas e
materiais utilizados durante a internagao, exceto se tais despesas forem realizadas em carater particular ou
nao vinculados ao procedimento coberto;
Atendimento por outros profissionais de salde, durante o periodo de internagao hospitalar, quando indicado
pelo médico assistente ou cirurgido dentista assistente, obedecidos os seguintes critérios:
i. O atendimento devera ocorrer dentro do escopo de atuagao dos profissionais de salde indicados e
em conformidade com a legislagao especifica sobre as profissdes de saude e a regulamentagao dos
respectivos Conselhos Profissionais; e,
ii. No caso de ser necessaria a realizagdo de procedimentos, estes deverdao constar do Rol de
Procedimentos e Eventos em Satide da ANS vigente na data do evento, respeitando-se a segmentagao
hospitalar.
Exames complementares previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do
evento, indispensaveis para o controle da evolugdo do quadro clinico do beneficiario e elucidagao diagnéstica,
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusées e sessdes de quimioterapia e
radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de
internacao hospitalar;
Remocao do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos
limites de abrangéncia geografica previstos no Contrato, em territério brasileiro;
Acomodacao e alimentagéo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do Beneficiario menor de 18 (dezoito)
anos, Beneficiario com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos ou Beneficiario portador de necessidades
especiais, salvo contraindicagao do médico ou cirurgidao dentista assistente ou no caso de internagao em
CTI, UTI, CETIN ou similares;
Orteses e proteses, registradas na ANVISA, ligadas aos atos cirdrgicos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude editado pela ANS, vigente a época do evento, e respeitadas as disposi¢des da Resolugéo
Normativa n° 424/ANS e suas alteragdes, que trata das divergéncias técnico-assistencial sobre procedimentos
ou eventos em saude a ser coberto pelas operadoras de planos de assisténcia a saude;
g.1) Cabe ao médico ou cirurgido dentista assistente a prerrogativa de determinar as caracteristicas (tipo,
matéria-prima e dimensdes) das orteses, proteses e materiais especiais — OPME necessarios a execugao dos
procedimentos contidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS;
g.2) O profissional solicitante devera justificar clinicamente a sua indicagdo, quando solicitado, e oferecer pelo
menos 03 (trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas
regularizadas junto @ ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas, ficando a escolha a critério da
CONTRATADA;
g.3) Em caso de divergéncia entre o profissional requisitante e a CONTRATADA, a decisdo cabera a um
profissional escolhido de comum acordo entre as partes, com as despesas arcadas pela CONTRATADA,;
g.4) o profissional requisitante pode recusar até 03 (trés) nomes indicados pela CONTRATADA para
composicao da junta médica.
Procedimentos cirlrgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS
para a segmentagdo hospitalar, incluindo a solicitagdo de exames complementares e o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentacao, orteses,
proteses e demais materiais ligados ao ato cirurgico utilizados durante o periodo de internag&o hospitalar;
Estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos odontoldgicos passiveis de realizagdo
ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internacdo hospitalar, com equipe de saude
necessaria @ complexidade do caso, incluindo exames complementares e o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases iginais, fmrbxfus()es, [asg'gsténcia de enfermagem e alimentagdo utilizados durante o
Jcb

eriodo de internacaq hegflieler; 1744

.01.18 4




DocuSign Envelope ID: 9716CF2F-B497-43CF-95B9-1FDCD97567F8

k)

)

m)

Versa

i.1) O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impdem em funcao das necessidades do Beneficiario,
com vistas a diminuigdo dos riscos decorrentes de uma intervengao, observadas as seguintes regras:

i. O cirurgido-dentista assistente e/ou o médico assistente ira avaliar e justificar a necessidade do suporte

hospitalar para a realizagéo do procedimento odontoldgico, com o objetivo de garantir maior seguranga ao

Beneficiario, assegurando as condi¢des adequadas para a execugdo dos procedimentos, assumindo as

responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados;

ii. Os honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontolégicos utilizados na execugdo dos

procedimentos odontolégicos ambulatoriais que, nas situagées de imperativo clinico, necessitem ser

realizados em ambiente hospitalar, nao estao incluidos na cobertura hospitalar.
Procedimentos considerados especiais, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia
prestada em nivel de internagao hospitalar:

i. Hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

ii. Quimioterapia oncoldgica ambulatorial;

iii. Medicamentos para tratamento antineoplasico domiciliar de uso oral, desde que preenchidas as
Diretrizes de Utilizagao (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS em
vigor a época do evento;

iv. Radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época do evento para as segmentagdes ambulatorial e hospitalar;

v. Hemoterapia;

vi. Nutricdo parenteral ou enteral;

vii. Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinédmica descritos no Rol de Procedimentos e

Eventos em Salde vigente a época do evento;

vii. ~ Embolizagdes listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

ix. Radiologia intervencionista;

X. Exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;

xi. Procedimentos de reeducacao e reabilitagao fisica listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
da ANS vigente na data do evento, que poderdo ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta,
conforme solicitagdo e indicagdo do médico assistente;

Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas necessarias, para o
tratamento de mutilagdo decorrente de utilizagéo de técnica de tratamento de cancer;

Cirurgia plastica reparadora de 6rgéos e fungdes, conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente
a época do evento;

Transplantes, desde que listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS vigente a época
do evento, e procedimentos a ele vinculados, respeitadas as Diretrizes de Utilizagdo (DUT) estabelecidas na
regulamentagédo da ANS vigentes a época do evento, incluindo as despesas necessarias a sua realizagdo, no
que couber:

i. despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estdo sob expensas da operadora de planos

privados de assisténcia a satde do beneficiario receptor;

ii. medicamentos utilizados durante a internagao;

iii. acompanhamento clinico em todo o periodo pos-operatorio, que compreende nao s6 o pos-operatdrio

imediato (primeiras 24 horas da realizagdo da cirurgia), mediato (entre 24 horas e 48 horas da realizagao da

cirurgia), mas também o poés-operatoério tardio (a partir de 48 horas da realizacdo da cirurgia), exceto
medicamentos de manutengao;

iv. despesas com captacéo, transporte e preservacgao dos 6rgéos na forma de ressarcimento ao SUS.

m.1) Os procedimentos de transplante, no &mbito da saude suplementar, estardo submetidos a legislagéo
especifica vigente.

i. O Beneficiario candidato a transplante de 6rgdos provenientes de doador cadaver, conforme legislagéo

especifica devera, obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de Notificagdo, Captagéo e

Distribuicdo de Orgédos - CNCDOs e sujeitar-se-a ao critério de fila unica de espera e de selecao;

ii. As entidades privadas e equipes especializadas deverdo observar o regulamento técnico — legislagéo

vigente do Ministério da Saude — que dispde sobre a forma de autorizagdo e cadastro junto ao Sistema

Nacional de Transplante — SNT;

iii. S&o competéncias privativas das CNCDOs, dentro das fun¢bes de gerenciamento que Ihes séo atribuidas

pela legislagdo em viggs: determingr o encamiphamento de equipe especializada e providenciar o transporte

de tecidos e 6rgéo apﬁ}@ée ecimqgto de sy?%:torizado em que se encontre o receptor.
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n) Garantia de assisténcia para procedimentos hospitalares na modalidade de hospital-dia, em internagdes de
curta-permanéncia, de acordo com os critérios estabelecidos pelo médico assistente;

0) Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto e puerpério;

p) Despesas incluindo acomodacao, alimentagdo e paramentagdo, conforme legislagao vigente e limitadas
aquelas fornecidas pelo hospital, relativas a um acompanhante indicado pela mulher durante o pré-parto,
parto e pos-parto imediato (nos termos da regulamentagéo vigente), salvo intercorréncias, a critério do
médico e/ou da equipe do hospital ou no caso de internagao em CTI, UTI, CETIN ou similares;

q) Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario, ou de seu dependente, durante os
primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, desde que o Beneficiario (pai ou mae do recém-nascido) tenha
cumprido caréncia de 180 (cento e oitenta) dias para internagao.

3.3.1. Em caso de indisponibilidade de leito hospitalar na acomodagéo contratada, quando da internagao hospitalar de
acordo com a alinea “a” da clausula 3.3., serd garantida acomodagdo superior, durante o periodo de
indisponibilidade, sem custo adicional.

3.3.2. Caso o Beneficiario venha a optar por acomodacao superior aquela oferecida pela CONTRATADA, a
diferenca da diaria e demais despesas sera paga diretamente pelo Beneficiario ao prestador de servigos
(honorarios médicos, servigos hospitalares, taxas, etc.).

3.3.3. Quanto a cobertura disposta na alinea “g”, da clausula 3.3., cabe ao médico ou cirurgido dentista assistente
a prerrogativa de determinar as caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensdes) das orteses, proteses e materiais
especiais — OPME necessarios a execugao dos procedimentos contidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS.

3.3.3.1. O profissional solicitante devera justificar clinicamente a sua indicagdo, quando solicitado, e oferecer pelo
menos 03(trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto a
ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas, ficando a escolha da CONTRATADA.

3.3.3.2. Em caso de divergéncia entre o profissional requisitante e a CONTRATADA, a decisdo cabera a um
profissional escolhido de comum acordo entre as partes, com as despesas arcadas pela CONTRATADA.

3.4 Na atencao prestada aos portadores de transtornos mentais serdo observados:

a) O atendimento ambulatorial e em consultérios sera priorizado, utilizando a internagéo psiquiatrica apenas como
ultimo recurso terapéutico quando houver indicagdo do médico assistente;

b) Havera cobertura para os procedimentos clinicos ou cirirgicos decorrentes de transtornos mentais, inclusive
aqueles necessarios ao atendimento das lesdes auto-infligidas;

c) No plano com cobertura hospitalar havera cobertura de hospital-dia para transtornos mentais, de acordo com

as Diretrizes de Utilizagdo (DUT) estabelecidas na regulamentagdo da ANS e vigentes na data do evento;
c.1) Entende-se hospital-dia para transtornos mentais como o recurso intermediario entre a internacéo e o
ambulatério, que deve desenvolver programas de atengéo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional,
visando substituir a internagcdo convencional, e proporcionando ao Beneficiario a mesma amplitude de
cobertura oferecida em regime de interna¢do hospitalar.

d) Cobertura para internagao psiquiatrica durante os 30 dias de internagao, continuos ou nao, dentro do
prazo de 1(um) ano. Apds o transcurso desse prazo, havera coparticipagdo de 50% (cinquenta por
cento), incidentes sob o valor dos servigos utilizados, observados os tetos dos normativos editados
pela ANS vigentes a época da contratagao.

3.5 O presente Contrato garante, ainda:

a) Atendimentos nos casos de planejamento familiar, de que trata o inciso Ill do artigo 35-C da Lei 9.656/1998,
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento, observadas, ainda, as
Diretrizes de Utilizagao (DUT) estabelecidas na regulamentac@o da ANS e vigentes na data do evento;

b) Eventos e procedimentos relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor na
data do evento que necessitem de anestesia com ou sem a participagdo de profissional médico
anestesiologista, caso haja indicagao clinica;

c) Insumos necessarios para realizagédo de procedimentos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS em vigor na data do evento, assim como a equipe cirlrgica necessaria para a realizacéo de
procedimentos cirurgicos, caso haja indicagéo clinica;

d) Taxas, materiais, contrastes e medicamentos, necessarios para a execugdo de procedimentos e eventos em
saude previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor na data do evento, desde que
estejam regularizados e registrados e suas indicagdes constem da bula/manual junto a Agéncia Nacional de

Vigiléancia Sanitaria — ANVISA,; bs bs
[Aﬁe%c (o (4709
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e) Procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robdtica, neuronavegagdo ou outro sistema de
navegacao, escopias € técnicas minimamente invasivas, desde que especificados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento;
Remogé&o e/ou retirada de orteses, proteses ou outros materiais cuja colocagao, inser¢do e/ou fixagao esteja
contemplada no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento.
3.6 O presente instrumento garante todas as coberturas e procedimentos previstos no artigo 12, IV, da Lei 9.656/1998,
incluindo a cobertura do exame clinico, de procedimentos diagndsticos, atendimentos de urgéncia e emergéncia
odontoldgicos, exames auxiliares ou complementares, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais solicitados
pelo cirurgido-dentista assistente com a finalidade de complementar o diagndstico do paciente, tais como,
procedimentos de prevengdo, dentistica, endodontia, periodontia e cirurgia previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento, para a segmentagdo odontologica, e de acordo com as
Diretrizes de Utilizagdo (DUT) estabelecidas na regulamentacdo da ANS e vigentes a época do evento, realizados em
consultérios credenciados ou centros clinicos odontolégicos da rede prestadora de servigos vinculada a este Contrato,

f)

conforme relagéo a seguir: ]
a) Procedimentos de DIAGNOSTICO:

i. Consulta Odontologica inicial;

ii. Consulta odontologica;

iii. Consulta odontoldgica para avaliagdo técnica de auditoria;

iv. Diagnéstico anatomopatolégico em citologia esfoliativa na regido buco-maxilo-facial.
v. Diagndstico anatomopatoldgico em material de biopsia na regido buco-maxilo-facial.
vi. Diagndstico anatomopatoldgico em pega cirlrgica na regido buco-maxilo-facial

vii. Diagnéstico anatomopatolégico em puncgéo na regido buco-maxilo-facial

viii. Condicionamento em Odontologia

ix. Teste de fluxo salivar;

X. Teste de PH salivar (acidez salivar).

b) Procedimentos de URGENCIA | EMERGENCIA:

i. Controle de hemorragia com aplicagéo de agente hemostatico em regido buco-maxilo-facial;

i. Controle de hemorragia sem aplicagéo de agente hemostatico em regido buco-maxilo-facial;

iii. Pulpectomia;

iv. Recimentagao de trabalhos protéticos;

v. Tratamento de alveolite;

vi. Colagem de fragmentos dentarios;

vii. Inciséo e Drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegméo da regido buco-maxilo-facial;
viii.Incisdo e Drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regido buco-maxilo-facial;
ix. Reimplante dentario com conteng&o;

X. Imobilizagao dentaria em dentes deciduos;

xi. Imobilizagéo dentaria em dentes permanentes;

xii. Consulta odontolégica de Urgéncia.

c) Procedimentos de RADIOLOGIA:

i. Radiografia periapical;

i. Radiografia interproximal - bite-wing;

iii. Radiografia oclusal;

iv. Radiografia Panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia).

d) Procedimentos de PREVENGAO EM SAUDE BUCAL.:

i. Atividade Educativa em saude bucal;

ii. Controle de biofilme dental (placa bacteriana);
iii. Aplicagéo Tdpica de Fluor;

iv. Profilaxia — polimento coronario;

v. Aplicagdo de selante de féssulas e fissuras;
vi. Aplicacao de selante - técnica invasiva;

vii. Dessensibilizag&o dentaria;

viii. Remineralizagdo dentéria.

e) Procedimentos de DENTISTICA:

i. Aplicagéo de cariastatico; bs

ii. Remocao dos f tm%e{;rl@gdo BiE@]ﬁ ntal (Placa Bacteriana);

.01.18




DocuSign Envelope ID: 9716CF2F-B497-43CF-95B9-1FDCD97567F8

iii. Restauragéo em iondbmero de vidro - 1 face;

iv. Restauracéo em iondbmero de vidro - 2 faces;

v. Restauragdo em iondmero de vidro - 3 faces;

vi. Restauracdo em iondmero de vidro - 4 faces;

vii. Restauracdo de amalgama - 1 face;

viii. Restauracdo de amalgama - 2 faces;

ix. Restauracéo de amalgama - 3 faces;

X. Restauracdo de amalgama - 4 faces;

xi. Faceta direta em resina fotopolimerizavel;

xii. Restauracdo em resina fotopolimerizavel 1 face;
xiii. Restauragdo em resina fotopolimerizavel 2 faces;
xiv.  Restauragao em resina fotopolimerizavel 3 faces;
xv. Restauracdo em resina fotopolimerizavel 4 faces;
xvi.  Restauragao temporéria / tratamento expectante;
xvii.  Nucleo de preenchimento;

xviii. ~Ajuste Oclusal por acréscimo;

xix.  Ajuste Oclusal por desgaste seletivo;

xx. Restauragao atraumatica em dente deciduo.

f)  Procedimentos de PERIODONTIA:

i. Raspagem supra-gengival;

ii. Raspagem sub-gengival/alisamento radicular;
iii. Tratamento de abscesso periodontal agudo;
iv. Gengivectomia;

v. Gengivoplastia;

vi. Aumento de coroa clinica;

vii. Cunha proximal;

viii.Cirurgia periodontal a retalho;

ix. Imobilizacéo dentaria em dentes permanentes;
X. Enxerto gengival livre;

xi. Enxerto pediculado.

g) Procedimentos de ENDODONTIA:

i. Tratamento endodontico unirradicular;

ii. Tratamento endodéntico birradicular;

iii. Tratamento endoddntico multirradicular;

iv. Tratamento endoddntico em dente deciduo;
v. Tratamento endoddndico de dente com rizogénese incompleta;
vi. Retratamento endodéntico unirradicular;

vii. Retratamento endodéntico birradicular;

viii. Retratamento endodéntico multirradicular;
ix. Capeamento pulpar direto;

X. Pulpotomia;

xi. Remogéo de trabalho protético;

Xii. Remogéao de corpo estranho intracanal;

xiii. Tratamento de perfuragdo endodontica;
xiv.  Remog&o de nucleo intrarradicular.

h) Procedimentos de CIRURGIA:

i. Exodontia simples de permanente;

ii. Exodontia de permanente por indicagdo ortodontica/protética;
iii. Exodontia de raiz residual;

iv. Remogao de dentes inclusos / impactados;

v. Remocdo de dentes semi-inclusos / impactados;

vi. Apicetomia unirradiculares sem obturagao retrégrada;

vii. Apicetomia unirradiculares com obturagao retrégrada;

viii. Apicetomia birradicylares sem gbturagéq refrdgrada;

ix. Apicetomia birr diﬁx@@écE%Q@Jragé rgt@?da;
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X. Apicetomia multirradiculares sem obturagao retrégrada;

xi. Apicetomia multirradiculares com obturagéo retrégrada;

Xii. Bridectomia;

Xiii.Bridotomia;

xiv.  Frenulectomia labial;

xv. Frenulotomia labial;

xvi.  Frenulectomia lingual;

xvii.  Frenulotomia lingual;

xviii. Exodontia simples de deciduo;

xix.  Alveoloplastia;

xx. Cirurgia para exostose maxilar;

xxi.  Cirurgia para torus mandibular — unilateral;

xxii.  Cirurgia para torus palatino;

xxiii. Cirurgia para torus mandibular — bilateral;

xxiv. Exérese ou exciséo de calculo salivar;

xxv. Exérese ou excisdo de mucocele;

xxvi. Exérese ou excisdo de ranula;

xxvii. Exodontia a retalho;

xxviii. Redugéo cruenta de fratura alvéolo dentaria;

xxix. Redug@o incruenta de fratura alvéolo dentéria;

xxx. Aprofundamento/aumento de vestibulo;

xxxi. Ulectomia;

xxxii. Ulotomia;

xxxiii. Bidpsia de labio;

xxxiv. Amputac&o radicular com obturagao retrograda;

xxxv. Amputacao radicular sem obturagao retrograda;

xxxvi. Redugao simples de luxacdo de Articulagdo Témporo-mandibular (ATM)

xxxvii. Bidpsia de boca;

xxxviii. Odonto-sec¢ao;

xxxix. Pungéo aspirativa na regiao buco-maxilo-facial;

xl. Tratamento cirlrgico das fistulas buco nasal;

xli. Tratamento cirurgico das fistulas buco sinusal;

xlii. Tratamento cirtrgico de hiperplasias de tecidos moles na regido buco-maxilo-facial;
xlii. ~ Tratamento cirurgico dos tumores benignos de tecidos moles na regido buco-maxilo-facial;
xliv.  Biopsia de lingua;

xlv.  Bidpsia de glandula salivar;

xlvi.  Sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial;

xlvii. Biopsia de mandibula;

xlviii. Biopsia de maxila;

xlix.  Tratamento Cirurgico para tumores odontogénicos benignos — sem reconstrugéo;
. Tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos 6sseos/cartilaginosos na regiéo buco-maxilo-facial;
li. Tratamento cirdrgico de tumores benignos de tecidos dsseos/ cartilaginosos na regido bugo-maxilo-facial;
lii. Exérese de lipoma na regido buco-maxilo-facial.

liii. Tunelizacao.

i) Procedimentos de PROTESE DENTAL.:

Versa

i. Nucleo metalico fundido;

ii. Coroa proviséria com pino;

iii. Coroa proviséria sem pino;

iv. Restauracéo metalica fundida;

v. Coroa total metélica (unitaria);

vi. Coroa de acetato em dente deciduo;

vii. Coroa total em cerébmero unitéria. Cobertura em dentes anteriores (incisivos e caninos) nao passiveis de
reconstrucdo por meio direto.
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3.7 A cobertura odontologica compreende, ainda, a cobertura dos honorérios e materiais utilizados pelo cirurgiéo-
dentista quando, por imperativo clinico, for necessaria estrutura hospitalar para a realizagdo de procedimentos listados
no Rol de Procedimentos Odontolégicos vigente a época do evento.

CLAUSULA QUARTA - EXCLUSOES DE COBERTURA

41 Em conformidade com o que prevé a Lei n°® 9.656/1998, as Resolugbes do Consu, e respeitando-se as
coberturas minimas obrigatérias previstas na citada Lei e no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS vigente na data do evento, estdao excluidos da cobertura do Plano os eventos e despesas decorrentes de
atendimentos, servigos ou procedimentos nao descritos expressamente neste Contrato e os provenientes de:

a) Procedimentos assistenciais que exijam autorizagao prévia, realizados a revelia da CONTRATADA sem
atendimento as condicdes previstas neste Contrato;

b) Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia contratual ou do cumprimento das caréncias,
respeitadas as demais condigdes contratuais;

c) Tratamento clinico ou cirurgico experimental, ou seja, aqueles que empregam medicamentos, produtos
para a saude ou técnicas nao registrados/nao regularizados no pais, bem como, aqueles que sao
considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina — CFM, e, ainda, aqueles cujas
indicagdes nao constem da bula/manual registrada na ANVISA (uso off-label);

d) Procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robdtica, neuronavegacdo ou outro sistema de
navegacao, escopias e técnicas minimamente invasivas, fora do Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS;

e) Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como orteses e proteses para 0 mesmo
fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauragao parcial ou total da fungao de orgao ou de parte do
corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

f) Inseminagao artificial, entendida como técnica de reprodugao assistida que inclui a manipulagao de
odcitos e esperma para alcangar a fertilizagao, por meio de inje¢oes de esperma intracitoplasmaticas,
transferéncia intrafalopiana de gameta, doagao de odcitos, indugao da ovulagao, concepgao postuma,
recuperagao espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

g) Cirurgia plastica estética de qualquer natureza;

h) Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética, assim como em
clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, estabelecimentos para
acolhimento de idosos e internagées que nao necessitem de cuidados médicos em ambiente
hospitalar;

i) Transplantes, a exce¢ao dos transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS vigente na data do evento;

j) Fornecimento de medicamentos, independente da via de administragdao, e produtos para a saude
importados ndo nacionalizados, ou seja, aqueles produzidos fora do territorio nacional e sem registro
vigente na ANVISA;

k) Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ou seja, aqueles prescritos pelo médico
assistente para administracio em ambiente externo ao de unidade de saude, com excegdo dos
medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar e dos medicamentos para o controle de
efeitos adversos e adjuvantes previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS vigente
a época do evento;

I) Fornecimento de proteses, Orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirtrgico, conforme os
seguintes conceitos: protese como qualquer material permanente ou transitério que substitua total ou
parcialmente um membro, 6rgao ou tecido e ortese como qualquer material permanente ou transitorio
que auxilie as fungdes de um membro, 6rgao ou tecido, sendo nao ligados ao ato cirtirgico os materiais
cuja colocagao ou remogao nao requeiram a realizagao de ato cirtirgico;

m) Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico ou odontoldgico, ou nao
reconhecidos pelas autoridades competentes;

n) Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade competente;

o) Aplicagao de vacinas preventivas e hipossensibilizantes;

p) Servigos de enfermagem em carater particular, seja em regime hospitalar ou domiciliar;

Procedimentos nao_disgrimin no Ro Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na
D
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r) Estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos ndo discriminados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde da ANS vigente na data do evento;

s) Aparelhos ortopédicos;

t) Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

u) Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da area geografica de
abrangéncia do plano, bem como despesas decorrentes de servigos prestados por profissionais nao
credenciados ao plano contratado, a exce¢ao dos atendimentos de urgéncia ou de emergéncia, que
poderao ser efetuados por médicos nao credenciados e posteriormente reembolsados, nos limites e
termos deste Contrato;

v) Acomodagao e alimentagao fornecidas pelo hospital ao acompanhante do Beneficiario, exceto para
pacientes menores de 18 (dezoito) anos, com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, portadores
de necessidades especiais, nos termos definidos neste Contrato;

w) Despesas relativas a um acompanhante, ressalvadas as relativas ao indicado pela mulher durante o
pré-parto, parto e pds-parto imediato, nos termos definidos neste Contrato;

x) Despesas hospitalares extraordinarias tais como: servigos telefénicos, uso de televisao, alimentagao
nao prevista no tratamento, lavagem de roupas, produtos de toalete e de higiene pessoal e quaisquer
outras despesas que nao sejam vinculadas a cobertura do presente instrumento;

y) Estada de paciente ou acompanhante em hotel, pensao ou similares;

z) Cirurgia para mudanga de sexo;

aa) Avaliagao pedagoégica;

bb) Orientagdes vocacionais;

cc) Especialidades médicas nao reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

dd) Areas de atuagao médica reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

ee) Qualquer tipo de atendimento domiciliar, mesmo em carater de urgéncia e emergéncia;

ff) Remocao domiciliar;

gg) Exames para piscina ou ginastica, necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

hh) Investigacao de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

ii) Procedimentos de préteses odontologicas sobre implantes e disfungoes de ATM (articulagao temporo-
mandibular);

ji) Fornecimento, aluguel e aquisi¢do de equipamentos e aparelhos ortoddnticos, bem como quebra ou
perda desses e suas respectivas manutengoes;

kk) Tratamentos prescritos por profissional nao habilitado e procedimentos nao consagrados pelos 6rgaos
oficiais;

I) Todos os procedimentos das especialidades de ortodontia;

mm) Préteses odontoldgicas, ressalvados os procedimentos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS vigente a época do evento;

nn) Transplantes 6sseos;

00) Enxertos 6sseos e biomateriais;

pp) Implantes odontolégicos e cirurgias periodontais com membrana e enxertos;

qq) Quaisquer tratamentos sem indicagao clinica;

rr) Servigos com materiais importados, porcelanas ou metais nobres;

ss) Restauragoes utilizando resina fotopolimerizavel em dentes posteriores somente para fins estéticos;

tt) Radiografias nao previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento
para a segmentagao odontolégica;

uu) Cirurgias a laser;

vv) Clareamento dentério;

ww) Exames médicos admissionais, periddicos, de retorno ao trabalho, de mudanca de funcao e
demissionais.

CLAUSULA QUINTA - DURACAO DO CONTRATO

5.1 O presente Contrato vigorara pelo prazo minimo de 12 (doze) meses, contados da data estabelecida na
PROPOSTA DE ADMISSAO, data esta considerada como de aniversario do presente instrumento, ndo podendo

ocorrer nenhum pagamento s.dessa data. DS
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5.2 Este Contrato tem renovagdo automatica por prazo indeterminado a partir do vencimento do prazo inicial de
vigéncia, se quaisquer das partes nao se manifestarem, contrariamente, no prazo de 60 (sessenta) dias antes do
término da vigéncia, ndo cabendo a cobranga de taxas ou qualquer outro valor no ato e a pretexto da renovagao.

CLAUSULA SEXTA - PERIODOS DE CARENCIA

6.1 Entende-se por caréncia o periodo de tempo durante o qual o Beneficiario ndo tera direito as coberturas
contratadas. O direito de atendimento ao Beneficiario das coberturas previstas neste instrumento sera prestado apés
cumprimento das caréncias a seguir especificadas, observando-se o disposto na legislagéo vigente, especialmente
inciso V, art. 12 da Lei n°® 9.656/1998:

Cobertura Caréncia registrada na ANS:
Procedimentos de urgéncia e de emergéncia, nos termos definidos neste | 24 (vinte e quatro) horas

instrumento;
Consultas médicas; 30 (trinta) dias

Procedimentos odontoldgicos de diagndstico, radiologia, prevengao, 60 (sessenta) dias
dentistica, odontopediatria e cirurgia bucal;

Procedimentos odontoldgicos de periodontia, endodontia e cirurgias 120 (cento e vinte) dias
odontoldgicas;

Exames e procedimentos médicos simples, exceto os mencionados nos | 60 (sessenta) dias
itens F, G, H e |, abaixo;

Procedimentos médicos especiais: Exames, procedimentos e 180 (cento e oitenta) dias
tratamentos especializados: polissonografia, colangiopancreatografia
endoscapica, colonoscopia, video-laparoscopia diagnéstica e cirurgica,
Broncoscopia, Medicina Nuclear, angiografias, radiologia
intervencionista, Ressonancia Magnética, Tomografia Computadorizada,
Video-histeroscopia diagnéstica e cirurgica, BERA (potenciais auditivos
do tronco cerebral), Video-artroscopia diagndstica e cirurgica,
Endoscopia cirtrgica, video-toracoscopia cirurgica, quimioterapia
antineoplasica, radioterapia, procedimentos terapéuticos em
hemodinamica, litotripsia, dialise e hemodialise; e demais
procedimentos de alta complexidade, definidos no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS, vigente na data do evento;

Cirurgias, inclusive ambulatoriais, internagdes, terapias e tratamentos 180 (cento e oitenta) dias
com nutricionista, psicélogo, terapéuta ocupacional e fonoaudiélogo;

H | Parto a termo; 300 (trezentos) dias

Demais casos, bem como inclusdo de novos procedimentos decorrentes | 180 (cento e oitenta) dias
| | de atualizagao do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
ocorrida em data posterior a assinatura deste Contrato.

6.2 O prazo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia do Contrato. Para os incluidos apés a vigéncia
deste instrumento, as caréncias serdo contadas da data da sua inclusao.

6.3 Na hipotese do Beneficiario optar por adquirir um produto superior, devem ser considerados todos os prazos
de caréncia ja cumpridos pelos beneficiarios que desejarem ingressar no plano de categoria superior dentro da mesma
operadora e sera exigido novo prazo de caréncia para aquelas coberturas e servigos que nao estavam previstos
no contrato anterior, incluindo-se nova rede credenciada de prestadores e diferente padrao de acomodagao em
internagoes. As novas caréncias devem obedecer a regra geral no artigo 12, V, ‘b’, da Lei n® 9.656/98, que prevé
o prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias.

6.3.1 Em caso da internagao ocorrer durante o prazo de caréncia citado neste item, serd assegurada a
utilizagao da acomodacao coletiva.

6.4 Nos termos da Resolugdo Normativa n°. 195/09, quando o numero de Beneficiarios inscritos neste Contrato for
igual ou superior a 30 (trinta), ndo sera exigido o cumprimento dos periodos de caréncia estipulados neste Contrato,
desde que o Beneflclarlo formallze o pedido de ingresso em até 30 (trinta) dias da data da assinatura deste

Contrato ou de sua vincul ?)CzN TANTE
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6.5 A exigéncia do cumprimento dos periodos de caréncia voltara a vigorar automaticamente para as novas
adesoes se houver redugao de Beneficiarios para um niimero inferior a 30 (trinta) Beneficiarios.

CLAUSULA SETIMA - DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

7.1 Doencas ou lesdes preexistentes sdo aquelas que o Beneficiario ou seu representante legal saiba ser portador ou
sofredor no momento da ades&o ao presente instrumento.
7.2 No momento da adesao ao presente instrumento, o Beneficiario devera preencher a Declaragao de Saude,
na qual manifestara o conhecimento de doengas ou lesdes preexistentes a época da adesdao ao presente
Contrato, sob pena de caracterizagdao de fraude, ficando sujeito a suspensdo ou rescisao unilateral do
Contrato, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo unico do art. 13 da Lei n® 9.656/1998.
7.3 Juntamente com o Formulario de Declaragéo de Saude, sera entregue a Carta de Orientagdo ao Beneficiario.
7.4 O Beneficiario tem o direito de preencher a Declaracdo de Saude mediante entrevista qualificada orientada por um
médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores credenciados pela CONTRATADA, sem qualquer
onus para o Beneficiario.
7.5 Caso o Beneficiario opte por ser orientado por médico nao pertencente a lista de profissionais da rede
assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma o 6nus financeiro dessa entrevista.
7.6 E vedada a alegagao de omisséo de informagéo de doenga ou les&o preexistente quando for realizado qualquer
tipo de exame ou pericia no Beneficiario pela CONTRATADA, com vistas a sua admiss&o no plano privado de
assisténcia a saude.
7.7 Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaragdao expressa do
Beneficiario, a existéncia de doenga ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirurgicos, de uso de
leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA oferecera a cobertura
parcial temporaria.
7.8 A cobertura parcial temporaria consiste na suspensao, por um periodo ininterrupto de 24 (vinte e quatro)
meses, da cobertura de procedimentos de alta complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos
cirirgicos exclusivamente relacionados as doengas ou lesdes preexistentes. Os procedimentos de alta
complexidade encontram-se especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS, disponiveis
no sitio eletronico da CONTRATADA.
7.9 As doencas ou lesdes preexistentes poderado ser identificadas pela CONTRATADA por todos os meios de
verificagao que se aceitem como prova, inclusive prontuarios médico-hospitalares, em consultérios, clinicas,
laboratérios e hospitais e/ou através de exames médicos de avaliagao exigidos pela CONTRATADA para
definicao dos eventos que terdao Cobertura Parcial Temporaria.
7.10 Exercendo prerrogativa legal, a CONTRATADA nao optara pelo fornecimento do Agravo.
7.11 Identificado indicio de fraude por parte do Beneficiario, referente a omissao de conhecimento de doenca
ou lesao preexistente por ocasiao da adesado ao plano privado de assisténcia a saude, a CONTRATADA devera
comunicar imediatamente a alegacdao de omissdo de informacdao ao Beneficiario através de Termo de
Comunicagao ao Beneficiario e podera oferecer a opgao de cobertura parcial temporaria ou solicitar abertura
de processo administrativo junto a ANS, quando da identificacdo do indicio de fraude, ou apds recusa do
Beneficiario a Cobertura Parcial Temporaria.
7111 A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovagdo do
conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condigdo quanto a existéncia de doenca e lesdo preexistente.
7.11.2 Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter documentagdao necessaria para instrugao do
processo.
7.11.3 Apés julgamento, e acolhida a alegagdo da CONTRATADA, pela ANS, o Beneficiario passa a ser
responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que
tenha relacdo com a doenga ou lesdo preexistente, desde a data da efetiva comunicagdao da constatagdo da
doenga e lesao preexistente, pela CONTRATADA, bem como sera excluido do Contrato.
7.11.4 Nao havera a negativa de cobertura sob a alegagdo de doenga ou lesdo preexistente, bem como a suspensao
ou rescisao unilateral do Contrato até a publicacdo, pela ANS, do encerramento do processo administrativo.
7.12 Nos termos da Resolugdo Normativa n°. 195/09, quando o numero de Beneficiarios inscritos neste Contrato for
igual ou superior a 30 (trinta), ndo aplicara esta Clausula de Doengas e Lesbes Preexistentes para os Beneficiarios
que formalizarem o pedido de ingresso em até 30 (trinta) dias da data da assinatura deste Contrato ou de sua
vinculagdao a CONTRATANTE. ¢ DS DS
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7.12.1 Esta Clausula de Doengas e Lesdes Preexistentes aplicar-se-a automaticamente para novas adesdes se
houver redugao de Beneficiarios para um niamero inferior a 30 (trinta).

CLAUSULA OITAVA - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.1 Considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagao no processo da
gestacao.

8.2 Considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato de morte ou de les&o irreparavel
para o paciente, caracterizado em declaragao do médico assistente.

8.3 Consideram-se atendimentos de urgéncia/emergéncia odontolégicos, garantidos pelo presente contrato:

Procedimento

Controle de hemorragia com ou sem aplicagao de agente hemostatico;

Tratamento de odontalgia aguda;

Imobilizagdo dentaria temporaria;

Recimentagao de pegal/trabalho protético;

Tratamento de alveolite;

Colagem de fragmentos dentarios;

Incisdo e drenagem (intra ou extra-oral) de abscesso, hematoma ou flegméao da regidao buco-maxilo-facial;
Reimplante de dente avulsionado com contengao.

8.4 Serdo garantidos os atendimentos decorrentes de acidentes pessoais, sem restricdes, depois de decorridas 24
(vinte e quatro) horas de vigéncia do Contrato.

8.5 Depois de cumpridas as caréncias, havera cobertura dos atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem
para a internacdo, desde a admissao até a alta, ou que sejam necessarios para a preservagao da vida, 6rgaos e
fungoes.

8.6 Durante o cumprimento dos periodos de caréncia para internacao, serao garantidos os atendimentos de urgéncia e
emergéncia referentes ao processo gestacional, limitados as primeiras 12 (doze) horas, ou até que ocorra a
necessidade de internagao.

8.7 Nos casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na necessidade de
eventos cirlrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as Doencas e
Lesbes Preexistentes, havera atendimento limitado as primeiras 12 (doze) horas, ou até que ocorra a
necessidade de internagao.

8.8 Nos casos em que o atendimento de emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos de caréncia para
internagdo, sera garantido o atendimento limitado as primeiras 12 (doze) horas, ou até que ocorra a
necessidade de internagao.

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

8.10 Havera remocgao para unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados como
urgéncia e emergéncia, nos casos do Beneficiario estar cumprindo periodo de caréncia para internagao.

8.10.1 Também havera remogao para unidade do SUS, depois de realizados os atendimentos de urgéncia e
emergéncia, nos casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na necessidade
de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as
Doengas e Lesoes Preexistentes.

8.10.2 Na remogé&o para uma unidade do SUS serao observadas as seguintes regras:

a) quando nao possa haver remogao por risco de morte, o Beneficiario e o prestador do atendimento
deverao negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-
se, assim, a CONTRATADA, desse onus;

b) caberd a CONTRATADA o énus e a responsabilidade da remogao do paciente para uma unidade do SUS que
disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento;

c) na remogdo, a CONTRATADA devera disponibilizar ambuléncia com os recursos necessarios a garantir a
manutengdo da vida, sé cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na

unidade SUS; Ds Ds Ds
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d) quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade,
pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquela definida na alinea b, a CONTRATADA
estara desobrigada da responsabilidade médica e do dnus financeiro da remogao.

8.11 A CONTRATADA assegurara o reembolso, no limite das obriga¢des deste Contrato, das despesas efetuadas pelo
Beneficiario com assisténcia a saude, dentro da area geogréfica de abrangéncia e atuagdo do plano, nos casos
exclusivos de urgéncia ou de emergéncia, quando ndo for possivel a utilizagdo dos servigos proprios ou
credenciados pela CONTRATADA.

8.11.1 O Beneficiario devera apresentar a documentagdo adequada no prazo maximo de 12 (doze) meses
contados da data do evento, sob pena de perder o direito ao reembolso.

8.11.2 O pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores da Tabela de Reembolso da
CONTRATADA (que equivale a relagao de servigos médicos, hospitalares e odontolégicos praticados pela
CONTRATADA junto a rede de prestadores do respectivo plano), descontados os eventuais valores de
coparticipagao, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da apresentagdo dos seguintes documentos
originais:

a) Via original do documento comprobatério do pagamento das despesas ao profissional e/ou instituicao
nao credenciada pela CONTRATADA (Recibos e/ou Notas Fiscais);

b) Conta analitica médico-hospitalar, em caso de internagao;

c) Relatorio do médico e/ou do cirurgido-dentista assistente, declarando o nome do paciente, codigo de
identificagdo, o tratamento efetuado, data do atendimento, sua justificativa para o tratamento realizado,
especificando, ainda, a razao da urgéncia e emergéncia;

d) Comprovagao radiografica pré e pds a realizagdo dos procedimentos odontoldgicos;

e) Comparecimento, apds o atendimento, na auditoria clinica em local estabelecido pela CONTRATADA.

8.11.3 S6 serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o atendimento ao
Beneficiario, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou de emergéncia.

CLAUSULA NONA - MECANISMOS DE REGULACAO

9.1 Para a garantia da cobertura da assisténcia ora pactuada, a CONTRATADA colocara a disposicdo dos
Beneficiarios, dentro da &rea de abrangéncia geogréfica do Plano: centros médicos, ambulatérios, laboratérios e
consultorios e respectivos profissionais da area da saude e de atendimento de urgéncia e emergéncia, constantes do
"MANUAL DO CLIENTE".
9.2 Quando da utilizagdo das coberturas assistenciais previstas no presente Contrato, o Beneficiario devera
apresentar ao estabelecimento ou profissional prestador dos servigos os seguintes documentos:

a) Cartao de Identificagdo do Beneficiario mencionado nesse instrumento, com data de validade em dia;

b) Documento de identidade do Beneficiario-paciente expedido por érgao oficial; e

C) Guia de encaminhamento ou de internagao, se for o caso, devidamente emitida pela CONTRATADA.
9.3 A CONTRATADA fornecera aos Beneficiarios o Cartdo Individual de Identificagdo, cuja apresentacéo,
acompanhada de documento de identidade legalmente reconhecido, assegura a fruicdo dos direitos e vantagens deste
Contrato, podendo a CONTRATADA adotar, a qualquer tempo, novo sistema para melhor atendimento aos
Beneficiarios.
9.4 E obrigagdo do Beneficiario Titular, na hipétese de rescisdo, resolugdo ou resilicio deste Contrato, ou
ainda, de exclusdo, devolver os respectivos cartoes de identificagdo e quaisquer outros documentos
porventura fornecidos pela CONTRATADA, respondendo, diante da comprovagao da ilicitude, pelos prejuizos
resultantes do uso indevido desses documentos, restando isenta, neste caso, de qualquer responsabilidade, a
CONTRATADA, a partir da exclusao do Beneficiario, rescisdo, resolu¢ao ou resilicao do presente instrumento.
Nos casos em que os cartdes nao forem devolvidos, na forma acima, devera o Beneficiario Titular assinar
Termo préprio se responsabilizando por eventual utilizagao indevida das coberturas assistenciais.
9.4.1 Considera-se uso indevido a utilizagdo desses documentos para obter atendimento, mesmo que na forma
contratada, pelos Beneficiarios que perderam essa condi¢do, por exclusdo ou término do Contrato, ou, em qualquer
hipotese, por terceiros, que ndo sejam Beneficiarios.
9.4.2 O uso indevido do cartdo de identificagao, de qualquer Beneficiario, a critério da CONTRATADA, ensejara
pedido de indenizagao por perdas e danos, bem como a exclusao do respectivo titular, e suas consequéncias.
9.5 Ocorrendo o roubo, o furto, a perda ou o extravio do Cartdo Individual de ldentificagao, o Beneficiario

Titular devera comunicar TRATADA, por escrito, acompanhada de declaragao de perda ou de
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boletim de ocorréncia, para cancelamento ou, quando for o caso, emissao de segunda via. O cancelamento sé
tera validade quando reconhecido por escrito pela CONTRATADA.

9.5.1 As segundas vias do Cartdo de Identificagao serao cobradas, pela CONTRATADA, conforme valor de Taxa
de Inscri¢ao vigente a época.

9.6 CONSULTAS: As consultas médicas serao realizadas nos locais vinculados ao plano para essa finalidade,
assim denominados Clinicas Integradas de Especialidades Sao Francisco Sistemas de Saude, constantes do
“MANUAL DO CLIENTE”.

a) Apenas o médico assistente podera fazer o encaminhamento a um hospital, laboratério ou prestador
de servigcos de apoio diagndstico e terapia, se for o caso.

b) Em caso de necessidade de encaminhamento, o Beneficiario devera comparecer com o pedido médico ao
departamento de Emissao de Guias.

c) Apos a emissdo da guia, o Beneficiario devera ligar para o recurso constante do "MANUAL DO CLIENTE" e
marcar o horario para a realizagao do procedimento indicado pelo médico.

9.7 EXAMES, TRATAMENTOS E DEMAIS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS, exceto exames simples: O
Beneficiario devera comparecer munido da solicitagdo do médico ao Setor de Emissao de Guias onde apés avaliagao
do médico auditor, sera agendada a data da realizagao do procedimento.

a) O Beneficiario devera comparecer munido da solicitagdo do médico ao departamento de Emissdo de Guias
para solicitar a Guia de Encaminhamento.

b) Apos a emissdo da guia, o Beneficiario devera ligar para o laboratério ou clinica constante do "MANUAL DO
CLIENTE" e marcar o horério para a realizagdo do exame ou tratamento indicado pelo médico.

9.8 EXAMES SIMPLES (assim considerados os exames laboratoriais, cujo valor seja inferior a R$ 40,00
(quarenta reais), RX simples e procedimentos ambulatoriais de baixa complexidade): O Beneficiario devera
comparecer munido da solicitagdo do médico assistente ao prestador de servigos vinculado ao seu plano, juntamente
com o Cartdo de ldentificacdo com a data de validade em dia e um documento de identidade expedido por 6rgéo
oficial.

9.8.1 Para os procedimentos abaixo listados, o beneficiario devera solicitar a autorizagdo ao Setor de Emisséo de
Guias.

a) procedimentos especiais: Exames, procedimentos e tratamentos especializados: polissonografia,
colangiopancreatografia endoscopica, colonoscopia, video-laparoscopia diagnostica e cirurgica, Broncoscopia,
Medicina Nuclear, angiografias, radiologia intervencionista, Ressonancia Magnética, Tomografia
Computadorizada, Video-histeroscopia diagnostica e cirirgica, BERA (potenciais auditivos do tronco cerebral),
Video-artroscopia diagndstica e cirlrgica, Endoscopia cirurgica, video-toracoscopia cirdrgica, quimioterapia
antineoplasica, radioterapia, procedimentos terapéuticos em hemodinémica, litotripsia, dilise e hemodialise;

b) cirurgias, inclusive ambulatoriais, internagdes, terapias e tratamentos com nutricionista, psicologo, terapeuta
ocupacional e fonoaudidlogo;

) parto a termo;

d) demais casos e procedimentos de alta complexidade, bem como inclus&o de novos procedimentos decorrentes
de atualizagéo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS.

9.9 ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS: A utilizagao de todos os procedimentos cobertos neste contrato, com
excegao feita ao atendimento de urgéncia e emergéncia, esta sujeita a autorizagao prévia conforme descrito
abaixo:

a) A utilizagdo das coberturas assistenciais dependera da apresentagdo do Cartdo de Identificacdo do
Beneficiario (fisico ou virtual através do aplicativo) que se submetera ao tratamento. Podera ser apresentado
também o CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) como documento para utilizagao do plano odontolégico;

b) A utilizagdo das coberturas assistenciais, pelos Beneficiarios, far-se-4 mediante a emisséo da Guia de
Tratamento Odontolégico (GTO) emitida pelo Cirurgido-Dentista e previamente aprovada pela
CONTRATADA.

9.10 O Beneficiario compromete-se, sempre que solicitado pela CONTRATADA, visando a manuteng¢ao do
padrao de qualidade, bem como dirimir duvidas ou controvérsias de natureza técnica, a se submeter a
auditoria clinica em local estabelecido pela CONTRATADA, quando serdo realizadas avaliagoes clinicas dos
tratamentos propostos, realizados ou que ainda encontram-se em andamento.

9.11 PEQUENAS CIRURGIAS - ATENDIMENTO AMBULATORIAL.: Pequenas cirurgias sdo atos complementares a
uma consulta médica ou atendimento ambulatorial.

O beneficiario deverf;ryj,citar a autgyizacao no Setor de Emissdo de Guias, onde o pedido sera avaliado por

médico auditor; MDB( | Jcp L7744

.01.18 16




DocuSign Envelope ID: 9716CF2F-B497-43CF-95B9-1FDCD97567F8

b) Na data marcada, o Beneficiario devera apresentar-se no local, com o Cartao de Identificagdo com a data de
validade em dia, um documento de identidade expedido por érgao oficial, e a autorizacdo fornecida pela
CONTRATADA.

9.12 INTERNACOES PROGRAMADAS: As internacgOes eletivas (programadas), clinicas ou cirurgicas, deverao ter
encaminhamento do médico, o qual indicara, em impresso proprio, o tratamento/cirurgia a ser realizado, o tempo de
existéncia da doenca e os dados clinicos que justifiquem a internagéo.

a) O beneficiario devera solicitar a autorizagdo no Setor de Emissédo de Guias, onde o pedido sera avaliado por
médico auditor;

b) Na data marcada, o Beneficiario devera apresentar-se no hospital, com o Cartdo de Identificacdo com a data
de validade em dia, um documento de identidade expedido por 6rgao oficial e a autorizagao fornecida pela
CONTRATADA;

c) As internagdes hospitalares ficam a critério exclusivo do médico assistente, sendo certo, ainda, que os
Beneficiarios permanecerédo hospitalizados enquanto houver indicagdo médica para tanto, a exclusivo critério
do médico assistente;

d) Caso o Beneficiario continue hospitalizado apés a alta médica a que alude o item supra, passarao a
correr, inteiramente por sua conta a partir de entao, todas as despesas decorrentes da internagao.

9.13 Para autorizagdo de cada procedimento coberto, a CONTRATADA exigira a apresentagdo de
documentagao especifica. A relagao dos documentos exigidos pela CONTRATADA para autorizagdo de cada
procedimento pode ser obtida no portal da CONTRATADA na internet ou em suas centrais de atendimento.

9.14 A cobertura dos procedimentos ambulatoriais, hospitalares ou odontolégicos somente sera garantida
quando apresentada toda a documentagéo exigida.

9.15 E facultado a CONTRATADA direcionar a realizacdo de consultas, exames, internacdes e demais
procedimentos a prestadores especificos, respeitando os prazos maximos de garantia de atendimento
contemplados na regulamentacao da ANS, independente de possuir ou nao outros prestadores credenciados
disponiveis em sua rede.

9.16 Os atendimentos feitos em carater de urgéncia/emergéncia deverao ser comunicados a CONTRATADA em até
48 (quarenta e oito) horas da data do inicio do atendimento, mediante declaragdo do médico assistente, para que
seja emitida a autorizagdo correspondente.

9.17 Ao agendar um atendimento, o Beneficiario assume um compromisso ao qual ndo deve faltar. Caso ndo possa
comparecer, deve ligar antecipadamente, liberando seu horario, para evitar prejuizos ao profissional e a outros
pacientes.

9.18 Para que haja cobertura das despesas de atendimento os Beneficiarios deste Contrato deveréo ser atendidos por
profissionais integrantes do corpo clinico credenciado pela CONTRATADA em estabelecimentos de salde, também
por ela credenciados, exceto nos casos de urgéncia e emergéncia, quando sera admitido o reembolso na forma
prevista neste instrumento.

9.19 O CONTRATANTE obtera através do “MANUAL DO CLIENTE” os enderegos dos departamentos citados nesse
contrato, inclusive para fins de autoriza¢do para a realizagdo dos procedimentos, mas em caso de duvida, devera ligar
para o Servigo de Atendimento ao Cliente disponivel 24 (vinte e quatro) horas todos os dias da semana, pelo n°® 0800
18 34 56.

9.20 Ao Beneficiario é garantida a avaliagéo do atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo de 01 (um)
dia util, contado da data da solicitagéo, para a definicéo dos casos de aplicagao das regras de regulagéo.

9.21 E facultado a CONTRATADA requisitar ao Beneficiario ou ao médico assistente ou ao cirurgiao-dentista
documentagoes, informagdes adicionais e/ou pericia médica, ficando o beneficiario obrigado a apresentar as
informagoes solicitadas e a comparecer na pericia da CONTRATADA.

9.22 Nos termos da Resolugdo n° 08/98, do Consu, em casos de divergéncia médica sobre o direito as coberturas
previstas neste Contrato, garante-se ao Beneficiario e 8 CONTRATADA a prerrogativa de requerer a formagéo de junta
constituida por 03 (trés) profissionais, sendo um nomeado pela CONTRATADA, outro pelo Beneficiario, e um terceiro,
escolhido pelos dois nomeados. O Beneficiario arcara com os honorarios do profissional que designar caso ele
nao pertenga a Rede Credenciada da CONTRATADA.

9.23 A CONTRATADA podera requisitar a qualquer tempo, diretamente dos profissionais, todas as informagoes
que julgue necessarias para elucidagdo de matérias relacionadas a utilizagdo das coberturas. Nessas
circunstancias, responsabiliza-se pelo sigilo das informagdes obtidas.

9.24 A CONTRATADA reserva-se o direito de alterar a rede de prestadores de servigos, constantes do
mencionado “MANUAL DO _CLJENTE" decido Jramites legais existentes, principalmente no que se refere a
mudatica de entidade hospit IW@F}?DW dalLef 56/1998.
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9.25 E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outro equivalente e mediante comunicagéo ao
Beneficiario e a ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de
resciséo por fraude ou infragdo das normas sanitarias em vigor.

9.26 Na hipotese de a substituicdo de entidade hospitalar ocorrer por vontade da CONTRATADA durante periodo de
internacdo de algum Beneficiario, sera garantido o pagamento das despesas relacionadas com a internagao até a alta
hospitalar, estabelecida pelo médico assistente, exceto nos casos de infragdo as normas sanitarias, quando a
CONTRATADA providenciara, as suas expensas, a transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalente,
garantindo a continuagao da assisténcia.

9.27 No caso de reducgéo de entidade hospitalar, € necessaria autorizagéo prévia da ANS.

9.28 Todas as informagdes sobre substituigoes de prestadores e alteracdes na rede estarao disponiveis no
portal da CONTRATADA na internet www.saofrancisco.com.br e também pelo n° 0800 18 34 56, na forma e
prazos estabelecidos pela regulamentagao.

9.29 FATOR MODERADOR

9.29.1 Além da Taxa Mensal de Manutengao devida pela CONTRATANTE em fung¢ao do nimero de Beneficiarios
inscritos, sera cobrada coparticipagao, na utilizagao das coberturas ambulatoriais (procedimentos garantidos
fora da internagao hospitalar), pelos Beneficiarios.

9.29.2 As coparticipagdes incidirao sobre consultas, exames e procedimentos ambulatoriais, e serao apuradas
de acordo com a Tabela de Coparticipacao conforme definidlo na PROPOSTA DE ADMISSAO, devidamente
registrada no Cartério Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica de Ribeirao Preto
Estado de Sao Paulo que fica fazendo parte integrante deste Contrato, independente de transcrigao.

9.29.3 Nao incidirao coparticipagées nas coberturas ambulatoriais para as quais a regulamentagdao da ANS
expressamente vedar essa incidéncia.

CLAUSULA DECIMA - FORMAGCAO DO PRECO E MENSALIDADE

10.1 O Plano contratado sera custeado em regime de prego 'pré-estabelecido’, nos termos da Resolugdo Normativa n°
85/04 da ANS (Anexo Il, item 11, nimero 1) e alteragdes posteriores.

10.2 Em virtude das coberturas previstas neste instrumento, a CONTRATANTE devera pagar a CONTRATADA,
uma contraprestagdo pecuniaria mensal (mensalidade), integral ou pro-rata (conforme o caso), para cada
Beneficiario inscrito, definidas em fungao do numero de Beneficiarios inscritos e das faixas etarias em que se
enquadrarem (ou valor fixado em preco Unico por usuario ou por grupo familiar), bem como por valores de
coparticipagao quando da utilizagao dos procedimentos.

10.3 Para cobranga do valor de mensalidade, integral e/ou pro-rata (conforme o caso), e eventuais valores de
coparticipacao, a CONTRATADA enviara, a CONTRATANTE, fatura tnica de cobranga, que devera ser quitada
até o dia do més previsto na Proposta de Admissao, sendo essa a respectiva data de vencimento da obrigagao,
facultando-se a CONTRATADA, quando julgar conveniente, emitir e sacar duplicata referente as coberturas
contratadas.

10.4 Quando a data de vencimento cair em dia em que nao haja expediente bancario, o pagamento podera ser
realizado até o primeiro dia util subsequente, sendo reconhecido como comprovante de pagamento qualquer
documento determinado pela CONTRATADA.

10.5 As faturas emitidas pela CONTRATADA terdao por base o numero de Beneficiarios informado pela
CONTRATANTE. Na falta de comunicagdo, em tempo oportuno, de inclusdo ou de exclusao de Beneficiarios, a
fatura se baseara nos dados disponiveis no periodo de emissao do documento de cobranga, realizando-se os
acertos nas faturas subsequentes.

10.6 A CONTRATADA podera adotar modalidade diversa de cobranga, conforme melhor lhe aprouver, mediante
comunicagao prévia.

10.7 Se a CONTRATANTE nao receber documento que a possibilite realizar o pagamento de sua obrigacao, em
até 05 (cinco) dias antes da data do vencimento, devera requerer segunda via junto a CONTRATADA, que
enviara nova cobranga.

10.8 A perda, extravio ou nao recebimento do instrumento de cobranga nao desobriga a CONTRATANTE de
efetuar o seu pagamento no prazo de vencimento mensal.

10.9 O recebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso constituira mera tolerancia, ndao implicando
novacgao contratual ou transagao.

10.10 O pagamento antecipagdo das Dgsalldaiaopao elimina nem reduz os periodos de caréncia deste
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10.11 O pagamento dos valores devidos a CONTRATADA referente a um determinado més nao significa
estarem pagos ou quitados débitos anteriores.
10.12 No ato da assinatura deste Contrato, a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA uma taxa de implantagao,
por beneficiario inscrito, no valor previsto na Proposta de Admissao. A taxa de implantagao tamhém sera
cobrada das novas adesoes.
10.13 Ocorrendo impontualidade no pagamento de qualquer valor de responsabilidade da CONTRATANTE,
serdao cobrados juros de mora de 1% (um por cento) ao més, calculados dia a dia, e multa de 2% (dois por
cento) incidente sobre o valor do débito atualizado.
10.14 A CONTRATADA se reserva o direito de cobrar os débitos nao quitados por todos os meios legais
cabiveis, inclusive promovendo a respectiva cobranga por meio de instituicdes financeiras e inscrigdo em
orgaos de protegao ao crédito.
10.15 Do pagamento do Beneficiario
10.15.1 A CONTRATANTE é responsavel pelo pagamento diretamente a CONTRATADA dos valores devidos nos
termos estipulados neste instrumento, o que nao exime o Beneficiario de arcar com as parcelas de sua
responsabilidade perante a CONTRATANTE.
10.15.2 Em atengao ao disposto no § 1° do artigo 15 da RN n° 279, de 2011, foi adotado o seguinte critério para
a determinagao do custo do beneficiario:

a) A fixagao do preco observara a tabela de custo prevista no contrato, a qual considera regiao de atuacao

do produto, meta de sinistralidade da operadora e lucro liquida esperado;
b) A CONTRATANTE podera - facultativo - financiar um percentual/ valor para cada beneficiario e seus
dependentes conforme politica de beneficios vigente da CONTRATANTE.

10.15.3 A CONTRATANTE e o Beneficiario deverao acordar a data de pagamento de suas contribuigoes, sendo
que o atraso no pagamento ensejara o direito da CONTRATANTE solicitar a CONTRATADA a suspensao de
cobertura e/ou exclusao do Beneficiario inadimplente e dos dependentes a ele vinculado.
10.15.4 Ocorrendo impontualidade no pagamento dos valores devidos pelo Beneficiario a CONTRATANTE,
ensejara o direito desta de exigir, juros de mora de 1% (um por cento) ao més, calculados dia a dia, e multa de
2% (dois por cento) incidente sobre o valor do débito atualizado.
10.15.5 Apods a quitagao do débito do Beneficiario excluido por inadimpléncia, podera a CONTRATANTE
solicitar a sua reinclusdo. Caso a nova admissao ocorra em prazo superior a 30 (trinta) dias da exclusao, o
Beneficiario que reingressar devera cumprir novos prazos de caréncia, nos termos estabelecidos neste
Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - REAJUSTE

11.1 O reajuste a incidir sobre o valor da mensalidade sera anual, tendo como data-base de aniversario o0 més de inicio
de vigéncia contratual.

11.2 Caso nova legislacdo venha a autorizar o reajustamento em periodo inferior a 12 (doze) meses, essa terd
aplicagéo imediata sobre este Contrato.

11.3 A aplicagéo dos reajustes sera comunicada a ANS.

11.4 As demais obrigagdes financeiras previstas neste instrumento (tais como taxa de inscri¢édo e segunda via do
Cartao de Identificagdo), serdo reajustadas no mesmo momento da mensalidade, através de livre negociagéo entre as
partes. Na falta de acordo entre as partes, serédo reajustadas utilizando-se 0 mesmo indice de reajuste da mensalidade.
11.5 Independente da data de adesédo do Beneficiario, os valores de suas contribuicdes terdo o primeiro reajuste
integral na data de aniverséario de vigéncia deste Contrato, entendendo esta como data base Unica.

11.6 Além da modalidade de reajuste prevista nesta clausula, devem-se observar as regras de reajuste por faixa etaria
previstas neste instrumento, que ocorrem no més subsequente ao aniversario do Beneficiario, exceto se a mensalidade
for fixada em preco unico. )

11.7 A Tabela de Coparticipagao definida na PROPOSTA DE ADMISSAO registrada no Cartério Oficial de
Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica de Ribeirdo Preto Estado de Sao Paulo, é
reajustada anualmente, contemplando a realidade mercadolégica existente a época.

11.8 Conforme o numero de beneficidrios vinculados ao presente Contrato, o reajuste a ser aplicado levara em
consideracdo as utilizagdes decorrentes da carteira de beneficiarios vinculada a este instrumento ou algum dos
agrupamentos de contratos a seguir estabelecidos:
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a) Agrupamento de todos os contratos de planos de saude coletivos empresariais vinculados a esta operadora que
possuam menos de 30 beneficirios, hipbtese que poderad ser desmembrado em sub-agrupamentos, observada a
legislagéo a esse respeito;

b) Agrupamento de todos os contratos de planos de saude coletivos empresariais vinculados a esta operadora que
possuam entre 30 e 100 beneficiarios.

11.9 A primeira data a ser considerada para a apurag¢do da quantidade de beneficiarios sera a de assinatura deste

instrumento e as datas seguintes considerardo o nimero de beneficiarios apurado no més de seu aniversario.

11.10 No més de margo de cada ano, a CONTRATADA identificara os contratos de planos coletivos em vigor que

deverao ser agrupados para efeito de reajuste, considerando o numero de beneficiarios vinculados a cada contrato em

sua ultima data de aniversario, ainda que esse numero se altere posteriormente.

11.11 Do indice de reajuste para contratos agrupados que possuam menos de 30 beneficiarios

11.11.1 A mensalidade sera reajustada de acordo com o indice de reajuste estabelecido para o agrupamento de

contratos com menos de 30 beneficiarios adotado pela CONTRATADA, divulgado em seu site, que sera obtido através

da seguinte formula:

Reajuste = (1 + Maximo(0:RT)) x (1 + RF) - 1

Onde:
RF (Reajuste Financeiro): correspondera ao Ultimo indice maximo autorizado pela ANS para reajuste de planos
individuais/familiares, vigente no periodo considerado para apuragdo. Na falta deste indice, o reajuste se dara pela
variagdo positiva do indice IPCA - indice de Preco ao Consumidor Amplo, divulgado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE, acumulado nos Ultimos doze meses, € com retroatividade de 04 (quatro) meses da
identificacdo dos contratos.
RT (Reajuste Técnico): determinado em fung&o da sinistralidade dos contratos sub-agrupados, apurado de acordo com
a seguinte expressao:

RT =S/Sm -1

Onde:

S = sinistralidade (relagéo entre as despesas assistenciais e as receitas de contribuicdo dos contratos agrupados que
possuam menos de 30 beneficiarios), apurada no mesmo periodo considerado para determinagéo do RF.

Sm = meta de sinistralidade de 70% (setenta por cento).

11.11.2 Os percentuais de reajuste definidos conforme férmula acima serao divulgados no site da CONTRATADA até o
1° (primeiro) dia Util do més de maio de cada ano, podendo ser aplicados a partir dessa data até abril do ano seguinte,
sempre observando a data de aniversario de cada contrato.

11.11.3 Na falta do indice que compde o reajuste, devera ser considerado o indice oficial que vier a substitui-lo.

11.12 Do indice de reajuste para contratos agrupados que possuam entre 30 e 100 beneficirios

11.12.1 A mensalidade sera reajustada de acordo com o indice de reajuste estabelecido para o agrupamento de
contratos entre 30 e 100 beneficiarios adotado pela CONTRATADA, que sera obtido através da seguinte formula:

Reajuste = (1 + Maximo(0;RT)) x (1 + RF) - 1

Onde:

RF (Reajuste Financeiro): correspondera ao Ultimo indice maximo autorizado pela ANS para reajuste de planos
individuais/familiares, vigente no periodo considerado para apuragdo. Na falta deste indice, o reajuste se dara pela
variagdo positiva do indice IPCA - indice de Preco ao Consumidor Amplo, divulgado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE, acumulado nos ultimos doze meses, e com retroatividade de 04 (quatro) meses do
aniversario deste Contrato.

RT (Reajuste Técnico): determinado em fungao da sinistralidade dos contratos agrupados que possuam entre 30 e 100
beneficiarios, apurado de acordo com a seguinte expressao:

RT =S/Sm-1

Onde:
S = sinistralidade (relagéo en RS desp § assistencigis e as receitas de contribui¢do dos contratos agrupados que
possuam entre 30 e 100 ben ﬂ plﬁé‘i‘? no ewﬁriodo considerado para determinagéo do RF.
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Sm = meta de sinistralidade de 70% (setenta por cento).

11.12.2 O percentual de reajuste definido conforme férmula acima podera ser aplicado em cada contrato a partir de sua
data de aniversario.

11.12.3 Na falta do indice que compde o reajuste, devera ser considerado o indice oficial que vier a substitui-lo.

11.13 Do indice de reajuste para contratos ndo agrupados

11.13.1 A mensalidade seré reajustada de acordo com o indice de reajuste obtido através da seguinte formula:

Reajuste = (1 + Maximo(0:RT)) x (1 + RF) - 1

Onde:

RF (Reajuste Financeiro): correspondera ao Ultimo indice maximo autorizado pela ANS para reajuste de planos
individuais/familiares, vigente no periodo considerado para apuracéo. Na falta deste indice, o reajuste se dara pela
variagdo positiva do indice IPCA - Indice de Preco ao Consumidor Amplo, divulgado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE, acumulado nos Ultimos doze meses, € com retroatividade de 04 (quatro) meses do
aniversario deste Contrato.

RT (Reajuste Técnico): determinado em fungéo da sinistralidade deste Contrato, apurado de acordo com a seguinte
expressao:

RT=S/Sm-1

Onde:

S = sinistralidade (relagdo entre as despesas assistenciais e as receitas de contribuicdo deste Contrato), apurada no
mesmo periodo considerado para determinagao do RF.

Sm = meta de sinistralidade de 70% (setenta por cento).

11.13.2 As partes poderdo, de comum acordo e ap6s a apuragao dos indices e valores obtidos através dos célculos
expostos na féormula supracitada, optar por um aporte financeiro suficiente para saldar os valores das despesas
atribuiveis a sinistralidade apurada no periodo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FAIXAS ETARIAS

12.1 As mensalidades foram fixadas em fungao da idade do Beneficiario inscrito, de acordo com as faixas
etarias e conforme os percentuais de reajustes incidentes em cada uma delas, observada a tabela de custo
estabelecido na PROPOSTA DE ADMISSAO.
12.2 Para exercicio do direito de manutengao previsto neste instrumento, os valores de mensalidade a serem
assumidos pelos Beneficiarios ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou aposentados, em
novo plano destinado exclusivamente a esta categoria, serdo os valores previstos na tabela de pregos
estabelecida para aquele plano, apresentada na PROPOSTA DE ADMISSAOQ, estando, em versao atualizada,
permanentemente a disposigao para consulta pelos Beneficiarios junto a CONTRATANTE.
12.3 Quando a alteragao da idade importar em deslocamento para a faixa superior, as mensalidades serao
alteradas, automaticamente, no més seguinte ao do aniversario do Beneficiario, pelo percentual de reajuste
estabelecido para a faixa etaria subsequente.
12.5 Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etaria nao se confundem com o reajuste financeiro anual.
12.6 Os percentuais de variagdo em cada mudanga de faixa etaria sdo fixados observadas as seguintes
condigdes:
a) O valor fixado para a ultima faixa etaria nao pode ser superior a 06 (seis) vezes o valor da primeira faixa
etaria;
b) A variagdo acumulada entre a 7% (sétima) e a 10? (décima) faixas ndo podera ser superior a variagao
acumulada entre a 1? (primeira) e a 72 (sétima) faixas;
c) As variagdes por mudanca de faixa etaria nao podem apresentar percentuais negativos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

13.1 DO DEMITIDO
13.1.1 A CONTRATANTE assegura ao Bepegficiario Titidar que contribuir para o plano contratado, decorrente de seu
vinculp, empregaticio ou est tuﬁ@q@%o ca38ge res is%exoneragéo do Contrato de trabalho, sem justa causa, o
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direito de manter sua condicdo de Beneficiario, nas mesmas condi¢gbes de cobertura assistencial de que gozava
quando da vigéncia do Contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento integral das contraprestagoes
pecuniarias (artigo 30 da Lei n° 9.656/1998).
13.1.2 O demitido deve optar pela manutengao do beneficio no prazo maximo de 30 (trinta) dias, em resposta a
comunicagao da CONTRATANTE sobre a opgao de manutengdo da condi¢ao de beneficiario de que gozava
quando da vigéncia do contrato de trabalho, formalizada no ato da comunicacao do aviso prévio, a ser
cumprido ou indenizado.
13.1.3 O periodo de manutengao da condi¢ao de Beneficiario sera de um tergo do tempo de contribuicao ao
plano, ou sucessor, com um minimo assegurado de seis meses e um maximo de vinte e quatro meses.
13.2 DO APOSENTADO
13.2.1 A CONTRATANTE assegura ao Beneficiario Titular que se aposentar e que tiver contribuido para o plano
contratado, decorrente de vinculo empregaticio ou estatutario, pelo prazo minimo de dez anos, o direito de manutengéo
como Beneficiario, por prazo indeterminado, nas mesmas condigdes de cobertura assistencial de que gozava quando
da vigéncia do Contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento integral das contraprestagées pecuniarias
(artigo 31 da Lei n° 9.656/1998).
13.2.2 O aposentado deve optar pela manutengdo do beneficio no prazo maximo de 30 (trinta) dias, em
resposta a comunicagao da CONTRATANTE sobre a opgao de manutengao da condigao de beneficiario de que
gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, formalizada no ato da comunicagao da aposentadoria.
13.2.3 Na hipétese de contribuigdo pelo entdao empregado, por periodo inferior a dez anos, é assegurado o
direito de manuten¢ao como Beneficiario, a razao de um ano para cada ano de contribui¢ao, desde que assuma
o pagamento integral do PLANO.
13.2.4 Na hipotese do empregado que se aposentar continuar trabalhando na CONTRATANTE, quando vier a se
desligar dessa, é garantido o direito de manter-se como beneficiario na condi¢éo de aposentado.
13.2.5 Em caso de 6bito do empregado aposentado, que continuou trabalhando na CONTRATANTE, antes do
exercicio do direito previsto nesta Clausula, é garantida a permanéncia no plano dos dependentes inscritos, pelo prazo
a que teria direito 0 empregado aposentado, desde que assumam as responsabilidades financeiras.
13.3 DAS DISPOSIGOES COMUNS
13.3.1 O PLANO tratado neste Contrato destina-se exclusivamente a categoria de Beneficiarios Titulares Ativos, pelo
que o direito previsto nesta Clausula garantird a manutengdo do ex-empregado em outro plano privado de assisténcia a
saude da CONTRATADA destinado exclusivamente aos ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou
aposentados.
13.3.2 O direito garantido nesta clausula sera assegurado ainda que o Beneficiario ndo esteja contribuindo para o
PLANO no momento da demissao, exoneragdo sem justa causa ou aposentadoria, desde que em algum momento
tenha contribuido para o PLANO. Nesse caso, o direito sera assegurado na proporg¢ao do periodo ou da soma
dos periodos de sua efetiva contribui¢ao para o PLANO.
13.3.3 A manuten¢éo da condi¢do de beneficiario prevista nesta Clausula, podera ser exercida individualmente pelo
titular ou estendida também a seu grupo familiar inscrito quando da vigéncia do contrato de trabalho, a critério do
proprio titular.
13.3.4 O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado podera incluir novo conjuge e filhos no
periodo de manutencédo da condigéo de beneficiario.
13.3.5 Em caso de dbito do demitido ou aposentado em exercicio do direito de manutengao, é garantida a permanéncia
no plano dos dependentes inscritos, pelo prazo restante a que teria direito o demitido ou o aposentado, desde que
assumam as responsabilidades financeiras.
13.3.6 As garantias previstas nesta clausula ndo excluem vantagens obtidas pelos empregados decorrentes de
negociagdes coletivas de trabalho.
13.3.7 A admissao do beneficiario em novo emprego é causa de extingao do direito de manutengado previsto
nesta clausula, cabendo ao demitido ou aposentado comunicar esse fato imediatamente a CONTRATADA ou a
CONTRATANTE, para a promogao de sua exclusao e de seu grupo familiar vinculado, sob pena de fraude.
13.3.8 Também séo causas de extin¢ao do direito de manutengao previsto nesta clausula:

a) O decurso dos prazos de manutengao previstos nesta clausula;

b) O cancelamento pelo empregador do beneficio do plano concedido aos seus empregados ativos e ex-

‘empregados demitidos sem justa causa ou aposentados.

13.3.9 E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado ou seus dependentes

vinculados ao plano, durante [o_:beriodo Ee_r,wnuteng" ga condicdo de beneficiario garantida pelos artigos 30 e 31 da
Jco
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Lei n° 9.656, de 1998, o direito de exercer a portabilidade especial de caréncias para plano individual ou familiar ou
coletivo por ades&o, nos termos previstos na regulamentagao vigente.

13.3.10 Além da portabilidade mencionada durante o periodo de manutencdo da condi¢do de beneficiario garantida
pelos artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656, de 1998, deve-se observar ainda as demais possibilidades de portabilidade
contempladas na legislagdo de saude suplementar em vigor, como nos casos de obito do titular e da perda da
elegibilidade dos dependentes.

13.3.11 O titular que nao contribuir para o PLANO, durante o periodo que mantiver o vinculo empregaticio ou
estatutario, ndo tera direito a permanéncia de que trata essa clausula, apés a perda do vinculo empregaticio ou
estatutario.

13.3.12 Nos planos coletivos custeados integralmente pela CONTRATANTE, nao é considerada contribui¢ao a
coparticipacao do Beneficiario, unica e exclusivamente em procedimentos, como fator de moderagao, na
utilizagdo das coberturas assistenciais médica e/ou hospitalar.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

14.1 Cabera exclusivamente a CONTRATANTE solicitar a suspensdao da cobertura ou a exclusao de
Beneficiarios, inclusive nas seguintes situagoes:

a) solicitagao de exclusao feita pelo proprio beneficiario;

b) perda da qualidade de Titular, ressalvado o direito de manutengao no plano previsto nos artigos 30 e 31
da Lei n®9.656/1998;

c¢) perda da qualidade de Dependente, no caso do Beneficiario deixar de atender as condi¢des exigidas
para sua inscrigdo previstas neste instrumento ou quando deixar de entregar os documentos
comprobatérios exigidos para sua manutengdao como Dependente;

d) inadimpléncia do Beneficiario, ressalvados os casos de demitidos e aposentados, quando a excluséo
por inadimpléncia cabera a CONTRATADA;

e) situagoes decorrentes das politicas internas da CONTRATANTE.

14.1.1 Na hipotese da alinea “a” deste item, é garantido ao beneficiario o direito de solicitar sua exclusao
diretamente junto a CONTRATADA, observada a forma e requisitos previstos na regulamentagao em vigor.

14.2 Para proceder com a solicitacio de exclusdo de um Beneficiario Titular do PLANO tratado neste
instrumento, a CONTRATANTE devera obrigatéria e expressamente informar a CONTRATADA:

a) se o Beneficiario foi excluido por demissao ou exoneragao sem justa causa ou aposentadoria;

b) se o Beneficiario demitido ou exonerado sem justa causa se enquadra no disposto no artigo 22 da
RN279/11, ou seja, se é o caso de empregado aposentado que continuou trabalhando na
CONTRATANTE apos a aposentadoria;

c) se o Beneficiario contribuia para o pagamento do PLANO tratado neste instrumento;

d) por quanto tempo o Beneficiario contribuiu para o pagamento do PLANO tratado neste instrumento; e

e) se o ex-empregado optou pela sua manutengdo como Beneficiario ou se recusou a manter esta
condigao.

14.2.1 Nos termos da regulamentacao, somente serao admitidas as solicitagoes de exclusdao dos Beneficiarios
Titulares deste PLANO, mediante comprovagao inequivoca de que o Beneficiario Titular foi comunicado do
direito de manutengao previsto nos arts. 30 e 31 da Lei n° 9.656/98, bem como mediante a disponibilizagao das
informagoes previstas no item anterior (quando aplicavel).

14.3 A CONTRATADA s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a salide dos Beneficiarios, sem a anuéncia
da CONTRATANTE, nas seguintes hipéteses:

a) em caso de fraude ao Plano ou dolo, sendo que, em caso de fraude relacionada a doenga ou lesédo
preexistente sera instaurado processo administrativo junto a ANS, para apuragao da fraude, nos termos
da legislagao vigente;

b) perda da qualidade de Titular, ressalvado o direito de manuteng¢ao no plano previsto nos artigos 30 e 31
da Lei n® 9.656/1998;

c) perda da qualidade de Dependente, no caso do Beneficiario deixar de atender as condigoes exigidas
para sua inscricdo previstas neste instrumento ou quando deixar de entregar os documentos
comprobatérios exigidos para sua manuten¢ao como Dependente;

d) quando o beneficiario solicitar sua exclusao diretamente junto a CONTRATADA, nos termos do item
14.1.1.
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14.4 A CONTRATADA informara a CONTRATANTE os documentos comprobatérios a serem apresentados pela
CONTRATANTE para exclusao dos beneficiarios nas hipéteses acima mencionadas.

14.5 O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado, mantido no Plano na forma e
prazo previstos neste Contrato, podera ser suspenso ou excluido do Plano, em caso de inadimpléncia por
periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do
Contrato, apés notificacdo prévia ao Beneficiario Titular, que se dara até o 50° (quinquagésimo) dia de
inadimpléncia, sem prejuizo do direito de se requerer judicialmente a quitagio do débito com suas
consequéncias moratdrias.

14.5.1 Apds o 60° (sexagésimo) dia de inadimpléncia, consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses de
vigéncia do Contrato, a CONTRATADA podera notificar o Beneficiario mantido no Plano, a qualquer tempo,
desde que obedega a um intervalo de 10 (dez) dias entre a data da notificagado e a data da rescisao.

14.6 A exclusao do Beneficiario Titular implicara na automatica exclusao de todos os seus Dependentes, exceto
nos casos expressamente previstos neste Instrumento.

14.7 O cancelamento da inscrigao, nos termos tratados neste Contrato, ndo exime o Beneficiario de quitar
eventuais débitos com o PLANO, incluidos os valores de contribuigdo mensal e de coparticipagao.

14.8 O Beneficiario Dependente que for excluido do presente Contrato podera firmar Contrato em seu préprio nome,
em até 30 (trinta) dias, contados da data de exclusdo neste instrumento, aproveitando as caréncias ja cumpridas,
exceto na hipétese de exclusao do dependente por inadimpléncia ou fraude comprovada, quando devera quitar
os débitos existentes e cumprir novos periodos de caréncia. Essa faculdade somente sera admitida quando a
CONTRATADA possuir planos Individuais/Familiares ativos para comercializagao vigente na época da solicitagéo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - RESCISAQ

15.1 Sem prejuizo das penalidades previstas em lei, além das infracdes especificamente previstas nesta avenga, o
presente Contrato sera rescindido de pleno direito, de acordo com o disposto na Lei n°® 9.656/98, sem que caiba
direito a qualquer indenizagao a CONTRATANTE, a qualquer tempo, nas hipéteses seguintes:

a) Inadimpléncia da CONTRATANTE, por periodo superior a 30 (trinta) dias, independente de notificagao,
sem prejuizo do direito da CONTRATADA de requerer judicialmente a quitagdo do débito, com suas
consequéncias moratorias;

b) Fraude comprovada e/ou dolo da CONTRATANTE.

c) Descumprimento da CONTRATANTE as clausulas e condi¢oes deste Contrato;

d) Se nao for mantido o nimero minimo de Beneficiarios estabelecido para manutengao deste contrato,
conforme prevé a Clausula Condigoes de Admissao, ressalvado o disposto no paragrafo abaixo;

e) No caso de decretacao de faléncia, deferimento do processamento de pedido de recuperagao judicial
ou insolvéncia da parte CONTRATANTE.

15.2 Na hipétese de redugao do numero de Beneficiarios, ficando abaixo do limite minimo estabelecido na
clausula Condigées de Admissdao, a CONTRATADA podera, a seu critério, manter vigéncia temporaria
adicional, para que seja reconstituido o minimo contratualmente estabelecido. Cabera a CONTRATANTE pagar
o equivalente a média per capita das mensalidades, multiplicada pelo numero de Beneficiarios faltantes.

15.3 As partes acordam que, caso a CONTRATANTE atrase o pagamento de qualquer das contraprestacoes
pecuniarias por periodo superior a 5 (cinco) dias sucessivos, o direito a cobertura e/ou reembolso do plano
privado de assisténcia a salde, objeto deste contrato, serdo imediatamente suspensos para todos os
beneficiarios, independentemente de notificagao.

15.4 Apds o término do prazo minimo de 12 (doze) meses de vigéncia contratual, é facultado a qualquer das
partes denunciarem o contrato, mediante comunicagdo escrita e protocolada, dirigida a outra parte, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

15.5 Caso a CONTRATANTE manifeste intengao de rescindir o presente Contrato, antes do término do prazo
minimo de 12 (doze) meses de vigéncia contratual, fica obrigado ao pagamento, a titulo de multa pecuniaria, do
valor correspondente a 03 (trés) contribuigées integrais, calculadas pela média das contribuigoes efetuadas ao
plano antes da sua notificagao, ressalvado o direito da CONTRATADA de exigir complemento do valor caso o
prejuizo suportado seja superior ao montante da multa acima especificada, na forma do Cédigo Civil vigente.
15.6 Em nenhuma hipétese havera restituigao do valor pago pela CONTRATANTE para o Beneficiario fazer jus
as coberturas definidas neste instrumento.

15.7 Nao sera admitida a inclusio ou exclusao de eficiarios durante o prazo de aviso prévio descrito neste
Contito. ﬁﬂ)bc [M;W
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15.8 A CONTRATADA reserva-se ao direito de cobrar da CONTRATANTE, pelos meios legais cabiveis, eventuais
despesas decorrentes de atendimento prestado ao Beneficiario Titular e aos seus Dependentes, ap6s a rescisdo do
Contrato, restando-se cessadas as responsabilidades da CONTRATADA.

15.9 Nos termos da Resolugdo n® 19/1999, do Consu, no caso de cancelamento do beneficio assegurado neste
contrato pela CONTRATANTE, ¢€ assegurado ao beneficiario inscrever-se em plano individual/familiar oferecido pela
CONTRATADA, sem necessidade de cumprimento de novos prazos de caréncia, desde que a CONTRATADA possua
plano individual/familiar a época, observando-se que:

a)

Considera-se, na contagem de prazos de caréncia para essas modalidades de planos, o periodo de
permanéncia do Beneficiario no plano coletivo cancelado;

b) Devera o Beneficiario solicitar a CONTRATADA a lista de planos de saulde individuais/familiares

c)

disponiveis e a respectiva tabela de pregos para fazer jus ao disposto neste item;
Os Beneficiarios deverao fazer opg¢ao pelo produto individual/familiar no prazo maximo de 30 (trinta)
dias apds o cancelamento do beneficio;

d) E responsabilidade do empregador informar ao empregado sobre o cancelamento do beneficio, em tempo habil

ao cumprimento do prazo de op¢ado de que trata o item antecedente.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DISPOSICOES GERAIS

16.1 Para os efeitos deste Contrato, séo adotadas as seguintes defini¢des:

a)

Versa

ACIDENTE PESSOAL: evento ocorrido em data especifica, provocado por agentes externos ao corpo

humano, subitos e involuntarios e causadores de lesdes fisicas ndo decorrentes de problemas de saulde, e

que, independente de qualquer outra causa, torne necessario o tratamento médico, como, por exemplo,

acidentes de carro, quedas e inalagao de gases;

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: autarquia sob regime especial, vinculada ao

Ministério da Saude, com atuagdo em todo o territério nacional, como 6rgdo de regula¢do, normatizagao,

controle e fiscalizagédo das atividades que garantam a assisténcia suplementar a saude;

AGRAVO: qualquer acréscimo no valor da contraprestagdo paga ao plano privado de assisténcia a saude,

para que o Beneficiario tenha direito integral & cobertura contratada, para a doenga ou leséo preexistente

declarada, ap6s os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condi¢des negociadas entre a

CONTRATADA e o Beneficiario. Exercendo prerrogativa legal, a CONTRATADA né&o optara pelo fornecimento

do Agravo;

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA E ATUAGAO DO PLANO: area definida em Contrato dentro da

qual o Beneficiario podera utilizar as coberturas assistenciais contratadas;

ATENDIMENTO AMBULATORIAL: compreende os atendimentos realizados em consultério ou ambulatério,

nao incluindo internacdo hospitalar ou procedimentos para fins de diagndstico ou terapia que demandem o

apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, ou servigos como recuperagao pds-

anestésica, UTI, CETIN e similares;

ATENDIMENTO ELETIVO: termo usado para designar os atendimentos médicos que podem ser programados,

ou seja, que ndo sdo considerados de urgéncia ou de emergéncia;

CARENCIA: prazo ininterrupto, contado a partir da data da contratagdo ou ades&o ao plano privado de

assisténcia a saude, durante o qual os Beneficiarios ndo tém direito as coberturas contratadas;

CID-10: Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da

Organizagao Mundial de Saude, 102 revisao;

COBERTURA: garantia, nos limites e modalidades deste Contrato, do pagamento de despesas médicas e

hospitalares, diretamente as pessoas fisicas ou juridicas prestadoras de servicos, em nome e por conta dos

Beneficiarios;

COMPANHEIRO: pessoa que vive em unido estavel com outrem, configurada na convivéncia publica, continua

e duradoura com o objetivo de constituicdo de familia, nos termos da Constituicdo Federal e do Cadigo Civil

Brasileiro;

COMPLICAGOES NO PROCESSO GESTACIONAL: alteragdes patoldgicas durante a gestacdo, como, por

exemplo, gravidez tubaria, eclampsia, parto prematuro e abortamento;

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - CONSU: 6rgao colegiado integrante da estrutura

regimental do Ministério da Saude, com competéncia para deliberar sobre questdes relacionadas a saude

suplementar, def|n|d art. 35-A ga Lei n® 9.656/1998;
%C Jcd [q-ﬁfﬁ
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m) HOSPITAL DIA: atendimento hospitalar que nao requeira pernoite em leito hospitalar, ndo correspondendo,

portanto, a uma diaria convencional;

n) INTERNAGCAO HOSPITALAR: situacdo na qual o Beneficiario é admitido em estabelecimento hospitalar,
ficando sob os cuidados do médico assistente, para ser submetido a algum tipo de tratamento ou

procedimento;
o) MEDICO ASSISTENTE: médico responsavel pela indicagdo da conduta médica a ser aplicada ao paciente.

16.2 Por convengdo, adotou-se neste Contrato o género masculino quando ha referéncia ao género masculino e

feminino.

16.3 A CONTRATADA nao se responsabilizara por qualquer procedimento do Beneficiario que contrarie as

normas e rotinas contidas neste Contrato.

16.4 Os casos omissos no presente instrumento contratual serdao resolvidos de comum acordo entre os

contratantes.
16.5 Qualquer tolerancia nao implica perdao, novagao, renuncia ou alteragao do pactuado.

16.6 O Beneficiario Titular, por si e por seus Dependentes, autoriza a CONTRATADA a prestar todas as

informagodes cadastrais solicitadas pelos orgaos de fiscalizagao da assisténcia a satde.

16.7 Este Contrato foi elaborado levando-se em consideragao a legislagao vigente, assim, qualquer alteracao
das normas que implique em necessaria modificagao do avengado, as partes se sujeitardo ao ajuste das novas

condigdes.

16.8 A CONTRATADA nao sera responsabilizada, em nenhuma hipétese, por eventos, procedimentos ou efeitos
decorrentes da contratacao direta de procedimentos nao cobertos por este Contrato entre o Beneficiario Titular

e/ou seus dependentes e os médicos-assistentes credenciados e/ou ndo credenciados pela CONTRATADA.

16.9 Faz parte do Contrato quaisquer documentos que tratem de assuntos pertinentes ao plano de saude.
Dentre esses documentos, incluem-se: Declaragao de Saude, quando for o caso, Tabela de Procedimentos Sao
Francisco Sistemas de Saude registrada no Cartério Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de
Pessoa Juridica de Ribeirao Preto Estado de Séo Paulo sob o numero 131660 para Reembolso de
Urgéncia/Emergéncia, quando for o caso, Tabela de Coparticipagao definidla na PROPOSTA DE ADMISSAO
registrada no Cartério Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica de Ribeirao Preto

Estado de Sao Paulo, quando for o caso, Manual do Cliente e o Guia de Leitura Contratual.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - ELEICAO DE FORO

17.1 As partes comprometem-se a resolver de comum acordo as divergéncias decorrentes do presente instrumento,
nao sendo possivel a composicao amigavel, fica eleito o foro do domicilio da CONTRATANTE para dirimir qualquer

demanda sobre o presente Contrato.

E por estarem assim ajustadas e combinadas, as partes assinam esse instrumento em 2 (duas) vias de igual

teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Ribeirao Preto, 01 de Abril de 2018.

DocuSigned by:

M(SON KOLERTE- D€ BARKSS (ARMVEIRS-
Canlos Prebell oeusigned by,
4DCCFBO0E4994F1... @OAO CAPLOS MLBON
SAO FRANCISCO SISTEMAS DE SAUDE MPANHIA TROLEIBUS ARARAQUARA
SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA CNPJ sob o n°® 43.956.028/0001-00
CONTRATADA CONTRATANTE
Testemunhas: DocuSigned by: Testemunhas: DocuSigned by:
Anns Caroling Bentlin Q{W Groceo
Nome  Arfia Cargliid Bentlin Nome: Larissa Fefsftig St Stavo Grecco
RG: 403736031 RG: 475171780
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CONTRATO DE OFERTA DE PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE
VINCULO EXCLUSIVAMENTE INATIVO
INTEGRADO 311E FIXA - REGISTRO ANS N° 470.391/13-0

Contrato de Plano Privado de Assisténcia a Saude que estabelecem entre si, de um lado, como CONTRATANTE, a
pessoa juridica identificada e qualificada na proposta de admissdo, que preenchida e assinada passa a fazer parte
desse contrato, como pagina inicial, e, de outro como CONTRATADA a SAO FRANCISCO SISTEMAS DE SAUDE
SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA, CNPJ: 01.613.433/0001-85, Registro da Operadora na ANS: 30.209-1,
Classificacdo da Operadora na ANS: Medicina de Grupo, com estabelecimento na Avenida Portugal, 545, 3° andar,
sala 02, Jardim S&o Luis — Ribeirdo Preto/SP, CEP: 14.020-380, tém entre si, justos e contratados, conforme
caracteristicas gerais a sequir transcritas e clausulas e condigdes deste instrumento.

CARACTERISTICAS GERAIS:

Tipo de Contratacdo: Coletivo Empresarial

Segmentacéo Assistencial do Plano de Saude: Ambulatorial, Hospitalar com Obstetricia e Odontolégica
Fator Moderador: Coparticipagao

Area Geografica de Abrangéncia do Plano de Satde: Grupo de Municipios

Area de Atuagao do Plano de Sadde: Municipios identificados na PROPOSTA DE ADMISSAQ

Padrao de Acomodagao em Internagéo: Coletiva

Formagéo do Preco e Mensalidade: Pré-estabelecido

Servigos e Coberturas Adicionais: Nao possui

CLAUSULA PRIMEIRA - ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1 O presente Contrato tem por objeto a cobertura de custos assistenciais na forma de plano privado de assisténcia a
saude prevista no inciso |, do artigo 1°, da Lei 9.656/1998, visando a assisténcia Ambulatorial, Hospitalar com
Obstetricia e Odontoldgica com a cobertura de todas as doengas da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial de Saude, compativeis com o Rol de Procedimentos
e Eventos em Salde, editado pela ANS e vigente a época do evento.

1.2 O presente instrumento trata-se de contrato de adesao, bilateral, que gera direitos e obrigacdes para ambas as
partes, na forma do Codigo Civil brasileiro, estando também sujeito as disposicdes do Codigo de Defesa do
Consumidor, assumindo a CONTRATANTE, o risco de ndo vir a existir a cobertura da referida assisténcia, pela
inocorréncia do evento do qual sera gerada a obrigacdo da CONTRATADA em garanti-la.

CLAUSULA SEGUNDA - CONDIGOES DE ADMISSAQ

2.1 O presente Plano destina-se exclusivamente aos Beneficiarios ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa
causa ou aposentados, extensivo a seus respectivos dependentes, que optarem pelo direito de manutencdo apés a
perda do vinculo empregaticio, nos termos contemplados nos artigos 30 e 31 da Lei 9.656/98.

2.2 Os beneficiarios serdo admitidos nas seguintes categorias:

2.2.1 Na Qualidade de Beneficiario Titular (respeitado o disposto no art. 5° da RN n® 195/09 da ANS e suas
alteragdes):

a) O Beneficiario Titular anteriormente inscrito em plano destinado a categoria de empregados ativos e que vier a
perder o vinculo empregaticio em relagdo a CONTRATANTE em razdo de demiss&o ou exoneragdo sem justa
causa;

b) O Beneficiario Titular anteriormente inscrito em plano destinado a categoria de empregados ativos e que vier a
perder o vinculo empregaticio em relagdo a CONTRATANTE em razao de aposentadoria.

2.2.2 Na Qualidade de Beneficiarios Dependentes:

a) pessoas naturais ja inscritas na condi¢ao de dependente do Titular em plano da CONTRATADA quando
da perda do vinculo empregaticio ativo do Titular em relagdo a CONTRATANTE;
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c) Filhos do Titular, nos limites admitidos no plano dos ativos.
2.3 A admissao dos Beneficiarios Dependentes fica condicionada a participagao do Beneficiario Titular.
2.4 A disposicao do item anterior ndo se aplica aos Beneficiarios ja inscritos como Dependentes do Titular aposentado
que continuou trabalhando na CONTRATANTE e veio a falecer antes do exercicio do direito de manutengéo previsto
no art. 31 da Lei 9.656/98.
2.5 A admisséao do Beneficiario Titular e respectivos dependentes sera processada através da manifestagao do Titular
de continuar sendo assistido pelo plano apds a perda do vinculo com a CONTRATANTE.
2.6 Cabera a CONTRATANTE enviar a CONTRATADA, a manifestacdo formal do beneficiario quanto ao exercicio do
direito de manutengdo da qualidade de beneficiario, contendo todas as informagbes necessarias para o devido
cadastramento dos Beneficiarios.
2.7 A CONTRATANTE devera enviar a CONTRATADA, a lista de movimentagdo dos Beneficiarios no prazo maximo
de 10 dias contados da data de assinatura do contrato, valendo esta data para as informagdes das movimentagdes dos
periodos mensais subsequentes, referentes as inclusdes, exclusdes e alteragdes, contendo todas as informacgdes
necessarias, conforme modelo a ser ofertado pela CONTRATADA.
2.8 As movimentagOes enviadas referentes as inclusdes, alteragdes e exclusdes de Beneficiarios seréo efetivadas no
periodo mensal subsequente ao periodo mensal do envio.
2.8.1. A inclusdo do beneficiario ocorrera a qualquer tempo e o direito a utilizagdo dos servigos médico-hospitalares
disponibilizados no objeto do presente contrato dar-se-a& apds 3 (trés) dias uteis da solicitagdo da inclusdo, com o
correspondente pagamento de contraprestagdo mensal pecuniaria pro-rata.
2.8.2. Nao se aplica o disposto na clausula 2.8. para os casos de pedidos de exclusdes solicitados nas hipoteses
dispostas na RN n° 412/2016, da ANS ou eventuais atualizagdes.
2.9 No ato das inclusdes posteriores, o Beneficiario Titular preenchera o Formulario de Declaragdo de Saude, quando
for o caso, obrigando-se a informar a condicdo sabida de doengas ou lesdes preexistentes de seus
Dependentes.
2.10 E assegurada a incluso:

a) do recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario, isento do cumprimento dos periodos de caréncia ja
cumpridos pelo Beneficiario e ndo cabendo qualquer alegagao de doenga ou leséo preexistente, desde que a
inscrigao ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds o nascimento ou adogao;

b) do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos, com aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo
Beneficiario Titular adotante e ndo cabendo qualquer alegacdo de doenga ou leséo preexistente, desde que a
inscri¢cao ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a adogao.

2.10.1 A inclusao fica vinculada a verificagao das condigoes de elegibilidade do Dependente estabelecidas no
presente Contrato.

211 Ultrapassado o prazo previsto no item antecedente, sera obrigatorio o cumprimento integral dos
respectivos prazos de caréncia e exigéncia de Cobertura Parcial Temporaria, nos casos de Doengas e Lesdes
Preexistentes.

212 A CONTRATANTE e o Beneficiario Titular sdao responsaveis pela constante atualizagdo dos dados
cadastrais informados, em relagao a si e a todos os seus Beneficiarios inscritos, incluindo eventual alteragao
de enderego, que devera ser comunicada imediatamente a CONTRATADA, sob pena do destinatario da
correspondéncia ter presumida a sua ciéncia e o seu conhecimento, para todos os fins de direito, dos
contetdos das notificagdes, cobrangas, interpelagoes etc. que venha a receber em seu antigo enderego.

CLAUSULA TERCEIRA - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1 A CONTRATADA cobrira os custos, em conformidade com os limites, prazos de caréncias e condicdes
estabelecidas neste Contrato, aos Beneficiarios regularmente inscritos, relativos aos atendimentos ambulatoriais,
internacdes hospitalares e atendimentos obstétricos, realizados dentro da &rea de abrangéncia e atuagédo estabelecida
neste Contrato, e na rede prestadora de servigos contratada, credenciada ou referenciada da CONTRATADA,
independente da circunstancia e do local de origem do evento, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS vigente na época do evento e disponivel no sitio eletrnico www.saofrancisco.com.br, relacionados as doencas
listadas na CID-10, no que se aplicam ao Plano e de acordo com as Diretrizes de Utilizagao (DUT) e com as Diretrizes
Clinicas (DC) estabelecidas na regulamentacdo da ANS e vigentes na data do evento.

3.2 A cobertura ambulatorigl comp
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a)

Consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas (especialidades médicas),
inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM, através da
Resolugdo CFM n° 2.149/2016 e suas alteragdes;

a.1) As areas de atuacdo médicas estabelecidas pelo Conselho Federal de Medicina na mencionada
Resolugdo néo sdo consideradas especialidades médicas e, portanto, ndo se enquadram para efeito desta
cobertura;

Servigos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos
cirurgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, ou cirurgido-dentista devidamente habilitado,
mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que nao se caracterize como internagao e desde
que previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, para o
segmento ambulatorial e observados os critérios descritos nas Diretrizes de Utilizagao (DUT)
estabelecidas na regulamentagao da ANS e vigentes a época do evento, quando for o caso;
Medicamentos registrados/regularizados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria - ANVISA, utilizados nos
procedimentos diagndsticos e terapéuticos contemplados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS vigente na data do evento, exclusivamente quando administrados em unidade de saude e
solicitados pelo médico assistente;

Consultas / sessbes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicdlogo e fisioterapeuta,
solicitadas pelo médico assistente, de acordo com o numero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, e observando os critérios
descritos nas Diretrizes de Utilizagdo (DUT) estabelecidas na regulamentagcao da ANS e vigentes a
época do evento, quando for o caso;

Consultas / sessbes de psicoterapia, de acordo com o numero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, e observando os critérios
descritos nas Diretrizes de Utilizagao (DUT) estabelecidas na regulamentagcao da ANS e vigentes a
época do evento, que poderdo ser realizadas tanto por psicélogo como por médico devidamente habilitado,
conforme solicitagao e indicagao do médico assistente;

Procedimentos de reeducacéo e reabilitacéo fisica listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS vigente na data do evento, solicitados pelo médico assistente, que poderéo ser realizados tanto por
fisiatra como por fisioterapeuta;

Hemodiélise e diélise peritonial - CAPD;

Quimioterapia oncolégica ambulatorial: baseada na administracdo de medicamentos para tratamento do
cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes,
conforme prescricdo do médico assistente, que, independentemente da via de administragdo e da classe
terapéutica, necessitem ser administrados sob intervencdo ou supervisdo direta de profissionais de
salde dentro do estabelecimento de Unidades de Saude;

h.1) Adjuvantes sdo medicamentos empregados de forma associada aos quimioterapicos citostaticos com a
finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento;

Medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar e adjuvantes relacionados ao tratamento
antineoplasico oral e/ou venoso previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS em vigor
a época do evento e desde que preenchidas as Diretrizes de Utilizagao (DUT);

Procedimentos de radioterapia listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data
do evento para a segmenta¢ao ambulatorial;

Procedimentos de hemodinamica ambulatoriais: aqueles que prescindem de internagéo e de apoio de estrutura
hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e unidades similares e que
estejam descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento para a
segmentagdo ambulatorial;

Hemoterapia ambulatorial;

Cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais, denominada cirurgia refrativa (PRK ou Lasik), desde que preenchidas
as Diretrizes de Utilizagao (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS vigente
na data do evento para a segmentacdo ambulatorial.

3.3 A cobertura hospitalar com obstetricia compreende:

a)

Versa

Internagdes hospitalares de todas as modalidades, inclusive em centro e terapia intensiva ou similar, em
numero ilimitado glas de [gdﬁ,gue solicitagos pelo médico assistente;
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b)

c)

Versa

Despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem, alimentagdo ao paciente, taxas e
materiais utilizados durante a internacao, exceto se tais despesas forem realizadas em carater particular ou
nao vinculados ao procedimento coberto;
Atendimento por outros profissionais de saude, durante o periodo de internagao hospitalar, quando indicado
pelo médico assistente ou cirurgido dentista assistente, obedecidos os seguintes critérios:
i. O atendimento devera ocorrer dentro do escopo de atuagao dos profissionais de satde indicados e
em conformidade com a legislagdo especifica sobre as profissdes de salde e a regulamentagao dos
respectivos Conselhos Profissionais; e,
ii. No caso de ser necessaria a realizagao de procedimentos, estes deverao constar do Rol de
Procedimentos e Eventos em Satide da ANS vigente na data do evento, respeitando-se a segmentagao
hospitalar.
Exames complementares previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS vigente na data do
evento, indispensaveis para o controle da evolugdo do quadro clinico do beneficiario e elucidagao diagnostica,
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e
radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de
internacdo hospitalar;
Remogdo do paciente, comprovadamente necesséria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos
limites de abrangéncia geografica previstos no Contrato, em territorio brasileiro;
Acomodacao e alimentagéo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do Beneficiario menor de 18 (dezoito)
anos, Beneficiario com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos ou Beneficiario portador de necessidades
especiais, salvo contraindicagao do médico ou cirurgido dentista assistente ou no caso de internagao em
CTI, UTI, CETIN ou similares;
Orteses e proteses, registradas na ANVISA, ligadas aos atos cirdrgicos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude editado pela ANS, vigente a época do evento, e respeitadas as disposi¢des da Resolugéo
Normativa n° 424/ANS e suas alteragdes, que trata das divergéncias técnico-assistencial sobre procedimentos
ou eventos em saude a ser coberto pelas operadoras de planos de assisténcia a saude;
g.1) Cabe ao médico ou cirurgido dentista assistente a prerrogativa de determinar as caracteristicas (tipo,
matéria-prima e dimensdes) das orteses, proteses e materiais especiais — OPME necessarios a execugao dos
procedimentos contidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS;
g.2) O profissional solicitante devera justificar clinicamente a sua indicagao, quando solicitado, e oferecer pelo
menos 03 (trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas
regularizadas junto a ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas, ficando a escolha a critério da
CONTRATADA;
g.3) Em caso de divergéncia entre o profissional requisitante e a CONTRATADA, a decisdo cabera a um
profissional escolhido de comum acordo entre as partes, com as despesas arcadas pela CONTRATADA;
g.4) o profissional requisitante pode recusar até 03 (trés) nomes indicados pela CONTRATADA para
composigao da junta médica.
Procedimentos cirlrgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS
para a segmentagdo hospitalar, incluindo a solicitagdo de exames complementares e o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentagéo, drteses,
préteses e demais materiais ligados ao ato cirurgico utilizados durante o periodo de internagéo hospitalar;
Estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos odontolégicos passiveis de realizagdo
ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internagdo hospitalar, com equipe de saude
necessaria @ complexidade do caso, incluindo exames complementares e o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacédo utilizados durante o
periodo de internacdo hospitalar;
i.1) O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impdem em fungao das necessidades do Beneficiario,
com vistas & diminui¢éo dos riscos decorrentes de uma interveng@o, observadas as seguintes regras:
i. O cirurgido-dentista assistente e/ou o médico assistente ira avaliar e justificar a necessidade
do suporte hospitalar para a realizagdo do procedimento odontolégico, com o objetivo de garantir
maior seguranga ao Beneficiario, assegurando as condi¢cdes adequadas para a execugdo dos
procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados;
DS DS DS
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ii. Os honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontolégicos utilizados na execugdo dos
procedimentos odontoldgicos ambulatoriais que, nas situagées de imperativo clinico, necessitem ser
realizados em ambiente hospitalar, nao estao incluidos na cobertura hospitalar.

j) Procedimentos considerados especiais, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia
prestada em nivel de internacao hospitalar:

i. Hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

ii. Quimioterapia oncoldgica ambulatorial;

iii. Medicamentos para tratamento antineoplasico domiciliar de uso oral, desde que preenchidas as
Diretrizes de Utilizagédo (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em
vigor a época do evento;

iv. Radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época do evento para as segmentacdes ambulatorial e hospitalar;

v. Hemoterapia;

vi. Nutrigdo parenteral ou enteral;

vii. Procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodinamica descritos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente & época do evento;

vii. ~ Embolizagdes listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

ix. Radiologia intervencionista;

X. Exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;

xi. Procedimentos de reeducacao e reabilitagao fisica listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
da ANS vigente na data do evento, que poderdo ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta,
conforme solicitagdo e indicagdo do médico assistente.

k) Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas necessarias, para o
tratamento de mutilagdo decorrente de utilizagao de técnica de tratamento de céncer;

)  Cirurgia plastica reparadora de érgéos e fungdes, conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente
a época do evento;

m) Transplantes, desde que listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS vigente a época
do evento, e procedimentos a ele vinculados, respeitadas as Diretrizes de Utilizagdo (DUT) estabelecidas na
regulamentagédo da ANS vigentes a época do evento, incluindo as despesas necessarias a sua realizagdo, no
que couber:

i. despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estdo sob expensas da operadora de planos
privados de assisténcia a satde do beneficiario receptor;
ii. medicamentos utilizados durante a internagéo;
iii. acompanhamento clinico em todo o periodo pos-operatorio, que compreende nao s6 o pos-operatdrio
imediato (primeiras 24 horas da realizacdo da cirurgia), mediato (entre 24 horas e 48 horas da realizagéo da
cirurgia), mas também o poés-operatoério tardio (a partir de 48 horas da realizacdo da cirurgia), exceto
medicamentos de manutengao;
iv. despesas com captacdo, transporte e preservagao dos 6rgaos na forma de ressarcimento ao SUS.
m.1) Os procedimentos de transplante, no ambito da saude suplementar, estardo submetidos a legislacéo
especifica vigente.
i. O Beneficidrio candidato a transplante de 6rgdos provenientes de doador cadaver, conforme legislagéo
especifica devera, obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de Notificacdo, Captacdo e
Distribuicao de Orgaos - CNCDOs e sujeitar-se-a ao critério de fila inica de espera e de selecao;
ii. As entidades privadas e equipes especializadas deverdo observar o regulamento técnico — legislagéo
vigente do Ministério da Saude — que dispde sobre a forma de autorizagdo e cadastro junto ao Sistema
Nacional de Transplante — SNT;
iii. S&o competéncias privativas das CNCDOs, dentro das fungdes de gerenciamento que lhes sédo atribuidas
pela legislacdo em vigor: determinar o encaminhamento de equipe especializada e providenciar o transporte
de tecidos e 6rgéos ao estabelecimento de saude autorizado em que se encontre o receptor.

n) Garantia de assisténcia para procedimentos hospitalares na modalidade de hospital-dia, em internacdes de
curta-permanéncia, de acordo com os critérios estabelecidos pelo médico assistente;

o) Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto e puerpério;

p) Despesas incluindg.acomodaggo, alimentacdo e paramentacéo, conforme legislagao vigente e limitadas
aquelas fornefﬁ%&o 03ggal, re atyyﬁ um acompanhante indicado pela mulher durante o pré-parto,
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parto e pos-parto imediato (nos termos da regulamentagéo vigente), salvo intercorréncias, a critério do
médico e/ou da equipe do hospital ou no caso de internagao em CTI, UTI, CETIN ou similares;

q) Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario, ou de seu dependente, durante os
primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, desde que o Beneficiario (pai ou mae do recém-nascido) tenha
cumprido caréncia de 180 (cento e oitenta) dias para internagao.

3.3.1. Em caso de indisponibilidade de leito hospitalar na acomodagao contratada, quando da internagdo hospitalar de
acordo com a alinea “a” da clausula 3.3., serd garantida acomodagdo superior, durante o periodo de
indisponibilidade, sem custo adicional.

3.3.2. Caso o Beneficiario venha a optar por acomodacgao superior aquela oferecida pela CONTRATADA, a
diferenca da diaria e demais despesas sera paga diretamente pelo Beneficiario ao prestador de servigos
(honorarios médicos, servigos hospitalares, taxas, etc.).

3.3.3. Quanto a cobertura disposta na alinea “g”, da clausula 3.3., cabe ao médico ou cirurgido dentista assistente
a prerrogativa de determinar as caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensdes) das orteses, proteses e materiais
especiais — OPME necessarios a execugao dos procedimentos contidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS;

3.3.3.1. O profissional solicitante devera justificar clinicamente a sua indicagao, quando solicitado, e oferecer pelo
menos 03(trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto a
ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas, ficando a escolha da CONTRATADA.

3.3.3.2. Em caso de divergéncia entre o profissional requisitante € a CONTRATADA, a decisdo cabera a um
profissional escolhido de comum acordo entre as partes, com as despesas arcadas pela CONTRATADA.

3.4 Na atencao prestada aos portadores de transtornos mentais serdo observados:

a) O atendimento ambulatorial e em consultérios sera priorizado, utilizando a internagéo psiquiatrica apenas como
ultimo recurso terapéutico quando houver indica¢do do médico assistente;

b) Havera cobertura para os procedimentos clinicos ou cirlrgicos decorrentes de transtornos mentais, inclusive
aqueles necessarios ao atendimento das lesdes auto-infligidas;

c) No plano com cobertura hospitalar havera cobertura de hospital-dia para transtornos mentais, de acordo com

as Diretrizes de Utilizacdo (DUT) estabelecidas na regulamentacdo da ANS e vigentes na data do evento;
c.1) Entende-se hospital-dia para transtornos mentais como o recurso intermediario entre a internagéo e o
ambulatério, que deve desenvolver programas de atengéo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional,
visando substituir a internagcdo convencional, e proporcionando ao Beneficiario a mesma amplitude de
cobertura oferecida em regime de internagdo hospitalar.

d) Cobertura para internagao psiquiatrica durante os 30 dias de internagao, continuos ou néo, dentro do
prazo de 1(um) ano. Apds o transcurso desse prazo, havera coparticipagao de 50% (cinquenta por
cento), incidentes sob o valor dos servigos utilizados, observados os tetos dos normativos editados
pela ANS vigentes a época da contratagao.

3.5 O presente Contrato garante, ainda:

a) Atendimentos nos casos de planejamento familiar, de que trata o inciso Ill do artigo 35-C da Lei 9.656/1998,
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento, observadas, ainda, as
Diretrizes de Utilizagdo (DUT) estabelecidas na regulamentacdo da ANS e vigentes na data do evento;

b) Eventos e procedimentos relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor na
data do evento que necessitem de anestesia com ou sem a participagdo de profissional médico
anestesiologista, caso haja indicagao clinica;

c) Insumos necessarios para realizagdo de procedimentos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS em vigor na data do evento, assim como a equipe cirurgica necessaria para a realizagao de
procedimentos cirurgicos, caso haja indicagéo clinica;

d) Taxas, materiais, contrastes e medicamentos, necessarios para a execugdo de procedimentos e eventos em
saude previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor na data do evento, desde que
estejam regularizados e registrados e suas indicagdes constem da bula/manual junto a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA,;

e) Procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robdtica, neuronavegagdo ou outro sistema de
navegagao, escopias e técnicas minimamente invasivas, desde que especificados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento;

f) Remocao e/ou retirada de f@ng§es, profesgs ou outros materiais cuja colocagéo, insergao e/ou fixagdo esteja

'E% contemplada n W(/Pr cgp&rﬁentos eg\ée??s em Saude da ANS vigente a época do evento.
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3.6 O presente instrumento garante todas as coberturas e procedimentos previstos no artigo 12, IV, da Lei 9.656/1998,
incluindo a cobertura do exame clinico, de procedimentos diagndsticos, atendimentos de urgéncia e emergéncia
odontoldgicos, exames auxiliares ou complementares, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais solicitados
pelo cirurgido-dentista assistente com a finalidade de complementar o diagnostico do paciente, tais como,
procedimentos de prevengdo, dentistica, endodontia, periodontia e cirurgia previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente & época do evento, para a segmentagdo odontoldgica, e de acordo com as
Diretrizes de Utilizagdo (DUT) estabelecidas na regulamentacdo da ANS e vigentes a época do evento, realizados em
consultérios credenciados ou centros clinicos odontoldgicos da rede prestadora de servigos vinculada a este Contrato,

conforme relagéo a seguir: ]
a) Procedimentos de DIAGNOSTICO:

i. Consulta Odontoldgica inicial;

ii. Consulta odontoldgica;

iii. Consulta odontoldgica para avaliagdo técnica de auditoria;

iv. Diagnéstico anatomopatolégico em citologia esfoliativa na regido buco-maxilo-facial.
v. Diagndstico anatomopatolégico em material de bidpsia na regido buco-maxilo-facial.
vi. Diagndstico anatomopatoldgico em pega cirlrgica na regido buco-maxilo-facial

vii. Diagnostico anatomopatolégico em pungéo na regido buco-maxilo-facial

viii. Condicionamento em Odontologia

ix. Teste de fluxo salivar;

X. Teste de PH salivar (acidez salivar).

b) Procedimentos de URGENCIA | EMERGENCIA:

i. Controle de hemorragia com aplicagéo de agente hemostatico em regido buco-maxilo-facial;

i. Controle de hemorragia sem aplicagéo de agente hemostatico em regido buco-maxilo-facial;

iii. Pulpectomia;

iv. Recimentagao de trabalhos protéticos;

v. Tratamento de alveolite;

vi. Colagem de fragmentos dentarios;

vii. Incis@o e Drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmé&o da regiéo buco-maxilo-facial;
viii.Incis@o e Drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regido buco-maxilo-facial;
ix. Reimplante dentario com contencgéo;

X. Imobilizagao dentaria em dentes deciduos;

Xi. Imobilizagao dentaria em dentes permanentes;

xii. Consulta odontoldgica de Urgéncia.

c) Procedimentos de RADIOLOGIA:

i. Radiografia periapical;

ii. Radiografia interproximal - bite-wing;

iii. Radiografia oclusal;

iv. Radiografia Panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia).

d) Procedimentos de PREVENGAO EM SAUDE BUCAL:

i. Atividade Educativa em saude bucal;

ii. Controle de biofilme dental (placa bacteriana);
iii. Aplicagéo Tdpica de Fluor;

iv. Profilaxia — polimento coronario;

v. Aplicagdo de selante de féssulas e fissuras;
vi. Aplicacdo de selante - técnica invasiva;

vii. Dessensibilizag&o dentaria;

viii. Remineralizagdo dentaria.

e) Procedimentos de DENTISTICA:

i. Aplicagéo de cariostatico;

ii. Remocao dos fatores de retengéo do Biofilme Dental (Placa Bacteriana);
iii. Restaurac&o em ionémero de vidro - 1 face;

iv. Restauragéo em iondmero de vidro - 2 faces;

v. Restauragdo gm ionéﬁﬂgsde vidrg - 3 faces;

vi. Restauragaquufiyghomese de vidr -ﬁ%s;
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vii. Restauracdo de amalgama - 1 face;

viii. Restauracdo de amalgama - 2 faces;

ix. Restauracdo de amalgama - 3 faces;

X. Restauracdo de amalgama - 4 faces;

xi. Faceta direta em resina fotopolimerizavel;

Xii. Restauracdo em resina fotopolimerizavel 1 face;
xiii. Restauragdo em resina fotopolimerizavel 2 faces;
xiv.  Restauragdo em resina fotopolimerizavel 3 faces;
xv. Restauracdo em resina fotopolimerizavel 4 faces;
xvi.  Restauragao temporéria / tratamento expectante;
xvii.  Nucleo de preenchimento;

xviii. Ajuste Oclusal por acréscimo;

xix.  Ajuste Oclusal por desgaste seletivo;

xx. Restauragao atraumatica em dente deciduo.

f)  Procedimentos de PERIODONTIA:

i. Raspagem supra-gengival;

ii. Raspagem sub-gengival/alisamento radicular;
iii. Tratamento de abscesso periodontal agudo;
iv. Gengivectomia;

v. Gengivoplastia;

vi. Aumento de coroa clinica;

vii. Cunha proximal;

viii.Cirurgia periodontal a retalho;

ix. Imobilizacéo dentaria em dentes permanentes;
X. Enxerto gengival livre;

xi. Enxerto pediculado.

g) Procedimentos de ENDODONTIA:

i. Tratamento endodontico unirradicular;

ii. Tratamento endoddntico birradicular;

iii. Tratamento endodéntico multirradicular;

iv. Tratamento endoddntico em dente deciduo;
v. Tratamento endoddndico de dente com rizogénese incompleta;
vi. Retratamento endodéntico unirradicular;

vii. Retratamento endodéntico birradicular;

viii. Retratamento endodéntico multirradicular;
ix. Capeamento pulpar direto;

X. Pulpotomia;

xi. Remogéo de trabalho protético;

Xii. Remogéao de corpo estranho intracanal;

xiii. Tratamento de perfuragdo endodontica;
xiv.  Remog&o de nucleo intrarradicular.

h) Procedimentos de CIRURGIA:

i. Exodontia simples de permanente;

ii. Exodontia de permanente por indicagao ortodontica/protética;
iii. Exodontia de raiz residual;

iv. Remogao de dentes inclusos / impactados;

v. Remoc&o de dentes semi-inclusos / impactados;

vi. Apicetomia unirradiculares sem obturagao retrégrada;
vii. Apicetomia unirradiculares com obturagao retrograda;
viii. Apicetomia birradiculares sem obturagéo retrégrada;

ix. Apicetomia birradiculares com obturagéo retrograda;

X. Apicetomia multirradiculares sem obturagéo retrograda;
xi. Apicetomigmyltirradiculaggs com obtuyracéo retrograda;

xii, BridectomiapDp(, | o L744
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Xiii.Bridotomia;
xiv.  Frenulectomia labial;
xv. Frenulotomia labial;
xvi.  Frenulectomia lingual;
xvii.  Frenulotomia lingual;
xviii. Exodontia simples de deciduo;
xix.  Alveoloplastia;
xx. Cirurgia para exostose maxilar;
xxi.  Cirurgia para torus mandibular — unilateral;
xxii. ~ Cirurgia para torus palatino;
xxiii. Cirurgia para torus mandibular — bilateral;
xxiv. Exérese ou exciséo de calculo salivar;
xxv. Exérese ou excisdo de mucocele;
xxvi. Exérese ou excisdo de ranula;
xxvii. Exodontia a retalho;
xxviii. Redugéo cruenta de fratura alvéolo dentaria;
xxix. Redug&o incruenta de fratura alvéolo dentaria;
xxx. Aprofundamento/aumento de vestibulo;
xxxi. Ulectomia;
xxxii. Ulotomia;
Xxxiii. Biopsia de labio;
xxxiv. Amputacao radicular com obturagao retrograda;
xxxv. Amputac&o radicular sem obturagao retrograda;
xxxvi. Redugao simples de luxagédo de Articulagdo Témporo-mandibular (ATM)
Xxxvii. Biopsia de boca;
xxxviii. Odonto-sec¢ao;
xxxix. Puncao aspirativa na regido buco-maxilo-facial;
xl. Tratamento cirlrgico das fistulas buco nasal;
xli. Tratamento cirtrgico das fistulas buco sinusal;
xlii. Tratamento cirtrgico de hiperplasias de tecidos moles na regido buco-maxilo-facial;
xlii. ~ Tratamento cirurgico dos tumores benignos de tecidos moles na regiéo buco-maxilo-facial;
xliv.  Biopsia de lingua;
xlv.  Bidpsia de gléandula salivar;
xlvi.  Sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial;
xlvii. Biopsia de mandibula;
xlviii. Biopsia de maxila;
xlix.  Tratamento Cirurgico para tumores odontogénicos benignos — sem reconstrugéo;
. Tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos 6sseos/cartilaginosos na regido buco-maxilo-facial;
li. Tratamento cirdrgico de tumores benignos de tecidos dsseos/ cartilaginosos na regiéo bugo-maxilo-facial;
lii. Exérese de lipoma na regido buco-maxilo-facial.
liii. Tunelizagao.
i) Procedimentos de PROTESE DENTAL:
i. Nucleo metalico fundido;
ii. Coroa proviséria com pino;
iii. Coroa proviséria sem pino;
iv. Restauracéo metélica fundida;
v. Coroa total metélica (unitéria);
vi. Coroa de acetato em dente deciduo;
vii. Coroa total em cerdbmero unitaria. Cobertura em dentes anteriores (incisivos e caninos) ndo passiveis de
reconstrucdo por meio direto.
3.7 A cobertura odontologica compreende, ainda, a cobertura dos honorérios e materiais utilizados pelo cirurgido-
dentista quando, por imperativo clinico, for necessaria estrutura hospitalar para a realizagdo de procedimentos listados
no Rol de Procedimentgs Qdontold fmg vigente a gpoca do evento.

S% ; MDB( | Jco | 2744
Versa .01.18




DocuSign Envelope ID: 9716CF2F-B497-43CF-95B9-1FDCD97567F8

CLAUSULA QUARTA - EXCLUSOES DE COBERTURA

41 Em conformidade com o que prevé a Lei n° 9.656/1998, as Resolugdes do Consu, e respeitando-se as
coberturas minimas obrigatérias previstas na citada Lei e no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS vigente na data do evento, estao excluidos da cobertura do Plano os eventos e despesas decorrentes de
atendimentos, servigos ou procedimentos nao descritos expressamente neste Contrato e os provenientes de:

a) Procedimentos assistenciais que exijam autorizagao prévia, realizados a revelia da CONTRATADA sem
atendimento as condigoes previstas neste Contrato;

b) Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia contratual ou do cumprimento das caréncias,
respeitadas as demais condi¢des contratuais;

c) Tratamento clinico ou cirurgico experimental, ou seja, aqueles que empregam medicamentos, produtos
para a saude ou técnicas nao registrados/nao regularizados no pais, bem como, aqueles que sao
considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina — CFM, e, ainda, aqueles cujas
indicagdes nao constem da bula/manual registrada na ANVISA (uso off-label);

d) Procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robotica, neuronavegagdo ou outro sistema de
navegacao, escopias e técnicas minimamente invasivas, fora do Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS;

e) Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como érteses e proteses para o mesmo
fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauragao parcial ou total da fungao de orgao ou de parte do
corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

f) Inseminagao artificial, entendida como técnica de reproducao assistida que inclui a manipulagao de
odcitos e esperma para alcangar a fertilizagao, por meio de inje¢oes de esperma intracitoplasmaticas,
transferéncia intrafalopiana de gameta, doagao de odcitos, indugao da ovulagdo, concepgao pdstuma,
recuperagao espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

g) Cirurgia plastica estética de qualquer natureza;

h) Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética, assim como em
clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, estabelecimentos para
acolhimento de idosos e internagdes que nao necessitem de cuidados médicos em ambiente
hospitalar;

i) Transplantes, a excegao dos transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS vigente na data do evento;

j) Fornecimento de medicamentos, independente da via de administracdo, e produtos para a salde
importados ndo nacionalizados, ou seja, aqueles produzidos fora do territério nacional e sem registro
vigente na ANVISA;

k) Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ou seja, aqueles prescritos pelo médico
assistente para administracdo em ambiente externo ao de unidade de saude, com excegdo dos
medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar e dos medicamentos para o controle de
efeitos adversos e adjuvantes previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS vigente
a época do evento;

I) Fornecimento de préteses, Orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirtrgico, conforme os
seguintes conceitos: protese como qualquer material permanente ou transitério que substitua total ou
parcialmente um membro, 6rgao ou tecido e 6rtese como qualquer material permanente ou transitorio
que auxilie as fungbes de um membro, 6rgao ou tecido, sendo nao ligados ao ato cirirgico os materiais
cuja colocagao ou remogao nao requeiram a realizagao de ato cirtrgico;

m) Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico ou odontolégico, ou nao
reconhecidos pelas autoridades competentes;

n) Casos de cataclismos, guerras e comogoes internas, quando declarados pela autoridade competente;

o) Aplicagao de vacinas preventivas e hipossensibilizantes;

p) Servigos de enfermagem em carater particular, seja em regime hospitalar ou domiciliar;

q) Procedimentos nédo discriminados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na
data do evento;

r) Estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos nao discriminados no Rol de

Procedimentos e Eventos em.Saide da ANS vigente na data do evento;
s)\ Aparelhos ortopégihos; | JcD £744

Versa .01.18 10




DocuSign Envelope ID: 9716CF2F-B497-43CF-95B9-1FDCD97567F8

t) Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

u) Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da area geografica de
abrangéncia do plano, bem como despesas decorrentes de servigos prestados por profissionais nao
credenciados ao plano contratado, a exce¢ao dos atendimentos de urgéncia ou de emergéncia, que
poderao ser efetuados por médicos nao credenciados e posteriormente reembolsados, nos limites e
termos deste Contrato;

v) Acomodagao e alimentagao fornecidas pelo hospital ao acompanhante do Beneficiario, exceto para
pacientes menores de 18 (dezoito) anos, com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, portadores
de necessidades especiais, nos termos definidos neste Contrato;

w) Despesas relativas a um acompanhante, ressalvadas as relativas ao indicado pela mulher durante o
pré-parto, parto e pds-parto imediato, nos termos definidos neste Contrato;

x) Despesas hospitalares extraordinarias tais como: servigos telefonicos, uso de televisao, alimentacao
nao prevista no tratamento, lavagem de roupas, produtos de toalete e de higiene pessoal e quaisquer
outras despesas que nao sejam vinculadas a cobertura do presente instrumento;

y) Estada de paciente ou acompanhante em hotel, pensao ou similares;

z) Cirurgia para mudanca de sexo;

aa) Avaliagao pedagogica;

bb) Orientagdes vocacionais;

cc) Especialidades médicas nao reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

dd) Areas de atuagdo médica, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

ee) Qualquer tipo de atendimento domiciliar, mesmo em carater de urgéncia e emergéncia;

ff) Remocgao domiciliar;

gg) Exames para piscina ou ginastica, necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

hh) Investigacao de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

ii) Procedimentos de proteses odontologicas sobre implantes e disfungoes de ATM (articulagao temporo-
mandibular);

ji) Fornecimento, aluguel e aquisi¢do de equipamentos e aparelhos ortoddnticos, bem como quebra ou
perda desses e suas respectivas manutengoes;

kk) Tratamentos prescritos por profissional ndo habilitado e procedimentos nao consagrados pelos 6rgaos
oficiais;

l) Todos os procedimentos das especialidades de ortodontia;

mm) Préteses odontoldgicas, ressalvados os procedimentos previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento;

nn) Transplantes 6sseos;

00) Enxertos 6sseos e biomateriais;

pp) Implantes odontolégicos e cirurgias periodontais com membrana e enxertos;

qq) Quaisquer tratamentos sem indicagao clinica;

rr) Servigos com materiais importados, porcelanas ou metais nobres;

ss) Restauragoes utilizando resina fotopolimerizavel em dentes posteriores somente para fins estéticos;

tt) Radiografias nao previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento
para a segmentagao odontolégica;

uu) Cirurgias a laser;

vv) Clareamento dentario;

ww) Exames médicos admissionais, periédicos, de retorno ao trabalho, de mudanga de fungao e
demissionais.

CLAUSULA QUINTA - DURAGAO DO CONTRATO

5.1 O presente Contrato vigorara pelo prazo minimo de 12 (doze) meses, contados da data estabelecida na
PROPOSTA DE ADMISSAO, data esta considerada como de aniversario do presente instrumento, ndo podendo
ocorrer nenhum pagamento antes dessa data.

5.2 Este Contrato tem renovagdo automatica por prazo indeterminado a partir do vencimento do prazo inicial de
vigéncia, se quaisquer dag,partes naq se manifestarem, contrariamente, no prazo de 60 (sessenta) dias antes do
térmixio da vigéncia, ém@@od{;a ﬁ)grangaﬁ;{;% ou qualquer outro valor no ato e a pretexto da renovacao.
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CLAUSULA SEXTA - PERIODOS DE CARENCIA

6.1 Entende-se por caréncia o periodo de tempo durante o qual o Beneficiario ndo tera direito as coberturas
contratadas. O direito de atendimento ao Beneficiario das coberturas previstas neste instrumento sera prestado apos
cumprimento das caréncias a seguir especificadas, observando-se o disposto na legislacdo vigente, especialmente
inciso V, art. 12 da Lei n® 9.656/1998:

Cobertura Caréncia registrada na ANS:

Procedimentos de urgéncia e de emergéncia, nos termos definidos neste | 24 (vinte e quatro) horas
instrumento;

Consultas médicas; 30 (trinta) dias

Procedimentos odontoldgicos de diagndstico, radiologia, prevengao, 60 (sessenta) dias
dentistica, odontopediatria e cirurgia bucal;

Procedimentos odontoldgicos de periodontia, endodontia e cirurgias 120 (cento e vinte) dias
odontoldgicas;

Exames e procedimentos médicos simples, exceto os mencionados nos | 60 (sessenta) dias
itens F, G, H e |, abaixo;

Procedimentos médicos especiais: Exames, procedimentos e 180 (cento e oitenta) dias
tratamentos especializados: polissonografia, colangiopancreatografia
endoscapica, colonoscopia, video-laparoscopia diagnéstica e cirurgica,
Broncoscopia, Medicina Nuclear, angiografias, radiologia
intervencionista, Ressonancia Magnética, Tomografia Computadorizada,
Video-histeroscopia diagnéstica e cirurgica, BERA (potenciais auditivos
do tronco cerebral), Video-artroscopia diagndstica e cirurgica,
Endoscopia cirtrgica, video-toracoscopia cirurgica, quimioterapia
antineoplasica, radioterapia, procedimentos terapéuticos em
hemodinamica, litotripsia, dialise e hemodialise; e demais
procedimentos de alta complexidade, definidos no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS, vigente na data do evento;

Cirurgias, inclusive ambulatoriais, internagdes, terapias e tratamentos 180 (cento e oitenta) dias
com nutricionista, psicélogo, terapéuta ocupacional e fonoaudiélogo;

H | Parto a termo; 300 (trezentos) dias

Demais casos, bem como inclusdo de novos procedimentos decorrentes | 180 (cento e oitenta) dias
| | de atualizagdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
ocorrida em data posterior a assinatura deste Contrato.

6.2 O prazo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia do Contrato. Para os incluidos apés a vigéncia
deste instrumento, as caréncias serdo contadas da data da sua inclusao.

6.2.1 Nao serdo imputadas novas caréncias na transferéncia dos beneficiarios para este plano a partir do contrato de
plano da CONTRATADA destinado exclusivamente aos titulares com vinculo empregaticio ativo.

6.2.2 O beneficiario que estava cumprindo caréncias no contrato de plano da CONTRATADA destinado
exclusivamente aos titulares com vinculo empregaticio ativo no momento da transferéncia para este contrato, devera
continuar cumprindo as respectivas caréncias restantes.

6.3 Na hipotese do Beneficiario optar por adquirir um produto superior, devem ser considerados todos os prazos
de caréncia ja cumpridos pelos beneficiarios que desejarem ingressar no plano de categoria superior dentro da mesma
operadora e sera exigido novo prazo de caréncia para aquelas coberturas e servigos que nao estavam previstos
no contrato anterior, incluindo-se nova rede credenciada de prestadores e diferente padrao de acomodagao em
internagoes. As novas caréncias devem obedecer a regra geral no artigo 12, V, ‘b’, da Lei n® 9.656/98, que prevé
o prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias.

6.3.1 Em caso da internagcao ocorrer durante o prazo de caréncia citado neste item, sera assegurada a
utilizagao da acomodacao coletiva.
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6.4 Nos termos da Resolugdo Normativa n°. 195/09, quando o numero de Beneficiarios inscritos neste Contrato for
igual ou superior a 30 (trinta), ndo sera exigido o cumprimento dos periodos de caréncia estipulados neste Contrato,
desde que o Beneficiario formalize o pedido de ingresso em até 30 (trinta) dias da data da assinatura deste
Contrato ou de sua vinculagdo a CONTRATANTE.

6.5 A exigéncia do cumprimento dos periodos de caréncia voltara a vigorar automaticamente para as novas
adesoes se houver reducao de Beneficiarios para um nimero inferior a 30 (trinta) Beneficiarios.

CLAUSULA SETIMA - DOENGCAS E LESOES PREEXISTENTES

7.1 Doengas ou lesdes preexistentes séo aquelas que o Beneficiario ou seu representante legal saiba ser portador ou
sofredor no momento da ades&o ao presente instrumento.

7.2 No momento da adesao ao presente instrumento, o Beneficiario devera preencher a Declaragdo de Saude,
na qual manifestara o conhecimento de doengas ou lesées preexistentes a época da adesao ao presente
Contrato, sob pena de caracterizagdao de fraude, ficando sujeito a suspensdo ou rescisdao unilateral do
Contrato, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo unico do art. 13 da Lei n® 9.656/1998.

7.3 Juntamente com o Formulario de Declaragéo de Saude, seré entregue a Carta de Orientag@o ao Beneficiario.

7.4 O Beneficiario tem o direito de preencher a Declaracdo de Saude mediante entrevista qualificada orientada por um
médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores credenciados pela CONTRATADA, sem qualquer
onus para o Beneficiario.

7.5 Caso o Beneficiario opte por ser orientado por médico nao pertencente a lista de profissionais da rede
assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma o 6nus financeiro dessa entrevista.

7.6 E vedada a alegacdo de omissdo de informacdo de doenca ou lesdo preexistente quando for realizado qualquer
tipo de exame ou pericia no Beneficiario pela CONTRATADA, com vistas a sua admissdo no plano privado de
assisténcia a saude.

7.7 Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaragdo expressa do
Beneficiario, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirtrgicos, de uso de
leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA oferecera a cobertura
parcial temporaria.

7.8 A cobertura parcial temporaria consiste na suspensao, por um periodo ininterrupto de 24 (vinte e quatro)
meses, da cobertura de procedimentos de alta complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos
cirirgicos exclusivamente relacionados as doengas ou lesdes preexistentes. Os procedimentos de alta
complexidade encontram-se especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saiude da ANS, disponiveis
no sitio eletronico da CONTRATADA.

7.9 As doencas ou lesdes preexistentes poderao ser identificadas pela CONTRATADA por todos os meios de
verificagcao que se aceitem como prova, inclusive prontuarios médico-hospitalares, em consultérios, clinicas,
laboratorios e hospitais e/ou através de exames médicos de avaliagdo exigidos pela CONTRATADA para
definicao dos eventos que terao Cobertura Parcial Temporaria.

7.10 Exercendo prerrogativa legal, a CONTRATADA nao optara pelo fornecimento do Agravo.

7.11 Identificado indicio de fraude por parte do Beneficiario, referente a omissao de conhecimento de doenga
ou lesao preexistente por ocasiao da adesao ao plano privado de assisténcia a saiide, a CONTRATADA devera
comunicar imediatamente a alegacdao de omissdo de informacdo ao Beneficiario através de Termo de
Comunicagdo ao Beneficiario e podera oferecer a opgao de cobertura parcial temporaria ou solicitar abertura
de processo administrativo junto a ANS, quando da identificacdo do indicio de fraude, ou apds recusa do
Beneficiario a Cobertura Parcial Temporaria.

7111 A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovagdo do
conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condigdo quanto a existéncia de doenca e lesdo preexistente.
7.11.2 Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter documentagdo necessaria para instrugao do
processo.

7.11.3 Apés julgamento, e acolhida a alegagdo da CONTRATADA, pela ANS, o Beneficiario passa a ser
responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que
tenha relagdo com a doenga ou lesdo preexistente, desde a data da efetiva comunicagdo da constatagdo da
doenca e lesao preexistente, pela CONTRATADA, bem como sera excluido do Contrato.

7.11.4 Nao havera a negatjya de cobegfura sob a glegacao de doenga ou lesé@o preexistente, bem como a suspensao
ou ressjsao unilateral d @g@@@ té ﬁ@lblica@??? ANS, do encerramento do processo administrativo.
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7.12 Nos termos da Resolugdo Normativa n°. 195/09, quando o numero de Beneficiarios inscritos neste Contrato for
igual ou superior a 30 (trinta), ndo vigorara esta Clausula de Doengas e Lesdes Preexistentes para os Beneficiarios
que formalizarem o pedido de ingresso em até 30 (trinta) dias da data da assinatura deste Contrato ou de sua
vinculagdo a CONTRATANTE.

7.12.1 Esta Clausula de Doengas e Lesdes Preexistentes voltara a vigorar automaticamente para novas
adesoes se houver reducdo de Beneficiarios para um numero inferior a 30 (trinta).

7.13 Nao sera exigida nova declaragdo de saude e ndo serdo imputadas novas CPT’s na transferéncia dos
beneficiarios para este plano a partir do contrato de plano da CONTRATADA destinado exclusivamente aos titulares
com vinculo empregaticio ativo.

7.13.1 O beneficiario que estava cumprindo CPT no contrato de plano da CONTRATADA destinado exclusivamente
aos titulares com vinculo empregaticio ativo no momento da transferéncia para este contrato, devera continuar
cumprindo as respectivas CPT’s restantes.

CLAUSULA OITAVA - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.1 Considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagao no processo da
gestagéo.

8.2 Considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato de morte ou de les&o irreparavel
para o paciente, caracterizado em declara¢éo do médico assistente.

8.3 Consideram-se atendimentos de urgéncia/emergéncia odontolégicos, garantidos pelo presente contrato:

Procedimento

Controle de hemorragia com ou sem aplicagao de agente hemostatico;

Tratamento de odontalgia aguda;

Imobilizagdo dentaria temporaria;

Recimentacao de pegal/trabalho protético;

Tratamento de alveolite;

Colagem de fragmentos dentarios;

Incisdo e drenagem (intra ou extra-oral) de abscesso, hematoma ou flegmao da regidao buco-maxilo-facial;

Reimplante de dente avulsionado com contengao.

8.4 Serdo garantidos os atendimentos decorrentes de acidentes pessoais, sem restricdes, depois de decorridas 24

(vinte e quatro) horas de vigéncia do Contrato.

8.5 Depois de cumpridas as caréncias, havera cobertura dos atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem

para a internagdo, desde a admissdo até a alta, ou que sejam necessarios para a preservacao da vida, érgéos e

fungdes.

8.6 Durante o cumprimento dos periodos de caréncia para internagdo, seréo garantidos os atendimentos de urgéncia e

emergéncia referentes ao processo gestacional, limitados as primeiras 12 (doze) horas, ou até que ocorra a

necessidade de internagao.

8.7 Nos casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na necessidade de

eventos cirlrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as Doengas e

Lesbes Preexistentes, havera atendimento limitado as primeiras 12 (doze) horas, ou até que ocorra a

necessidade de internagao.

8.8 Nos casos em que o atendimento de emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos de caréncia para

internagdo, sera garantido o atendimento limitado as primeiras 12 (doze) horas, ou até que ocorra a

necessidade de internagao.

8.9 Haverd remogdo para unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados os atendimentos

classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos

oferecidos pela unidade para continuidade da ateng&o ao paciente.

8.10 Havera remogdo para unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados como

urgéncia e emergéncia, nos casos do Beneficiario estar cumprindo periodo de caréncia para internagao.

8.10.1 Também havera remogao para unidade do SUS, depois de realizados os atendimentos de urgéncia e

emergéncia, nos casc[s—mo%lce Tau‘ver acorglo-de Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na necessidade
J
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de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as
Doencas e Les6es Preexistentes.
8.10.2 Na remogé&o para uma unidade do SUS serdo observadas as seguintes regras:

a) quando ndo possa haver remogao por risco de morte, o Beneficiario e o prestador do atendimento
deverao negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-
se, assim, a CONTRATADA, desse 6nus;

b) cabera a CONTRATADA o 6nus e a responsabilidade da remogao do paciente para uma unidade do SUS
que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento;

c) naremogdo, a CONTRATADA devera disponibilizar ambulancia com os recursos necessarios a garantir a
manutengdo da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na
unidade SUS;

d) quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade,
pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquela definida na alinea b, a CONTRATADA
estara desobrigada da responsabilidade médica e do dnus financeiro da remogao.

8.11 A CONTRATADA assegurara o reembolso, no limite das obrigagdes deste Contrato, das despesas efetuadas pelo
Beneficiario com assisténcia a saude, dentro da area geografica de abrangéncia e atuacdo do plano, nos casos
exclusivos de urgéncia ou de emergéncia, quando nao for possivel a utilizagao dos servigos proprios ou
credenciados pela CONTRATADA.

8.11.1 O Beneficiario devera apresentar a documentagdo adequada no prazo maximo de 12 (doze) meses
contados da data do evento, sob pena de perder o direito ao reembolso.

8.11.2 O pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores da Tabela de Reembolso da
CONTRATADA (que equivale a relagao de servigos médicos, hospitalares e odontolégicos praticados pela
CONTRATADA junto a rede de prestadores do respectivo plano), descontados os eventuais valores de
coparticipagao, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da apresentagdo dos seguintes documentos
originais:

a) Via original do documento comprobatério do pagamento das despesas ao profissional e/ou instituigao
néo credenciada pela CONTRATADA (Recibos e/ou Notas Fiscais);

b) Conta analitica médico-hospitalar, em caso de internagao;

c) Relatério do médico e/ou do cirurgido-dentista assistente, declarando o nome do paciente, cédigo de
identificagao, o tratamento efetuado, data do atendimento, sua justificativa para o tratamento realizado,
especificando, ainda, a razao da urgéncia e emergéncia;

d) Comprovacao radiografica pré e pds a realizagao dos procedimentos odontolégicos;

e) Comparecimento, ap6s o atendimento, na auditoria clinica em local estabelecido pela CONTRATADA.

8.11.3 S6 serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o atendimento ao
Beneficiario, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou de emergéncia.

CLAUSULA NONA - MECANISMOS DE REGULAGAO

9.1 Para a garantia da cobertura da assisténcia ora pactuada, a CONTRATADA colocara a disposicdo dos
Beneficiarios, dentro da &rea de abrangéncia geogréfica do Plano: centros médicos, ambulatérios, laboratérios e
consultérios e respectivos profissionais da area da saude e de atendimento de urgéncia e emergéncia, constantes do
"MANUAL DO CLIENTE".
9.2 Quando da utilizagao das coberturas assistenciais previstas no presente Contrato, o Beneficiario devera
apresentar ao estabelecimento ou profissional prestador dos servigos os seguintes documentos:

a) Cartao de Identificagdo do Beneficiario mencionado nesse instrumento, com data de validade em dia;

b) Documento de identidade do Beneficiario-paciente expedido por drgao oficial; e

C) Guia de encaminhamento ou de internagao, se for o caso, devidamente emitida pela CONTRATADA.
9.3 A CONTRATADA fornecerd aos Beneficiarios o Cartdo Individual de Identificacdo, cuja apresentagao,
acompanhada de documento de identidade legalmente reconhecido, assegura a fruicdo dos direitos e vantagens deste
Contrato, podendo a CONTRATADA adotar, a qualquer tempo, novo sistema para melhor atendimento aos
Beneficiarios.
9.4 E obrigagdo do Beneficiario Titular, na hipdtese de rescisdo, resolugdo ou resilicio deste Contrato, ou
ainda, de exclusao, deyolver tespectivos, cartoes de identificagdo e quaisquer outros documentos
porvehtura fornecido m!@@@ TI%BADA, Er:;_Wendo, diante da comprovagao da ilicitude, pelos prejuizos
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resultantes do uso indevido desses documentos, restando isenta, neste caso, de qualquer responsabilidade, a
CONTRATADA, a partir da exclusao do Beneficiario, rescisao, resolugao ou resiligao do presente instrumento.
Nos casos em que os cartdes nao forem devolvidos, na forma acima, devera o Beneficiario Titular assinar
Termo proprio se responsabilizando por eventual utilizagdo indevida das coberturas assistenciais.

9.4.1 Considera-se uso indevido a utilizagdo desses documentos para obter atendimento, mesmo que na forma
contratada, pelos Beneficiarios que perderam essa condigéo, por excluséo ou término do Contrato, ou, em qualquer
hipétese, por terceiros, que nao sejam Beneficiarios.

9.4.2 O uso indevido do cartdo de identificagao, de qualquer Beneficiario, a critério da CONTRATADA, ensejara
pedido de indenizacao por perdas e danos, bem como a exclusao do respectivo titular, e suas consequéncias.
9.5 Ocorrendo o roubo, o furto, a perda ou o extravio do Cartdao Individual de ldentificagao, o Beneficiario
Titular devera comunicar o fato a CONTRATADA, por escrito, acompanhada de declaragao de perda ou de
boletim de ocorréncia, para cancelamento ou, quando for o caso, emissao de segunda via. O cancelamento s6
tera validade quando reconhecido por escrito pela CONTRATADA.

9.5.1 As segundas vias do Cartdo de Identificagao serao cobradas, pela CONTRATADA, conforme valor de Taxa
de Inscri¢ao vigente a época.

9.6 CONSULTAS: As consultas médicas serao realizadas nos locais vinculados ao plano para essa finalidade,
assim denominados Clinicas Integradas de Especialidades Sao Francisco Sistemas de Saude, constantes do
“MANUAL DO CLIENTE”.

a) Apenas o médico assistente podera fazer o encaminhamento a um hospital, laboratério ou prestador
de servigos de apoio diagndstico e terapia, se for o caso;

b) Em caso de necessidade de encaminhamento, o Beneficiario deverd comparecer com o pedido médico ao
departamento de Emissao de Guias;

c) Apds a emissdo da guia, o Beneficidrio devera ligar para o recurso constante do "MANUAL DO CLIENTE" e
marcar o horario para a realizagdo do procedimento indicado pelo médico.

9.7 EXAMES, TRATAMENTOS E DEMAIS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS, exceto exames simples: O
Beneficiario devera comparecer munido da solicitagdo do médico ao Setor de Emissé@o de Guias onde apés avaliagao
do médico auditor, sera agendada a data da realizagao do procedimento.

a) O Beneficiario devera comparecer munido da solicitagdo do médico ao departamento de Emissdo de Guias
para solicitar a Guia de Encaminhamento;

b) Apos a emisséo da guia, o Beneficiario devera ligar para o laboratério ou clinica constante do "MANUAL DO
CLIENTE" e marcar o horario para a realizagao do exame ou tratamento indicado pelo médico.

9.8 EXAMES SIMPLES (assim considerados os exames laboratoriais, cujo valor seja inferior a R$ 40,00
(quarenta reais), RX simples e procedimentos ambulatoriais de baixa complexidade): O Beneficiario devera
comparecer munido da solicitagdo do médico assistente ao prestador de servigos vinculado ao seu plano, juntamente
com o Cartdo de ldentificacdo com a data de validade em dia e um documento de identidade expedido por 6rgéo
oficial.

9.8.1 Para os procedimentos abaixo listados, o beneficiario devera solicitar a autorizagdo ao Setor de Emissdo de
Guias.

a) procedimentos especiais; Exames, procedimentos e tratamentos especializados: polissonografia,
colangiopancreatografia endoscopica, colonoscopia, video-laparoscopia diagnostica e cirurgica, Broncoscopia,
Medicina Nuclear, angiografias, radiologia intervencionista, Ressonéncia Magnética, Tomografia
Computadorizada, Video-histeroscopia diagnostica e cirdrgica, BERA (potenciais auditivos do tronco cerebral),
Video-artroscopia diagndstica e cirlrgica, Endoscopia cirdrgica, video-toracoscopia cirirgica, quimioterapia
antineoplasica, radioterapia, procedimentos terapéuticos em hemodinémica, litotripsia, didlise e hemodialise;

b) cirurgias, inclusive ambulatoriais, internagdes, terapias e tratamentos com nutricionista, psicologo, terapeuta
ocupacional e fonoaudidlogo;

) parto a termo;

d) demais casos e procedimentos de alta complexidade, bem como inclus&o de novos procedimentos decorrentes
de atualizagéo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS.

9.9 ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS: A utilizagdo de todos os procedimentos cobertos neste contrato, com
excecao feita ao atendimento de urgéncia e emergéncia, esta sujeita a autorizagao prévia conforme descrito
abaixo:
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a) A utilizagdo das coberturas assistenciais dependerd da apresentacdo do Cartdo de ldentificacdo do
Beneficiario (fisico ou virtual através do aplicativo) que se submetera ao tratamento. Podera ser apresentado
também o CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) como documento para utilizagdo do plano odontolégico;

b) A utilizacdo das coberturas assistenciais, pelos Beneficiarios, far-se-a mediante a emissédo da Guia de
Tratamento Odontolégico (GTO) emitida pelo Cirurgido-Dentista e previamente aprovada pela
CONTRATADA.

9.10 O Beneficiario compromete-se, sempre que solicitado pela CONTRATADA, visando a manutengdo do
padrao de qualidade, bem como dirimir dividas ou controvérsias de natureza técnica, a se submeter a
auditoria clinica em local estabelecido pela CONTRATADA, quando serao realizadas avaliagbes clinicas dos
tratamentos propostos, realizados ou que ainda encontram-se em andamento.

9.11 PEQUENAS CIRURGIAS - ATENDIMENTO AMBULATORIAL: Pequenas cirurgias séo atos complementares a
uma consulta médica ou atendimento ambulatorial.

a) O beneficiario devera solicitar a autorizag&o no Setor de Emissdo de Guias, onde o pedido sera avaliado por
médico auditor;

b) Na data marcada, o Beneficiario devera apresentar-se no local, com o Cartdo de Identificacdo com a data de
validade em dia, um documento de identidade expedido por érgao oficial, e a autorizagdo fornecida pela
CONTRATADA.

9.12 INTERNAGOES PROGRAMADAS: As internagdes eletivas (programadas), clinicas ou cirurgicas, deverio ter
encaminhamento do médico, o qual indicara, em impresso proprio, o tratamento/cirurgia a ser realizado, o tempo de
existéncia da doenca e os dados clinicos que justifiquem a internagéo.

a) O beneficiario devera solicitar a autorizagdo no Setor de Emissdo de Guias, onde o pedido sera avaliado por
médico auditor;

b) Na data marcada, o Beneficiario devera apresentar-se no hospital, com o Cartdo de Identificacdo com a data
de validade em dia, um documento de identidade expedido por 6rgao oficial e a autorizagao fornecida pela
CONTRATADA;

c) As internagdes hospitalares ficam a critério exclusivo do médico assistente, sendo certo, ainda, que os
Beneficiarios permanecerédo hospitalizados enquanto houver indicagdo médica para tanto, a exclusivo critério
do médico assistente;

d) Caso o Beneficiario continue hospitalizado apds a alta médica a que alude o item supra, passarao a
correr, inteiramente por sua conta a partir de entao, todas as despesas decorrentes da internagao.

9.13 Para autorizagdo de cada procedimento coberto, a CONTRATADA exigira a apresentagdao de
documentagao especifica. A relagao dos documentos exigidos pela CONTRATADA para autorizagdo de cada
procedimento pode ser obtida no portal da CONTRATADA na internet ou em suas centrais de atendimento.

9.14 A cobertura dos procedimentos ambulatoriais, hospitalares ou odontolégicos somente sera garantida
quando apresentada toda a documentagao exigida.

9.15 E facultado 3 CONTRATADA direcionar a realizagio de consultas, exames, internagdes e demais
procedimentos a prestadores especificos, respeitando os prazos maximos de garantia de atendimento
contemplados na regulamentagao da ANS, independente de possuir ou ndao outros prestadores credenciados
disponiveis em sua rede.

9.16 Os atendimentos feitos em carater de urgéncia/emergéncia deverao ser comunicados a CONTRATADA em até
48 (quarenta e oito) horas da data do inicio do atendimento, mediante declaragdo do médico assistente, para que
seja emitida a autorizagao correspondente.

9.17 Ao agendar um atendimento, o Beneficiario assume um compromisso ao qual ndo deve faltar. Caso n&o possa
comparecer, deve ligar antecipadamente, liberando seu horario, para evitar prejuizos ao profissional e a outros
pacientes.

9.18 Para que haja cobertura das despesas de atendimento os Beneficiarios deste Contrato deveréo ser atendidos por
profissionais integrantes do corpo clinico credenciado pela CONTRATADA em estabelecimentos de saude, também
por ela credenciados, exceto nos casos de urgéncia e emergéncia, quando sera admitido o reembolso na forma
prevista neste instrumento.

9.19 O CONTRATANTE obtera através do “MANUAL DO CLIENTE” os enderegos dos departamentos citados nesse
contrato, inclusive para fins de autorizagdo para a realizagdo dos procedimentos, mas em caso de duvida, devera ligar
para o Servigo de Atendimento ao Cliente disponivel 24 (vinte e quatro) horas todos os dias da semana, pelo n® 0800
18 34 56.
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9.20 Ao Beneficiario é garantida a avaliagdo do atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo de 01 (um)
dia util, contado da data da solicitagéo, para a definicéo dos casos de aplicagao das regras de regulagao.

9.21 E facultado a CONTRATADA requisitar ao Beneficiario ou ao médico assistente ou ao cirurgiao-dentista
documentagdes, informagdes adicionais e/ou pericia médica, ficando o beneficiario obrigado a apresentar as
informagoes solicitadas e a comparecer na pericia da CONTRATADA.

9.22 Nos termos da Resolugdo n° 08/98, do Consu, em casos de divergéncia médica sobre o direito as coberturas
previstas neste Contrato, garante-se ao Beneficiario e a CONTRATADA a prerrogativa de requerer a formagéo de junta
constituida por 03 (trés) profissionais, sendo um nomeado pela CONTRATADA, outro pelo Beneficiario, e um terceiro,
escolhido pelos dois nomeados. O Beneficiario arcara com os honorarios do profissional que designar caso ele
nao pertenga a Rede Credenciada da CONTRATADA.

9.23 A CONTRATADA podera requisitar a qualquer tempo, diretamente dos profissionais, todas as informagoes
que julgue necessarias para elucidagdo de matérias relacionadas a utilizagdo das coberturas. Nessas
circunstancias, responsabiliza-se pelo sigilo das informagdes obtidas.

9.24 A CONTRATADA reserva-se o direito de alterar a rede de prestadores de servigos, constantes do
mencionado “MANUAL DO CLIENTE’, obedecido aos tramites legais existentes, principalmente no que se refere a
mudanca de entidade hospitalar, conforme art. 17 da Lei n° 9.656/1998.

9.25 E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outro equivalente e mediante comunicagéo ao
Beneficiario e a ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de
rescisdo por fraude ou infragdo das normas sanitarias em vigor.

9.26 Na hipotese de a substituigdo de entidade hospitalar ocorrer por vontade da CONTRATADA durante periodo de
internacdo de algum Beneficiario, sera garantido o pagamento das despesas relacionadas com a internacao até a alta
hospitalar, estabelecida pelo médico assistente, exceto nos casos de infragdo as normas sanitarias, quando a
CONTRATADA providenciara, as suas expensas, a transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalente,
garantindo a continuagao da assisténcia.

9.27 No caso de reducéo de entidade hospitalar, é necessaria autorizagéo prévia da ANS.

9.28 Todas as informagdes sobre substituicoes de prestadores e alteragées na rede estardao disponiveis no
portal da CONTRATADA na internet www.saofrancisco.com.br e também pelo n° 0800 18 34 56, na forma e
prazos estabelecidos pela regulamentagao.

9.29 FATOR MODERADOR

9.29.1 Além da Taxa Mensal de Manutencao devida pela CONTRATANTE em fungao do nimero de Beneficiarios
inscritos, sera cobrada coparticipagao, na utilizagao das coberturas ambulatoriais (procedimentos garantidos
fora da internagao hospitalar), pelos Beneficiarios.

9.29.2 As coparticipacoes incidirdo sobre consultas, exames e procedimentos ambulatoriais, e serao apuradas
de acordo com a Tabela de Coparticipagdo conforme definido na PROPOSTA DE ADMISSAO, devidamente
registrada no Cartério Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica de Ribeirdo Preto
Estado de Sao Paulo que fica fazendo parte integrante deste Contrato, independente de transcrigao.

9.29.3 Nao incidirao coparticipagées nas coberturas ambulatoriais para as quais a regulamentagao da ANS
expressamente vedar essa incidéncia.

CLAUSULA DECIMA - FORMAGCAO DO PRECO E MENSALIDADE

10.1 O Plano contratado sera custeado em regime de prego 'pré-estabelecido’, nos termos da Resolugdo Normativa n°
85/04 da ANS (Anexo I, item 11, nimero 1) e alteragdes posteriores.

10.2 Em virtude das coberturas previstas neste instrumento, o Beneficiario Titular devera pagar a
CONTRATADA, uma contraprestagao pecuniaria mensal (mensalidade), integral ou pro-rata (conforme o caso),
por si e por seus dependentes, definidas em fungao das faixas etarias em que se enquadrarem (ou valor fixado
em prego Unico por usuario ou por grupo familiar), bem como por valores de coparticipagdo quando da
utilizagéo dos procedimentos.

10.3 Para cobranga do valor de mensalidade, integral e/ou pro-rata (conforme o caso), e eventuais valores de
coparticipagcao, a CONTRATADA enviara, ao Beneficiario, fatura tinica de cobranga, que devera ser quitada até
o dia do més previsto na Proposta de Admissao, sendo essa a respectiva data de vencimento da obrigagao,
facultando-se a CONTRATADA, quando julgar conveniente, emitir e sacar duplicata referente as coberturas
contratadas.
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10.4 Quando a data de vencimento cair em dia em que ndo haja expediente bancario, o pagamento podera ser
realizado até o primeiro dia util subsequente, sendo reconhecido como comprovante de pagamento qualquer
documento determinado pela CONTRATADA.

10.5 A CONTRATADA podera adotar modalidade diversa de cobranga, conforme melhor lhe aprouver, mediante

comunicagao prévia.

10.6 Se Beneficiario nao receber documento que o possibilite realizar o pagamento de sua obriga¢ao, em até 05

(cinco) dias antes da data do vencimento, devera requerer segunda via junto a CONTRATADA, que enviara

nova cobranca.

10.7 A perda, extravio ou nao recebimento do instrumento de cobrang¢a nao desobriga o Beneficiario de efetuar

0 seu pagamento no prazo de vencimento mensal.

10.8 O recebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso constituira mera tolerancia, nao implicando

novagao contratual ou transacgao.

10.9 O pagamento antecipado das mensalidades nao elimina nem reduz os periodos de caréncia deste

Contrato.

10.10 O pagamento dos valores devidos a CONTRATADA referente a um determinado més nao significa

estarem pagos ou quitados débitos anteriores.

10.11 Ocorrendo impontualidade no pagamento dos valores de responsabilidade do Beneficiario, serao

cobrados juros de mora de 1% (um por cento) ao més, calculados dia a dia, e multa de 2% (dois por cento)

incidente sobre o valor do débito atualizado.

10.12 A CONTRATADA se reserva o direito de cobrar os débitos nao quitados por todos os meios legais

cabiveis, inclusive promovendo a respectiva cobranga por meio de instituigdes financeiras e inscricio em

orgaos de protegao ao crédito.

10.13 Em atengao ao disposto no § 1° do artigo 15 da RN n° 279, de 2011, foi adotado o seguinte critério para a

determinacgao do custo do beneficiario:

a) A fixacdo do preco observara a tabela de custo prevista no contrato, a qual considera regido de atuagao do
produto, meta de sinistralidade da operadora e lucro liquido esperado. Nao havera financiamento da
CONTRATANTE para as mensalidades dos beneficiarios ex-empregados, demitidos/ exonerados ou
aposentados. Por determinagéo do art. 19 da RN 279, a manutencédo da condi¢do de beneficiario em plano
privado de assisténcia a saude exclusivo para ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou
aposentados podera ocorrer com condigdes de reajuste, prego, faixa etaria diferenciadas daquelas verificadas
no plano privado de assisténcia a saude contratado para os empregados ativos;

b) A fixacdo do preco para os beneficiarios ex-empregados demitidos/exonerados sem justa causa ou
aposentados observara a tabela de custo por faixa etaria prevista neste instrumento. Nao havera financiamento
da CONTRATANTE para as mensalidades dos beneficiarios ex-empregados demitidos/exonerados sem justa
causa ou aposentados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - REAJUSTE

11.1 O reajuste a incidir sobre o valor da mensalidade sera anual, tendo como data-base de aniversario o0 més de inicio
de vigéncia contratual.

11.2 Caso nova legislacdo venha a autorizar o reajustamento em periodo inferior a 12 (doze) meses, essa tera
aplicagéo imediata sobre este Contrato.

11.3 A aplicagéo dos reajustes sera comunicada a ANS.

11.4 As demais obrigagdes financeiras previstas neste instrumento (tais como taxa de inscrigédo e segunda via do
Cartao de Identificagdo), serdo reajustadas no mesmo momento da mensalidade, através de livre negociagao entre as
partes. Na falta de acordo entre as partes, serdo reajustadas utilizando-se 0 mesmo indice de reajuste da mensalidade.
11.5 Independente da data de adesé@o do Beneficiario, os valores de suas contribuicdes terdo o primeiro reajuste
integral na data de aniverséario de vigéncia deste Contrato, entendendo esta como data base Unica.

11.6 Além da modalidade de reajuste prevista nesta clausula, devem-se observar as regras de reajuste por faixa etaria
previstas neste instrumento, que ocorrem no més subsequente ao aniversario do Beneficiario, exceto se a mensalidade
for fixada em prego unico.

11.7 A Tabela de Coparticipagdo definida na PROPOSTA DE ADMISSAO registrada no Cartério Oficial de
Registro de Titulos %chumen s.e Civil de Pessoa Juridica de Ribeirao Preto Estado de Sao Paulo, é

reajugtada anualmen ﬁp@}gm Iag%a rea idg\d,ewrcadolégica existente a época.
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11.8 No més de margo de cada ano, a CONTRATADA identificard os contratos de planos coletivos em vigor
destinados exclusivamente para seus ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou aposentados que
deverao ser agrupados para efeito de reajuste.

11.9 A mensalidade sera reajustada de acordo indice de reajuste estabelecido para os planos da CONTRATADA
destinados exclusivamente para seus ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou aposentados,
divulgado em seu site, que sera obtido através da seguinte formula:

Reajuste = (1 + Maximo(0;RT)) x (1 + RF) -1
Onde:
RF (Reajuste Financeiro): correspondera ao ultimo indice maximo autorizado pela ANS para reajuste de planos
individuais/familiares, vigente no periodo considerado para apuragdo. Na falta deste indice, o reajuste se dara pela
variagdo positiva do indice IPCA - indice de Preco ao Consumidor Amplo, divulgado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE, acumulado nos ultimos doze meses, e com retroatividade de 04 (quatro) meses.
RT (Reajuste Técnico): determinado em fungéo da sinistralidade dos contratos sub-agrupados, apurado de acordo com
a seguinte expressao:

RT =S/Sm-1

Onde:
S = sinistralidade (relagéo entre as despesas assistenciais e as receitas de contribui¢do dos contratos sub-agrupados),
apurada no mesmo periodo considerado para determinagdo do RF.
Sm = meta de sinistralidade de 70% (setenta por cento).
11.10 Na falta deste indice, o reajuste se dara pela variagéo positiva do indice IPCA - indice de Prego ao Consumidor
Amplo, divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, acumulado nos ultimos doze meses, e com
retroatividade de 04 (quatro) meses do aniverséario deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FAIXAS ETARIAS

12.1 As mensalidades foram fixadas em fungdo da idade do Beneficiario inscrito, de acordo com as faixas
etarias e conforme os percentuais de reajustes incidentes em cada uma delas, observada a tabela de custo
estabelecido na PROPOSTA DE ADMISSAO.
12.2 Caso seja adotada tabela de precos diferente da tabela de custo acima, quanto aos valores de
mensalidade a serem pagos pelos Beneficiarios ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou
aposentados, em relagdo a si e a seus dependentes, apresentada na PROPOSTA DE ADMISSAO, estando, em
versao atualizada, permanentemente a disposigao para consulta pelos Beneficiarios junto a CONTRATANTE.
12.3 Quando a alteragdo da idade importar em deslocamento para a faixa superior, as mensalidades serao
alteradas, automaticamente, no més seguinte ao do aniversario do Beneficiario, pelo percentual de reajuste
estabelecido para a faixa etaria subsequente.
12.4 Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etaria ndo se confundem com o reajuste financeiro anual.
12.5 Os percentuais de variagdo em cada mudanga de faixa etaria sao fixados observadas as seguintes
condigoes:
a) O valor fixado para a ultima faixa etaria nao pode ser superior a 06 (seis) vezes o valor da primeira faixa
etaria;
b) A variagcdo acumulada entre a 7% (sétima) e a 10? (décima) faixas nao podera ser superior a variagao
acumulada entre a 12 (primeira) e a 72 (sétima) faixas;
c) As variagdes por mudanga de faixa etaria ndao podem apresentar percentuais negativos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

13.1 O PLANO tratado neste Contrato destina-se exclusivamente a categoria de ex-empregados demitidos ou
exonerados sem justa causa ou aposentados, e seus respectivos dependentes, para garantia do direito de
manutengao previsto nos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656/98.

13.2 DO DEMITIDO

13.2.1 O periodo de manutengdo da condi¢cao de Beneficiario sera de um ter¢co do tempo de contribui¢cao ao
plano destinado aos hengficiarios cgm vincflu,;;tivo, com um minimo assegurado de seis meses € um maximo

de viite e quatro meses\Dp( | Jcp L7744
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13.3 DO APOSENTADO
13.3.1 O periodo de manutengao da condi¢ao de Beneficiario sera por prazo indeterminado, na hipétese do ex-
empregado ter contribuido para o plano destinado aos beneficiarios com vinculo ativo, pelo prazo minimo de
dez anos.
13.3.2 Na hipétese de contribui¢ao por periodo inferior a dez anos, é assegurado o direito de manuten¢ao como
Beneficiario, a razao de um ano para cada ano de contribuigao.
13.4 DAS DISPOSIGOES COMUNS
13.4.1 Em caso de o6bito do demitido ou aposentado em exercicio do direito de manutencéo, é garantida a permanéncia
no plano dos dependentes inscritos, pelo prazo restante a que teria direito o demitido ou o aposentado, desde que
assumam as responsabilidades financeiras.
13.4.2 As garantias previstas nesta clausula ndo excluem vantagens obtidas pelos empregados decorrentes de
negociagdes coletivas de trabalho.
13.4.3 A admissao do beneficiario em novo emprego é causa de extingao do direito de manutengao previsto
nesta clausula, cabendo ao demitido ou aposentado comunicar esse fato imediatamente 8 CONTRATADA ou a
CONTRATANTE, para a promogao de sua exclusao e de seu grupo familiar vinculado, sob pena de fraude.
13.4.4 Também sao causas de extin¢ao do direito de manutengao previsto nesta clausula:

a) O decurso dos prazos de manutengao previstos nesta clausula;

b) O cancelamento pelo empregador do beneficio do plano concedido aos seus empregados ativos e ex-

empregados demitidos sem justa causa ou aposentados.

13.4.5 E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado ou seus dependentes
vinculados ao plano, durante o periodo de manutengao da condi¢do de beneficiario garantida pelos artigos 30 e 31 da
Lei n® 9.656, de 1998, o direito de exercer a portabilidade especial de caréncias para plano individual ou familiar ou
coletivo por adesao, nos termos previstos na regulamentagao vigente.
13.4.6 Além da portabilidade mencionada durante o periodo de manutencdo da condi¢do de beneficiario garantida
pelos artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656, de 1998, deve-se observar ainda as demais possibilidades de portabilidade
contempladas na legislagdo de saude suplementar em vigor, como nos casos de oObito do titular e da perda da
elegibilidade dos dependentes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

14.1 Cabera exclusivamente a CONTRATANTE solicitar a suspensdo da cobertura ou a exclusdo de
Beneficiarios, inclusive nas seguintes situagdes:

a) solicitagao de exclusao feita pelo proprio beneficiario;

b) perda da qualidade de Titular;

c) perda da qualidade de Dependente, no caso do Beneficiario deixar de atender as condigoes exigidas
para sua inscricao previstas neste instrumento ou quando deixar de entregar os documentos
comprobatérios exigidos para sua manutengao como Dependente;

d) situagdes decorrentes das politicas internas da CONTRATANTE.

14.1.1 Na hipotese da alinea “a” deste item, é garantido ao beneficiario o direito de solicitar sua exclusao
diretamente junto a CONTRATADA, observada a forma e requisitos previstos na regulamentag¢ao em vigor.

14.2 A CONTRATADA sé podera excluir ou suspender a assisténcia a satide dos Beneficiarios, sem a anuéncia
da CONTRATANTE, nas seguintes hipoteses:

a) em caso de fraude ao Plano ou dolo, sendo que, em caso de fraude relacionada a doenga ou lesao
preexistente sera instaurado processo administrativo junto a ANS, para apuragao da fraude, nos termos
da legislagao vigente;

b) perda da qualidade de Titular;

c) perda da qualidade de Dependente, no caso do Beneficiario deixar de atender as condigbes exigidas
para sua inscricao previstas neste instrumento ou quando deixar de entregar os documentos
comprobatérios exigidos para sua manutengao como Dependente;

d) inadimpléncia do Beneficiario;

e) quando o beneficiario solicitar sua exclusao diretamente junto a CONTRATADA, nos termos do item
14.1.1.

14.3 A CONTRATADA infgrmara a CQNTRATANJIE os documentos comprobatorios a serem apresentados pela
CONTRATANTE para Wédﬁfwefici riggfo hipéteses acima mencionadas.
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14.4 O Beneficiario podera ser suspenso ou excluido do Plano, em caso de inadimpléncia por periodo superior
a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do Contrato, apés
notificagdo prévia ao Beneficiario Titular, que se dara até o 50° (quinquagésimo) dia de inadimpléncia, sem
prejuizo do direito de se requerer judicialmente a quitagao do débito com suas consequéncias moratdrias.
14.4.1 Apés o 60° (sexagésimo) dia de inadimpléncia, consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses de
vigéncia do Contrato, a CONTRATADA podera notificar o Beneficiario, a qualquer tempo, desde que obedega a
um intervalo de 10 (dez) dias entre a data da notificagdo e a data da exclusao.

14.5 A exclusao do Beneficiario Titular implicara na automatica exclusao de todos os seus Dependentes, exceto
nos casos expressamente previstos neste Instrumento.

14.6 O cancelamento da inscrigdao, nos termos tratados neste Contrato, ndao exime o Beneficiario de quitar
eventuais débitos com o PLANO, incluidos os valores de contribuigdo mensal e de coparticipagao.

14.7 O Beneficiario Dependente que for excluido do presente Contrato podera firmar Contrato em seu proprio nome,
em até 30 (trinta) dias, contados da data de exclusdo neste instrumento, aproveitando as caréncias ja cumpridas,
exceto na hipétese de exclusao do dependente por inadimpléncia ou fraude comprovada, quando devera quitar
os débitos existentes e cumprir novos periodos de caréncia. Essa faculdade somente sera admitida quando a
CONTRATADA possuir planos Individuais/Familiares ativos para comercializagao vigente na época da solicitagao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - RESCISAO

15.1 Sem prejuizo das penalidades previstas em lei, além das infragdes especificamente previstas nesta avenga, o
presente Contrato sera rescindido de pleno direito, de acordo com o disposto na Lei n° 9.656/98, sem que caiba
direito a qualquer indenizagao a CONTRATANTE, a qualquer tempo, nas hipéteses seguintes:

a) Inadimpléncia da CONTRATANTE, por periodo superior a 30 (trinta) dias, independente de notificagao,
sem prejuizo do direito da CONTRATADA de requerer judicialmente a quitagdo do débito, com suas
consequéncias moratorias;

b) Fraude comprovada e/ou dolo da CONTRATANTE;

c) Descumprimento da CONTRATANTE as clausulas e condi¢des deste Contrato;

d) Se nao for mantido o niimero minimo de Beneficiarios estabelecido para manutencao deste contrato,
conforme prevé a Clausula Condigoes de Admissao, ressalvado o disposto no paragrafo abaixo;

e) No caso de decretacao de faléncia, deferimento do processamento de pedido de recuperagao judicial
ou insolvéncia da parte CONTRATANTE.

15.2 Na hipotese de redugdao do numero de Beneficiarios, ficando abaixo do limite minimo estabelecido na
clausula Condigées de Admissdao, a CONTRATADA podera, a seu critério, manter vigéncia temporaria
adicional, para que seja reconstituido o0 minimo contratualmente estabelecido. Cabera a CONTRATANTE pagar
o equivalente a média per capita das mensalidades, multiplicada pelo numero de Beneficiarios faltantes.

15.3 As partes acordam que, caso a CONTRATANTE atrase o pagamento de qualquer das contraprestacoes
pecuniarias por periodo superior a 5 (cinco) dias sucessivos, o direito a cobertura e/ou reembolso do plano
privado de assisténcia a salde, objeto deste contrato, serdo imediatamente suspensos para todos os
beneficiarios, independentemente de notificagao.

15.4 Apds o término do prazo minimo de 12 (doze) meses de vigéncia contratual, é facultado a qualquer das
partes denunciarem o contrato, mediante comunicagdo escrita e protocolada, dirigida a outra parte, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

15.5 Caso a CONTRATANTE manifeste inten¢ao de rescindir o presente Contrato, antes do término do prazo
minimo de 12 (doze) meses de vigéncia contratual, fica obrigado ao pagamento, a titulo de multa pecuniaria, do
valor correspondente a 03 (trés) contribui¢des integrais, calculadas pela média das contribuigoes efetuadas ao
plano antes da sua notificagao, ressalvado o direito da CONTRATADA de exigir complemento do valor caso o
prejuizo suportado seja superior ao montante da multa acima especificada, na forma do Cédigo Civil vigente.
15.6 Em nenhuma hipétese havera restituicao do valor pago pela CONTRATANTE para o Beneficiario fazer jus
as coberturas definidas neste instrumento.

15.7 Nao sera admitida a inclusao ou exclusao de Beneficiarios durante o prazo de aviso prévio descrito neste
Contrato.

15.8 A CONTRATADA reserva-se ao direito de cobrar da CONTRATANTE, pelos meios legais cabiveis, eventuais
despesas decorrentes de gfendimentq prestado ag, Beneficiario Titular e aos seus Dependentes, apos a resciséo do

Contrgto, restando-se esfg@@ﬁa rej;ggpsabil d@W CONTRATADA.
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15.9 Nos termos da Resolugdo n® 19/1999, do Consu, no caso de cancelamento do beneficio assegurado neste
contrato pela CONTRATANTE, ¢é assegurado ao beneficiario inscrever-se em plano individual/familiar oferecido pela
CONTRATADA, sem necessidade de cumprimento de novos prazos de caréncia, desde que a CONTRATADA possua
plano individual/familiar a época, observando-se que:

a)

Considera-se, na contagem de prazos de caréncia para essas modalidades de planos, o periodo de
permanéncia do Beneficiario no plano coletivo cancelado;

b) Devera o Beneficiario solicitar a CONTRATADA a lista de planos de saulde individuais/familiares

c)

disponiveis e a respectiva tabela de pregos para fazer jus ao disposto neste item;
Os Beneficiarios deverao fazer opgao pelo produto individual/familiar no prazo maximo de 30 (trinta)
dias apds o cancelamento do beneficio;

d) E responsabilidade do empregador informar ao empregado sobre o cancelamento do beneficio, em tempo habil

ao cumprimento do prazo de op¢éo de que trata o item antecedente.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DISPOSICOES GERAIS

16.1 Para os efeitos deste Contrato, séo adotadas as seguintes defini¢des:

a)

ACIDENTE PESSOAL: evento ocorrido em data especifica, provocado por agentes externos ao corpo
humano, subitos e involuntarios e causadores de lesdes fisicas ndo decorrentes de problemas de saude, €
que, independente de qualquer outra causa, torne necessario o tratamento médico, como, por exemplo,
acidentes de carro, quedas e inalacdo de gases;

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: autarquia sob regime especial, vinculada ao
Ministério da Saude, com atuagdo em todo o territério nacional, como 6rgdo de regulagdo, normatizagao,
controle e fiscalizagéo das atividades que garantam a assisténcia suplementar a saude;

AGRAVO: qualquer acréscimo no valor da contraprestagdo paga ao plano privado de assisténcia a saude,
para que o Beneficiario tenha direito integral a cobertura contratada, para a doenga ou lesdo preexistente
declarada, ap6s os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condigbes negociadas entre a
CONTRATADA e o Beneficiario. Exercendo prerrogativa legal, a CONTRATADA né&o optara pelo fornecimento
do Agravo;

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA E ATUAGAO DO PLANO: area definida em Contrato dentro da
qual o Beneficiario podera utilizar as coberturas assistenciais contratadas;

ATENDIMENTO AMBULATORIAL: compreende os atendimentos realizados em consultério ou ambulatério,
nao incluindo internacdo hospitalar ou procedimentos para fins de diagnostico ou terapia que demandem o
apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, ou servicos como recuperagao pds-
anestésica, UTI, CETIN e similares;

ATENDIMENTO ELETIVO: termo usado para designar os atendimentos médicos que podem ser programados,
ou seja, que nao sao considerados de urgéncia ou de emergéncia;

CARENCIA: prazo ininterrupto, contado a partir da data da contratagdo ou adesdo ao plano privado de
assisténcia a saude, durante o qual os Beneficiarios ndo tém direito as coberturas contratadas;

CID-10: Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da
Organizagao Mundial de Saude, 102 revisao;

COBERTURA: garantia, nos limites e modalidades deste Contrato, do pagamento de despesas médicas e
hospitalares, diretamente as pessoas fisicas ou juridicas prestadoras de servicos, em nome e por conta dos
Beneficiarios;

COMPANHEIRO: pessoa que vive em unido estavel com outrem, configurada na convivéncia publica, continua
e duradoura com o objetivo de constituicdo de familia, nos termos da Constituicdo Federal e do Cédigo Civil
Brasileiro;

COMPLICAGOES NO PROCESSO GESTACIONAL.: alteragdes patoldgicas durante a gestacdo, como, por
exemplo, gravidez tubaria, eclampsia, parto prematuro e abortamento;

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - CONSU: érgdo colegiado integrante da estrutura
regimental do Ministério da Saude, com competéncia para deliberar sobre questdes relacionadas a saude
suplementar definidas no art. 35-A da Lei n® 9.656/1998;

) HOSPITAL DIA: atendlmento hospitalar que né&o requeira pernoite em leito hospitalar, ndo correspondendo,
portanto, a uma diggia conv g@nal
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n) INTERNAGCAO HOSPITALAR: situacdo na qual o Beneficiario é admitido em estabelecimento hospitalar,
ficando sob os cuidados do médico assistente, para ser submetido a algum tipo de tratamento ou
procedimento;

o) MEDICO ASSISTENTE: médico responsavel pela indicagdo da conduta médica a ser aplicada ao paciente.
16.2 Por convengdo, adotou-se neste Contrato o género masculino quando ha referéncia ao género masculino e
feminino.

16.3 A CONTRATADA nao se responsabilizara por qualquer procedimento do Beneficiario que contrarie as
normas e rotinas contidas neste Contrato.

16.4 Os casos omissos no presente instrumento contratual serdao resolvidos de comum acordo entre os
contratantes.

16.5 Qualquer tolerancia nao implica perdao, novagao, renuncia ou alteragdo do pactuado.

16.6 O Beneficiario Titular, por si e por seus Dependentes, autoriza a CONTRATADA a prestar todas as
informagdes cadastrais solicitadas pelos drgaos de fiscalizagao da assisténcia a saude.

16.7 Este Contrato foi elaborado levando-se em consideragcao a legislagao vigente, assim, qualquer alteracao
das normas que implique em necessaria modificagdo do avengado, as partes se sujeitardo ao ajuste das novas
condigoes.

16.8 A CONTRATADA nao sera responsabilizada, em nenhuma hipétese, por eventos, procedimentos ou efeitos
decorrentes da contratagao direta de procedimentos nao cobertos por este Contrato entre o Beneficiario Titular
elou seus dependentes e os médicos-assistentes credenciados e/ou ndo credenciados pela CONTRATADA.
16.9 Faz parte do Contrato quaisquer documentos que tratem de assuntos pertinentes ao plano de saude.
Dentre esses documentos, incluem-se: Declaragao de Saude, quando for o caso, Tabela de Procedimentos Sao
Francisco Sistemas de Satde registrada no Cartério Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de
Pessoa Juridica de Ribeirdo Preto Estado de Sao Paulo sob o numero 131660 para Reembolso de
Urgéncia/Emergéncia, quando for o caso, Tabela de Coparticipagio definida na PROPOSTA DE ADMISSAO
registrada no Cartério Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica de Ribeirao Preto
Estado de Sao Paulo, quando for o caso, Manual do Cliente e o Guia de Leitura Contratual.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - ELEICAO DE FORO

17.1 As partes comprometem-se a resolver de comum acordo as divergéncias decorrentes do presente instrumento,
nao sendo possivel a composicao amigavel, fica eleito o foro do domicilio da CONTRATANTE para dirimir qualquer
demanda sobre o presente Contrato.

E por estarem assim ajustadas e combinadas, as partes assinam esse instrumento em 2 (duas) vias de igual
teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Ribeirao Preto, 01 de Abril de 2018.

DocuSigned by:

MUSON ROLERTE: NE BARKDS (ARMVEIRS-
Carlos Packells Decusimedny:
4DCCFBO0E4994F1... @OAO CAPLOS MLBON
SAO FRANCISCO SISTEMAS DE SAUDE MPANHIA TROLEIBUS ARARAQUARA
SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA CNPJ sob o n°® 43.956.028/0001-00
CONTRATADA CONTRATANTE
Testemunhas: DocuSigned by: Testemunhas: DocuSigned by:
Anns Carolina Bentlin Emm Groceo
Nome  Anfia Carofitia Bentlin Nome: Larissa FefAsfids Btstavo Grecco
RG: 403736031 RG: 475171780
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Proposta de Admissao — Vinculo Ativo separado de Inativo

Ao Contrato Particular de Oferta de Plano Privado de Assisténcia a Saude, denominado TOTAL 301 E -
SEM COP., para vinculo exclusivamente Ativo e Ao Contrato Particular de Oferta de Plano Privado
de Assisténcia a Saude, denominado TOTAL 301 E — SEM COP., para vinculo exclusivamente

% satude
Inativo, produto registrado na ANS sob n° 471.933/14-6.

Qualificagao da Operadora

Razao Social: SAO FRANCISCO SISTEMAS DE SAUDE SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA, CNPJ: 01.613.433/0001-85, Registro
da Operadora na ANS: 30.209-1, Classificagdo da Operadora na ANS: Medicina de Grupo, com estabelecimento na Avenida
Portugal, n° 545, 3° andar, sala 02, bairro Jardim S&o Luiz, na cidade de Ribeirdo Preto, estado de S&o Paulo, CEP: 14.020-380.

1.CARACTERISTICAS GERAIS:

TOTAL 301 E - SEM COP. — 471.933/14-6

Padréo de Acomodagédo em Internagao: Coletivo

Servicos e Coberturas Adicionais: Nao ha

Area Geografica de Abrangéncia do Plano de Satide: Grupo de Municipios

Contratagdo: COLETIVO EMPRESARIAL

Segmentacdo: Ambulatorial, Hospitalar com Obstetricia e
Odontoldgico

Fator Moderador: Sem Fator

Area de Atuagao do Plano de Satde: Ribeirdo Preto/SP e Araraquara/SP.

2. QUALIFICAGAO DO CONTRATANTE

Raz&o Social

COMPANHIA TROLEIBUS ARARAQUARA

CNPJ
43.956.028/0001-00

Nome Fantasia
kkkkkkkk

Inscri¢ao Estadual / Inscrigdo Municipal

Endereco Numero Complemento (Apto, sala, bloco, etc.)

AVENIDA BENTO DE ABREU 1172

Bairro Municipio CEP UF

JARDIM PRIMAVERA ARARAQUARA 14.802-396 SP
DDD Telefone DDD Telefone E-mail

(16) 3303-7367 ( ) claudia.zani@ctaonline.com.br

3. CONDIGOES DE ADMISSAO EXCLUSIVAMENTE ATIVOS

N° Minimo de Beneficiarios para 01
manutengdo do Contrato: ltem 2.8

Periodo acordado para atingir o n° minimo de
beneficiarios: item 2.9

00

4. FORMAGAO DE PRECO E MENSALIDADE PARA ATIVOS: PRE-ESTABELECIDO

0O a18anos 19 a 23 anos 24 a 28 anos 29 a 33 anos 34 a 38 anos 39a43anos 44 a 48 anos 49a53anos | 54 a58anos 59 anos ou mais
R$ 142,97 | R$ 144,89 | R$144,89 | R$190,00 | R$ 196,10 | R$ 226,77 | R$ 337,30 | R$ 407,93 | R$ 490,46 R$ 795,72
5. FORMAC}AO DE PRECO E MENSALIDADE PARA INATIVOS: PRE-ESTABELECIDO
0Oa18anos 19 a 23 anos 24 a 28 anos 29 a 33 anos 34 a 38 anos 39a43anos 44 a 48 anos 49a53anos | 54 a58anos 59 anos ou mais
R$ 184,89 | R$187,42 | R$187,42 | R$ 246,96 | R$ 255,01 | R$ 295,50 | R$ 439,89 | R$ 534,60 | RS 643,55 R$ 1.046,49
6. PERCENTUAIS DE REAJUSTE ENTRE FAIXAS
Oa18anos | 19a23anos | 24a28anos | 29a33anos | 34 a 38 anos 39 a 43 anos 44 a 48 anos 49 a 53 anos 54 a 58 anos 59 anos ou mais
_ 1,37% 0,00% 31,77% 3,26% 15,88% 48,86% 21,53% 20,38% 62,61%
7. COPARTICIPAQAOIREEMBOLSO
5 A N° DE REGISTRO EM -
TABELA DE COPARTICIPACAO: Sem Fator CARTORIO Nao ha
. _ N° DE REGISTRO EM I
TABELA REEMBOLSO: Nao ha CARTORIO Nao ha
DS DS DS
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8. DEFINICAO DE CONTRIBUIGAO DA EMPRESA

Para fim de determinar o direito estabelecido no artigo 30 e 31 da Lei 9656, declaro que a contratante:
1 Contribui integralmente com o pagamento do plano contratado.

Contribui parcialmente com o pagamento do plano contratado.
(1 N&o contribuird com o pagamento do plano contratado.
Em caso de mudanga da condigdo pré-estabelecida acima informarei a contratante com 30 dias de antecedéncia.

Inicio de vigéncia do Contrato Vencimento Escolhido Taxa de Implantagdo Observagoes especiais
01/04/2018 Todo dia 15 de cada més. R$ 00,00 por beneficiario.
Representante Cddigo

9. DECLARAGAO DE RECEBIMENTO E POSSE

Declaro que, antes de optar pelo plano descrito nesta Proposta, fui esclarecido sobre as condigdes do Plano na segmentacéo
referéncia, tendo sido oferecido para minha contratacdo. Declaro também que, antes do preenchimento desta Proposta, me foi
entregue 0 Manual de Orientag&o para contratacdo de planos de saude — MPS. Declaro, ainda, ter sido devidamente informado de
que o Guia de Leitura Contratual — GLC sera enviado junto com o cartdo de identificagdo, por meio de carta registrada. Declaro,
finalmente, que ao preencher a presente Proposta, recebi a integra do contrato de Plano Privado de Assisténcia & Saude, que foi
totalmente lido e entendido por mim, sem qualquer restricio ao seu conteddo, o que confirmo, apondo assinatura no presente.

DocuSigned by:

MLSON KOBERTE: D€ BURAS (ARVEIRS:

RIBEIRAO PRETO 01/04/2018 RASRST
| JOAO CAPLOS DELBON
LOCAL DATA RiiATROLEIBUS ARARAQUARA

CNPJ sob® o n°® 43.956.028/0001-00
CONTRATANTE

10. ANUENCIA DA CONTRATADA

O presente contrato passa a vigorar na data estabelecida nesta proposta apds assinatura do Representante Legal da
Contratada.

DocuSigned by:

Carlos Prelells
4DCCFB90E4994F1...

SAO FRANCISCO SISTEMAS DE SAUDE
SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
CONTRATADA
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CONTRATO DE OFERTA DE PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE
VINCULO EXCLUSIVAMENTE ATIVO
TOTAL 301 E - SEM COP. - REGISTRO ANS N° 471.933/14-6

Contrato de Plano Privado de Assisténcia a Saude que estabelecem entre si, de um lado, como CONTRATANTE, a
pessoa juridica identificada e qualificada na proposta de admissdo, que preenchida e assinada passa a fazer parte
desse contrato, como pagina inicial, e, de outro como CONTRATADA a SAO FRANCISCO SISTEMAS DE SAUDE
SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA, CNPJ: 01.613.433/0001-85, Registro da Operadora na ANS: 30.209-1,
Classificagdo da Operadora na ANS: Medicina de Grupo, com estabelecimento na Avenida Portugal, 545, 3° andar,
sala 02, Jardim S&o Luis — Ribeirdo Preto/SP, CEP: 14.020-380, tém entre si, justos e contratados, conforme
caracteristicas gerais a seguir transcritas e clausulas e condi¢oes deste instrumento.

CARACTERISTICAS GERAIS:

Tipo de Contratacdo: Coletivo Empresarial

Segmentacéo Assistencial do Plano de Saude: Ambulatorial, Hospitalar com Obstetricia e Odontolégico
Fator Moderador: Nao possui

Area Geografica de Abrangéncia do Plano de Salde: Grupo de Municipios )

Area de Atuagéo do Plano de Saude: Municipios identificados na PROPOSTA DE ADMISSAO

Padrdo de Acomodagéo em Internagdo: Coletivo

Formagéo do Preco e Mensalidade: Pré-estabelecido

Servigos e Coberturas Adicionais: Nao possui

CLAUSULA PRIMEIRA - ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1 O presente Contrato tem por objeto a cobertura de custos assistenciais na forma de plano privado de assisténcia a
saude prevista no inciso |, do artigo 1°, da Lei 9.656/1998, visando a assisténcia Ambulatorial, Hospitalar com
Obstetricia e Odontoldgica com a cobertura de todas as doengas da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial de Saude, compativeis com o Rol de Procedimentos
e Eventos em Salde, editado pela ANS e vigente a época do evento.

1.2 O presente instrumento trata-se de contrato de adesao, bilateral, que gera direitos e obrigacdes para ambas as
partes, na forma do Codigo Civil brasileiro, estando também sujeito as disposicoes do Codigo de Defesa do
Consumidor, assumindo a CONTRATANTE, o risco de ndo vir a existir a cobertura da referida assisténcia, pela
inocorréncia do evento do qual sera gerada a obrigagdo da CONTRATADA em garanti-la.

CLAUSULA SEGUNDA - CONDIGOES DE ADMISSAQ

2.1 Poderao se inscrever no Plano, nas seguintes categorias:
2.1.1 Na Qualidade de Beneficiario Titular (respeitado o disposto no art. 5° da RN n® 195/09 da ANS e suas
alteragdes):

a) Pessoas naturais que mantiverem vinculo empregaticio ou estatutario com a CONTRATANTE.

b) Sdcios, administradores, agentes politicos, trabalhadores temporarios, estagiarios e menores aprendizes.

2.1.2 Na Qualidade de Beneficiarios Dependentes:

a) O coOnjuge;

b) O companheiro, havendo unido estavel, na forma da lei, sem eventual concorréncia com o cdnjuge,
salvo por decisao judicial;

c) Os filhos, adotivos ou n&o, e enteados, solteiros e menores de 18 (dezoito) anos;

d) Os filhos, adotivos ou ndo, e enteados, maiores de 18 (dezoito) anos e menores de 24 (vinte e quatro)
anos, desde que estudantes universitarios, considerando para tal os regulamente matriculados e que
estejam frequentando instituicdo de ensino superior, apresentando a devida documentagdo comprobatoria
da matricula e da frequéncia;

e) Os filhos, adotivos ou ndo, e enteados, invalidos, declarados no Imposto de Renda do Beneficiario Titular;

0 menor que, por F[\%%Cdﬁ?% judicr&g} ;{;;he sob guarda ou tutela do Beneficiario Titular.
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2.2 A adesao dos Beneficiarios Dependentes fica condicionada a participagao do Beneficiario Titular.

2.3 A inclusao do Beneficiario Titular e respectivos dependentes sera processada através do preenchimento da Ficha
Cadastral ou por meio eletrénico, conforme acordado entre as partes.

2.4 Cabera a CONTRATANTE a exibi¢ao dos documentos que comprovem o vinculo do Beneficiario Titular com
ela prépria e as condigdes para admissao dos Beneficiarios Dependentes, no ato de inscri¢ao, sendo de sua
responsabilidade a autenticidade das informagoes.

2.4.1. Nao serdo efetuadas inclusdes de Beneficiarios, titulares ou dependentes, que ndo comprove o vinculo de
elegibilidade com a CONTRATANTE. Caso ocorra tal inclusdo, a CONTRATADA se reserva do direito de, a qualquer
tempo excluir referido Beneficiario, sem prejuizo de perdas e danos decorrentes da inclus@o indevida, além das
penalidades contratuais e legais cabiveis.

2.5 A CONTRATANTE obriga-se a fornecer a CONTRATADA a relagdo de Beneficiarios a serem inscritos, contendo
os respectivos nomes, filiagédo, endereco completo, 0 nimero de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF),
Cartdo Nacional de Saude, nome da mae e natureza de sua vinculagao ao Plano (titular/dependente), bem como outras
informagdes que venham a ser exigidas pela ANS.

2.6 A CONTRATANTE devera enviar a CONTRATADA, a lista de movimentagdo dos Beneficiarios no prazo maximo
de 10 dias contados da data de assinatura do contrato, valendo esta data para as informagdes das movimentagdes dos
periodos mensais subsequentes, referentes as inclusdes, exclusdes e alteragdes, contendo todas as informacgdes
necessarias para o devido cadastramento dos Beneficiarios, conforme modelo a ser ofertado pela CONTRATADA.

2.7 As movimentagOes enviadas referentes as inclusdes, alteragdes e exclusdes de Beneficiarios serao efetivadas no
periodo mensal subsequente ao periodo mensal do envio.

2.7.1. A inclusdo do beneficiario ocorreré a qualquer tempo e o direito a utilizagdo dos servigos médico-hospitalares
disponibilizados no objeto do presente contrato dar-se-a apds 3 (trés) dias uteis da solicitagdo da inclusdo, com o
correspondente pagamento de contraprestagdo mensal pecuniaria pro-rata.

2.7.2. Nao se aplica o disposto na clausula 2.7. para os casos de pedidos de exclusdes solicitados nas hipoteses
dispostas na RN n°® 412/2016, da ANS ou eventuais atualizagoes.

2.8 O numero minimo de Beneficiarios para manutengdo deste contrato sera o definido na PROPOSTA DE
ADMISSAO.

2.9 Caso as exclusoes de Beneficiarios titulares e/ou dependentes, independente de motivo, reduza a massa de
Beneficiarios do plano a menos que o minimo exigido, ou ainda, o numero de inclusées nao atinja o minimo
exigido, no periodo definido na PROPOSTA DE ADMISSAO, observar-se-a o disposto na Clausula de Rescisao
deste instrumento.

2.10 No ato da contratacdo e das inclusdes posteriores, o Beneficiario Titular preenchera o Formulério de Declaragéo
de Saude, quando for o caso, obrigando-se a informar a condigao sabida de doencas ou lesdes preexistentes,
sua e de seus Dependentes, quando recebera a Carta de Orientagdo ao Beneficiario.

2.11 E assegurada a inclusdo:

a) do recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario, isento do cumprimento dos periodos de caréncia ja
cumpridos pelo Beneficiario e ndo cabendo qualquer alegagao de doenga ou leséo preexistente, desde que a
inscrigao ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés o nascimento ou adogao;

b) do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos, com aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo
Beneficiario Titular adotante e ndo cabendo qualquer alegacdo de doenca ou les@o preexistente, desde que a
inscrigao ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s a adogao.

2111 A inclusdao prevista na Clausula 2.11 também ficara vinculada a verificagdo das condi¢oes de
elegibilidade do Dependente estabelecidas no presente Contrato, aplicando-se, no que couber, o disposto na
Clausula 2.4.1

2.11.1 A inclusao fica vinculada a verificagao das condigoes de elegibilidade do Dependente estabelecidas no
presente Contrato.

212 Ultrapassado o prazo previsto no item antecedente, sera obrigatorio o cumprimento integral dos
respectivos prazos de caréncia e exigéncia de Cobertura Parcial Temporaria, nos casos de Doengas e Lesdes
Preexistentes.

2.13 A CONTRATANTE devera enviar, quando solicitado pela CONTRATADA xerocopia da guia de recolhimento
da contribuicao para o INSS, bem como a relacio de empregados afastados por doenga e que estejam
recebendo auxilio.

214 A CONTRATANTE e o Beneficiario Titular sdao responsaveis pela constante atualizagdo dos dados
cadastrais informados, em rglacao a sj¢ a todos gs seus Beneficiarios inscritos, incluindo eventual alteragao
de eRdereco, que devera)gfrpfomunigada irE;Wente a CONTRATADA, sob pena do destinatario da
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correspondéncia ter presumida a sua ciéncia e o seu conhecimento, para todos os fins de direito, dos
contetdos das notificagdes, cobrangas, interpelagoes etc. que venha a receber em seu antigo enderego.

CLAUSULA TERCEIRA - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1 A CONTRATADA cobrira os custos, em conformidade com os limites, prazos de caréncias e condicdes
estabelecidas neste Contrato, aos Beneficiarios regularmente inscritos, relativos aos atendimentos ambulatoriais,
internacdes hospitalares e atendimentos obstétricos, realizados dentro da area de abrangéncia e atuagédo estabelecida
neste Contrato, e na rede prestadora de servicos contratada, credenciada ou referenciada da CONTRATADA,
independente da circunstancia e do local de origem do evento, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS vigente na época do evento e disponivel no sitio eletrénico www.saofrancisco.com.br, relacionados as doengas
listadas na CID-10, no que se aplicam ao Plano e de acordo com as Diretrizes de Utilizagdo (DUT) e com as Diretrizes
Clinicas (DC) estabelecidas na regulamentagéo da ANS e vigentes na data do evento.

3.2 A cobertura ambulatorial compreende:

a) Consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas (especialidades médicas),
inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM, através da
Resolugdo CFM n° 2.149/2016 e suas alteragdes;

a.1) As areas de atuagdo médicas estabelecidas pelo Conselho Federal de Medicina na mencionada
Resolugéo ndo sdo consideradas especialidades médicas e, portanto, ndo se enquadram para efeito desta
cobertura;

b) Servigos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos
cirurgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, ou cirurgido-dentista devidamente habilitado,
mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que nao se caracterize como internagao e desde
que previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, para o
segmento ambulatorial e observados os critérios descritos nas Diretrizes de Utilizagdao (DUT)
estabelecidas na regulamentagao da ANS e vigentes a época do evento, quando for o caso;

c) Medicamentos registrados/regularizados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, utilizados nos
procedimentos diagndsticos e terapéuticos contemplados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS vigente na data do evento, exclusivamente quando administrados em unidade de salde e
solicitados pelo médico assistente;

d) Consultas / sessdes com nutricionista, fonoaudi6logo, terapeuta ocupacional, psicologo e fisioterapeuta,
solicitadas pelo médico assistente, de acordo com o niimero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, e observando os critérios
descritos nas Diretrizes de Utilizagdao (DUT) estabelecidas na regulamentacao da ANS e vigentes a
época do evento, quando for o caso;

e) Consultas / sessdes de psicoterapia, de acordo com o nimero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, e observando os critérios
descritos nas Diretrizes de Utilizagdao (DUT) estabelecidas na regulamentacao da ANS e vigentes a
época do evento, que poderdo ser realizadas tanto por psicélogo como por médico devidamente habilitado,
conforme solicitagao e indicagdo do médico assistente;

f)  Procedimentos de reeducacgéo e reabilitagéo fisica listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS vigente na data do evento, solicitados pelo médico assistente, que poderdo ser realizados tanto por
fisiatra como por fisioterapeuta;

g) Hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

h) Quimioterapia oncolégica ambulatorial: baseada na administragdo de medicamentos para tratamento do
cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes,
conforme prescricdo do médico assistente, que, independentemente da via de administragdo e da classe
terapéutica, necessitem ser administrados sob intervencdo ou supervisdo direta de profissionais de
saude dentro do estabelecimento de Unidades de Saude;

h.1) Adjuvantes s@o medicamentos empregados de forma associada aos quimioterapicos citostaticos com a
finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento.

i) Medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar e adjuvantes relacionados ao tratamento

antineoplasico oral e/ou venoso previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS em vigor
a época do eventf_a,ggesde Rreenchidas.as Diretrizes de Utilizagao (DUT);

—

Qr ~—.

Procedimentos de|radifigipia ligagios no Rgﬁﬁrocedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data
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do evento para a segmentagdo ambulatorial;

k) Procedimentos de hemodindmica ambulatoriais: aqueles que prescindem de internagéo e de apoio de estrutura
hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e unidades similares e que
estejam descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento para a
segmentagao ambulatorial;

)  Hemoterapia ambulatorial;

m) Cirurgias oftalmol6gicas ambulatoriais, denominada cirurgia refrativa (PRK ou Lasik), desde que preenchidas
as Diretrizes de Utilizagao (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente
na data do evento para a segmentacdo ambulatorial.

3.3 A cobertura hospitalar com obstetricia compreende:

a) Internagdes hospitalares de todas as modalidades, inclusive em centro e terapia intensiva ou similar, em
numero ilimitado de dias, desde que solicitados pelo médico assistente;

b) Despesas referentes a honorérios médicos, servigos gerais de enfermagem, alimentacdo ao paciente, taxas e
materiais utilizados durante a internagéo, exceto se tais despesas forem realizadas em carater particular
ou nao vinculados ao procedimento coberto;

c) Atendimento por outros profissionais de saude, durante o periodo de internagé@o hospitalar, quando indicado
pelo médico assistente ou cirurgido dentista assistente, obedecidos 0s seguintes critérios:

i. O atendimento devera ocorrer dentro do escopo de atuagdo dos profissionais de satde indicados
e em conformidade com a legislagao especifica sobre as profissoes de salude e a regulamentagao
dos respectivos Conselhos Profissionais; e,

i.No caso de ser necessaria a realizagao de procedimentos, estes deverdao constar do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento, respeitando-se a
segmentagao hospitalar.

d) Exames complementares previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do
evento, indispenséaveis para o controle da evolugao do quadro clinico do beneficiario e elucidagdo diagndstica,
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e
radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de
internacao hospitalar;

e) Remogdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos
limites de abrangéncia geografica previstos no Contrato, em territorio brasileiro;

f)  Acomodacéo e alimentagao fornecidas pelo hospital ao acompanhante do Beneficiario menor de 18 (dezoito)
anos, Beneficiario com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos ou Beneficiario portador de necessidades
especiais, salvo contraindicagao do médico ou cirurgiao dentista assistente ou no caso de internagao
em CTI, UTI, CETIN ou similares;

g) Orteses e proteses, registradas na ANVISA, ligadas aos atos cirdrgicos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude editado pela ANS, vigente a época do evento, e respeitadas as disposi¢des da Resolugao
Normativa n°® 424/ANS e suas alteragdes, que trata das divergéncias técnico-assistencial sobre procedimentos
ou eventos em saude a ser coberto pelas operadoras de planos de assisténcia a saude;

g.1) Cabe ao médico ou cirurgido dentista assistente a prerrogativa de determinar as caracteristicas (tipo,
matéria-prima e dimensdes) das orteses, proteses e materiais especiais — OPME necessarios a execugao dos
procedimentos contidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS;

g.2) O profissional solicitante devera justificar clinicamente a sua indica¢do, quando solicitado, e oferecer pelo
menos 03(trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas
regularizadas junto a ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas, ficando a escolha da
CONTRATADA;

g.3) Em caso de divergéncia entre o profissional requisitante e a CONTRATADA, a decisdo cabera a um
profissional escolhido de comum acordo entre as partes, com as despesas arcadas pela CONTRATADA;

g.4) o profissional requisitante pode recusar até 03 (irés) nomes indicados pela CONTRATADA para
composicao da junta medica.

h) Procedimentos cirirgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS
para a segmentacdo hospitalar, incluindo a solicitagdo de exames complementares e o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentacao, 6rteses,
proteses e demais materiais ligados ao ato cirurgico utilizados durante o periodo de internagao hospitalar;

i) Estrutura hospitalar_pecessaria ,a realizacdq dos procedimentos odontoldgicos passiveis de realizagdo
ambulatorial, ma qug()@@l pjeay'vo clﬁ@@%ﬁessitem de internagdo hospitalar, com equipe de saude
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Versa

necessaria a complexidade do caso, incluindo exames complementares e o fornecimento de medicamentos,

anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacéo utilizados durante o

periodo de internagao hospitalar;

.1) O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impdem em fungéo das necessidades do Beneficiario,

com vistas a diminuigdo dos riscos decorrentes de uma intervencao, observadas as seguintes regras:

i. O cirurgido-dentista assistente e/ou 0 médico assistente ira avaliar e justificar a necessidade do suporte
hospitalar para a realizag&o do procedimento odontoldgico, com o objetivo de garantir maior seguranga ao
Beneficiario, assegurando as condi¢cbes adequadas para a execugao dos procedimentos, assumindo as
responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados;

ii. Os honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontolégicos utilizados na execucdo dos
procedimentos odontolégicos ambulatoriais que, nas situagoes de imperativo clinico, necessitem
ser realizados em ambiente hospitalar, nao estao incluidos na cobertura hospitalar.

Procedimentos considerados especiais, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia

prestada em nivel de internacao hospitalar:

i.  Hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

ii. — Quimioterapia oncoldgica ambulatorial;

jii. Medicamentos para tratamento antineoplasico domiciliar de uso oral, desde que preenchidas as
Diretrizes de Utilizagao (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em
vigor a época do evento;

iv. Radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época do evento para as segmentages ambulatorial e hospitalar;

v. Hemoterapia;

vi. Nutrico parenteral ou enteral;

vii. Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinédmica descritos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento;

viii. Embolizaces listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento;

ix. Radiologia intervencionista;

X.  Exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

xi. Procedimentos de reeducagao e reabilitagao fisica listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS vigente na data do evento, que poderéo ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta,
conforme solicitagdo e indicagdo do médico assistente.

Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas necessarias, para o

tratamento de mutilagdo decorrente de utilizagao de técnica de tratamento de céncer;

Cirurgia plastica reparadora de érgéos e fungdes, conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Saude

vigente a época do evento;

Transplantes, desde que listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satlde da ANS vigente a época

do evento, e procedimentos a ele vinculados, respeitadas as Diretrizes de Utilizagdo (DUT) estabelecidas na

regulamentacgéo da ANS vigentes a época do evento, incluindo as despesas necessarias a sua realizagéo, no
que couber:

i. despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estdo sob expensas da operadora de planos
privados de assisténcia a saude do beneficiario receptor;

ii. —medicamentos utilizados durante a internagéo;

iii. acompanhamento clinico em todo o periodo pos-operatorio, que compreende ndo s6 o pds-operatorio
imediato (primeiras 24 horas da realizagéo da cirurgia), mediato (entre 24 horas e 48 horas da realizagéo
da cirurgia), mas também o pés-operatorio tardio (a partir de 48 horas da realizagéo da cirurgia), exceto
medicamentos de manutengao;

iv. despesas com captacao, transporte e preservagao dos 6rgdos na forma de ressarcimento ao SUS.

m.1) Os procedimentos de transplante, no @mbito da saude suplementar, estardo submetidos a legislagéo

especifica vigente.

i. O Beneficiario candidato a transplante de 6rgdos provenientes de doador cadaver, conforme legislacéo
especifica devera, obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de Notificacdo, Captagdo e
Distribuigao de Orgaos - CNCDOs e sujeitar-se-a ao critério de fila Uinica de espera e de selegao;

i. As entidades privadas e equipes especializadas deverdo observar o regulamento técnico — legislagao
vigente do Ministério da Sagde — que digpde sobre a forma de autorizagéo e cadastro junto ao Sistema

Nacional de Traofigste - NG L744
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iii. ~Séo competéncias privativas das CNCDOs, dentro das fungdes de gerenciamento que lhes s&o atribuidas
pela legislagdo em vigor: determinar o encaminhamento de equipe especializada e providenciar o
transporte de tecidos e 6rgaos ao estabelecimento de saude autorizado em que se encontre o receptor.

n) Garantia de assisténcia para procedimentos hospitalares na modalidade de hospital-dia, em internagdes de
curta-permanéncia, de acordo com os critérios estabelecidos pelo médico assistente;

0) Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto e puerpério;

p) Despesas incluindo acomodagéo, alimentagdo e paramenta¢do, conforme legislagdo vigente e limitadas
aquelas fornecidas pelo hospital, relativas a um acompanhante indicado pela mulher durante o pré-parto,
parto e pds-parto imediato (nos termos da regulamentagéo vigente), salvo intercorréncias, a critério do
médico e/ou da equipe do hospital ou no caso de internagao em CTI, UTI, CETIN ou similares;

q) Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario, ou de seu dependente, durante os
primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, desde que o Beneficiario (pai ou mae do recém-nascido) tenha
cumprido caréncia de 180 dias para internagao.

3.3.1. Em caso de indisponibilidade de leito hospitalar na acomodagéo contratada, quando da internacdo hospitalar de
acordo com a alinea “a” da clausula 3.3., serd garantida acomodagdo superior, durante o periodo de
indisponibilidade, sem custo adicional.

3.3.2. Caso o Beneficiario venha a optar por acomodagao superior aquela oferecida pela CONTRATADA, a
diferenca da diaria e demais despesas sera paga diretamente pelo Beneficiario ao prestador de servigos
(honorarios médicos, servigos hospitalares, taxas, etc.).

3.3.3. Quanto a cobertura disposta na alinea “g”, da clausula 3.3., cabe ao médico ou cirurgido dentista assistente
a prerrogativa de determinar as caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensdes) das orteses, proteses e materiais
especiais — OPME necessarios a execugao dos procedimentos contidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS.

3.3.3.1. O profissional solicitante devera justificar clinicamente a sua indicagdo, quando solicitado, e oferecer pelo
menos 03(trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto a
ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas, ficando a escolha da CONTRATADA.

3.3.3.2. Em caso de divergéncia entre o profissional requisitante € a CONTRATADA, a decisdo cabera a um
profissional escolhido de comum acordo entre as partes, com as despesas arcadas pela CONTRATADA.

3.4 Na atencao prestada aos portadores de transtornos mentais serdo observados:

a) O atendimento ambulatorial e em consultérios sera priorizado, utilizando a internagéo psiquiatrica apenas como
ultimo recurso terapéutico quando houver indicagao do medico assistente;

b) Haverd cobertura para os procedimentos clinicos ou cirlrgicos decorrentes de transtornos mentais, inclusive
aqueles necessarios ao atendimento das lesdes auto-infligidas;

c) No plano com cobertura hospitalar havera cobertura de hospital-dia para transtornos mentais, de acordo com

as Diretrizes de Utilizagdo (DUT) estabelecidas na regulamentagdo da ANS e vigentes na data do evento;
c.1) Entende-se hospital-dia para transtornos mentais como o recurso intermediario entre a internacéo e o
ambulatério, que deve desenvolver programas de atengédo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional,
visando substituir a internagdo convencional, e proporcionando ao Beneficiario a mesma amplitude de
cobertura oferecida em regime de internacdo hospitalar.

d) Cobertura para internagao psiquiatrica durante os 30 dias de internagado, continuos ou nao, dentro do
prazo de 1(um) ano. Apds o transcurso desse prazo, havera coparticipagdo de 50% (cinquenta por
cento), incidentes sob o valor dos servigos utilizados, observados os tetos dos normativos editados
pela ANS vigentes a época da contratagao.

3.5 O presente Contrato garante, ainda:

a) Atendimentos nos casos de planejamento familiar, de que trata o inciso Ill do artigo 35-C da Lei 9.656/1998,
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento, observadas, ainda, as
Diretrizes de Utilizagao (DUT) estabelecidas na regulamentagé@o da ANS e vigentes na data do evento;

b) Eventos e procedimentos relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor na
data do evento que necessitem de anestesia com ou sem a participagdo de profissional médico
anestesiologista, caso haja indicagao clinica;

) Insumos necessarios para realizagdo de procedimentos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS em vigor na data do evento, assim como a equipe cirlrgica necessaria para a realizacéo de
procedimentos cirlrgicos, caso haja indicagao clinica;

d) Taxas, materiais, contrastes ¢ mgdicame Jnecessarios para a execugdo de procedimentos e eventos em
saude previstos n ﬁq&@@ﬁr cegwmos %‘E%s em Saude da ANS em vigor na data do evento, desde que
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estejam regularizados e registrados e suas indicagdes constem da bula/manual junto a Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria — ANVISA,;

e) Procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia,
navegacao, escopias e técnicas minimamente invasivas, desde que especificados no Rol de Procedimentos e

Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento;

f)  Remogéo elou retirada de drteses, préteses ou outros materiais cuja colocagéo, insercao e/ou fixagédo esteja

contemplada no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento.

3.6 O presente instrumento garante todas as coberturas e procedimentos previstos no artigo 12, IV, da Lei 9.656/1998,
incluindo a cobertura do exame clinico, de procedimentos diagndsticos, atendimentos de urgéncia e emergéncia
odontolégicos, exames auxiliares ou complementares, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais solicitados
pelo cirurgido-dentista assistente com a finalidade de complementar o diagndstico do paciente, tais como,
procedimentos de prevengao, dentistica, endodontia, periodontia e cirurgia previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente & época do evento, para a segmentagdo odontoldgica, e de acordo com as
Diretrizes de Utilizagdo (DUT) estabelecidas na regulamentacdo da ANS e vigentes a época do evento,, realizados em
consultérios credenciados ou centros clinicos odontoldgicos da rede prestadora de servigos vinculada a este Contrato,

conforme relagéo a seguir:
a) Procedimentos de DIAGNOSTICO:

i.
i
ii.
iv.
V.
Vi.

Vii.
vii.

iX.
X.

Consulta Odontolégica inicial;

Consulta odontolégica;

Consulta odontolégica para avaliagédo técnica de auditoria;

Diagndstico anatomopatoldgico em citologia esfoliativa na regido buco-maxilo-facial.
Diagndstico anatomopatolégico em material de bidpsia na regido buco-maxilo-facial.
Diagndstico anatomopatoldgico em pega cirlrgica na regido buco-maxilo-facial
Diagndstico anatomopatoldgico em punc¢éo na regiéo buco-maxilo-facial
Condicionamento em Odontologia

Teste de fluxo salivar;

Teste de PH salivar (acidez salivar).

b) Procedimentos de URGENCIA / EMERGENCIA

i.
i

ii.
iv.
V.

Vi.
Vii.

viii.

iX.
X.

Xi.
Xii.

Controle de hemorragia com aplicagao de agente hemostatico em regi@o buco-maxilo-facial;
Controle de hemorragia sem aplicagdo de agente hemostatico em regido buco-maxilo-facial;
Pulpectomia;

Recimentagéo de trabalhos protéticos;

Tratamento de alveolite;

Colagem de fragmentos dentarios;

Inciséo e Drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegméo da regido buco-maxilo-facial;
Inciséo e Drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regido buco-maxilo-facial;
Reimplante dentério com contengéo;

Imobilizagéo dentaria em dentes deciduos;

Imobilizagdo dentaria em dentes permanentes;

Consulta odontoldgica de Urgéncia.

c) Procedimentos de RADIOLOGIA:

I.

i.
ii.
\'2

Radiografia periapical;

Radiografia interproximal - bite-wing;

Radiografia oclusal;

Radiografia Panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia).

d) Procedlmentos de PREVENGAO EM SAUDE BUCAL:

Atividade Educativa em saude bucal;
Controle de biofilme dental (placa bacteriana);
Aplicacdo Tdpica de Fluor;

iv.  Profilaxia — polimento coronario;
v. Aplicagdo de selante de fossulas e fissuras;
vi. Aplicacéo de selante - técnica invasiva;
vii. ~Dessensibilizagdo dentaria;
viii. Remineralizaca {;Ler)téria DS oS
e)\, Procedimentos de DW@@I Aycp Pfﬁ
Versa .01.18

robética, neuronavegagdo ou outro sistema de



DocuSign Envelope ID: 9716CF2F-B497-43CF-95B9-1FDCD97567F8

i.  Aplicagéo de cariostatico;
i. Remocao dos fatores de retengéo do Biofilme Dental (Placa Bacteriana);
iii. ~Restaurag@o em ionémero de vidro - 1 face;
iv. Restaurag@o em iondmero de vidro - 2 faces;
v. Restauragdo em ionémero de vidro - 3 faces;
vi. Restauragdo em ionémero de vidro - 4 faces;
vii. Restauragdo de amalgama - 1 face;
viii. Restauragdo de amalgama - 2 faces;
ix. Restauragédo de amélgama - 3 faces;
X. Restauragdo de amalgama - 4 faces;
xi. Faceta direta em resina fotopolimerizavel;
Xii. Restauragdo em resina fotopolimerizavel 1 face;
xiii. Restauragdo em resina fotopolimerizavel 2 faces;
xiv. Restauragdo em resina fotopolimerizavel 3 faces;
xv. Restauragdo em resina fotopolimerizavel 4 faces;
xvi. Restauragdo temporaria / tratamento expectante;
xvii. Nucleo de preenchimento;
xviii. Ajuste Oclusal por acréscimo;
xix. Ajuste Oclusal por desgaste seletivo;
xX. Restauragédo atraumatica em dente deciduo.
f)  Procedimentos de PERIODONTIA:
i.  Raspagem supra-gengival;
i. Raspagem sub-gengival/alisamento radicular;
iii. ~Tratamento de abscesso periodontal agudo;
iv. Gengivectomia;
v. Gengivoplastia;
vi. Aumento de coroa clinica;
vii. Cunha proximal;
viii. Cirurgia periodontal a retalho;
ix. Imobilizagdo dentaria em dentes permanentes;
X.  Enxerto gengival livre;
xi. Enxerto pediculado.
g) Procedimentos de ENDODONTIA:
i.  Tratamento endodéntico unirradicular;
ii. Tratamento endodontico birradicular;
iii. ~ Tratamento endoddntico multirradicular;
iv. Tratamento endoddntico em dente deciduo;
v. Tratamento endoddndico de dente com rizogénese incompleta;
vi. Retratamento endoddntico unirradicular;
vii. Retratamento endoddntico birradicular;
viii. Retratamento endoddntico multirradicular;
ix. Capeamento pulpar direto;
X.  Pulpotomia;
xi. Remogé&o de trabalho protético;
Xii. Remogé&o de corpo estranho intracanal;
xiii. Tratamento de perfuragéo endodéntica;
xiv. Remog&o de nucleo intrarradicular.
h) Procedimentos de CIRURGIA:
i.  Exodontia simples de permanente;
i. Exodontia de permanente por indicacdo ortoddntica/protética;
ii. Exodontia de raiz residual;
iv. Remocao de dentes inclusos / impactados;
v. Remocéo de dentes semi-inclusos / impactados;

vi. Apicetomia unirragliculares sem obturacaggdetrograda;
ii. Apicetomia u iry@gm}yérels %obturféggﬁ?grada;
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viii.
iX.
X.
Xi.
Xii.
Xiii.
Xiv.
XV.
XVi.
XVii.
XViii.
XiX.
XX.
XXi.
XXii.
XXiil.

XXiV.

XXV.
XXVi.
XXVii

Apicetomia birradiculares sem obturagao retrograda;
Apicetomia birradiculares com obturagao retrograda;
Apicetomia multirradiculares sem obturagao retrograda;
Apicetomia multirradiculares com obturagao retrograda;
Bridectomia;

Bridotomia;

Frenulectomia labial;

Frenulotomia labial;

Frenulectomia lingual;

Frenulotomia lingual;

Exodontia simples de deciduo;

Alveoloplastia;

Cirurgia para exostose maxilar;

Cirurgia para torus mandibular — unilateral;

Cirurgia para torus palatino;

Cirurgia para torus mandibular — bilateral;

Exérese ou exciséo de calculo salivar;

Exérese ou exciséo de mucocele;

Exérese ou excisdo de ranula;

. Exodontia a retalho;

xxviii. Redugdo cruenta de fratura alvéolo dentaria;

XXiX.
XXX.
XXXi.
XXXii

Reducao incruenta de fratura alvéolo dentéria;
Aprofundamento/aumento de vestibulo;
Ulectomia;

. Ulotomia;

xxxiii.  Bidpsia de labio;

xxxiv. Amputagéo radicular com obturag&o retrograda;

xxxv.  Amputagao radicular sem obturagéo retrograda;

xxxvi. Redugéo simples de luxagéo de Articulagdo Témporo-mandibular (ATM)
xxxvii. Bidpsia de boca;

xxxviii. Odonto-sec¢ao;

xxxix. Pung&o aspirativa na regido buco-maxilo-facial;

xl.
Xli.
xlii.
xliii.
xliv.
Xlv.
Xlvi.
Xlvii.

xIviii.

xlix.
l.

li.
li.
.

Tratamento cirdrgico das fistulas buco nasal;
Tratamento cirdrgico das fistulas buco sinusal;
Tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos moles na regido buco-maxilo-facial;
Tratamento cirdrgico dos tumores benignos de tecidos moles na regido buco-maxilo-facial;
Bidpsia de lingua;
Bidpsia de gléandula salivar;
Sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial;
Biopsia de mandibula;
Biopsia de maxila;
Tratamento Cirurgico para tumores odontogénicos benignos — sem reconstrugéo;
Tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos 6sseos/cartilaginosos na regiao buco-maxilo-facial;
Tratamento cirdrgico de tumores benignos de tecidos 6sseos/ cartilaginosos na regido bugo-maxilo-facial;
Exérese de lipoma na regido buco-maxilo-facial;
Tunelizagao.

i) Procedimentos de PROTESE DENTAL:

i.
i
ii.
iv.
V.
Vi.
Vii.

Nucleo metalico fundido;

Coroa provisoéria com pino;

Coroa proviséria sem pino;

Restauragao metalica fundida;

Coroa total metélica (unitaria);

Coroa de acetato em dente deciduo;

Coroa total em_cetdmero unjfaria. Cobertyra em dentes anteriores (incisivos e caninos) ndo passiveis de

reconstrugéo pquefis(difeto, o, £744
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3.7 A cobertura odontologica compreende, ainda, a cobertura dos honorérios e materiais utilizados pelo cirurgido-
dentista quando, por imperativo clinico, for necessaria estrutura hospitalar para a realizagdo de procedimentos listados
no Rol de Procedimentos Odontolégicos vigente a época do evento.

CLAUSULA QUARTA - EXCLUSOES DE COBERTURA

41 Em conformidade com o que prevé a Lei n° 9.656/1998, as Resolugdes do Consu, e respeitando-se as
coberturas minimas obrigatérias previstas na citada Lei e no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS vigente na data do evento, estdao excluidos da cobertura do Plano os eventos e despesas decorrentes de
atendimentos, servigos ou procedimentos nao descritos expressamente neste Contrato e os provenientes de:

a) Procedimentos assistenciais que exijam autorizagao prévia, realizados a revelia da CONTRATADA sem
atendimento as condigdes previstas neste Contrato;

b) Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia contratual ou do cumprimento das caréncias,
respeitadas as demais condigdes contratuais;

c) Tratamento clinico ou cirurgico experimental, ou seja, aqueles que empregam medicamentos, produtos
para a saude ou técnicas nao registrados/nao regularizados no pais, bem como, aqueles que sao
considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina — CFM, e, ainda, aqueles cujas
indicagdes nao constem da bula/manual registrada na ANVISA (uso off-label);

d) Procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robdtica, neuronavegacdo ou outro sistema de
navegacao, escopias e técnicas minimamente invasivas, fora do Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS;

e) Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como oérteses e proteses para 0 mesmo
fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauragao parcial ou total da fungao de orgao ou de parte do
corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

f) Inseminagao artificial, entendida como técnica de reproducao assistida que inclui a manipulagao de
odcitos e esperma para alcangar a fertilizagao, por meio de inje¢oes de esperma intracitoplasmaticas,
transferéncia intrafalopiana de gameta, doagao de odcitos, indugao da ovulagdo, concepgao postuma,
recuperagao espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

g) Cirurgia plastica estética de qualquer natureza;

h) Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética, assim como em
clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, estabelecimentos para
acolhimento de idosos e internagées que nao necessitem de cuidados médicos em ambiente
hospitalar;

i) Transplantes, a exce¢ao dos transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS vigente na data do evento;

j) Fornecimento de medicamentos, independente da via de administragdao, e produtos para a saude
importados ndo nacionalizados, ou seja, aqueles produzidos fora do territério nacional e sem registro
vigente na ANVISA;

k) Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ou seja, aqueles prescritos pelo médico
assistente para administracio em ambiente externo ao de unidade de saude, com excegdo dos
medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar e dos medicamentos para o controle de
efeitos adversos e adjuvantes previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS vigente
a época do evento;

I) Fornecimento de proteses, Orteses e seus acessoérios nao ligados ao ato cirlrgico, conforme os
seguintes conceitos: protese como qualquer material permanente ou transitério que substitua total ou
parcialmente um membro, drgdo ou tecido e drtese como qualquer material permanente ou transitorio
que auxilie as fungdes de um membro, 6rgao ou tecido, sendo nao ligados ao ato cirurgico os materiais
cuja colocagao ou remogao nao requeiram a realizagao de ato cirtrgico;

m) Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico ou odontoldgico, ou nao
reconhecidos pelas autoridades competentes;

n) Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade competente;

o) Aplicagao de vacinas preventivas e hipossensibilizantes;

p) Servigos de enfermagem em carater particular, seja em regime hospitalar ou domiciliar;

Procedimentos nao gdiscriminagos no ge Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na

data do evento; | \kDpB(, | D £L744
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r) Estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos ndo discriminados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde vigente na data do contrato;

s) Aparelhos ortopédicos;

t) Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

u) Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da area geografica de
abrangéncia do plano, bem como despesas decorrentes de servigos prestados por profissionais nao
credenciados ao plano contratado, a exce¢ao dos atendimentos de urgéncia ou de emergéncia, que
poderao ser efetuados por médicos nao credenciados e posteriormente reembolsados, nos limites e
termos deste Contrato;

v) Acomodagao e alimentagao fornecidas pelo hospital ao acompanhante do Beneficiario, exceto para
pacientes menores de 18 (dezoito) anos, com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, portadores
de necessidades especiais, nos termos definidos neste Contrato;

w) Despesas relativas a um acompanhante, ressalvadas as relativas ao indicado pela mulher durante o
pré-parto, parto e pds-parto imediato, nos termos definidos neste Contrato;

x) Despesas hospitalares extraordinarias tais como: servigos telefonicos, uso de televisao, alimentacao
nao prevista no tratamento, lavagem de roupas, produtos de toalete e de higiene pessoal e quaisquer
outras despesas que nao sejam vinculadas a cobertura do presente instrumento;

y) Estada de paciente ou acompanhante em hotel, pensao ou similares;

z) Cirurgia para mudanga de sexo;

aa) Avaliagao pedagégica;

bb) Orientagdes vocacionais;

cc) Especialidades médicas nao reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

dd) Areas de atuagao médica reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

ee) Qualquer tipo de atendimento domiciliar, mesmo em carater de urgéncia e emergéncia;

ff) Remocao domiciliar;

gg) Exames para piscina ou ginastica, necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

hh) Investigacao de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

ii) Procedimentos de préteses odontoldgicas sobre implantes e disfungées de ATM (articulagao temporo-
mandibular);

ji) Fornecimento, aluguel e aquisi¢do de equipamentos e aparelhos ortoddnticos, bem como quebra ou
perda desses e suas respectivas manutengoes;

kk) Tratamentos prescritos por profissional nao habilitado e procedimentos nao consagrados pelos 6rgaos
oficiais;

I) Todos os procedimentos das especialidades de ortodontia;

mm) Préteses odontoldgicas, ressalvados os procedimentos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS vigente a época do evento;

nn) Transplantes 6sseos;

00) Enxertos 6sseos e biomateriais;

pp) Implantes odontolégicos e cirurgias periodontais com membrana e enxertos;

qq) Quaisquer tratamentos sem indicagao clinica;

rr) Servigos com materiais importados, porcelanas ou metais nobres;

ss) Restauragoes utilizando resina fotopolimerizavel em dentes posteriores somente para fins estéticos;

tt) Radiografias nao previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento
para a segmentagao odontolégica;

uu) Cirurgias a laser;

vv) Clareamento dentério;

ww) Exames médicos admissionais, periodicos, de retorno ao trabalho, de mudanga de fungido e
demissionais.

CLAUSULA QUINTA - DURACAO DO CONTRATO

5.1 O presente Contrato vigorara pelo prazo minimo de 12 (doze) meses, contados da data estabelecida na
PROPOSTA DE ADMISSAO, data esta considerada como de aniversario do presente instrumento, ndo podendo

ocorrer nenhum pagamentg antes des ta. DS
MDE( Ezjfv Pfﬁ
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5.2 Este Contrato tem renovagdo automatica por prazo indeterminado a partir do vencimento do prazo inicial de
vigéncia, se quaisquer das partes nao se manifestarem, contrariamente, no prazo de 60 (sessenta) dias antes do
término da vigéncia, ndo cabendo a cobranga de taxas ou qualquer outro valor no ato e a pretexto da renovagao.

CLAUSULA SEXTA - PERIODOS DE CARENCIA

6.1 Entende-se por caréncia o periodo de tempo durante o qual o Beneficiario ndo tera direito as coberturas
contratadas. O direito de atendimento ao Beneficiario das coberturas previstas neste instrumento sera prestado apés
cumprimento das caréncias a seguir especificadas, observando-se o disposto na legislagéo vigente, especialmente
inciso V, art. 12 da Lei n°® 9.656/1998:

Cobertura Caréncia registrada na ANS:
Procedimentos de urgéncia e de emergéncia, nos termos definidos neste | 24 (vinte e quatro) horas
instrumento;

Consultas médicas; 30 (trinta) dias

Procedimentos odontolégicos de diagnéstico, radiologia, prevengao, | 60 (sessenta) dias
dentistica, odontopediatria e cirurgia bucal;

Procedimentos odontoldgicos de periodontia, endodontia e cirurgias | 120 (cento e vinte) dias
odontoldgicas;

Exames e procedimentos médicos simples, exceto os mencionados nos | 60 (sessenta) dias
itens F, G, H e |, abaixo;

Procedimentos médicos especiais: Exames, procedimentos e tratamentos | 180 (cento e oitenta) dias
especializados: polissonografia, colangiopancreatografia endoscépica,
colonoscopia, video-laparoscopia diagndstica e cirurgica, Broncoscopia,
Medicina Nuclear, angiografias, radiologia intervencionista, Ressonancia
Magnética, Tomografia Computadorizada, Video-histeroscopia diagndstica
e cirargica, BERA (potenciais auditivos do tronco cerebral), Video-
artroscopia diagnéstica e cirurgica, Endoscopia cirurgica, video-
toracoscopia cirurgica, quimioterapia antineoplasica, radioterapia,
procedimentos terapéuticos em hemodinamica, litotripsia, dialise e
hemodialise; e demais procedimentos de alta complexidade, definidos no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente na data do
evento;

Cirurgias, inclusive ambulatoriais, internagoes, terapias e tratamentos | 180 (cento e oitenta) dias
com nutricionista, psicélogo, terapéuta ocupacional e fonoaudiélogo;

H | Parto a termo; 300 (trezentos) dias

Demais casos, bem como inclusdao de novos procedimentos decorrentes | 180 (cento e oitenta) dias
| | de atualizagdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saide da ANS
ocorrida em data posterior a assinatura deste Contrato.

6.2 O prazo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia do Contrato. Para os incluidos apés a vigéncia
deste instrumento, as caréncias serdo contadas da data da sua inclusao.

6.3 Na hipotese do Beneficiario optar por adquirir um produto superior, devem ser considerados todos os prazos
de caréncia ja cumpridos pelos beneficiarios que desejarem ingressar no plano de categoria superior dentro da mesma
operadora e sera exigido novo prazo de caréncia para aquelas coberturas e servigos que nao estavam previstos
no contrato anterior, incluindo-se nova rede credenciada de prestadores e diferente padrao de acomodagao em
internagoes. As novas caréncias devem obedecer a regra geral no artigo 12, V, ‘b’, da Lei n® 9.656/98, que prevé
o prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias.

6.3.1 Em caso da internagao ocorrer durante o prazo de caréncia citado neste item, serd assegurada a
utilizagao da acomodacao coletiva.

6.4 Nos termos da Resolugdo Normativa n°. 195/09, quando o numero de Beneficiarios inscritos neste Contrato for
igual ou superior a 30 (trinta), ndo sera exigido o cumprimento dos periodos de caréncia estipulados neste Contrato,

desde que o Beneficiario formalize o pedido de mgresso em até 30 (trinta) dias da data da assinatura deste

Contrato ou de sua vinc BB 5 RATANTE:
) So | 2744
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6.5 A exigéncia do cumprimento dos periodos de caréncia voltara a vigorar automaticamente para as novas
adesoes se houver redugao de Beneficiarios para um nimero inferior a 30 (trinta) Beneficiarios.

CLAUSULA SETIMA - DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

7.1 Doengas ou lesdes preexistentes sdo aquelas que o Beneficiario ou seu representante legal saiba ser portador ou
sofredor no momento da ades&o ao presente instrumento.

7.2 No momento da adesao ao presente instrumento, o Beneficiario devera preencher a Declaragao de Saude,
na qual manifestara o conhecimento de doengas ou lesées preexistentes a época da adesao ao presente
Contrato, sob pena de caracterizagdao de fraude, ficando sujeito a suspensdao ou rescisdao unilateral do
Contrato, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo unico do art. 13 da Lei n® 9.656/1998.

7.3 Juntamente com o Formulario de Declaragéo de Saude, seré entregue a Carta de Orientagdo ao Beneficiario.

7.4 O Beneficiario tem o direito de preencher a Declaracdo de Saude mediante entrevista qualificada orientada por um
médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores credenciados pela CONTRATADA, sem qualquer
onus para o Beneficiario.

7.5 Caso o Beneficiario opte por ser orientado por médico nao pertencente a lista de profissionais da rede
assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma o 6nus financeiro dessa entrevista.

7.6 E vedada a alegagao de omisséo de informagao de doenga ou les&o preexistente quando for realizado qualquer
tipo de exame ou pericia no Beneficiario pela CONTRATADA, com vistas a sua admiss&o no plano privado de
assisténcia a saude.

7.7 Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaragao expressa do
Beneficiario, a existéncia de doenga ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirurgicos, de uso de
leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA oferecera a cobertura
parcial temporaria.

7.8 A cobertura parcial temporaria consiste na suspensao, por um periodo ininterrupto de 24 (vinte e quatro)
meses, da cobertura de procedimentos de alta complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos
cirirgicos exclusivamente relacionados as doengas ou lesdes preexistentes. Os procedimentos de alta
complexidade encontram-se especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS, disponiveis
no sitio eletronico da CONTRATADA.

7.9 As doencas ou lesdes preexistentes poderao ser identificadas pela CONTRATADA por todos os meios de
verificagao que se aceitem como prova, inclusive prontuarios médico-hospitalares, em consultérios, clinicas,
laboratérios e hospitais e/ou através de exames médicos de avaliagdo exigidos pela CONTRATADA para
definicao dos eventos que terdao Cobertura Parcial Temporaria.

7.10 Exercendo prerrogativa legal, a CONTRATADA nao optara pelo fornecimento do Agravo.

7.11 Identificado indicio de fraude por parte do Beneficiario, referente a omissao de conhecimento de doenca
ou lesao preexistente por ocasiao da adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, a CONTRATADA devera
comunicar imediatamente a alegacdao de omissdo de informacdao ao Beneficiario através de Termo de
Comunicagao ao Beneficiario e podera oferecer a opgao de cobertura parcial temporaria ou solicitar abertura
de processo administrativo junto a ANS, quando da identificacdo do indicio de fraude, ou apds recusa do
Beneficiario a Cobertura Parcial Temporaria.

7111 A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovagdo do
conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condigao quanto a existéncia de doenca e lesao preexistente.
7.11.2 Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter documentagdao necessaria para instrugao do
processo.

7.11.3 Apés julgamento, e acolhida a alegagdo da CONTRATADA, pela ANS, o Beneficiario passa a ser
responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que
tenha relacdo com a doenga ou lesdo preexistente, desde a data da efetiva comunicagao da constatagao da
doenga e lesao preexistente, pela CONTRATADA, bem como sera excluido do Contrato.

7.11.4 Nao havera a negativa de cobertura sob a alegagdo de doenga ou les&o preexistente, bem como a suspensao
ou rescisao unilateral do Contrato até a publicacdo, pela ANS, do encerramento do processo administrativo.

7.12 Nos termos da Resolugdo Normativa n°. 195/09, quando o numero de Beneficiarios inscritos neste Contrato for
igual ou superior a 30 (trinta), ndo aplicara esta Clausula de Doengas e Lesbes Preexistentes para os Beneficiarios
que formalizarem o pedido de ingresso em até 30 (trinta) dias da data da assinatura deste Contrato ou de sua
vinculagao a CONTRAT
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7.12.1 Esta Clausula de Doengas e Lesdes Preexistentes aplicar-se-a automaticamente para novas adesdes se
houver redugao de Beneficiarios para um niamero inferior a 30 (trinta).

CLAUSULA OITAVA - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.1 Considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagao no processo da
gestacao.

8.2 Considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato de morte ou de les&o irreparavel
para o paciente, caracterizado em declaragdo do médico assistente.

8.3 Consideram-se atendimentos de urgéncia/emergéncia odontolégicos, garantidos pelo presente contrato:

Procedimento

Controle de hemorragia com ou sem aplicagao de agente hemostético;

Tratamento de odontalgia aguda;

Imobilizagdo dentaria temporaria;

Recimentagao de pegal/trabalho protético;

Tratamento de alveolite;

Colagem de fragmentos dentarios;

Incisdo e drenagem (intra ou extra-oral) de abscesso, hematoma ou flegmao da regiao buco-maxilo-facial;
Reimplante de dente avulsionado com contengao.

8.4 Serdo garantidos os atendimentos decorrentes de acidentes pessoais, sem restricdes, depois de decorridas 24
(vinte e quatro) horas de vigéncia do Contrato.

8.5 Depois de cumpridas as caréncias, havera cobertura dos atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem
para a internacdo, desde a admissao até a alta, ou que sejam necessarios para a preservagao da vida, 6rgaos e
fungoes.

8.6 Durante o cumprimento dos periodos de caréncia para internacgao, serao garantidos os atendimentos de urgéncia e
emergéncia referentes ao processo gestacional, limitados as primeiras 12 (doze) horas, ou até que ocorra a
necessidade de internagao.

8.7 Nos casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na necessidade de
eventos cirlrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as Doencas e
Lesbes Preexistentes, havera atendimento limitado as primeiras 12 (doze) horas, ou até que ocorra a
necessidade de internagao.

8.8 Nos casos em que o atendimento de emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos de caréncia para
internagdo, sera garantido o atendimento limitado as primeiras 12 (doze) horas, ou até que ocorra a
necessidade de internagao.

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

8.10 Havera remocgao para unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados como
urgéncia e emergéncia, nos casos do Beneficiario estar cumprindo periodo de caréncia para internagao.

8.10.1 Também havera remocao para unidade do SUS, depois de realizados os atendimentos de urgéncia e
emergéncia, nos casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na necessidade
de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as
Doengas e Lesoes Preexistentes.

8.10.2 Na remogé&o para uma unidade do SUS serao observadas as seguintes regras:

a) quando nao possa haver remogao por risco de morte, o Beneficiario e o prestador do atendimento
deverao negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-
se, assim, a CONTRATADA, desse onus;

b) cabera a CONTRATADA o 6nus e a responsabilidade da remogao do paciente para uma unidade do SUS que
disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento;

c) na remogdo, a CONTRATADA devera disponibilizar ambulancia com os recursos necessarios a garantir a
manutengdo da vida, sé cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na

unidade SUS; Ds Ds Ds
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d) quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade,
pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquela definida na alinea b, a CONTRATADA
estara desobrigada da responsabilidade médica e do dnus financeiro da remogao.

8.11 A CONTRATADA assegurara o reembolso, no limite das obrigagdes deste Contrato, das despesas efetuadas pelo
Beneficiario com assisténcia a saude, dentro da area geogréfica de abrangéncia e atuagdo do plano, nos casos
exclusivos de urgéncia ou de emergéncia, quando nao for possivel a utilizagdo dos servigos proprios ou
credenciados pela CONTRATADA.

8.11.1 O Beneficiario devera apresentar a documentagdo adequada no prazo maximo de 12 (doze) meses
contados da data do evento, sob pena de perder o direito ao reembolso.

8.11.2 O pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores da Tabela de Reembolso da
CONTRATADA (que equivale a relagao de servigos médicos, hospitalares e odontolégicos praticados pela
CONTRATADA junto a rede de prestadores do respectivo plano), descontados os eventuais valores de
coparticipacao a titulo de internagao psiquiatrica, conforme previsto neste Contrato, no prazo maximo de 30
(trinta) dias contados da apresentagao dos seguintes documentos originais:

a) Via original do documento comprobatério do pagamento das despesas ao profissional e/ou instituigao
nao credenciada pela CONTRATADA (Recibos e/ou Notas Fiscais);

b) Conta analitica médico-hospitalar, em caso de internagao;

c) Relatério do médico e/ou do cirurgiao-dentista assistente, declarando o nome do paciente, codigo de
identificagdo, o tratamento efetuado, data do atendimento, sua justificativa para o tratamento realizado,
especificando, ainda, a razao da urgéncia e emergéncia;

d) Comprovacao radiografica pré e pés a realizagao dos procedimentos odontolégicos;

e) Comparecimento, apos o atendimento, na auditoria clinica em local estabelecido pela CONTRATADA.

8.11.3 S6 serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o atendimento ao
Beneficiario, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou de emergéncia.

CLAUSULA NONA - MECANISMOS DE REGULACAO

9.1 Para a garantia da cobertura da assisténcia ora pactuada, a CONTRATADA colocara a disposicao dos
Beneficiarios, dentro da &rea de abrangéncia geogréfica do Plano: centros médicos, ambulatérios, laboratérios e
consultorios e respectivos profissionais da area da saude e de atendimento de urgéncia e emergéncia, constantes do
"MANUAL DO CLIENTE".
9.2 Quando da utilizagdo das coberturas assistenciais previstas no presente Contrato, o Beneficiario devera
apresentar ao estabelecimento ou profissional prestador dos servigos os seguintes documentos:

a) Cartdo de Identificacdo do Beneficiario mencionado nesse instrumento, com data de validade em dia;

b) Documento de identidade do Beneficiario-paciente expedido por érgéo oficial; e

c) Guia de encaminhamento ou de internagéo, se for o caso, devidamente emitida pela CONTRATADA.
9.3 A CONTRATADA fornecera aos Beneficiarios o Cartdo Individual de Identificagdo, cuja apresentacéo,
acompanhada de documento de identidade legalmente reconhecido, assegura a fruicdo dos direitos e vantagens deste
Contrato, podendo a CONTRATADA adotar, a qualquer tempo, novo sistema para melhor atendimento aos
Beneficiarios.
9.4 E obrigagdo do Beneficiario Titular, na hipétese de rescisdo, resolugdo ou resilicio deste Contrato, ou
ainda, de exclusdo, devolver os respectivos cartoes de identificagdo e quaisquer outros documentos
porventura fornecidos pela CONTRATADA, respondendo, diante da comprovagao da ilicitude, pelos prejuizos
resultantes do uso indevido desses documentos, restando isenta, neste caso, de qualquer responsabilidade, a
CONTRATADA, a partir da exclusdao do Beneficiario, rescisdo, resolu¢ao ou resilicao do presente instrumento.
Nos casos em que os cartdes nao forem devolvidos, na forma acima, devera o Beneficiario Titular assinar
Termo préprio se responsabilizando por eventual utilizacao indevida das coberturas assistenciais.
9.4.1 Considera-se uso indevido a utilizagdo desses documentos para obter atendimento, mesmo que na forma
contratada, pelos Beneficidrios que perderam essa condi¢do, por exclusdo ou término do Contrato, ou, em qualquer
hipotese, por terceiros, que ndo sejam Beneficiarios.
9.4.2 O uso indevido do cartao de identificagao, de qualquer Beneficiario, a critério da CONTRATADA, ensejara
pedido de indenizagao por perdas e danos, bem como a exclusado do respectivo titular, e suas consequéncias.
9.5 Ocorrendo o roubo, o furto, a perda ou o extravio do Cartdo Individual de ldentificacao, o Beneficiario
Titular devera comunicar Dgato a CONTRATADA,.por escrito, acompanhada de declaragao de perda ou de

Md)t% fﬂ EIA}W

Versa .01.18 15




DocuSign Envelope ID: 9716CF2F-B497-43CF-95B9-1FDCD97567F8

boletim de ocorréncia, para cancelamento ou, quando for o caso, emissao de segunda via. O cancelamento sé
tera validade quando reconhecido por escrito pela CONTRATADA.

9.5.1 As segundas vias do Cartdo de Identificagao serdo cobradas, pela CONTRATADA, conforme valor de Taxa
de Inscri¢ao vigente a época.

9.6 CONSULTAS: As consultas médicas deverao ser agendadas, podendo ser realizadas em clinicas proprias ou
em consultorios e clinicas especializadas credenciadas, constante do “MANUAL DO CLIENTE”.

a) Apenas o médico podera fazer o encaminhamento a um hospital, laboratorio ou prestador de servigos
de apoio diagnéstico e terapia, se for o caso;

b) Em caso de necessidade de encaminhamento, o Beneficiario devera comparecer com o pedido médico ao
departamento de Emissao de Guias;

c) Apos a emissao da guia, o Beneficiario devera ligar para o recurso constante do "MANUAL DO CLIENTE" e
marcar o horario para a realizagao do procedimento indicado pelo médico.

9.7 EXAMES, TRATAMENTOS E DEMAIS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS, exceto exames simples: O
Beneficiario devera comparecer munido da solicitagdo do médico ao Setor de Emissdo de Guias, onde apés avaliagao
do médico auditor, sera agendada a data da realizagao do procedimento.

a) O Beneficiario deverd comparecer munido da solicitagdo do médico ao departamento de Emissao de Guias
para solicitar a Guia de Encaminhamento;

b) Apbs a emissdo da guia, o Beneficiario devera ligar para o laboratério ou clinica constante do "MANUAL DO
CLIENTE" e marcar o horario para a realizagdo do exame ou tratamento indicado pelo médico.

9.8 EXAMES SIMPLES (assim considerados os exames laboratoriais, cujo valor seja inferior a R$ 40,00
(quarenta reais), RX simples e procedimentos ambulatoriais de baixa complexidade): O Beneficiario devera
comparecer munido da solicitagdo do médico assistente ao prestador de servigos vinculado ao seu plano, juntamente
com o Cartdo de ldentificacdo com a data de validade em dia e um documento de identidade expedido por 6rgéo
oficial.

9.8.1 Para os procedimentos abaixo listados, o beneficidrio devera solicitar a autorizagdo ao Setor de Emissao de
Guias.

a) procedimentos especiais: Exames, procedimentos e tratamentos especializados: polissonografia,
colangiopancreatografia  endoscopica, colonoscopia, video-laparoscopia diagnostica e cirlrgica,
Broncoscopia, Medicina Nuclear, angiografias, radiologia intervencionista, Ressonancia Magnética,
Tomografia Computadorizada, Video-histeroscopia diagnostica e cirlrgica, BERA (potenciais auditivos do
tronco cerebral), Video-artroscopia diagndstica e cirurgica, Endoscopia cirdrgica, video-toracoscopia cirurgica,
quimioterapia antineoplasica, radioterapia, procedimentos terapéuticos em hemodinamica, litotripsia, dialise e
hemodialise;

b) cirurgias, inclusive ambulatoriais, internacdes, terapias e tratamentos com nutricionista, psicélogo, terapeuta
ocupacional e fonoaudiélogo;

c) parto a termo;

d) demais casos e procedimentos de alta complexidade, bem como inclusdo de novos procedimentos
decorrentes de atualizagdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS.

9.9 ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS: A utilizagao de todos os procedimentos cobertos neste contrato, com
excecao feita ao atendimento de urgéncia e emergéncia, esta sujeita a autorizagao prévia conforme descrito
abaixo:

a) A utilizacdo das coberturas assistenciais dependera da apresentacdo do Cartdo de Identificacdo do
Beneficiario (fisico ou virtual através do aplicativo) que se submetera ao tratamento. Podera ser apresentado
também o CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) como documento para utilizagdo do plano odontolégico;

b) A utilizagdo das coberturas assistenciais, pelos Beneficidrios, far-se-a mediante a emissédo da Guia de
Tratamento Odontolégico (GTO) emitida pelo Cirurgido-Dentista e previamente aprovada pela
CONTRATADA.

9.10 O Beneficiario compromete-se, sempre que solicitado pela CONTRATADA, visando a manutengdo do
padrao de qualidade, bem como dirimir duvidas ou controvérsias de natureza técnica, a se submeter a
auditoria clinica em local estabelecido pela CONTRATADA, quando serao realizadas avaliagdes clinicas dos
tratamentos propostos, realizados ou que ainda encontram-se em andamento.

9.11 PEQUENAS CIRURGIAS - ATENDIMENTO AMBULATORIAL.: Pequenas cirurgias sdo atos complementares a
uma consulta médica ou atendimento ambulatorial.

,

a) O beneficiario devEmmicitar [a_qgtorizagé no Setor de Emissdo de Guias, onde o pedido sera avaliado
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b) Na data marcada, o Beneficiario devera apresentar-se no local, com o Cartdo de ldentificagdo com a data de
validade em dia, um documento de identidade expedido por 6rgao oficial e a autorizagdo fornecida pela
CONTRATADA.

9.12 INTERNACOES PROGRAMADAS: As internagOes eletivas (programadas), clinicas ou cirurgicas, deverao ter
encaminhamento do médico, o qual indicara, em impresso proprio, o tratamento/cirurgia a ser realizado, o tempo de
existéncia da doenca e os dados clinicos que justifiquem a internagéo.

a) O beneficiario devera solicitar a autorizagdo no Setor de Emissao de Guias, onde o pedido sera avaliado
por médico auditor;

b) Na data marcada, o Beneficiario devera apresentar-se no hospital, com o Cartao de Identificacdo com a data
de validade em dia, um documento de identidade expedido por érgéo oficial e a autorizagdo fornecida pela
CONTRATADA;

c) As internagdes hospitalares ficam a critério exclusivo do médico assistente, sendo certo, ainda, que os
Beneficiarios permanecerdo hospitalizados enquanto houver indicagdo médica para tanto, a exclusivo critério
do médico assistente;

d) Caso o Beneficiario continue hospitalizado apés a alta médica a que alude o item supra, passarao a
correr, inteiramente por sua conta a partir de entao, todas as despesas decorrentes da internagao.

9.13 Para autorizacdo de cada procedimento coberto, a CONTRATADA exigira a apresentagcdo de
documentagao especifica. A relagao dos documentos exigidos pela CONTRATADA para autorizagdo de cada
procedimento pode ser obtida no portal da CONTRATADA na internet ou em suas centrais de atendimento.

9.14 A cobertura dos procedimentos ambulatoriais, hospitalares ou odontolégicos somente sera garantida
quando apresentada toda a documentagéo exigida.

9.15 E facultado a CONTRATADA direcionar a realizagdo de consultas, exames, internagoes e demais
procedimentos a prestadores especificos, respeitando os prazos maximos de garantia de atendimento
contemplados na regulamentacao da ANS, independente de possuir ou nao outros prestadores credenciados
disponiveis em sua rede.

9.16 Os atendimentos feitos em carater de urgéncia/emergéncia deverao ser comunicados a CONTRATADA em até
48 (quarenta e oito horas) da data do inicio do atendimento, mediante declaragdo do médico assistente, para que
seja emitida a autorizagdo correspondente.

9.17 Ao agendar um atendimento, o Beneficiario assume um compromisso ao qual néo deve faltar. Caso n&o possa
comparecer, deve ligar antecipadamente, liberando seu horario, para evitar prejuizos ao profissional e a outros
pacientes.

9.18 Para que haja cobertura das despesas de atendimento os Beneficiarios deste Contrato deveréo ser atendidos por
profissionais integrantes do corpo clinico credenciado pela CONTRATADA em estabelecimentos de salde, também
por ela credenciados, exceto nos casos de urgéncia e emergéncia, quando sera admitido o reembolso na forma
prevista neste instrumento.

9.19 O CONTRATANTE obtera através do “MANUAL DO CLIENTE” os enderegos dos departamentos citados nesse
contrato, inclusive para fins de autoriza¢do para a realizagdo dos procedimentos, mas em caso de duvida, devera ligar
para o Servigo de Atendimento ao Cliente disponivel 24 (vinte e quatro) horas todos os dias da semana, pelo n® 0800
18 34 56.

9.20 Ao Beneficiario é garantida a avaliagéo do atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo de 01 (um)
dia util, contado da data da solicitagéo, para a definicéo dos casos de aplicagao das regras de regulagao.

9.21 E facultado a CONTRATADA requisitar ao Beneficiario ou ao médico assistente ou ao cirurgiao-dentista
documentagoes, informagdes adicionais e/ou pericia médica, ficando o beneficiario obrigado a apresentar as
informagoes solicitadas e a comparecer na pericia da CONTRATADA.

9.22 Nos termos da Resolugdo n° 08/98, do Consu, em casos de divergéncia médica sobre o direito as coberturas
previstas neste Contrato, garante-se ao Beneficiario e 8 CONTRATADA a prerrogativa de requerer a formagéo de junta
constituida por 03 (trés) profissionais, sendo um nomeado pela CONTRATADA, outro pelo Beneficiario, e um terceiro,
escolhido pelos dois nomeados. O Beneficiario arcara com os honorarios do profissional que designar caso ele
nao pertenga a Rede Credenciada da CONTRATADA.

9.23 A CONTRATADA podera requisitar a qualquer tempo, diretamente dos profissionais, todas as informagoes
que julgue necessarias para elucidagdo de matérias relacionadas a utilizagdo das coberturas. Nessas
circunstancias, responsabiliza-se pelo sigilo das informagdes obtidas.

9.24 A CONTRATADA reserva-se o direito de alterar a rede de prestadores de servigos, constantes do
mencionado “MANUAL DO GLIENTE’, abedecid tramites legais existentes, principalmente no que se refere a
mudalica de entidade hospitalgf) gghforme-ast. 17 ﬁa}¢ﬁ9.656/1998.
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9.25 E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outro equivalente e mediante comunicagéo ao
Beneficiario e a ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de
resciséo por fraude ou infragdo das normas sanitarias em vigor.

9.26 Na hipétese de a substituicdo de entidade hospitalar ocorrer por vontade da CONTRATADA durante periodo de
internacdo de algum Beneficiario, serd garantido o pagamento das despesas relacionadas com a internagéo até a alta
hospitalar, estabelecida pelo médico assistente, exceto nos casos de infragdo as normas sanitarias, quando a
CONTRATADA providenciara, as suas expensas, a transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalente,
garantindo a continuagao da assisténcia.

9.27 No caso de reducgéo de entidade hospitalar, € necessaria autorizagéo prévia da ANS.

9.28 Todas as informagdes sobre substituicoes de prestadores e alteragées na rede estarao disponiveis no
portal da CONTRATADA na internet www.saofrancisco.com.br e também pelo n° 0800 18 34 56, na forma e
prazos estabelecidos pela regulamentagao.

CLAUSULA DECIMA - FORMACAO DO PRECO E MENSALIDADE

10.1 O Plano contratado seré custeado em regime de prego 'pré-estabelecido’, nos termos da Resolugéo Normativa n°
85/04 da ANS (Anexo I, item 11, nimero 1) e alteragdes posteriores.

10.2 Em virtude das coberturas previstas neste instrumento, a CONTRATANTE devera pagar a CONTRATADA,
uma contraprestagdo pecuniaria mensal (mensalidade), integral ou pro-rata (conforme o caso), para cada
Beneficiario inscrito, definidas em fungao do numero de Beneficiarios inscritos e das faixas etarias em que se
enquadrarem (ou valor fixado em prego Unico por usuario ou por grupo familiar), bem como por eventuais
valores de coparticipagdo (devidos em fungdo da realizagdao de internagdo psiquiatrica, nos termos deste
Contrato).

10.3 Para cobranga do valor de mensalidade, integral e/ou pro-rata (conforme o caso), e eventuais valores de
coparticipagao (devidos em fungdo da realizagdo de internagao psiquiatrica, nos termos deste Contrato), a
CONTRATADA enviara, ao CONTRATANTE, fatura dnica de cobranga, que devera ser quitada até a data
estabelecida na PROPOSTA DE ADMISSAO, de cada més, sendo essa a respectiva data de vencimento da
obrigagao, facultando-se a CONTRATADA, quando julgar conveniente, emitir e sacar duplicata referente as
coberturas contratadas.

10.4 Quando a data de vencimento cair em dia em que nado haja expediente bancario, o pagamento podera ser
realizado até o primeiro dia util subsequente, sendo reconhecido como comprovante de pagamento qualquer
documento determinado pela CONTRATADA.

10.5 As faturas emitidas pela CONTRATADA terdao por base o numero de Beneficiarios informado pelo
CONTRATANTE. Na falta de comunicagdo, em tempo oportuno, de inclusdo ou de exclusao de Beneficiarios, a
fatura se baseara nos dados disponiveis no periodo de emissao do documento de cobranga, realizando-se os
acertos nas faturas subsequentes.

10.6 A CONTRATADA podera adotar modalidade diversa de cobranga, conforme melhor lhe aprouver, mediante
comunicagao prévia.

10.7 Se a CONTRATANTE nao receber documento que a possibilite realizar o pagamento de sua obrigagdo, em
até 05 (cinco) dias antes da data do vencimento, devera requerer segunda via junto a CONTRATADA, que
enviara nova cobranga.

10.8 A perda, extravio ou nao recebimento do instrumento de cobranga nao desobriga a CONTRATANTE de
efetuar o seu pagamento no prazo de vencimento mensal.

10.9 O recebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso constituira mera tolerancia, ndao implicando
novagao contratual ou transagao.

10.10 O pagamento antecipado das mensalidades nao elimina nem reduz os periodos de caréncia deste
Contrato.

10.11 O pagamento dos valores devidos a CONTRATADA referente a um determinado més nao significa
estarem pagos ou quitados débitos anteriores.

10.12 No ato da assinatura deste Contrato, a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA uma taxa de implantagao,
por beneficiario inscrito, no valor definido na PROPOSTA DE ADMISSAO. A taxa de implantagao também sera
cobrada das novas adesoes.

10.13 Ocorrendo impontualidade no pagamento dos valores de responsabilidade da CONTRATANTE, serao
cobrados juros de mora de 1% (um_pgr cento) agJmés, calculados dia a dia, e multa de 2% (dois por cento)
incidente sobre o valor do W%a%-aﬁjwo. F;}W
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10.14 A CONTRATADA se reserva o direito de cobrar os débitos nao quitados por todos os meios legais
cabiveis, inclusive promovendo a respectiva cobranga por meio de instituigbes financeiras e inscrigio em
orgaos de protegao ao crédito.
10.15 Do pagamento do Beneficiario
10.15.1 A CONTRATANTE é responsavel pelo pagamento diretamente 8 CONTRATADA dos valores devidos nos
termos estipulados neste instrumento, o que nao exime o Beneficiario de arcar com as parcelas de sua
responsabilidade perante a CONTRATANTE.
10.15.2 Em atengao ao disposto no § 1° do artigo 15 da RN n° 279, de 2011, foi adotado o seguinte critério para
a determinagao do custo do beneficiario:

a) A fixacdo do prego observara a tabela de custo prevista no contrato, a qual considera regido de atuagao do

produto, meta de sinistralidade da operadora e lucro liquido esperado;
b) A CONTRATANTE podera — facultativo — financiar um percentual/ valor para cada beneficidrio e seus
dependentes conforme politica de beneficios vigente da CONTRATANTE.

10.15.3 A CONTRATANTE e o Beneficiario deverao acordar a data de pagamento de suas contribuigoes, sendo
que o atraso no pagamento ensejara o direito da CONTRATANTE solicitar a CONTRATADA a suspensao de
cobertura e/ou exclusao do Beneficiario inadimplente e dos dependentes a ele vinculado.
10.15.4 Ocorrendo impontualidade no pagamento dos valores devidos pelo Beneficiario a CONTRATANTE,
ensejara o direito desta de exigir, juros de mora de 1% (um por cento) ao més, calculados dia a dia, e multa de
2% (dois por cento) incidente sobre o valor do débito atualizado.
10.15.5 Apods a quitagao do débito do Beneficiario excluido por inadimpléncia, podera a CONTRATANTE
solicitar a sua reinclusdo. Caso a nova admissao ocorra em prazo superior a 30 (trinta) dias da excluséo, o
Beneficiario que reingressar devera cumprir novos prazos de caréncia, nos termos estabelecidos neste
Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - REAJUSTE

11.1 O reajuste a incidir sobre o valor da mensalidade sera anual, tendo como data-base de aniversario o més de inicio

de vigéncia contratual.

11.2 Caso nova legislagao venha a autorizar o reajustamento em periodo inferior a 12 (doze) meses, essa tera

aplicagéo imediata sobre este Contrato.

11.3 A aplicagéo dos reajustes sera comunicada a ANS.

11.4 As demais obrigagdes financeiras previstas neste instrumento (tais como taxa de inscrigdo e segunda via do

Cartao de Identificagéo), serdo reajustadas no mesmo momento da mensalidade, através de livre negociagéo entre as

partes. Na falta de acordo entre as partes, serédo reajustadas utilizando-se o0 mesmo indice de reajuste da mensalidade.

11.5 Independente da data de adesédo do Beneficiario, os valores de suas contribuicdes terdo o primeiro reajuste

integral na data de aniverséario de vigéncia deste Contrato, entendendo esta como data base Unica.

11.6 Além da modalidade de reajuste prevista nesta clausula, devem-se observar as regras de reajuste por faixa etaria

previstas neste instrumento, que ocorrem no més subsequente ao aniversario do Beneficiario, exceto se a mensalidade

for fixada em prego unico.

11.7 Conforme o numero de beneficidrios vinculados ao presente Contrato, o reajuste a ser aplicado levard em

consideracdo as utilizagdes decorrentes da carteira de beneficiarios vinculada a este instrumento ou algum dos

agrupamentos de contratos a seguir estabelecidos:

a) Agrupamento de todos os contratos de planos de saude coletivos empresariais vinculados a esta operadora que
possuam menos de 30 beneficirios, hipbtese que poderad ser desmembrado em sub-agrupamentos, observada a
legislac@o a esse respeito;

b) Agrupamento de todos os contratos de planos de saude coletivos empresariais vinculados a esta operadora que
possuam entre 30 e 100 beneficiarios.

11.8 A primeira data a ser considerada para a apurag¢do da quantidade de beneficiarios sera a de assinatura deste

instrumento e as datas seguintes considerardo o nimero de beneficiarios apurado no més de seu aniversario.

11.9 No més de margo de cada ano, a CONTRATADA identificara os contratos de planos coletivos em vigor que

deverao ser agrupados para efeito de reajuste, considerando o nimero de beneficiarios vinculados a cada contrato em

sua Ultima data de aniversario, ainda que esse numero se altere posteriormente.

11.10 Do indice de reajuste para contratos agrupados que possuam menos de 30 beneficiarios
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11.10.1 A mensalidade seré reajustada de acordo com o indice de reajuste estabelecido para o agrupamento de
contratos com menos de 30 beneficiarios adotado pela CONTRATADA, divulgado em seu site, que sera obtido através
da seguinte formula:

Reajuste = (1 + Maximo(0;RT)) x (1 + RF) -1
Onde:
RF (Reajuste Financeiro): correspondera ao Ultimo indice méaximo autorizado pela ANS para reajuste de planos
individuais/familiares, vigente no periodo considerado para apuragao. Na falta deste indice, o reajuste se dara pela
variagéo positiva do indice IPCA - Indice de Pre¢o ao Consumidor Amplo, divulgado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE, acumulado nos ultimos doze meses, e com retroatividade de 04 (quatro) meses da
identificacdo dos contratos.
RT (Reajuste Técnico): determinado em fungéo da sinistralidade dos contratos sub-agrupados, apurado de acordo com
a seguinte expressao:

RT =S/Sm -1

Onde:
S = sinistralidade (relacéo entre as despesas assistenciais € as receitas de contribui¢do dos contratos agrupados que
possuam menos de 30 beneficiarios), apurada no mesmo periodo considerado para determinagéo do RF.
Sm = meta de sinistralidade de 70% (setenta por cento).
11.10.2 Os percentuais de reajuste definidos conforme férmula acima serao divulgados no site da CONTRATADA até o
1° (primeiro) dia Util do més de maio de cada ano, podendo ser aplicados a partir dessa data até abril do ano seguinte,
sempre observando a data de aniversario de cada contrato.
11.10.3 Na falta do indice que compde o reajuste, devera ser considerado o indice oficial que vier a substitui-lo.
11.11 Do indice de reajuste para contratos agrupados que possuam entre 30 e 100 beneficiarios
11.11.1 A mensalidade seré reajustada de acordo com o indice de reajuste estabelecido para o agrupamento de
contratos entre 30 e 100 beneficiarios adotado pela CONTRATADA, que sera obtido atraves da seguinte formula:

Reajuste = (1 + Maximo(0;RT)) x (1 + RF) -1
Onde:
RF (Reajuste Financeiro): correspondera ao ultimo indice méximo autorizado pela ANS para reajuste de planos
individuais/familiares, vigente no periodo considerado para apuragao. Na falta deste indice, o reajuste se dara pela
variacdo positiva do indice IPCA - indice de Prego ao Consumidor Amplo, divulgado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE, acumulado nos ultimos doze meses, e com retroatividade de 04 (quatro) meses do
aniversario deste Contrato.
RT (Reajuste Técnico): determinado em fung&o da sinistralidade dos contratos agrupados que possuam entre 30 e 100
beneficiarios, apurado de acordo com a seguinte expressao:

RT =S/Sm -1

Onde:

S = sinistralidade (relacéo entre as despesas assistenciais € as receitas de contribuicdo dos contratos agrupados que
possuam entre 30 e 100 beneficiarios), apurada no mesmo periodo considerado para determinagéo do RF.

Sm = meta de sinistralidade de 70% (setenta por cento).

11.11.2 O percentual de reajuste definido conforme férmula acima podera ser aplicado em cada contrato a partir de sua
data de aniversario.

11.11.3 Na falta do indice que compde o reajuste, devera ser considerado o indice oficial que vier a substitui-lo.

11.12 Do indice de reajuste para contratos ndo agrupados

11.12.1 A mensalidade seré reajustada de acordo com o indice de reajuste obtido através da seguinte formula:

Reajuste = (1 + Maximo(0;RT)) x (1 + RF) -1
Onde:
RF (Reajuste Financeiro): correspondera ao ultimo indice maximo autorizado pela ANS para reajuste de planos
individuais/familiares, vigente no periodo considerado para apuragao. Na falta deste indice, o reajuste se dara pela
variagéo positiva do indice IPCA - Indice de Pre¢o ao Consumidor Amplo, divulgado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE, acumulado nos ultimos doze meses, e com retroatividade de 04 (quatro) meses do
aniversario deste Contrato.
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RT (Reajuste Técnico): determinado em fung&o da sinistralidade deste Contrato, apurado de acordo com a seguinte
expressao:
RT = S/Sm -1

Onde:

S = sinistralidade (relacéo entre as despesas assistenciais e as receitas de contribuigdo deste Contrato), apurada no
mesmo periodo considerado para determinagao do RF.

Sm = meta de sinistralidade de 70% (setenta por cento).

11.12.2 As partes poderao, de comum acordo e ap6s a apuragao dos indices e valores obtidos através dos calculos
expostos na féormula supracitada, optar por um aporte financeiro suficiente para saldar os valores das despesas
atribuiveis a sinistralidade apurada no periodo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FAIXAS ETARIAS

12.1 As mensalidades foram fixadas em fungao da idade do Beneficiario inscrito, de acordo com as faixas
etarias e conforme os percentuais de reajustes incidentes em cada uma delas, observada a tabela de custo
estabelecido na PROPOSTA DE ADMISSAO.
12.2 Para exercicio do direito de manutengao previsto neste instrumento, os valores de mensalidade a serem
assumidos pelos Beneficiarios ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou aposentados, em
novo plano destinado exclusivamente a esta categoria, serdo os valores previstos na tabela de precos
estabelecida para aquele plano, apresentada na PROPOSTA DE ADMISSAOQ, estando, em versao atualizada,
permanentemente a disposi¢ao para consulta pelos Beneficiarios junto a CONTRATANTE.
12.3 Quando a alteragdo da idade importar em deslocamento para a faixa superior, as mensalidades serao
alteradas, automaticamente, no més seguinte ao do aniversario do Beneficiario, pelo percentual de reajuste
estabelecido para a faixa etaria subsequente.
12.4 Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etaria nao se confundem com o reajuste financeiro anual.
12.5 Os percentuais de variagdo em cada mudanga de faixa etaria sao fixados observadas as seguintes
condigoes:
a) O valor fixado para a ultima faixa etaria nao pode ser superior a 6 (seis) vezes o valor da primeira faixa
etaria;
b) A variagdo acumulada entre a 7? (sétima) e a 10? (décima) faixas nao podera ser superior a variagao
acumulada entre a 1? (primeira) e a 72 (sétima) faixas;
c) As variagoes por mudancga de faixa etaria ndo podem apresentar percentuais negativos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

13.1 DO DEMITIDO
13.1.1 A CONTRATANTE assegura ao Beneficiario Titular que contribuir para o plano contratado, decorrente de seu
vinculo empregaticio ou estatutario, no caso de rescisdo ou exoneragédo do Contrato de trabalho, sem justa causa, o
direito de manter sua condicdo de Beneficiario, nas mesmas condicbes de cobertura assistencial de que gozava
quando da vigéncia do Contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento integral das contraprestagdes
pecuniarias (artigo 30 da lei n° 9.656/1998).
13.1.2 O demitido deve optar pela manutengao do beneficio no prazo maximo de 30 (trinta) dias, em resposta a
comunicagdao da CONTRATANTE sobre a opgao de manutengdo da condigao de beneficiario de que gozava
quando da vigéncia do contrato de trabalho, formalizada no ato da comunicagdo do aviso prévio, a ser
cumprido ou indenizado.
13.1.3 O periodo de manutengdo da condicao de Beneficiario sera de um ter¢co do tempo de contribui¢cao ao
plano, ou sucessor, com um minimo assegurado de seis meses e um maximo de vinte e quatro meses.
13.2 DO APOSENTADO
13.2.1 A CONTRATANTE assegura ao Beneficiario Titular que se aposentar e que tiver contribuido para o plano
contratado, decorrente de vinculo empregaticio ou estatutario, pelo prazo minimo de dez anos, o direito de manutengao
como Beneficiario, por prazo indeterminado, nas mesmas condi¢des de cobertura assistencial de que gozava quando
da vigéncia do Contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento integral das contraprestagées pecuniarias
(artigo 31 da lei 9.656/1998). ¢ DS DS
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13.2.2 O aposentado deve optar pela manutengao do beneficio no prazo maximo de 30 (trinta) dias, em
resposta a comunicagao da CONTRATANTE sobre a opgao de manutengdo da condigao de beneficiario de que
gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, formalizada no ato da comunicag¢ao da aposentadoria.
13.2.3 Na hipétese de contribuicdo pelo entdo empregado, por periodo inferior a dez anos, é assegurado o
direito de manutengao como Beneficiario, a razao de um ano para cada ano de contribui¢ao, desde que assuma
o pagamento integral do PLANO.
13.2.4 Na hipotese do empregado que se aposentar continuar trabalhando na CONTRATANTE, quando vier a se
desligar dessa, é garantido o direito de manter-se como beneficiario na condi¢éo de aposentado.
13.2.5 Em caso de o6bito do empregado aposentado, que continuou trabalhando na CONTRATANTE, antes do
exercicio do direito previsto nesta Clausula, é garantida a permanéncia no plano dos dependentes inscritos, pelo prazo
a que teria direito 0 empregado aposentado, desde que assumam as responsabilidades financeiras.
13.3 DAS DISPOSIGOES COMUNS
13.3.1 O PLANO tratado neste Contrato destina-se exclusivamente a categoria de Beneficiarios Titulares Ativos, pelo
que o direito previsto nesta Clausula garantira a manutengédo do ex-empregado em outro plano privado de assisténcia a
saude da CONTRATADA destinado exclusivamente aos ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou
aposentados.
13.3.2 O direito garantido nesta clausula sera assegurado ainda que o Beneficiario ndo esteja contribuindo para o
PLANO no momento da demissao, exoneragdo sem justa causa ou aposentadoria, desde que em algum momento
tenha contribuido para o PLANO. Nesse caso, o direito sera assegurado na proporg¢ao do periodo ou da soma
dos periodos de sua efetiva contribui¢ao para o PLANO.
13.3.3 A manuten¢éo da condi¢do de beneficiario prevista nesta Clausula, podera ser exercida individualmente pelo
titular ou estendida também a seu grupo familiar inscrito quando da vigéncia do contrato de trabalho, a critério do
proprio titular.
13.3.4 O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado poderd incluir novo conjuge e filhos no
periodo de manutencédo da condigéo de beneficiario.
13.3.5 Em caso de o6bito do demitido ou aposentado em exercicio do direito de manutencao, é garantida a permanéncia
no plano dos dependentes inscritos, pelo prazo restante a que teria direito o demitido ou o aposentado, desde que
assumam as responsabilidades financeiras.
13.3.6 As garantias previstas nesta clausula ndo excluem vantagens obtidas pelos empregados decorrentes de
negociagdes coletivas de trabalho.
13.3.7 A admissao do beneficiario em novo emprego é causa de extingao do direito de manutengado previsto
nesta clausula, cabendo ao demitido ou aposentado comunicar esse fato imediatamente a CONTRATADA ou a
CONTRATANTE, para a promogao de sua exclusao e de seu grupo familiar vinculado, sob pena de fraude.
13.3.8 Também sao causas de extin¢ao do direito de manutengao previsto nesta clausula:

a) Odecurso dos prazos de manutengao previstos nesta clausula;

b) O cancelamento pelo empregador do beneficio do plano concedido aos seus empregados ativos e ex-

empregados demitidos sem justa causa ou aposentados.

13.3.9 E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado ou seus dependentes
vinculados ao plano, durante o periodo de manutengao da condi¢do de beneficiario garantida pelos artigos 30 e 31 da
Lei n° 9656, de 1998, o direito de exercer a portabilidade especial de caréncias para plano individual ou familiar ou
coletivo por adeséo, nos termos previstos na regulamentagao vigente.
13.3.10 Além da portabilidade mencionada durante o periodo de manutencdo da condi¢do de beneficiario garantida
pelos artigos 30 e 31 da Lei n® 9656, de 1998, deve-se observar ainda as demais possibilidades de portabilidade
contempladas na legislagdo de saude suplementar em vigor, como nos casos de Obito do titular e da perda da
elegibilidade dos dependentes.
13.3.11 O titular que nao contribuir para o PLANO, durante o periodo que mantiver o vinculo empregaticio ou
estatutario, ndo tera direito a permanéncia de que trata essa clausula, apés a perda do vinculo empregaticio ou
estatutario.
13.3.12 Nos planos coletivos custeados integralmente pela CONTRATANTE, nao é considerada contribuigdo a
coparticipacao do Beneficiario, unica e exclusivamente em procedimentos, como fator de moderagdo, na
utilizagao das coberturas assistenciais médica e/ou hospitalar.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

14.1 Cabera exclusivamente a CONTRATANTE solicitar a suspensdao da cobertura ou a exclusdo de

Beneficiarios, inclusive nas seguintes situagoes:

a) solicitagao de exclusao feita pelo proprio beneficiario;

b) perda da qualidade de Titular, ressalvado o direito de manuteng¢ao no plano previsto nos artigos 30 e 31 da
Lei 9.656/1998;

c) perda da qualidade de Dependente, no caso do Beneficiario deixar de atender as condigées exigidas para
sua inscrigcao previstas neste instrumento ou quando deixar de entregar os documentos comprobatdrios
exigidos para sua manutengao como Dependente;

d) inadimpléncia do Beneficiario, ressalvados os casos de demitidos e aposentados, quando a exclusao por
inadimpléncia cabera a CONTRATADA;

e) situagdes decorrentes das politicas internas da CONTRATANTE.

14.1.1 Na hipdtese da alinea “a” deste item, é garantido ao beneficiario o direito de solicitar sua exclusao

diretamente junto a CONTRATADA, observada a forma e requisitos previstos na regulamentagao em vigor.

14.2 Para proceder com a solicitagdo de exclusdo de um Beneficiario Titular do PLANO tratado neste

instrumento, a CONTRATANTE devera obrigatoria e expressamente informar a CONTRATADA:

a) se o Beneficiario foi excluido por demissao ou exoneragao sem justa causa ou aposentadoria;

b) se o Beneficiario demitido ou exonerado sem justa causa se enquadra no disposto no artigo 22 da
RN279/11, ou seja, se é o caso de empregado aposentado que continuou trabalhando na CONTRATANTE
apos a aposentadoria;

c) se o Beneficiario contribuia para o pagamento do PLANO tratado neste instrumento;

d) por quanto tempo o Beneficiario contribuiu para o pagamento do PLANO tratado neste instrumento; e

e) se o ex-empregado optou pela sua manutengao como Beneficiario ou se recusou a manter esta condigao.

14.2.1 Nos termos da regulamentag¢ao, somente serao admitidas as solicitagoes de exclusdo dos Beneficiarios

Titulares deste PLANO, mediante comprovagao inequivoca de que o Beneficiario Titular foi comunicado do

direito de manutencao previsto nos arts. 30 e 31 da Lei 9.656/98, bem como mediante a disponibilizagao das

informagoes previstas nesse item (quando aplicavel).

14.3 A CONTRATADA s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a salide dos Beneficiarios, sem a anuéncia

da CONTRATANTE, nas seguintes hipoteses:

a) em caso de fraude ao Plano ou dolo, sendo que, em caso de fraude relacionada a doenga ou lesao
preexistente sera instaurado processo administrativo junto a ANS, para apuragao da fraude, nos termos da
legislagao vigente;

b) perda da qualidade de Titular, ressalvado o direito de manutengao no plano previsto nos artigos 30 e 31 da
Lei 9.656/1998;

c) perda da qualidade de Dependente, no caso do Beneficiario deixar de atender as condigées exigidas para
sua inscrigdo previstas neste instrumento ou quando deixar de entregar os documentos comprobatérios
exigidos para sua manuten¢ao como Dependente;

d) quando o beneficiario solicitar sua exclusao diretamente junto a CONTRATADA, nos termos do item 14.1.1.

14.4 A CONTRATADA informara a CONTRATANTE os documentos comprobatérios a serem apresentados pela

CONTRATANTE para exclusao dos beneficiarios nas hipéteses acima mencionadas.

14.5 O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado, mantido no Plano na forma e

prazo previstos neste Contrato, podera ser suspenso ou excluido do Plano, em caso de inadimpléncia por

periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do

Contrato, apés notificagdo prévia ao Beneficiario Titular, que se dara até o 50° (quinquagésimo) dia de

inadimpléncia, sem prejuizo do direito de se requerer judicialmente a quitacdo do débito com suas

consequéncias moratorias.

14.5.1 Apds o 60° (sexagésimo) dia de inadimpléncia, consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses de

vigéncia do Contrato, a CONTRATADA podera notificar o Beneficiario mantido no Plano, a qualquer tempo,

desde que obedega a um intervalo de 10 (dez) dias entre a data da notificagdo e a data da exclusao.

14.6 A exclusao do Beneficiario Titular implicara na automatica exclusao de todos os seus Dependentes, exceto

nos casos expressamente previstos neste Instrumento.

14.7 O cancelamento da inscri¢ao, nos termos tratados neste Contrato, ndo exime o Beneficiario de quitar

eventuais débitos com o 0 incluidos os res de contribuicdo mensal e de coparticipacao.
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14.8 O Beneficiario Dependente que for excluido do presente Contrato podera firmar Contrato em seu proprio nome,
em até 30 (trinta) dias, contados da data de exclusdo neste instrumento, aproveitando as caréncias ja cumpridas,
exceto na hipotese de exclusao do dependente por inadimpléncia ou fraude comprovada, quando devera quitar
os débitos existentes e cumprir novos periodos de caréncia. Essa faculdade somente sera admitida quando a
CONTRATADA possuir planos Individuais/Familiares ativos para comercializagao vigente na época da solicitagao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - RESCISAO

15.1 Sem prejuizo das penalidades previstas em lei, além das infragdes especificamente previstas nesta avenga, o
presente Contrato sera rescindido de pleno direito, de acordo com o disposto na Lei n.°9.656/98, sem que caiba
direito a qualquer indenizagao a CONTRATANTE, a qualquer tempo, nas hipéteses seguintes:

a) Inadimpléncia da CONTRATANTE, por periodo superior a 30 (trinta) dias, independente de notificagao,
sem prejuizo do direito da CONTRATADA de requerer judicialmente a quitagao do débito, com suas
consequéncias moratérias;

b) Fraude comprovada e/ou dolo da CONTRATANTE;

c) Descumprimento da CONTRATANTE as clausulas e condi¢des deste Contrato;

d) Se nao for mantido o niimero minimo de Beneficiarios estabelecido para manutengao deste contrato,
conforme prevé a Clausula Condigoes de Admissao, ressalvado o disposto no paragrafo abaixo;

e) No caso de decretacao de faléncia, deferimento do processamento de pedido de recuperagao judicial
ou insolvéncia da parte CONTRATANTE.

15.2 Na hipétese de redugao do numero de Beneficiarios, ficando abaixo do limite minimo estabelecido na
clausula Condigées de Admissdao, a CONTRATADA podera, a seu critério, manter vigéncia temporaria
adicional, para que seja reconstituido o minimo contratualmente estabelecido. Cabera a (o) CONTRATANTE
pagar o equivalente a média per capita das mensalidades, multiplicada pelo nimero de Beneficiarios faltantes.
15.3 As partes acordam que, caso a CONTRATANTE atrase o pagamento de qualquer das contraprestacdes
pecuniarias por periodo superior a 5 (cinco) dias sucessivos, o direito a cobertura e/ou reembolso do plano
privado de assisténcia a salde, objeto deste contrato, serdo imediatamente suspensos para todos os
beneficiarios, independentemente de notificagao.

15.4 Apds o término do prazo minimo de 12 (doze) meses de vigéncia contratual, é facultado a qualquer das
partes denunciarem o contrato, mediante comunicagdo escrita e protocolada, dirigida a outra parte, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

15.5 Caso a CONTRATANTE manifeste intengao de rescindir o presente Contrato, antes do término do prazo
minimo de 12 (doze) meses de vigéncia contratual, fica obrigado ao pagamento, a titulo de multa pecuniaria, do
valor correspondente a 03 (trés) contribui¢des integrais, calculadas pela média das contribuigoes efetuadas ao
plano antes da sua notificagao, ressalvado o direito da CONTRATADA de exigir complemento do valor caso o
prejuizo suportado seja superior ao montante da multa acima especificada, na forma do Cédigo Civil vigente.
15.6 Em nenhuma hipétese havera restituicao do valor pago pela CONTRATANTE para o Beneficiario fazer jus
as coberturas definidas neste instrumento.

15.7 Nao sera admitida a inclusao ou exclusao de Beneficiarios durante o prazo de aviso prévio descrito neste
Contrato.

15.8 A CONTRATADA reserva-se ao direito de cobrar da CONTRATANTE, pelos meios legais cabiveis, eventuais
despesas decorrentes de atendimento prestado ao Beneficiario Titular e aos seus Dependentes, apos a resciséo do
Contrato, restando-se cessadas as responsabilidades da CONTRATADA.

15.9 Nos termos da Resolugdo n® 19/1999, do Consu, no caso de cancelamento do beneficio assegurado neste
contrato pela CONTRATANTE, ¢é assegurado ao beneficiario inscrever-se em plano individual/familiar oferecido pela
CONTRATADA, sem necessidade de cumprimento de novos prazos de caréncia, desde que a CONTRATADA possua
plano individual/familiar a época, observando-se que:

a) Considera-se, na contagem de prazos de caréncia para essas modalidades de planos, o periodo de

permanéncia do Beneficiario no plano coletivo cancelado;

b) Devera o Beneficiario solicitar a CONTRATADA a lista de planos de saude individuais/familiares

disponiveis e a respectiva tabela de pregos para fazer jus ao disposto neste item;

c) Os Beneficiarios deverao fazer opgao pelo produto individual/familiar no prazo maximo de 30 (trinta)

dias apds o cancelamento do beneficio;

d) E responsabilidade gmpre%m;ginform{ugsempregado sobre o cancelamento do beneficio, em tempo habil

'E% 0 cumprimento d m%te pg?@ﬁle qu t@t?%'tem antecedente.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - DISPOSICOES GERAIS

16.1 Para os efeitos deste Contrato, séo adotadas as seguintes defini¢des:

a)

ACIDENTE PESSOAL: evento ocorrido em data especifica, provocado por agentes externos ao corpo
humano, subitos e involuntarios e causadores de lesdes fisicas ndo decorrentes de problemas de salde, e
que, independente de qualquer outra causa, torne necessario o tratamento médico, como, por exemplo,
acidentes de carro, quedas e inalagao de gases;

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: autarquia sob regime especial, vinculada ao
Ministério da Saude, com atuacdo em todo o territério nacional, como 6rgdo de regulagdo, normatizagao,
controle e fiscalizagédo das atividades que garantam a assisténcia suplementar a saude;

AGRAVO: qualquer acréscimo no valor da contraprestagdo paga ao plano privado de assisténcia a saude,
para que o Beneficiario tenha direito integral @ cobertura contratada, para a doenga ou leséo pre-existente
declarada, ap6s os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condigbes negociadas entre a
CONTRATADA e o Beneficiario. Exercendo prerrogativa legal, a CONTRATADA né&o optara pelo fornecimento
do Agravo;

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA E ATUAGAO DO PLANO: area definida em Contrato dentro da
qual o Beneficiario podera utilizar as coberturas assistenciais contratadas;

ATENDIMENTO AMBULATORIAL: compreende os atendimentos realizados em consultério ou ambulatério,
nao incluindo internagdo hospitalar ou procedimentos para fins de diagnéstico ou terapia que demandem o
apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, ou servigos como recuperagao pds-
anestésica, UTI, CETIN e similares;

ATENDIMENTO ELETIVO: termo usado para designar os atendimentos médicos que podem ser programados,
ou seja, que ndo sdo considerados de urgéncia ou de emergéncia;

CARENCIA: prazo ininterrupto, contado a partir da data da contratagdo ou ades&o ao plano privado de
assisténcia a saude, durante o qual os Beneficiarios nao tém direito as coberturas contratadas;

CID-10: Classificagcdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da
Organizagao Mundial de Saude, 102 revisao;

COBERTURA: garantia, nos limites e modalidades deste Contrato, do pagamento de despesas médicas e
hospitalares, diretamente as pessoas fisicas ou juridicas prestadoras de servicos, em nome e por conta dos
Beneficiarios;

COMPANHEIRO: pessoa que vive em unido estavel com outrem, considerada unido estavel a entidade familiar
entre 0 homem e a mulher, configurada na convivéncia publica, continua e duradoura com o objetivo de
constituicdo de familia, nos termos da Constituicdo Federal e do Codigo Civil Brasileiro;

COMPLICACOES NO PROCESSO GESTACIONAL.: alteragdes patolégicas durante a gestacdo, como, por
exemplo, gravidez tubaria, eclampsia, parto prematuro e abortamento;

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - CONSU: 6rgao colegiado integrante da estrutura
regimental do Ministério da Saude, com competéncia para deliberar sobre questdes relacionadas a saude
suplementar, definidas no art. 35-A da Lei n® 9.656/1998;

HOSPITAL DIA: atendimento hospitalar que ndo requeira pernoite em leito hospitalar, ndo correspondendo,
portanto, a uma diaria convencional;

INTERNAGAO HOSPITALAR: situagdo na qual o Beneficiario é admitido em estabelecimento hospitalar,
ficando sob os cuidados do médico assistente, para ser submetido a algum tipo de tratamento ou
prgcedimento;

MEDICO ASSISTENTE: médico responsavel pela indicagdo da conduta médica a ser aplicada ao paciente.

16.2 Por convengdo, adotou-se neste Contrato o género masculino quando h& referéncia ao género masculino e
feminino.

16.3 A CONTRATADA nao se responsabilizara por qualquer procedimento do Beneficiario que contrarie as
normas e rotinas contidas neste Contrato.

16.4 Os casos omissos no presente instrumento contratual serdao resolvidos de comum acordo entre os
CONTRATANTES.

16.5 Qualquer tolerancia nao implica perddo, novagao, rentincia ou alteragao do pactuado.

16.6 O Beneficiario Titular, por si e por seus Dependentes, autoriza a CONTRATADA a prestar todas as
informagodes cadastrais solicitadas pelos orgaos de fiscalizagao da assisténcia a saude.
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16.7 Este Contrato foi elaborado levando-se em consideragao a legislagao vigente, assim, qualquer alteragao
das normas que implique em necessaria modificagao do avengado, as partes se sujeitarao ao ajuste das novas
condigdes.

16.8 A CONTRATADA nao sera responsabilizada, em nenhuma hipétese, por eventos, procedimentos ou efeitos
decorrentes da contratacao direta de procedimentos nao cobertos por este Contrato entre o Beneficiario Titular
elou seus dependentes e os médicos-assistentes credenciados e/ou ndo credenciados pela CONTRATADA.
16.9 Faz parte do Contrato quaisquer documentos que tratem de assuntos pertinentes ao plano de saude.
Dentre esses documentos, incluem-se: Declaragao de Saude, quando for o caso, Tabela de Procedimentos Sao
Francisco Sistemas de Saude registrada no Cartério Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de
Pessoa Juridica de Ribeirdao Preto Estado de Sao Paulo sob o nimero 131660 para Reembolso de
Urgéncia/Emergéncia, Manual do Cliente e o Guia de Leitura Contratual.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - ELEICAO DE FORO

17.1 As partes comprometem-se a resolver de comum acordo as divergéncias decorrentes do presente
instrumento, ndo sendo possivel a composi¢ao amigavel, fica eleito o foro do domicilio do CONTRATANTE
para dirimir qualquer demanda sobre o presente Contrato.

E por estarem assim ajustadas e combinadas, as partes assinam esse instrumento em 2 (duas) vias de igual
teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Ribeirdo Preto, 01 de Abril de 2018.

DocuSigned by:

DocuSigned by: MLS&N Kﬂbzekm 0{6 bﬂkmg Cﬂw‘m
W PM ED2A52§.7E525:1’4!:7...
4DCCFB90E4994F1... QOAO CAPLOS MLBON
SAO FRANCISCO SISTEMAS DE SAUDE MPANHIA TROLEIBUS ARARAQUARA
SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA CNPJ sob o n° 43.956.028/0001-00
CONTRATADA CONTRATANTE
Testemunhas: DocusSigned by: Testemunhas: DocuSigned by:
Annd Caroling Bentlin E{W Grecco
Nome: Anna Carofina Bentlin Nome: Larissa FefA4nda Gtiglavo Grecco
RG: 403736031 RG: 475171780
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CONTRATO DE OFERTA DE PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE
VINCULO EXCLUSIVAMENTE INATIVO
TOTAL 301 E - SEM COP. - REGISTRO ANS N° 471.933/14-6

Contrato de Plano Privado de Assisténcia a Saude que estabelecem entre si, de um lado, como CONTRATANTE, a
pessoa juridica identificada e qualificada na proposta de admissdo, que preenchida e assinada passa a fazer parte
desse contrato, como pagina inicial, e, de outro como CONTRATADA a SAO FRANCISCO SISTEMAS DE SAUDE
SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA, CNPJ: 01.613.433/0001-85, Registro da Operadora na ANS: 30.209-1,
Classificacdo da Operadora na ANS: Medicina de Grupo, com estabelecimento na Avenida Portugal, 545, 3° andar,
sala 02, Jardim S&o Luis — Ribeirdo Preto/SP, CEP: 14.020-380, tém entre si, justos e contratados, conforme
caracteristicas gerais a sequir transcritas e clausulas e condigdes deste instrumento.

CARACTERISTICAS GERAIS:

Tipo de Contratacdo: Coletivo Empresarial

Segmentacéo Assistencial do Plano de Saude: Ambulatorial, Hospitalar com Obstetricia e Odontolégico
Fator Moderador: Nao possui

Area Geografica de Abrangéncia do Plano de Satde: Grupo de Municipios

Area de Atuagao do Plano de Sadde: Municipios identificados na PROPOSTA DE ADMISSAQ

Padrao de Acomodagao em Internagéo: Coletivo

Formagéo do Preco e Mensalidade: Pré-estabelecido

Servigos e Coberturas Adicionais: Nao possui

CLAUSULA PRIMEIRA - ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1 O presente Contrato tem por objeto a cobertura de custos assistenciais na forma de plano privado de assisténcia a
saude prevista no inciso |, do artigo 1°, da Lei 9.656/1998, visando a assisténcia Ambulatorial, Hospitalar com
Obstetricia e Odontoldgica com a cobertura de todas as doengas da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial de Saude, compativeis com o Rol de Procedimentos
e Eventos em Salde, editado pela ANS e vigente a época do evento.

1.2 O presente instrumento trata-se de contrato de adesao, bilateral, que gera direitos e obrigacdes para ambas as
partes, na forma do Codigo Civil brasileiro, estando também sujeito as disposicdes do Cddigo de Defesa do
Consumidor, assumindo a CONTRATANTE, o risco de ndo vir a existir a cobertura da referida assisténcia, pela
inocorréncia do evento do qual sera gerada a obrigagdo da CONTRATADA em garanti-la.

CLAUSULA SEGUNDA - CONDIGOES DE ADMISSAQ

2.1 O presente Plano destina-se exclusivamente aos Beneficiarios ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa
causa ou aposentados, extensivo a seus respectivos dependentes, que optarem pelo direito de manutencdo apés a
perda do vinculo empregaticio, nos termos contemplados nos artigos 30 e 31 da Lei 9.656/98.

2.2 Os beneficiarios serdo admitidos nas seguintes categorias:

2.2.1 Na Qualidade de Beneficiario Titular (respeitado o disposto no art. 5° da RN n® 195/09 da ANS e suas
alteragdes):

a) O Beneficiario Titular anteriormente inscrito em plano destinado a categoria de empregados ativos e que vier a
perder o vinculo empregaticio em relagdo a CONTRATANTE em razdo de demissao ou exoneragdo sem justa
causa;

b) O Beneficirio Titular anteriormente inscrito em plano destinado a categoria de empregados ativos e que vier a
perder o vinculo empregaticio em relagdo a CONTRATANTE em razéo de aposentadoria.

2.2.2 Na Qualidade de Beneficiarios Dependentes:
a) pessoas naturais ja inscritas na condi¢ao de dependente do Titular em plano da CONTRATADA quando
da perda do vinculo empregaticio ativo do Titular em relagdo a CONTRATANTE;

Novo conjuge; DS DS
’ 7\%:% @cv [LW
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c) Filhos do Titular, nos limites admitidos no plano dos ativos.
2.3 A admissao dos Beneficiarios Dependentes fica condicionada a participagao do Beneficiario Titular.
2.4 A disposicao do item anterior ndo se aplica aos Beneficiarios ja inscritos como Dependentes do Titular aposentado
que continuou trabalhando na CONTRATANTE e veio a falecer antes do exercicio do direito de manutengéo previsto
no art. 31 da Lei 9.656/98.
2.5 A admisséao do Beneficiario Titular e respectivos dependentes sera processada através da manifestagao do Titular
de continuar sendo assistido pelo plano apds a perda do vinculo com a CONTRATANTE.
2.6 Cabera a CONTRATANTE enviar a CONTRATADA, a manifestacdo formal do beneficiario quanto ao exercicio do
direito de manutengdo da qualidade de beneficiario, contendo todas as informagbes necessarias para o devido
cadastramento dos Beneficiarios.
2.7 A CONTRATANTE devera enviar a CONTRATADA, a lista de movimentagdo dos Beneficiarios no prazo maximo
de 10 dias contados da data de assinatura do contrato, valendo esta data para as informagdes das movimentagdes dos
periodos mensais subsequentes, referentes as inclusdes, exclusdes e alteragdes, contendo todas as informacgdes
necessarias para o devido cadastramento dos Beneficiarios, conforme modelo a ser ofertado pela CONTRATADA.
2.8 As movimentagOes enviadas referentes as inclusdes, alteragdes e exclusdes de Beneficiarios serao efetivadas no
periodo mensal subsequente ao periodo mensal do envio.
2.8.1. A inclusdo do beneficiario ocorrera a qualquer tempo e o direito a utilizagdo dos servigos médico-hospitalares
disponibilizados no objeto do presente contrato dar-se-a apds 3 (trés) dias uteis da solicitagdo da inclusdo, com o
correspondente pagamento de contraprestagdo mensal pecuniaria pro-rata.
2.8.2. Nao se aplica o disposto na clausula 2.8. para os casos de pedidos de exclusbes solicitados nas hipdteses
dispostas na RN n° 412/2016, da ANS ou eventuais atualizagdes.
2.9 No ato das inclusdes posteriores, o Beneficiario Titular preenchera o Formulario de Declaragdo de Saude, quando
for o caso, obrigando-se a informar a condicdo sabida de doengas ou lesbes preexistentes de seus
Dependentes.
2.10 E assegurada a incluso:

a) do recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario, isento do cumprimento dos periodos de caréncia ja
cumpridos pelo Beneficiario e ndo cabendo qualquer alegagéo de doenga ou les&o preexistente, desde que a
inscrigao ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds o nascimento ou adogao;

b) do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos, com aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo
Beneficiario Titular adotante e ndo cabendo qualquer alegacéo de doenca ou les@o preexistente, desde que a
inscri¢cao ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a adogao.

2.10.1 A inclusao fica vinculada a verificagao das condigdes de elegibilidade do Dependente estabelecidas no
presente Contrato.

211 Ultrapassado o prazo previsto no item antecedente, sera obrigatorio o cumprimento integral dos
respectivos prazos de caréncia e exigéncia de Cobertura Parcial Temporaria, nos casos de Doengas e Lesdes
Preexistentes.

212 A CONTRATANTE e o Beneficiario Titular sdao responsaveis pela constante atualizagdo dos dados
cadastrais informados, em relagao a si e a todos os seus Beneficiarios inscritos, incluindo eventual alteragao
de enderego, que devera ser comunicada imediatamente a CONTRATADA, sob pena do destinatario da
correspondéncia ter presumida a sua ciéncia e o seu conhecimento, para todos os fins de direito, dos
conteudos das notificagdes, cobrangas, interpelagoes etc. que venha a receber em seu antigo endereco.

CLAUSULA TERCEIRA - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1 A CONTRATADA cobrira os custos, em conformidade com os limites, prazos de caréncias e condicdes
estabelecidas neste Contrato, aos Beneficiarios regularmente inscritos, relativos aos atendimentos ambulatoriais,
internacdes hospitalares e atendimentos obstétricos, realizados dentro da &rea de abrangéncia e atuacéo estabelecida
neste Contrato, e na rede prestadora de servigos contratada, credenciada ou referenciada da CONTRATADA,
independente da circunstancia e do local de origem do evento, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS vigente na época do evento e disponivel no sitio eletrnico www.saofrancisco.com.br, relacionados as doencas
listadas na CID-10, no que se aplicam ao Plano e de acordo com as Diretrizes de Utilizagdo (DUT) e com as Diretrizes
Clinicas (DC) estabelecidas na regulamentagdo da ANS e vigentes na data do evento.
3.2 A cobertura ambylatorial compreende:

a)\ Consulta mgﬁ/s [eTB Clymero[@yw em clinicas bésicas e especializadas (especialidades médicas),
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inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM, através da
Resolugdo CFM n° 2.149/2016 e suas alteragdes;

a.1) As areas de atuag@o médicas estabelecidas pelo Conselho Federal de Medicina na mencionada
Resolugéo ndo sdo consideradas especialidades médicas e, portanto, ndo se enquadram para efeito desta
cobertura;

Servigos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos
cirurgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, ou cirurgido-dentista devidamente habilitado,
mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que nao se caracterize como internagao e desde
que previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, para o
segmento ambulatorial e observados os critérios descritos nas Diretrizes de Utilizagdao (DUT)
estabelecidas na regulamentagao da ANS e vigentes a época do evento, quando for o caso;
Medicamentos registrados/regularizados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, utilizados nos
procedimentos diagndsticos e terapéuticos contemplados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS vigente na data do evento, exclusivamente quando administrados em unidade de saude e
solicitados pelo médico assistente;

Consultas / sessbes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicologo e fisioterapeuta,
solicitadas pelo médico assistente, de acordo com o niimero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, e observando os critérios
descritos nas Diretrizes de Utilizagdo (DUT) estabelecidas na regulamentagcao da ANS e vigentes a
época do evento, quando for o caso;

Consultas / sessbes de psicoterapia, de acordo com o numero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, e observando os critérios
descritos nas Diretrizes de Utilizagdo (DUT) estabelecidas na regulamentagcao da ANS e vigentes a
época do evento, que poderao ser realizadas tanto por psicologo como por médico devidamente habilitado,
conforme solicitagao e indicagdo do médico assistente;

Procedimentos de reeducacéo e reabilitacéo fisica listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS vigente na data do evento, solicitados pelo médico assistente, que poderao ser realizados tanto por
fisiatra como por fisioterapeuta;

Hemodialise e dialise peritonial — CAPD;

Quimioterapia oncolégica ambulatorial: baseada na administracdo de medicamentos para tratamento do
cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes,
conforme prescricdo do médico assistente, que, independentemente da via de administragdo e da classe
terapéutica, necessitem ser administrados sob intervencdo ou supervisdo direta de profissionais de
saude dentro do estabelecimento de Unidades de Saude;

h.1) Adjuvantes sdo medicamentos empregados de forma associada aos quimioterapicos citostaticos com a
finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento.

Medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar e adjuvantes relacionados ao tratamento
antineoplasico oral e/ou venoso previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salide da ANS em vigor
a época do evento e desde que preenchidas as Diretrizes de Utilizagao (DUT);

Procedimentos de radioterapia listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data
do evento para a segmentagdo ambulatorial;

Procedimentos de hemodinamica ambulatoriais: aqueles que prescindem de internagdo e de apoio de estrutura
hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e unidades similares e que
estejam descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento para a
segmentagdo ambulatorial;

Hemoterapia ambulatorial;

Cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais, denominada cirurgia refrativa (PRK ou Lasik), desde que preenchidas
as Diretrizes de Utilizagao (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salude da ANS vigente
na data do evento para a segmentacdo ambulatorial.

3.3 A cobertura hospitalar com obstetricia compreende:

a)

b)

Versao

Internagbes hospitalares de todas as modalidades, inclusive em centro e terapia intensiva ou similar, em
numero ilimitado de dias, desde que solicitados pelo médico assistente;

Despesas referentes a honorarios mggdicos, servigos gerais de enfermagem, alimentag&o ao paciente, taxas e
materiais UN@% @8{9 a intfrg@% exceto se tais despesas forem realizadas em carater particular
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c)

j)

Versao

ou nao vinculados ao procedimento coberto;

Atendimento por outros profissionais de saude, durante o periodo de internagdo hospitalar, quando indicado

pelo médico assistente ou cirurgido dentista assistente, obedecidos 0s seguintes critérios:

i. O atendimento devera ocorrer dentro do escopo de atuagao dos profissionais de salde indicados
e em conformidade com a legislagao especifica sobre as profissoes de salude e a regulamentagao
dos respectivos Conselhos Profissionais; e,

i. No caso de ser necessaria a realizagdao de procedimentos, estes deverdao constar do Rol de
Procedimentos e Eventos em Salide da ANS vigente na data do evento, respeitando-se a
segmentacao hospitalar.

Exames complementares previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do

evento, indispenséaveis para o controle da evolugao do quadro clinico do beneficiario e elucidag¢do diagndstica,

fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e

radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de

internac&o hospitalar;

Remocgao do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos

limites de abrangéncia geografica previstos no Contrato, em territério brasileiro;

Acomodacao e alimentacdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do Beneficiario menor de 18 anos,

Beneficiario com idade igual ou superior a 60 anos ou Beneficiario portador de necessidades especiais, salvo

contraindicagdo do médico ou cirurgido dentista assistente ou no caso de internagao em CTI, UTI,

CETIN ou similares;

Orteses e proteses, registradas na ANVISA, ligadas aos atos cirdrgicos listados no Rol de Procedimentos e

Eventos em Saude editado pela ANS, vigente a época do evento, e respeitadas as disposi¢des da Resolugao

Normativa n°® 424/ANS e suas alteragdes, que trata das divergéncias técnico-assistencial sobre procedimentos

ou eventos em saude a ser coberto pelas operadoras de planos de assisténcia a saude;

g.1) Cabe ao médico ou cirurgido dentista assistente a prerrogativa de determinar as caracteristicas (tipo,

matéria-prima e dimensdes) das orteses, proteses e materiais especiais — OPME necessarios a execugao dos

procedimentos contidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS;

g.2) O profissional solicitante devera justificar clinicamente a sua indica¢do, quando solicitado, e oferecer pelo

menos 03(trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas

regularizadas junto a ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas, ficando a escolha da

CONTRATADA;

g.3) Em caso de divergéncia entre o profissional requisitante € a CONTRATADA, a decisédo cabera a um

profissional escolhido de comum acordo entre as partes, com as despesas arcadas pela CONTRATADA,;

g.4) o profissional requisitante pode recusar até 03 (irés) nomes indicados pela CONTRATADA para

composicao da junta medica.

Procedimentos cirdrgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS

para a segmentacdo hospitalar, incluindo a solicitacdo de exames complementares e o fornecimento de

medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentagéo, orteses,
proteses e demais materiais ligados ao ato cirtrgico utilizados durante o periodo de internagao hospitalar;

Estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos odontoldgicos passiveis de realizagao

ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internagdo hospitalar, com equipe de salde

necessaria a complexidade do caso, incluindo exames complementares e o fornecimento de medicamentos,

anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentagao utilizados durante o

periodo de internagao hospitalar;

i.1) O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impdem em fungéo das necessidades do Beneficiario,

com vistas a diminui¢ao dos riscos decorrentes de uma intervencgao, observadas as seguintes regras:

i. O cirurgido-dentista assistente e/ou o médico assistente ira avaliar e justificar a necessidade
do suporte hospitalar para a realizagao do procedimento odontolégico, com o objetivo de garantir
maior seguranga ao Beneficiario, assegurando as condigdes adequadas para a execugdo dos
procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados;

ii. Os honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontolégicos utilizados na execucdo dos
procedimentos odontolégicos ambulatoriais que, nas situagoes de imperativo clinico, necessitem
ser realizados em ambiente hqgpitalar, ndo estdo incluidos na cobertura hospitalar.

Procedi emw{c@ggps esf@%y:uja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia
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prestada em nivel de internagao hospitalar:

Vi.
Vii.

viii.

Xi.

Hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

Quimioterapia oncologica ambulatorial;

Medicamentos para tratamento antineoplasico domiciliar de uso oral, desde que preenchidas as
Diretrizes de Utilizagao (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em
vigor a época do evento;

Radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época do evento para as segmentagdes ambulatorial e hospitalar;

Hemoterapia;

Nutri¢do parenteral ou enteral;

Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica descritos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento;

Embolizagdes listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;
Radiologia intervencionista;

Exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

Procedimentos de reeducacao e reabilitacdo fisica listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS vigente na data do evento, que poder&o ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta,
conforme solicitagdo e indicagdo do médico assistente.

k) Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas necessarias, para o
tratamento de mutilagdo decorrente de utilizagao de técnica de tratamento de céncer;

)  Cirurgia plastica reparadora de 6rgdos e fungdes, conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
vigente a época do evento;

m) Transplantes, desde que listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época

do

evento, e procedimentos a ele vinculados, respeitadas as Diretrizes de Utilizagao (DUT) estabelecidas na

regulamentagéo da ANS vigentes a época do evento, incluindo as despesas necessarias a sua realizagéo, no
que couber:

iv.

despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estdo sob expensas da operadora de planos
privados de assisténcia a salide do beneficiario receptor;

medicamentos utilizados durante a internagao;

acompanhamento clinico em todo o periodo pés-operatorio, que compreende ndo s6 o pds-operatoério
imediato (primeiras 24 horas da realizagéo da cirurgia), mediato (entre 24 horas e 48 horas da realizagdo
da cirurgia), mas também o pés-operatorio tardio (a partir de 48 horas da realizacdo da cirurgia), exceto
medicamentos de manutengao;

despesas com captacao, transporte e preservagédo dos 6rgdos na forma de ressarcimento ao SUS.

m.1) Os procedimentos de transplante, no ambito da saude suplementar, estardo submetidos a legislacdo
especifica vigente.

O Beneficiario candidato a transplante de 6rgdos provenientes de doador cadaver, conforme legislagéo
especifica devera, obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de Notificacdo, Captagéo e
Distribuicdo de Orgos - CNCDOs e sujeitar-se-a ao critério de fila tnica de espera e de seleco;

As entidades privadas e equipes especializadas deveréo observar o regulamento técnico — legislagéo
vigente do Ministério da Saude — que dispde sobre a forma de autorizagéo e cadastro junto ao Sistema
Nacional de Transplante — SNT;

Séo competéncias privativas das CNCDOs, dentro das fungdes de gerenciamento que lhes séo atribuidas
pela legislagdo em vigor: determinar o encaminhamento de equipe especializada e providenciar o
transporte de tecidos e 6rgaos ao estabelecimento de saude autorizado em que se encontre o receptor.

n) Garantia de assisténcia para procedimentos hospitalares na modalidade de hospital-dia, em internagdes de
curta-permanéncia, de acordo com os critérios estabelecidos pelo médico assistente;

0) Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto e puerpério;

p) Despesas incluindo acomodagéo, alimentagdo e paramentagdo, conforme legislagao vigente e limitadas
aquelas fornecidas pelo hospital, relativas a um acompanhante indicado pela mulher durante o pré-parto,
parto e pds-parto imediato (nos termos da regulamentagéo vigente), salvo intercorréncias, a critério do
médico e/ou da equipe do hospital ou no caso de internagao em CTI, UTI, CETIN ou similares;

q) Assisténcia_gg recém-ngscido, filho patural ou adotivo do Beneficiério, ou de seu dependente, durante os

Versao
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cumprido caréncia de 180 dias para internagao.
3.3.1. Em caso de indisponibilidade de leito hospitalar na acomodagéo contratada, quando da internacdo hospitalar de
acordo com a alinea “a” da clausula 3.3., serd garantida acomodagdo superior, durante o periodo de
indisponibilidade, sem custo adicional.
3.3.2. Caso o Beneficiario venha a optar por acomodacao superior aquela oferecida pela CONTRATADA, a
diferenca da diaria e demais despesas sera paga diretamente pelo Beneficiario ao prestador de servigos
(honorarios médicos, servigos hospitalares, taxas, etc.).
3.3.3. Quanto a cobertura disposta na alinea “g”, da clausula 3.3., cabe ao médico ou cirurgido dentista assistente
a prerrogativa de determinar as caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensdes) das orteses, proteses e materiais
especiais — OPME necessarios a execucao dos procedimentos contidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS;
3.3.3.1. O profissional solicitante devera justificar clinicamente a sua indicagao, quando solicitado, e oferecer pelo
menos 03(trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto a
ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas, ficando a escolha da CONTRATADA.
3.3.3.2. Em caso de divergéncia entre o profissional requisitante ¢ a CONTRATADA, a decisdo cabera a um
profissional escolhido de comum acordo entre as partes, com as despesas arcadas pela CONTRATADA.
3.4 Na atencao prestada aos portadores de transtornos mentais serdo observados:

a) O atendimento ambulatorial e em consultérios sera priorizado, utilizando a internagéo psiquiatrica apenas como
ultimo recurso terapéutico quando houver indica¢do do médico assistente;

b) Havera cobertura para os procedimentos clinicos ou cirurgicos decorrentes de transtornos mentais, inclusive
aqueles necessarios ao atendimento das lesdes auto-infligidas;

c) No plano com cobertura hospitalar havera cobertura de hospital-dia para transtornos mentais, de acordo com

as Diretrizes de Utilizagdo (DUT) estabelecidas na regulamentacdo da ANS e vigentes na data do evento;
c.1) Entende-se hospital-dia para transtornos mentais como o recurso intermediério entre a internacéo e o
ambulatdrio, que deve desenvolver programas de atencdo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional,
visando substituir a internagdo convencional, e proporcionando ao Beneficiario a mesma amplitude de
cobertura oferecida em regime de internagéo hospitalar.

d) Cobertura para internacao psiquiatrica durante os 30 dias de internagdo, continuos ou nao, dentro do
prazo de 1(um) ano. Apds o transcurso desse prazo, havera coparticipagdo de 50% (cinquenta por
cento), incidentes sob o valor dos servigos utilizados, observados os tetos dos normativos editados
pela ANS vigentes a época da contratagao.

3.5 O presente Contrato garante, ainda:

a) Atendimentos nos casos de planejamento familiar, de que trata o inciso Ill do artigo 35-C da Lei 9.656/1998,
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, observadas, ainda, as
Diretrizes de Utilizagdo (DUT) estabelecidas na regulamentacdo da ANS e vigentes na data do evento;

b) Eventos e procedimentos relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor na
data do evento que necessitem de anestesia com ou sem a participagdo de profissional médico
anestesiologista, caso haja indicagao clinica;

c) Insumos necessarios para realizagdo de procedimentos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS em vigor na data do evento, assim como a equipe cirurgica necessaria para a realizagao de
procedimentos cirurgicos, caso haja indicagao clinica;

d) Taxas, materiais, contrastes e medicamentos, necessarios para a execugao de procedimentos e eventos em
saude previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor na data do evento, desde que
estejam regularizados e registrados e suas indicagdes constem da bula/manual junto a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA,;

e) Procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robotica, neuronavegagdo ou outro sistema de
navegagao, escopias e técnicas minimamente invasivas, desde que especificados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento;

f) Remogao elou retirada de orteses, préteses ou outros materiais cuja colocagéo, inser¢éo e/ou fixagdo esteja
contemplada no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento.

3.6 O presente instrumento garante todas as coberturas e procedimentos previstos no artigo 12, IV, da Lei 9.656/1998,
incluindo a cobertura do exame clinico, de procedimentos diagnosticos, atendimentos de urgéncia e emergéncia
odontologicos, examgs auxiliareg, ou com(@ggentares, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais solicitados

pelo Bjrurgido-d nm@ésf@g% com aiWade de complementar o diagndstico do paciente, tais como,
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procedimentos de prevengao, dentistica, endodontia, periodontia e cirurgia previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente & época do evento, para a segmentagdo odontoldgica, e de acordo com as
Diretrizes de Utilizag&o (DUT) estabelecidas na regulamenta¢do da ANS e vigentes a época do evento,, realizados em
consultérios credenciados ou centros clinicos odontoldgicos da rede prestadora de servigos vinculada a este Contrato,
conforme relagéo a seguir:
a) Procedimentos de DIAGNOSTICO:
i.  Consulta Odontolégica inicial;
i. ~Consulta odontologica;
iii. ~Consulta odontoldgica para avaliagdo técnica de auditoria;
iv. Diagnostico anatomopatoldgico em citologia esfoliativa na regido buco-maxilo-facial.
v. Diagndstico anatomopatolégico em material de bidpsia na regido buco-maxilo-facial.
vi. Diagnéstico anatomopatolégico em peca cirlrgica na regido buco-maxilo-facial
vii. Diagnostico anatomopatoldgico em pungéo na regiéo buco-maxilo-facial
viii. Condicionamento em Odontologia
ix. Teste de fluxo salivar;
x.  Teste de PH salivar (acidez salivar).
b) Procedimentos de URGENCIA / EMERGENCIA
i.  Controle de hemorragia com aplicagao de agente hemostatico em regido buco-maxilo-facial;
i. — Controle de hemorragia sem aplicagao de agente hemostatico em regido buco-maxilo-facial;
jii. ~ Pulpectomia;
iv. Recimentagao de trabalhos protéticos;
v. Tratamento de alveolite;
vi. Colagem de fragmentos dentarios;
vii. Incis@o e Drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegméo da regi@o buco-maxilo-facial;
viii. Incis@o e Drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regido buco-maxilo-facial;
ix. Reimplante dentario com contencgéo;
X. Imobilizagdo dentaria em dentes deciduos;
Xxi. Imobilizagao dentaria em dentes permanentes;
xii. Consulta odontoldgica de Urgéncia.
c) Procedimentos de RADIOLOGIA:
i.  Radiografia periapical;
i. Radiografia interproximal - bite-wing;
ii. ~Radiografia oclusal;
iv. Radiografia Panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia).
d) Procedimentos de PREVENGAO EM SAUDE BUCAL:
i.  Atividade Educativa em saude bucal;
ii. — Controle de biofilme dental (placa bacteriana);
jii. ~ Aplicagéo Tdpica de Fluor;
iv. Profilaxia — polimento coronario;
v. Aplicacéo de selante de fossulas e fissuras;
vi. Aplicacéo de selante - técnica invasiva;
vii.  Dessensibilizacdo dentaria;
viii. Remineraliza¢do dentéria.
e) Procedimentos de DENTISTICA:
i.  Aplicagéo de cariostatico;
i. Remogao dos fatores de retengéo do Biofilme Dental (Placa Bacteriana);
ii. ~Restauragdo em iondbmero de vidro - 1 face;
iv. Restaurag@o em iondbmero de vidro - 2 faces;
v. Restauragdo em iondmero de vidro - 3 faces;
vi. Restauragdo em iondmero de vidro - 4 faces;
vii. Restauracdo de amalgama - 1 face;
viii. Restauragdo de amalgama - 2 faces;
ix. Restaurggao de amglgama - 3 fages;
X. Resﬁqm%@e@élgama E‘Egg%;
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xi. Faceta direta em resina fotopolimerizavel;
Xii. Restauragdo em resina fotopolimerizavel 1 face;
xiii. Restauragdo em resina fotopolimerizavel 2 faces;
xiv. Restauragdo em resina fotopolimerizavel 3 faces;
xv. Restauragdo em resina fotopolimerizavel 4 faces;
xvi. Restauragdo temporaria / tratamento expectante;
xvii. Nucleo de preenchimento;
xviii. Ajuste Oclusal por acréscimo;
xix. Ajuste Oclusal por desgaste seletivo;
xx. Restauragdo atraumatica em dente deciduo.
f)  Procedimentos de PERIODONTIA:
I.  Raspagem supra-gengival;
i. Raspagem sub-gengival/alisamento radicular;
iii. ~ Tratamento de abscesso periodontal agudo;
iv. Gengivectomia;
v. Gengivoplastia;
vi. Aumento de coroa clinica;
vii. Cunha proximal;
viii. Cirurgia periodontal a retalho;
ix. Imobilizagdo dentéria em dentes permanentes;
X.  Enxerto gengival livre;
xi.  Enxerto pediculado.
g) Procedimentos de ENDODONTIA:
i.  Tratamento endoddntico unirradicular;
ii. Tratamento endoddntico birradicular;
jii. ~ Tratamento endoddntico multirradicular;
iv. Tratamento endoddntico em dente deciduo;
v. Tratamento endoddndico de dente com rizogénese incompleta;
vi. Retratamento endoddntico unirradicular;
vii. Retratamento endoddntico birradicular;
viii. Retratamento endoddntico multirradicular;
ix. Capeamento pulpar direto;
X.  Pulpotomia;
xi. Remogéo de trabalho protético;
Xii. Remogéao de corpo estranho intracanal;
xiii. Tratamento de perfuragdo endoddntica;
xiv. Remog&o de nucleo intrarradicular.
h) Procedimentos de CIRURGIA:
i.  Exodontia simples de permanente;
ii. Exodontia de permanente por indicagdo ortodontica/protética;
ii. Exodontia de raiz residual;
iv. Remocao de dentes inclusos / impactados;
v. Remocéo de dentes semi-inclusos / impactados;
vi.  Apicetomia unirradiculares sem obturacao retrograda;
vii. Apicetomia unirradiculares com obturagao retrograda;
viii. Apicetomia birradiculares sem obturagéo retrograda;
ix. Apicetomia birradiculares com obturagéo retrograda;
X.  Apicetomia multirradiculares sem obturagao retrograda;
xi. Apicetomia multirradiculares com obturagéo retrograda;
Xii. Bridectomia;
Xiii. Bridotomia;
xiv. Frenulectomia labial;
. Frenulotgmia labial; bs
- Fre@%@ "@% [LW
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XVii.

Xviii.

XiX.
XX.

XXi.
XXii.

XXiii.

Frenulotomia lingual;

Exodontia simples de deciduo;
Alveoloplastia;

Cirurgia para exostose maxilar;

Cirurgia para torus mandibular — unilateral;
Cirurgia para torus palatino;

Cirurgia para torus mandibular — bilateral;

xxiv. Exérese ou excisdo de calculo salivar;

XXV.
XXVi.

Exérese ou excisdo de mucocele;
Exérese ou excisdo de ranula;

xxvii. ~ Exodontia a retalho;
xxvii. Redugéo cruenta de fratura alvéolo dentaria;
xxix. Reducao incruenta de fratura alvéolo dentéria;

XXX.
XXXi.
XXXii.

Aprofundamento/aumento de vestibulo;
Ulectomia;
Ulotomia;

xxxiii. ~ Biopsia de labio;

xxxiv. Amputagéo radicular com obturag&o retrograda;

xxxv.  Amputagao radicular sem obturagéo retrégrada;

xxxvi. Redugéo simples de luxagéo de Articulagdo Témporo-mandibular (ATM)
xxxvii. Bidpsia de boca;

xxxviii. Odonto-sec¢ao;

xxxix. Pung&o aspirativa na regido buco-maxilo-facial;

xl.

Xli.

xlii.
xliii.
Xliv.
Xlv.
Xlvi.

xIvii.
xIviii.

xlix.
l.

li.
li.
.

Tratamento cirdrgico das fistulas buco nasal;
Tratamento cirdrgico das fistulas buco sinusal;
Tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos moles na regido buco-maxilo-facial;
Tratamento cirdrgico dos tumores benignos de tecidos moles na regido buco-maxilo-facial;
Bidpsia de lingua;
Bidpsia de gléandula salivar;
Sutura de ferida em regi@o buco-maxilo-facial;
Bidpsia de mandibula;
Bidpsia de maxila;
Tratamento Cirurgico para tumores odontogénicos benignos — sem reconstrugéo;
Tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos 6sseos/cartilaginosos na regiao buco-maxilo-facial;
Tratamento cirdrgico de tumores benignos de tecidos 6sseos/ cartilaginosos na regido bugo-maxilo-facial;
Exérese de lipoma na regido buco-maxilo-facial;
Tunelizag&o.

i) Procedimentos de PROTESE DENTAL:

i.
i
ii.
iv.
V.
Vi.
Vii.

Nucleo metalico fundido;

Coroa provisoéria com pino;

Coroa provisoria sem pino;

Restauracdo metalica fundida;

Coroa total metélica (unitaria);

Coroa de acetato em dente deciduo;

Coroa total em cerdbmero unitaria. Cobertura em dentes anteriores (incisivos e caninos) ndo passiveis de
reconstrucdo por meio direto.

3.7 A cobertura odontologica compreende, ainda, a cobertura dos honorérios e materiais utilizados pelo cirurgido-
dentista quando, por imperativo clinico, for necessaria estrutura hospitalar para a realizagao de procedimentos listados
no Rol de Procedimentos Odontolégicos vigente a época do evento.

CLAUSULA QUARTA - EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1 Em conformidagle com o que prevé g Lei n° 9.656/1998, as Resolu¢bes do Consu, e respeitando-se as
cobefturas mini m@@’@gﬁ% prev[sT%%citada Lei e no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
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ANS vigente na data do evento, estao excluidos da cobertura do Plano os eventos e despesas decorrentes de
atendimentos, servigcos ou procedimentos nao descritos expressamente neste Contrato e os provenientes de:

a) Procedimentos assistenciais que exijam autorizagao prévia, realizados a revelia da CONTRATADA sem
atendimento as condigoes previstas neste Contrato;

b) Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia contratual ou do cumprimento das caréncias,
respeitadas as demais condi¢des contratuais;

c) Tratamento clinico ou cirurgico experimental, ou seja, aqueles que empregam medicamentos, produtos
para a saude ou técnicas nao registrados/nao regularizados no pais, bem como, aqueles que sado
considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina — CFM, e, ainda, aqueles cujas
indicagbes nao constem da bula/manual registrada na ANVISA (uso off-label);

d) Procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robotica, neuronavegagdo ou outro sistema de
navegacao, escopias e técnicas minimamente invasivas, fora do Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS;

e) Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como érteses e proteses para 0 mesmo
fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauragao parcial ou total da fungao de orgao ou de parte do
corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

f) Inseminagao artificial, entendida como técnica de reproducao assistida que inclui a manipulagao de
odcitos e esperma para alcangar a fertilizagao, por meio de inje¢oes de esperma intracitoplasmaticas,
transferéncia intrafalopiana de gameta, doagao de odcitos, indugao da ovulagdo, concepgao pdstuma,
recuperagao espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

g) Cirurgia plastica estética de qualquer natureza;

h) Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética, assim como em
clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, estabelecimentos para
acolhimento de idosos e internagées que nao necessitem de cuidados médicos em ambiente
hospitalar;

i) Transplantes, a excegao dos transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS vigente na data do evento;

j) Fornecimento de medicamentos, independente da via de administracao, e produtos para a saude
importados ndo nacionalizados, ou seja, aqueles produzidos fora do territério nacional e sem registro
vigente na ANVISA;

k) Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ou seja, aqueles prescritos pelo médico
assistente para administragio em ambiente externo ao de unidade de saude, com excegdo dos
medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar e dos medicamentos para o controle de
efeitos adversos e adjuvantes previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente
a época do evento;

I) Fornecimento de proteses, orteses e seus acessoérios nao ligados ao ato cirlrgico, conforme os
seguintes conceitos: protese como qualquer material permanente ou transitério que substitua total ou
parcialmente um membro, drgdo ou tecido e drtese como qualquer material permanente ou transitério
que auxilie as fungdes de um membro, 6rgao ou tecido, sendo néo ligados ao ato cirlirgico os materiais
cuja colocagao ou remogao nao requeiram a realizagao de ato cirtrgico;

m) Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico ou odontoldgico, ou nao
reconhecidos pelas autoridades competentes;

n) Casos de cataclismos, guerras e comogoes internas, quando declarados pela autoridade competente;

o) Aplicagao de vacinas preventivas e hipossensibilizantes;

p) Servigos de enfermagem em carater particular, seja em regime hospitalar ou domiciliar;

q) Procedimentos nao discriminados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na
data do evento;

r) Estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos ndo discriminados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satide vigente na data do contrato;

s) Aparelhos ortopédicos;

t) Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

u) Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da area geografica de
abrangéncia do plano, bem como_despesas decorrentes de servicos prestados por profissionais nao
credenc qg'g)%p arlpcﬁontra(a@f?¢xcegéo dos atendimentos de urgéncia ou de emergéncia, que
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poderdo ser efetuados por médicos nao credenciados e posteriormente reembolsados, nos limites e
termos deste Contrato;

v) Acomodagdo e alimentagao fornecidas pelo hospital ao acompanhante do Beneficiario, exceto para
pacientes menores de 18 (dezoito) anos, com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, portadores
de necessidades especiais, nos termos definidos neste Contrato;

w) Despesas relativas a um acompanhante, ressalvadas as relativas ao indicado pela mulher durante o
pré-parto, parto e pos-parto imediato, nos termos definidos neste Contrato;

x) Despesas hospitalares extraordinarias tais como: servigos telefonicos, uso de televisao, alimentacao
nao prevista no tratamento, lavagem de roupas, produtos de toalete e de higiene pessoal e quaisquer
outras despesas que nao sejam vinculadas a cobertura do presente instrumento;

y) Estada de paciente ou acompanhante em hotel, pensao ou similares;

z) Cirurgia para mudanga de sexo;

aa) Avaliagao pedagogica;

bb) Orientagdes vocacionais;

cc) Especialidades médicas nao reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

dd) Areas de atuagdo médica, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

ee) Qualquer tipo de atendimento domiciliar, mesmo em carater de urgéncia e emergéncia;

ff) Remocgao domiciliar;

gg) Exames para piscina ou ginastica, necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

hh) Investigacao de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

ii) Procedimentos de proteses odontologicas sobre implantes e disfungoes de ATM (articulagao temporo-
mandibular);

jj) Fornecimento, aluguel e aquisi¢do de equipamentos e aparelhos ortoddnticos, bem como quebra ou
perda desses e suas respectivas manutengoes;

kk) Tratamentos prescritos por profissional ndo habilitado e procedimentos nao consagrados pelos 6rgaos
oficiais;

Il) Todos os procedimentos das especialidades de ortodontia;

mm) Préteses odontoldgicas, ressalvados os procedimentos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS vigente a época do evento;

nn) Transplantes 6sseos;

00) Enxertos 6sseos e biomateriais;

pp) Implantes odontolégicos e cirurgias periodontais com membrana e enxertos;

qq) Quaisquer tratamentos sem indicagao clinica;

rr) Servigos com materiais importados, porcelanas ou metais nobres;

ss) Restauragoes utilizando resina fotopolimerizavel em dentes posteriores somente para fins estéticos;

tt) Radiografias nao previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento
para a segmentagao odontolégica;

uu) Cirurgias a laser;

vv) Clareamento dentario;

ww) Exames médicos admissionais, periédicos, de retorno ao trabalho, de mudanga de fungao e
demissionais.

CLAUSULA QUINTA - DURAGAO DO CONTRATO

5.1 O presente Contrato vigorara pelo prazo minimo de 12 (doze) meses, contados da data estabelecida na
PROPOSTA DE ADMISSAO, data esta considerada como de aniversario do presente instrumento, ndo podendo
ocorrer nenhum pagamento antes dessa data.

5.2 Este Contrato tem renovagdo automatica por prazo indeterminado a partir do vencimento do prazo inicial de
vigéncia, se quaisquer das partes nao se manifestarem, contrariamente, no prazo de 60 (sessenta) dias antes do
término da vigéncia, ndo cabendo a cobranga de taxas ou qualquer outro valor no ato e a pretexto da renovagao.
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CLAUSULA SEXTA - PERIODOS DE CARENCIA

6.1 Entende-se por caréncia o periodo de tempo durante o qual o Beneficiario ndo tera direito as coberturas
contratadas. O direito de atendimento ao Beneficiario das coberturas previstas neste instrumento sera prestado apos
cumprimento das caréncias a seguir especificadas, observando-se o disposto na legislacdo vigente, especialmente
inciso V, art. 12 da Lei n® 9.656/1998:

Cobertura Caréncia registrada na ANS:
Procedimentos de urgéncia e de emergéncia, nos termos definidos neste | 24 (vinte e quatro) horas
instrumento;

Consultas médicas; 30 (trinta) dias

Procedimentos odontolégicos de diagnéstico, radiologia, prevencao, | 60 (sessenta) dias
dentistica, odontopediatria e cirurgia bucal;

Procedimentos odontoldgicos de periodontia, endodontia e cirurgias | 120 (cento e vinte) dias
odontoldgicas;

Exames e procedimentos médicos simples, exceto os mencionados nos | 60 (sessenta) dias
itens F, G, H e |, abaixo;

Procedimentos médicos especiais: Exames, procedimentos e | 180 (cento e oitenta) dias
tratamentos especializados: polissonografia, colangiopancreatografia
endoscopica, colonoscopia, video-laparoscopia diagnostica e cirurgica,
Broncoscopia, Medicina  Nuclear,  angiografias, radiologia
intervencionista, Ressonancia Magnética, Tomografia Computadorizada,
Video-histeroscopia diagnoéstica e cirtrgica, BERA (potenciais auditivos
do tronco cerebral), Video-artroscopia diagnéstica e cirlrgica,
Endoscopia cirurgica, video-toracoscopia cirurgica, quimioterapia
antineoplasica, radioterapia, procedimentos terapéuticos em
hemodindmica, litotripsia, dialise e hemodialise; e demais
procedimentos de alta complexidade, definidos no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS, vigente na data do evento;

Cirurgias, inclusive ambulatoriais, internacoes, terapias e tratamentos | 180 (cento e oitenta) dias
com nutricionista, psicélogo, terapéuta ocupacional e fonoaudiélogo;

H | Parto a termo; 300 (trezentos) dias

Demais casos, bem como inclusdo de novos procedimentos decorrentes | 180 (cento e oitenta) dias
| | de atualizagédo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
ocorrida em data posterior a assinatura deste Contrato.

6.2 O prazo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia do Contrato. Para os incluidos apés a vigéncia

deste instrumento, as caréncias serdo contadas da data da sua inclusao.

6.2.1 Nao serdo imputadas novas caréncias na transferéncia dos beneficiarios para este plano a partir do contrato de

plano da CONTRATADA destinado exclusivamente aos titulares com vinculo empregaticio ativo.

6.2.2 O beneficiario que estava cumprindo caréncias no contrato de plano da CONTRATADA destinado

exclusivamente aos titulares com vinculo empregaticio ativo no momento da transferéncia para este contrato, devera

continuar cumprindo as respectivas caréncias restantes.

6.3 Na hipotese do Beneficiario optar por adquirir um produto superior, devem ser considerados todos os prazos

de caréncia ja cumpridos pelos beneficiarios que desejarem ingressar no plano de categoria superior dentro da mesma

operadora e sera exigido novo prazo de caréncia para aquelas coberturas e servicos que nao estavam previstos

no contrato anterior, incluindo-se nova rede credenciada de prestadores e diferente padrao de acomodagao em

internagoes. As novas caréncias devem obedecer a regra geral no artigo 12, V, ‘b’, da Lei n® 9.656/98, que prevé

o prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias.

6.3.1 Em caso da internagcao ocorrer durante o prazo de caréncia citado neste item, sera assegurada a

utilizagao da acomodacao coletiva.

6.4 Nos termos da Resolugéo Normativa n° 195/09, quando o numero de Beneficiarios inscritos neste Contrato for

igual pu superior trlntT—ﬂBO sera exigido 0 cumprimento dos periodos de caréncia estipulados neste Contrato,
J
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desde que o Beneficiario formalize o pedido de ingresso em até 30 (trinta) dias da data da assinatura deste
Contrato ou de sua vinculagao a CONTRATANTE.

6.5 A exigéncia do cumprimento dos periodos de caréncia voltara a vigorar automaticamente para as novas
adesoes se houver redugao de Beneficiarios para um niimero inferior a 30 (trinta) Beneficiarios.

CLAUSULA SETIMA — DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

7.1 Doengas ou lesdes preexistentes sdo aquelas que o Beneficiario ou seu representante legal saiba ser portador ou
sofredor no momento da adesao ao presente instrumento.

7.2 No momento da adesao ao presente instrumento, o Beneficiario devera preencher a Declara¢ao de Saude,
na qual manifestara o conhecimento de doengas ou lesdes preexistentes a época da adesdao ao presente
Contrato, sob pena de caracterizagdao de fraude, ficando sujeito a suspensdo ou rescisdao unilateral do
Contrato, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo unico do art. 13 da Lei n° 9.656/1998.

7.3 Juntamente com o Formulario de Declaragao de Saude, sera entregue a Carta de Orientagédo ao Beneficiario.

7.4 O Beneficiario tem o direito de preencher a Declaragdo de Saude mediante entrevista qualificada orientada por um
médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores credenciados pela CONTRATADA, sem qualquer
onus para o Beneficiario.

7.5 Caso o Beneficiario opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de profissionais da rede
assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma o onus financeiro dessa entrevista.

7.6 E vedada a alegagdo de omissdo de informagao de doenca ou lesdo preexistente quando for realizado qualquer
tipo de exame ou pericia no Beneficiario pela CONTRATADA, com vistas a sua admiss@o no plano privado de
assisténcia a saude.

7.7 Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaragao expressa do
Beneficiario, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirtrgicos, de uso de
leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA oferecera a cobertura
parcial temporaria.

7.8 A cobertura parcial temporaria consiste na suspensao, por um periodo ininterrupto de 24 (vinte e quatro)
meses, da cobertura de procedimentos de alta complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos
cirirgicos exclusivamente relacionados as doengas ou lesbes preexistentes. Os procedimentos de alta
complexidade encontram-se especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS, disponiveis
no sitio eletronico da CONTRATADA.

7.9 As doencas ou lesdes preexistentes poderao ser identificadas pela CONTRATADA por todos os meios de
verificagao que se aceitem como prova, inclusive prontuarios médico-hospitalares, em consultérios, clinicas,
laboratérios e hospitais e/ou através de exames médicos de avaliagdo exigidos pela CONTRATADA para
definicao dos eventos que terdao Cobertura Parcial Temporaria.

7.10 Exercendo prerrogativa legal, a CONTRATADA nao optara pelo fornecimento do Agravo.

7.11 Identificado indicio de fraude por parte do Beneficiario, referente a omissao de conhecimento de doenga
ou lesdo preexistente por ocasido da adesao ao plano privado de assisténcia a saude, a CONTRATADA devera
comunicar imediatamente a alegacdo de omissdo de informacdo ao Beneficiario através de Termo de
Comunicagao ao Beneficiario e podera oferecer a opgao de cobertura parcial temporaria ou solicitar abertura
de processo administrativo junto a ANS, quando da identificacdo do indicio de fraude, ou apds recusa do
Beneficiario a Cobertura Parcial Temporaria.

7111 A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovagdo do
conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condigao quanto a existéncia de doenca e lesdo preexistente.
7.11.2 Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter documentagdo necessaria para instrugao do
processo.

7.11.3 Apés julgamento, e acolhida a alegagdo da CONTRATADA, pela ANS, o Beneficiario passa a ser
responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que
tenha relagdo com a doenga ou lesdo preexistente, desde a data da efetiva comunicagao da constatagao da
doenga e lesao preexistente, pela CONTRATADA, bem como sera excluido do Contrato.

7.11.4 Nao havera a negativa de cobertura sob a alegagdo de doenga ou les&o preexistente, bem como a suspensao
ou rescisao unilateral do Contrato até a publicacdo, pela ANS, do encerramento do processo administrativo.

7.12 Nos termos da Resolucdo Normativa n>, 195/09, quando o nimero de Beneficiarios inscritos neste Contrato for
igual superiorE@&@Bﬂtﬁ%&\plic{g@y&ﬁéusula de Doencas e Lesdes Preexistentes para os Beneficiarios
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que formalizarem o pedido de ingresso em até 30 (trinta) dias da data da assinatura deste Contrato ou de sua
vinculagdo a CONTRATANTE.

7.12.1 Esta Clausula de Doengas e Lesdes Preexistentes aplicar-se-a automaticamente para novas adesdes se
houver redugao de Beneficiarios para um niamero inferior a 30 (trinta).

7.13 Nao sera exigida nova declaragdo de saude e ndo serdo imputadas novas CPT’s na transferéncia dos
beneficiarios para este plano a partir do contrato de plano da CONTRATADA destinado exclusivamente aos titulares
com vinculo empregaticio ativo.

7.13.1 O beneficiario que estava cumprindo CPT no contrato de plano da CONTRATADA destinado exclusivamente
aos titulares com vinculo empregaticio ativo no momento da transferéncia para este contrato, devera continuar
cumprindo as respectivas CPT’s restantes.

CLAUSULA OITAVA - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.1 Considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagao no processo da
gestacao.

8.2 Considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato de morte ou de les&o irreparavel
para o paciente, caracterizado em declara¢do do médico assistente.

8.3 Consideram-se atendimentos de urgéncia/emergéncia odontolégicos, garantidos pelo presente contrato:

Procedimento

Controle de hemorragia com ou sem aplicagao de agente hemostatico;

Tratamento de odontalgia aguda;

Imobilizagdo dentaria temporaria;

Recimentagao de pegaltrabalho protético;

Tratamento de alveolite;

Colagem de fragmentos dentarios;

Incisdo e drenagem (intra ou extra-oral) de abscesso, hematoma ou flegméao da regidao buco-maxilo-facial;
Reimplante de dente avulsionado com contengao.

8.4 Serdo garantidos os atendimentos decorrentes de acidentes pessoais, sem restrigdes, depois de decorridas 24
(vinte e quatro) horas de vigéncia do Contrato.
8.5 Depois de cumpridas as caréncias, havera cobertura dos atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem
para a internagdo, desde a admissdo até a alta, ou que sejam necessarios para a preservacao da vida, érgdos e
funcdes.
8.6 Durante o cumprimento dos periodos de caréncia para internacao, serdo garantidos os atendimentos de urgéncia e
emergéncia referentes ao processo gestacional, limitados as primeiras 12 (doze) horas, ou até que ocorra a
necessidade de internagao.
8.7 Nos casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na necessidade de
eventos cirlrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as Doencas e
Lesbes Preexistentes, havera atendimento limitado as primeiras 12 (doze) horas, ou até que ocorra a
necessidade de internagao.
8.8 Nos casos em que o atendimento de emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos de caréncia para
internagdo, sera garantido o atendimento limitado as primeiras 12 (doze) horas, ou até que ocorra a
necessidade de internagao.
8.9 Haverd remogdo para unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados os atendimentos
classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos
oferecidos pela unidade para continuidade da atengéo ao paciente.
8.10 Havera remogao para unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados como
urgéncia e emergéncia, nos casos do Beneficiario estar cumprindo periodo de caréncia para internagao.
8.10.1 Também havera remogao para unidade do SUS, depois de realizados os atendimentos de urgéncia e
emergéncia, nos casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na necessidade
de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as
Doengas e Les6 existentes. Ds
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8.10.2 Na remogé&o para uma unidade do SUS serao observadas as seguintes regras:

a) quando nao possa haver remogao por risco de morte, o Beneficiario e o prestador do atendimento
deverao negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-
se, assim, a CONTRATADA, desse onus;

b) caberd a CONTRATADA o énus e a responsabilidade da remogao do paciente para uma unidade do SUS que
disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento;

c) na remogdo, a CONTRATADA devera disponibilizar ambulancia com 0s recursos necessarios a garantir a
manutengdo da vida, sé cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na
unidade SUS;

d) quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade,
pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquela definida na alinea b, a CONTRATADA
estara desobrigada da responsabilidade médica e do dnus financeiro da remogao.

8.11 A CONTRATADA assegurara o reembolso, no limite das obrigagdes deste Contrato, das despesas efetuadas pelo
Beneficiario com assisténcia a saude, dentro da area geografica de abrangéncia e atuagdo do plano, nos casos
exclusivos de urgéncia ou de emergéncia, quando ndo for possivel a utilizagado dos servigos proprios ou
credenciados pela CONTRATADA.

8.11.1 O Beneficiario devera apresentar a documentagdo adequada no prazo maximo de 12 (doze) meses
contados da data do evento, sob pena de perder o direito ao reembolso.

8.11.2 O pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores da Tabela de Reembolso da
CONTRATADA (que equivale a relagao de servicos médicos, hospitalares e odontolégicos praticados pela
CONTRATADA junto a rede de prestadores do respectivo plano), descontados os eventuais valores de
coparticipacao a titulo de internagao psiquiatrica, conforme previsto neste Contrato, no prazo maximo de 30
(trinta) dias contados da apresentagao dos seguintes documentos originais:

a) Via original do documento comprobatério do pagamento das despesas ao profissional e/ou instituicao
nao credenciada pela CONTRATADA (Recibos e/ou Notas Fiscais);

b) Conta analitica médico-hospitalar, em caso de internagao;

c) Relatério do médico e/ou do cirurgido-dentista assistente, declarando o nome do paciente, cédigo de
identificagdo, o tratamento efetuado, data do atendimento, sua justificativa para o tratamento realizado,
especificando, ainda, a razao da urgéncia e emergéncia;

d) Comprovagao radiografica pré e pds a realizagdo dos procedimentos odontoldgicos;

e) Comparecimento, apds o atendimento, na auditoria clinica em local estabelecido pela CONTRATADA.

8.11.3 S6 serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o atendimento ao
Beneficiario, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou de emergéncia.

CLAUSULA NONA - MECANISMOS DE REGULACAO

9.1 Para a garantia da cobertura da assisténcia ora pactuada, a CONTRATADA colocara a disposicdao dos
Beneficiarios, dentro da area de abrangéncia geogréfica do Plano: centros médicos, ambulatdrios, laboratérios e
consultérios e respectivos profissionais da area da saude e de atendimento de urgéncia e emergéncia, constantes do
"MANUAL DO CLIENTE".
9.2 Quando da utilizagao das coberturas assistenciais previstas no presente Contrato, o Beneficiario devera
apresentar ao estabelecimento ou profissional prestador dos servigos os seguintes documentos:

a) Cartdo de Identificagcdo do Beneficiario mencionado nesse instrumento, com data de validade em dia;

b) Documento de identidade do Beneficiario-paciente expedido por érgéo oficial; e

c) Guia de encaminhamento ou de internagéo, se for o caso, devidamente emitida pela CONTRATADA.
9.3 A CONTRATADA fornecera aos Beneficiarios o Cartdo Individual de Identificagdo, cuja apresentacéo,
acompanhada de documento de identidade legalmente reconhecido, assegura a fruicdo dos direitos e vantagens deste
Contrato, podendo a CONTRATADA adotar, a qualquer tempo, novo sistema para melhor atendimento aos
Beneficiarios.
94 E obrigagao do Beneficiario Titular, na hipétese de rescisao, resolugdo ou resilicio deste Contrato, ou
ainda, de exclusdo, devolver os respectivos cartdes de identificagdo e quaisquer outros documentos
porventura fornecidos pela CONTRATADA, respondendo, diante da comprovagao da ilicitude, pelos prejuizos
resultantes do uso jpdevido desses documentos, restando isenta, neste caso, de qualquer responsabilidade, a
CONTRATADA, W&ﬂa Ee;jgﬁéo df@\e,?%y;iério, rescisao, resolugao ou resilicao do presente instrumento.
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Nos casos em que os cartdes nao forem devolvidos, na forma acima, devera o Beneficiario Titular assinar
Termo préprio se responsabilizando por eventual utilizagéo indevida das coberturas assistenciais.

9.4.1 Considera-se uso indevido a utilizagdo desses documentos para obter atendimento, mesmo que na forma
contratada, pelos Beneficidrios que perderam essa condi¢do, por exclusdo ou término do Contrato, ou, em qualquer
hipétese, por terceiros, que ndo sejam Beneficiarios.

9.4.2 O uso indevido do cartao de identificagao, de qualquer Beneficiario, a critério da CONTRATADA, ensejara
pedido de indenizagao por perdas e danos, bem como a exclusado do respectivo titular, e suas consequéncias.
9.5 Ocorrendo o roubo, o furto, a perda ou o extravio do Cartao Individual de Identificacao, o Beneficiario
Titular devera comunicar o fato a CONTRATADA, por escrito, acompanhada de declaragcao de perda ou de
boletim de ocorréncia, para cancelamento ou, quando for o caso, emissao de segunda via. O cancelamento sé
tera validade quando reconhecido por escrito pela CONTRATADA.

9.5.1 As segundas vias do Cartdo de Identificagao serdo cobradas, pela CONTRATADA, conforme valor de Taxa
de Inscri¢ao vigente a época.

9.6 CONSULTAS: As consultas médicas deverao ser agendadas, podendo ser realizadas em clinicas proprias ou
em consultorios e clinicas especializadas credenciadas, constante do “MANUAL DO CLIENTE”.

a) Apenas o médico podera fazer o encaminhamento a um hospital, laboratério ou prestador de servigos
de apoio diagnéstico e terapia, se for o caso;

b) Em caso de necessidade de encaminhamento, o Beneficiario deverd comparecer com o pedido médico ao
departamento de Emissao de Guias;

c) Apds a emissdo da guia, o Beneficiario devera ligar para o recurso constante do "MANUAL DO CLIENTE" e
marcar o horario para a realizagao do procedimento indicado pelo médico.

9.7 EXAMES, TRATAMENTOS E DEMAIS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS, exceto exames simples: O
Beneficiario devera comparecer munido da solicitagdo do médico ao Setor de Emiss&o de Guias, onde apés avaliagao
do médico auditor, sera agendada a data da realizagao do procedimento.

a) O Beneficiario devera comparecer munido da solicitagdo do médico ao departamento de Emissdo de Guias
para solicitar a Guia de Encaminhamento;

b) Apos a emissao da guia, o Beneficiario devera ligar para o laboratério ou clinica constante do "MANUAL DO
CLIENTE" e marcar o horério para a realizagdo do exame ou tratamento indicado pelo médico.

9.8 EXAMES SIMPLES (assim considerados os exames laboratoriais, cujo valor seja inferior a R$ 40,00
(quarenta reais), RX simples e procedimentos ambulatoriais de baixa complexidade): O Beneficiario devera
comparecer munido da solicitagdo do médico assistente ao prestador de servigos vinculado ao seu plano, juntamente
com o Cartdo de ldentificacdo com a data de validade em dia e um documento de identidade expedido por 6rgdo
oficial.

9.8.1 Para os procedimentos abaixo listados, o beneficidrio devera solicitar a autorizagdo ao Setor de Emisséo de
Guias.

a) procedimentos especiais; Exames, procedimentos e tratamentos especializados: polissonografia,
colangiopancreatografia endoscopica, colonoscopia, video-laparoscopia diagnostica e cirurgica, Broncoscopia,
Medicina Nuclear, angiografias, radiologia intervencionista, Ressonancia Magnética, Tomografia
Computadorizada, Video-histeroscopia diagnostica e cirdrgica, BERA (potenciais auditivos do tronco cerebral),
Video-artroscopia diagnéstica e cirlrgica, Endoscopia cirurgica, video-toracoscopia cirdrgica, quimioterapia
antineoplasica, radioterapia, procedimentos terapéuticos em hemodinamica, litotripsia, didlise e hemodialise;

b) cirurgias, inclusive ambulatoriais, internacdes, terapias e tratamentos com nutricionista, psicélogo, terapeuta
ocupacional e fonoaudidlogo;

) parto a termo;

d) demais casos e procedimentos de alta complexidade, bem como inclusdo de novos procedimentos decorrentes
de atualizagéo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS.

9.9 ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS: A utilizagdo de todos os procedimentos cobertos neste contrato, com
excecao feita ao atendimento de urgéncia e emergéncia, esta sujeita a autorizagao prévia conforme descrito
abaixo:

a) A utilizagdo das coberturas assistenciais dependerd da apresentacdo do Cartdo de Identificacdo do
Beneficiario (fisico ou virtual através do aplicativo) que se submetera ao tratamento. Podera ser apresentado
também o CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) como documento para utilizagdo do plano odontoldgico;

b) A utilizacdo das coberfyras assistepciais, pelos Beneficiarios, far-se-a mediante a emissdo da Guia de
Tratame toM@%tfc’Tgigg (G@ feﬁida pelo Cirurgido-Dentista e previamente aprovada pela
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CONTRATADA.
9.10 O Beneficiario compromete-se, sempre que solicitado pela CONTRATADA, visando a manutengao do
padrao de qualidade, bem como dirimir duvidas ou controvérsias de natureza técnica, a se submeter a
auditoria clinica em local estabelecido pela CONTRATADA, quando serao realizadas avaliagdes clinicas dos
tratamentos propostos, realizados ou que ainda encontram-se em andamento.
9.11 PEQUENAS CIRURGIAS - ATENDIMENTO AMBULATORIAL: Pequenas cirurgias sdo atos complementares a
uma consulta médica ou atendimento ambulatorial.

a) O beneficiario devera solicitar a autorizagdo na no Setor de Emisséo de Guias, onde o pedido sera avaliado
por médico auditor;

b) Na data marcada, o Beneficiario devera apresentar-se no local, com o Cartdo de Identificagédo com a data de
validade em dia, um documento de identidade expedido por 6rgdo oficial e a autorizagdo fornecida pela
CONTRATADA.

9.12 INTERNAGOES PROGRAMADAS: As internagdes eletivas (programadas), clinicas ou cirirgicas, deveréo ter
encaminhamento do médico, o qual indicara, em impresso proprio, o tratamento/cirurgia a ser realizado, o tempo de
existéncia da doenca e os dados clinicos que justifiquem a internagéo.

a) O beneficiario devera solicitar a autorizagéo no Setor de Emissdo de Guias, onde o pedido sera avaliado por
médico auditor;

b) Na data marcada, o Beneficiario devera apresentar-se no hospital, com o Cartdo de Identificacdo com a data
de validade em dia, um documento de identidade expedido por 6rgao oficial e a autorizagao fornecida pela
CONTRATADA;

c) As internacdes hospitalares ficam a critério exclusivo do médico assistente, sendo certo, ainda, que os
Beneficiarios permaneceréo hospitalizados enquanto houver indicagdo médica para tanto, a exclusivo critério
do médico assistente;

d) Caso o Beneficiario continue hospitalizado apds a alta médica a que alude o item supra, passarao a
correr, inteiramente por sua conta a partir de entao, todas as despesas decorrentes da internacao.

9.13 Para autorizacdo de cada procedimento coberto, a CONTRATADA exigira a apresentagcdo de
documentagao especifica. A relagao dos documentos exigidos pela CONTRATADA para autorizagao de cada
procedimento pode ser obtida no portal da CONTRATADA na internet ou em suas centrais de atendimento.
9.14 A cobertura dos procedimentos ambulatoriais, hospitalares ou odontolégicos somente sera garantida
quando apresentada toda a documentagao exigida.
9.15 E facultado 2 CONTRATADA direcionar a realizacado de consultas, exames, internagdes e demais
procedimentos a prestadores especificos, respeitando os prazos maximos de garantia de atendimento
contemplados na regulamentacdo da ANS, independente de possuir ou nao outros prestadores credenciados
disponiveis em sua rede.
9.16 Os atendimentos feitos em carater de urgéncia/emergéncia deverao ser comunicados a CONTRATADA em até
48 (quarenta e oito horas) da data do inicio do atendimento, mediante declaragcdo do médico assistente, para que
seja emitida a autorizagdo correspondente.
9.17 Ao agendar um atendimento, o Beneficiario assume um compromisso ao qual ndo deve faltar. Caso ndo possa
comparecer, deve ligar antecipadamente, liberando seu horario, para evitar prejuizos ao profissional e a outros
pacientes.
9.18 Para que haja cobertura das despesas de atendimento os Beneficiarios deste Contrato deveréo ser atendidos por
profissionais integrantes do corpo clinico credenciado pela CONTRATADA em estabelecimentos de salde, também
por ela credenciados, exceto nos casos de urgéncia e emergéncia, quando sera admitido o reembolso na forma
prevista neste instrumento.
9.19 O CONTRATANTE obtera através do “MANUAL DO CLIENTE” os enderegos dos departamentos citados nesse
contrato, inclusive para fins de autorizacdo para a realizacdo dos procedimentos, mas em caso de duvida, devera ligar
para o Servigo de Atendimento ao Cliente disponivel 24 (vinte e quatro) horas todos os dias da semana, pelo n°® 0800
18 34 56.
9.20 Ao Beneficiario é garantida a avaliagéo do atendimento pelo profissional avaliador no prazo méaximo de 01 (um)
dia util, contado da data da solicitagao, para a definicdo dos casos de aplicagao das regras de regulagao.
9.21 E facultado a CONTRATADA requisitar ao Beneficiario ou ao médico assistente ou ao cirurgido-dentista
documentacgoes, informagdes adicionais e/ou pericia médica, ficando o beneficiario obrigado a apresentar as
informacdes solicitadas e a conparecer na pericia da CONTRATADA.

(M%C @cv Pfﬁ
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9.22 Nos termos da Resolugdo n° 08/98, do Consu, em casos de divergéncia médica sobre o direito as coberturas
previstas neste Contrato, garante-se ao Beneficiario e 8 CONTRATADA a prerrogativa de requerer a formagéo de junta
constituida por 03 (irés) profissionais, sendo um nomeado pela CONTRATADA, outro pelo Beneficiario, e um terceiro,
escolhido pelos dois nomeados. O Beneficiario arcara com os honorarios do profissional que designar caso ele
nao pertenga a Rede Credenciada da CONTRATADA.

9.23 A CONTRATADA podera requisitar a qualquer tempo, diretamente dos profissionais, todas as informagoes
que julgue necessarias para elucidagdo de matérias relacionadas a utilizagdo das coberturas. Nessas
circunstancias, responsabiliza-se pelo sigilo das informagdes obtidas.

9.24 A CONTRATADA reserva-se o direito de alterar a rede de prestadores de servigos, constantes do
mencionado “MANUAL DO CLIENTE”, obedecido aos trémites legais existentes, principalmente no que se refere a
mudanca de entidade hospitalar, conforme art. 17 da Lei n°® 9.656/1998.

9.25 E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outro equivalente e mediante comunicagéo ao
Beneficiario e 8 ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de
resciséo por fraude ou infragdo das normas sanitarias em vigor.

9.26 Na hipotese de a substituigdo de entidade hospitalar ocorrer por vontade da CONTRATADA durante periodo de
internacdo de algum Beneficiario, sera garantido o pagamento das despesas relacionadas com a internacao até a alta
hospitalar, estabelecida pelo médico assistente, exceto nos casos de infragdo as normas sanitarias, quando a
CONTRATADA providenciara, as suas expensas, a transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalente,
garantindo a continuagao da assisténcia.

9.27 No caso de reducgéo de entidade hospitalar, € necessaria autorizagéo prévia da ANS.

9.28 Todas as informagdes sobre substituicoes de prestadores e alteragées na rede estarao disponiveis no
portal da CONTRATADA na internet www.saofrancisco.com.br e também pelo n° 0800 18 34 56, na forma e
prazos estabelecidos pela regulamentagao.

CLAUSULA DECIMA - FORMACAO DO PRECO E MENSALIDADE

10.1 O Plano contratado seré custeado em regime de prego 'pré-estabelecido’, nos termos da Resolugdo Normativa n°
85/04 da ANS (Anexo I, item 11, nimero 1) e alteragdes posteriores.

10.2 Em virtude das coberturas previstas neste instrumento, o Beneficiario Titular devera pagar a
CONTRATADA, uma contraprestacao pecuniaria mensal (mensalidade), integral ou pro-rata (conforme o caso),
por si e por seus dependentes, definidas em fungao das faixas etarias em que se enquadrarem (ou valor fixado
em pre¢o Unico por usuario ou por grupo familiar), bem como por eventuais valores de coparticipagao (devidos
em fungao da realizagao de internagao psiquiatrica, nos termos deste Contrato).

10.3 Para cobranga do valor de mensalidade, integral e/ou pro-rata (conforme o caso), e eventuais valores de
coparticipacao (devidos em fungdo da realizagao de internagao psiquiatrica, nos termos deste Contrato), a
CONTRATADA enviara, ao Beneficiario, fatura Gnica de cobranga, que devera ser quitada até a data
estabelecida na PROPOSTA DE ADMISSAO, de cada més, sendo essa a respectiva data de vencimento da
obrigagao, facultando-se a CONTRATADA, quando julgar conveniente, emitir e sacar duplicata referente as
coberturas contratadas.

10.4 Quando a data de vencimento cair em dia em que ndo haja expediente bancario, 0 pagamento podera ser
realizado até o primeiro dia util subsequente, sendo reconhecido como comprovante de pagamento qualquer
documento determinado pela CONTRATADA.

10.5 A CONTRATADA podera adotar modalidade diversa de cobranga, conforme melhor lhe aprouver, mediante
comunicagao prévia.

10.6 Se Beneficiario nao receber documento que o possibilite realizar o pagamento de sua obrigagao, em até 05
(cinco) dias antes da data do vencimento, devera requerer segunda via junto a CONTRATADA, que enviara
nova cobranca.

10.7 A perda, extravio ou ndo recebimento do instrumento de cobranga ndo desobriga o Beneficiario de efetuar
0 seu pagamento no prazo de vencimento mensal.

10.8 O recebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso constituira mera tolerancia, ndao implicando
novacgao contratual ou transagao.

10.9 O pagamento antecipado das mensalidades nao elimina nem reduz os periodos de caréncia deste
Contrato.
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10.10 O pagamento dos valores devidos a CONTRATADA referente a um determinado més nao significa
estarem pagos ou quitados débitos anteriores.

10.11 Ocorrendo impontualidade no pagamento dos valores de responsabilidade do Beneficiario, serao
cobrados juros de mora de 1% (um por cento) ao més, calculados dia a dia, e multa de 2% (dois por cento)
incidente sobre o valor do débito atualizado.

10.12 A CONTRATADA se reserva o direito de cobrar os débitos nao quitados por todos os meios legais
cabiveis, inclusive promovendo a respectiva cobranga por meio de instituigbes financeiras e inscrigio em
orgaos de protegao ao crédito.

10.13 Em atengao ao disposto no § 1° do artigo 15 da RN n° 279, de 2011, foi adotado o seguinte critério para a
determinacgao do custo do beneficiario:

a) A fixagao do preco observara a tabela de custo prevista no contrato, a qual considera regido de atuagdo do
produto, meta de sinistralidade da operadora e lucro liquido esperado. Nao haverd financiamento da
CONTRATANTE para as mensalidades dos beneficiarios ex-empregados, demitidos/ exonerados ou
aposentados. Por determinagédo do art. 19 da RN 279, a manutencdo da condi¢do de beneficiario em plano
privado de assisténcia a saude exclusivo para ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou
aposentados podera ocorrer com condigdes de reajuste, prego, faixa etaria diferenciadas daquelas verificadas
no plano privado de assisténcia a saude contratado para os empregados ativos;

b) A fixagdo do preco para os beneficiarios ex-empregados demitidos/exonerados sem justa causa ou
aposentados observara a tabela de custo por faixa etaria prevista neste instrumento. Nao havera financiamento
da CONTRATANTE para as mensalidades dos beneficiarios ex-empregados demitidos/exonerados sem justa
causa ou aposentados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - REAJUSTE

11.1 O reajuste a incidir sobre o valor da mensalidade sera anual, tendo como data-base de aniversario o0 més de inicio
de vigéncia contratual.

11.2 Caso nova legislacdo venha a autorizar o reajustamento em periodo inferior a 12 (doze) meses, essa terd
aplicagéo imediata sobre este Contrato.

11.3 A aplicagéo dos reajustes sera comunicada a ANS.

11.4 As demais obrigagdes financeiras previstas neste instrumento (tais como taxa de inscricdo e segunda via do
Cartao de Identificagdo), serdo reajustadas no mesmo momento da mensalidade, através de livre negociagao entre as
partes. Na falta de acordo entre as partes, serdo reajustadas utilizando-se o0 mesmo indice de reajuste da mensalidade.
11.5 Independente da data de adesé@o do Beneficidrio, os valores de suas contribuicdes terdo o primeiro reajuste
integral na data de aniverséario de vigéncia deste Contrato, entendendo esta como data base unica.

11.6 Além da modalidade de reajuste prevista nesta clausula, devem-se observar as regras de reajuste por faixa etaria
previstas neste instrumento, que ocorrem no més subsequente ao aniversario do Beneficiario, exceto se a mensalidade
for fixada em preco unico.

11.7 No més de margo de cada ano, a CONTRATADA identificard os contratos de planos coletivos em vigor
destinados exclusivamente para seus ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou aposentados que
deverao ser agrupados para efeito de reajuste.

11.8 A mensalidade sera reajustada de acordo indice de reajuste estabelecido para os planos da CONTRATADA
destinados exclusivamente para seus ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou aposentados,
divulgado em seu site, que sera obtido através da seguinte formula:

Reajuste = (1 + Maximo(0;RT)) x (1 + RF) -1
Onde:
RF (Reajuste Financeiro): correspondera ao ultimo indice maximo autorizado pela ANS para reajuste de planos
individuais/familiares, vigente no periodo considerado para apuragéo. Na falta deste indice, o reajuste se dara pela
variagdo positiva do indice IPCA - indice de Preco ao Consumidor Amplo, divulgado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE, acumulado nos ultimos doze meses, e com retroatividade de 04 (quatro) meses.
RT (Reajuste Técnico): determinado em fungéo da sinistralidade dos contratos sub-agrupados, apurado de acordo com
a seguinte expresséo:

RT =S/Sm-1

Onde [7\4@%6 @cv [LW
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S = sinistralidade (relagéo entre as despesas assistenciais e as receitas de contribui¢do dos contratos sub-agrupados),
apurada no mesmo periodo considerado para determinagao do RF.

Sm = meta de sinistralidade de 70% (setenta por cento).

11.9 Na falta deste indice, o reajuste se dara pela variacéo positiva do indice IPCA - indice de Prego ao Consumidor
Amplo, divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, acumulado nos ultimos doze meses, e com
retroatividade de 04 (quatro) meses do aniversario deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FAIXAS ETARIAS

12.1 As mensalidades foram fixadas em fungao da idade do Beneficiario inscrito, de acordo com as faixas
etarias e conforme os percentuais de reajustes incidentes em cada uma delas, observada a tabela de custo
estabelecido na PROPOSTA DE ADMISSAO.
12.2 Caso seja adotada tabela de precos diferente da tabela de custo acima, quanto aos valores de
mensalidade a serem pagos pelos Beneficiarios ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou
aposentados, em relagdo a si e a seus dependentes, apresentada na PROPOSTA DE ADMISSAO, estando, em
versao atualizada, permanentemente a disposigao para consulta pelos Beneficiarios junto a CONTRATANTE.
12.3 Quando a alteracao da idade importar em deslocamento para a faixa superior, as mensalidades serao
alteradas, automaticamente, no més seguinte ao do aniversario do Beneficiario, pelo percentual de reajuste
estabelecido para a faixa etaria subsequente.
12.4 Os aumentos decorrentes da mudanga de faixa etaria ndo se confundem com o reajuste financeiro anual.
12.5 Os percentuais de variagdo em cada mudanga de faixa etaria sao fixados observadas as seguintes
condigoes:
a) O valor fixado para a ultima faixa etaria nao pode ser superior a 6 (seis) vezes o valor da primeira faixa
etaria;
b) A variagdo acumulada entre a 7% (sétima) e a 10? (décima) faixas nao podera ser superior a variagao
acumulada entre a 1? (primeira) e a 72 (sétima) faixas;
c) As variagées por mudanga de faixa etaria ndo podem apresentar percentuais negativos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

13.1 O PLANO tratado neste Contrato destina-se exclusivamente a categoria de ex-empregados demitidos ou
exonerados sem justa causa ou aposentados, e seus respectivos dependentes, para garantia do direito de
manutengao previsto nos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656/98.

13.2 DO DEMITIDO

13.2.1 O periodo de manutengdo da condi¢cao de Beneficiario sera de um ter¢co do tempo de contribui¢cao ao
plano destinado aos beneficiarios com vinculo ativo, com um minimo assegurado de seis meses e um maximo
de vinte e quatro meses.

13.3 DO APOSENTADO

13.3.1 O periodo de manutengao da condi¢ao de Beneficiario sera por prazo indeterminado, na hipétese do ex-
empregado ter contribuido para o plano destinado aos beneficiarios com vinculo ativo, pelo prazo minimo de
dez anos.

13.3.2 Na hipétese de contribui¢ao por periodo inferior a dez anos, é assegurado o direito de manutengao como
Beneficiario, a razao de um ano para cada ano de contribuigao.

13.4 DAS DISPOSIGOES COMUNS

13.4.1 Em caso de o6bito do demitido ou aposentado em exercicio do direito de manutencao, € garantida a permanéncia
no plano dos dependentes inscritos, pelo prazo restante a que teria direito o demitido ou o aposentado, desde que
assumam as responsabilidades financeiras.

13.4.2 As garantias previstas nesta clausula ndo excluem vantagens obtidas pelos empregados decorrentes de
negociagdes coletivas de trabalho.

13.4.3 A admissao do beneficiario em novo emprego é causa de extingao do direito de manutengado previsto
nesta clausula, cabendo ao demitido ou aposentado comunicar esse fato imediatamente a CONTRATADA ou a
CONTRATANTE, para a promogao de sua exclusao e de seu grupo familiar vinculado, sob pena de fraude.
13.4.4 Também séo gausas de extin¢do do direito de manutencao previsto nesta clausula:

an o0 decur{cf %B@ﬁgwan@?é)revistos nesta clausula;
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b) O cancelamento pelo empregador do beneficio do plano concedido aos seus empregados ativos e ex-
empregados demitidos sem justa causa ou aposentados.

13.4.5 E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado ou seus dependentes
vinculados ao plano, durante o periodo de manutengao da condi¢do de beneficiario garantida pelos artigos 30 e 31 da
Lei n° 9656, de 1998, o direito de exercer a portabilidade especial de caréncias para plano individual ou familiar ou
coletivo por adesao, nos termos previstos na regulamentagao vigente.
13.4.6 Além da portabilidade mencionada durante o periodo de manutencdo da condi¢do de beneficiario garantida
pelos artigos 30 e 31 da Lei n® 9656, de 1998, deve-se observar ainda as demais possibilidades de portabilidade
contempladas na legislagdo de saude suplementar em vigor, como nos casos de obito do titular e da perda da
elegibilidade dos dependentes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

14.1 Cabera exclusivamente a CONTRATANTE solicitar a suspensdo da cobertura ou a exclusdo de

Beneficiarios, inclusive nas seguintes situagoes:

a) solicitagao de exclusao feita pelo proprio beneficiario;

b) perda da qualidade de Titular;

c) perda da qualidade de Dependente, no caso do Beneficiario deixar de atender as condigoes exigidas para
sua inscrigao previstas neste instrumento ou quando deixar de entregar os documentos comprobatérios
exigidos para sua manutengao como Dependente;

d) situacoes decorrentes das politicas internas da CONTRATANTE.

14.1.1 Na hipotese da alinea “a” deste item, é garantido ao beneficiario o direito de solicitar sua exclusao

diretamente junto a CONTRATADA, observada a forma e requisitos previstos na regulamentagao em vigor.

14.2 A CONTRATADA s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a salide dos Beneficiarios, sem a anuéncia

da CONTRATANTE, nas seguintes hipoteses:

a) em caso de fraude ao Plano ou dolo, sendo que, em caso de fraude relacionada a doen¢a ou lesao
preexistente sera instaurado processo administrativo junto a ANS, para apuragao da fraude, nos termos da
legislagao vigente;

b) perda da qualidade de Titular;

c) perda da qualidade de Dependente, no caso do Beneficiario deixar de atender as condigdes exigidas para
sua inscrigdo previstas neste instrumento ou quando deixar de entregar os documentos comprobatérios
exigidos para sua manuten¢ao como Dependente;

d) inadimpléncia do Beneficiario;

e) quando o beneficiario solicitar sua exclusao diretamente junto a CONTRATADA, nos termos do item 14.1.1.

14.3 A CONTRATADA informara a CONTRATANTE os documentos comprobatorios a serem apresentados pela

CONTRATANTE para exclusao dos beneficiarios nas hipéteses acima mencionadas.

14.4 O Beneficiario podera ser suspenso ou excluido do Plano, em caso de inadimpléncia por periodo superior

a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do Contrato, apés

notificagdo prévia ao Beneficiario Titular, que se dara até o 50° (quinquagésimo) dia de inadimpléncia, sem

prejuizo do direito de se requerer judicialmente a quitagdo do débito com suas consequéncias moratérias.

14.4.1 Apds o 60° (sexagésimo) dia de inadimpléncia, consecutivos ou nao, nos ultimos 12 (doze) meses de

vigéncia do Contrato, a CONTRATADA podera notificar o Beneficiario, a qualquer tempo, desde que obedega a

um intervalo de 10 (dez) dias entre a data da notificagao e a data da exclusao.

14.5 A exclusao do Beneficiario Titular implicara na automatica exclusao de todos os seus Dependentes, exceto

nos casos expressamente previstos neste Instrumento.

14.6 O cancelamento da inscri¢do, nos termos tratados neste Contrato, ndo exime o Beneficiario de quitar eventuais

débitos com o PLANO, incluidos os valores de contribui¢cdo mensal e de coparticipagéo.

14.7 O Beneficiario Dependente que for excluido do presente Contrato podera firmar Contrato em seu prdprio nome,

em até 30 (trinta) dias, contados da data de exclusdo neste instrumento, aproveitando as caréncias ja cumpridas,

exceto na hipotese de exclusao do dependente por inadimpléncia ou fraude comprovada, quando devera quitar

os débitos existentes e cumprir novos periodos de caréncia. Essa faculdade somente sera admitida quando a

CONTRATADA possuir planos Individuais/Familiares ativos para comercializagao vigente na época da solicitagao.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - RESCISAO

15.1 Sem prejuizo das penalidades previstas em lei, além das infracdes especificamente previstas nesta avenga, o
presente Contrato sera rescindido de pleno direito, de acordo com o disposto na Lei n.°9.656/98, sem que caiba
direito a qualquer indenizagao a CONTRATANTE, a qualquer tempo, nas hipéteses seguintes:

a) Inadimpléncia da CONTRATANTE, por periodo superior a 30 (trinta) dias, independente de notificagao,
sem prejuizo do direito da CONTRATADA de requerer judicialmente a quitagdo do débito, com suas
consequéncias moratorias;

b) Fraude comprovada e/ou dolo da CONTRATANTE;

c) Descumprimento da CONTRATANTE as clausulas e condi¢des deste Contrato;

d) Se nao for mantido o numero minimo de Beneficiarios estabelecido para manutengao deste contrato,
conforme prevé a Clausula Condigoes de Admissao, ressalvado o disposto no paragrafo abaixo;

e) No caso de decretacao de faléncia, deferimento do processamento de pedido de recuperagao judicial
ou insolvéncia da parte CONTRATANTE.

15.2 Na hipétese de redugdao do numero de Beneficiarios, ficando abaixo do limite minimo estabelecido na
clausula Condigées de Admissdo, a CONTRATADA podera, a seu critério, manter vigéncia temporaria
adicional, para que seja reconstituido o minimo contratualmente estabelecido. Cabera a (o) CONTRATANTE
pagar o equivalente a média per capita das mensalidades, multiplicada pelo nimero de Beneficiarios faltantes.
15.3 As partes acordam que, caso a CONTRATANTE atrase o pagamento de qualquer das contraprestagoes
pecuniarias por periodo superior a 5 (cinco) dias sucessivos, o direito a cobertura e/ou reembolso do plano
privado de assisténcia a salde, objeto deste contrato, serdo imediatamente suspensos para todos os
beneficiarios, independentemente de notificagao.

15.4 Apds o término do prazo minimo de 12 (doze) meses de vigéncia contratual, é facultado a qualquer das
partes denunciarem o contrato, mediante comunicagdo escrita e protocolada, dirigida a outra parte, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

15.5 Caso a CONTRATANTE manifeste intengao de rescindir o presente Contrato, antes do término do prazo
minimo de 12 (doze) meses de vigéncia contratual, fica obrigado ao pagamento, a titulo de multa pecuniaria, do
valor correspondente a 03 (trés) contribui¢des integrais, calculadas pela média das contribuigoes efetuadas ao
plano antes da sua notificagao, ressalvado o direito da CONTRATADA de exigir complemento do valor caso o
prejuizo suportado seja superior ao montante da multa acima especificada, na forma do Cédigo Civil vigente.
15.6 Em nenhuma hipétese havera restituigao do valor pago pela CONTRATANTE para o Beneficiario fazer jus
as coberturas definidas neste instrumento.

15.7 Nao sera admitida a inclusao ou exclusao de Beneficiarios durante o prazo de aviso prévio descrito neste
Contrato.

15.8 A CONTRATADA reserva-se ao direito de cobrar da CONTRATANTE, pelos meios legais cabiveis, eventuais
despesas decorrentes de atendimento prestado ao Beneficiario Titular e aos seus Dependentes, apos a rescisdo do
Contrato, restando-se cessadas as responsabilidades da CONTRATADA.

15.9 Nos termos da Resolugdo n® 19/1999, do Consu, no caso de cancelamento do beneficio assegurado neste
contrato pela CONTRATANTE, ¢é assegurado ao beneficiario inscrever-se em plano individual/familiar oferecido pela
CONTRATADA, sem necessidade de cumprimento de novos prazos de caréncia, desde que a CONTRATADA possua
plano individual/familiar a época, observando-se que:

a) Considera-se, na contagem de prazos de caréncia para essas modalidades de planos, o periodo de
permanéncia do Beneficiario no plano coletivo cancelado;

b) Devera o Beneficiario solicitar a CONTRATADA a lista de planos de saude individuais/familiares
disponiveis e a respectiva tabela de precos para fazer jus ao disposto neste item;

c) Os Beneficiarios deverao fazer opgao pelo produto individual/familiar no prazo maximo de 30 (trinta)
dias apds o cancelamento do beneficio;

d) E responsabilidade do empregador informar ao empregado sobre o cancelamento do beneficio, em tempo habil
ao cumprimento do prazo de op¢éo de que trata o item antecedente.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DISPOSICOES GERAIS

16.1 Para os efeitos geste Contrgfo, s&o adotadas as seguintes definigoes:
a)y, ACIDEN Wégoﬁgcglento [@9;&?? em data especifica, provocado por agentes externos ao corpo
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humano, subitos e involuntarios e causadores de lesdes fisicas ndo decorrentes de problemas de salde, e
que, independente de qualquer outra causa, torne necessario o tratamento médico, como, por exemplo,
acidentes de carro, quedas e inalagdo de gases;

b) AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: autarquia sob regime especial, vinculada ao
Ministério da Saude, com atuagdo em todo o territério nacional, como 6rgéo de regula¢do, normatizagao,
controle e fiscalizagéo das atividades que garantam a assisténcia suplementar a saude;

c) AGRAVO: qualquer acréscimo no valor da contraprestacdo paga ao plano privado de assisténcia a saude,
para que o Beneficiario tenha direito integral a cobertura contratada, para a doenga ou leséo pre-existente
declarada, ap6s os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condi¢des negociadas entre a
CONTRATADA e o Beneficiario. Exercendo prerrogativa legal, a CONTRATADA né&o optara pelo fornecimento
do Agravo;

d) AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA E ATUAGAO DO PLANO: area definida em Contrato dentro da
qual o Beneficiario podera utilizar as coberturas assistenciais contratadas;

e) ATENDIMENTO AMBULATORIAL: compreende os atendimentos realizados em consultério ou ambulatério,
nao incluindo internagdo hospitalar ou procedimentos para fins de diagnéstico ou terapia que demandem o
apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, ou servigos como recuperagao pds-
anestésica, UTI, CETIN e similares;

f) ATENDIMENTO ELETIVO: termo usado para designar os atendimentos médicos que podem ser programados,
ou seja, que ndo séo considerados de urgéncia ou de emergéncia;

g) CARENCIA: prazo ininterrupto, contado a partir da data da contratagdo ou adesdo ao plano privado de
assisténcia a saude, durante o qual os Beneficiarios nao tém direito as coberturas contratadas;

h) CID-10: Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da
Organizagao Mundial de Saude, 102 revisao;

i) COBERTURA: garantia, nos limites e modalidades deste Contrato, do pagamento de despesas médicas e
hospitalares, diretamente as pessoas fisicas ou juridicas prestadoras de servicos, em nome e por conta dos
Beneficiarios;

j) COMPANHEIRO: pessoa que vive em unido estavel com outrem, considerada unido estavel a entidade familiar
entre 0 homem e a mulher, configurada na convivéncia publica, continua e duradoura com o objetivo de
constituicdo de familia, nos termos da Constituicdo Federal e do Codigo Civil Brasileiro;

k) COMPLICAGCOES NO PROCESSO GESTACIONAL: alteractes patoldgicas durante a gestacdo, como, por
exemplo, gravidez tubaria, eclampsia, parto prematuro e abortamento;

) CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - CONSU: 6rgo colegiado integrante da estrutura
regimental do Ministério da Saude, com competéncia para deliberar sobre questdes relacionadas a saude
suplementar, definidas no art. 35-A da Lei n® 9.656/1998;

m) HOSPITAL DIA: atendimento hospitalar que nao requeira pernoite em leito hospitalar, ndo correspondendo,
portanto, a uma diaria convencional;

n) INTERNAGAO HOSPITALAR: situagio na qual o Beneficiario é admitido em estabelecimento hospitalar,
ficando sob os cuidados do médico assistente, para ser submetido a algum tipo de tratamento ou
procedimento;

0) MEDICO ASSISTENTE: médico responsavel pela indicagdo da conduta médica a ser aplicada ao paciente.
16.2 Por convengdo, adotou-se neste Contrato o género masculino quando hé referéncia ao género masculino e
feminino.

16.3 A CONTRATADA nao se responsabilizara por qualquer procedimento do Beneficiario que contrarie as
normas e rotinas contidas neste Contrato.

16.4 Os casos omissos no presente instrumento contratual serdao resolvidos de comum acordo entre os
CONTRATANTES.

16.5 Qualquer tolerancia nao implica perdao, novagao, rentincia ou alteragao do pactuado.

16.6 O Beneficiario Titular, por si e por seus Dependentes, autoriza a CONTRATADA a prestar todas as
informagodes cadastrais solicitadas pelos orgaos de fiscalizagao da assisténcia a satde.

16.7 Este Contrato foi elaborado levando-se em consideragao a legislagao vigente, assim, qualquer alteragao
das normas que implique em necessaria modificagdo do avengado, as partes se sujeitardo ao ajuste das novas
condigdes.
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16.8 A CONTRATADA nao sera responsabilizada, em nenhuma hipétese, por eventos, procedimentos ou efeitos
decorrentes da contratacao direta de procedimentos nao cobertos por este Contrato entre o Beneficiario Titular
e/ou seus dependentes e os médicos-assistentes credenciados e/ou ndo credenciados pela CONTRATADA.
16.9 Faz parte do Contrato quaisquer documentos que tratem de assuntos pertinentes ao plano de satde.
Dentre esses documentos, incluem-se: Declaragao de Saude, quando for o caso, Tabela de Procedimentos Séao
Francisco Sistemas de Saude registrada no Cartério Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de
Pessoa Juridica de Ribeirdao Preto Estado de Sao Paulo sob o numero 131660 para Reembolso de
Urgéncia/Emergéncia, Manual do Cliente e o Guia de Leitura Contratual.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - ELEICAO DE FORO

17.1 As partes comprometem-se a resolver de comum acordo as divergéncias decorrentes do presente
instrumento, ndo sendo possivel a composi¢ao amigavel, fica eleito o foro do domicilio do CONTRATANTE
para dirimir qualquer demanda sobre o presente Contrato.

E por estarem assim ajustadas e combinadas, as partes assinam esse instrumento em 2 (duas) vias de igual
teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Ribeirdo Preto, 01 de Abril de 2018.

DocuSigned by:

DocuSigned by: MLS&N Kﬂbzeﬂm 0{6 bﬂkmg Cﬂw!m
W pM ED2A52;5.7E5Z5:1’4T:7...
4DCCFB90E4994F1... [;;OAO CAPLOS MLBON
SAO FRANCISCO SISTEMAS DE SAUDE MPARHIA TROLEIBUS ARARAQUARA
SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA CNPJ sob o n° 43.956.028/0001-00
CONTRATADA CONTRATANTE
Testemunhas DocuSigned by: Testemunhas DocuSigned by:
Anna Caroling Bentlisn E{W Grecco
Nome: Anna Garofing Bentlin Nome: Larissa FefRarda Gstavo Grecco
RG: 403736031 RG: 475171780
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Proposta de Admissao — Vinculo Ativo separado de Inativo

Ao Contrato Particular de Oferta de Plano Privado de Assisténcia a Saude, denominado TOTAL 311E
FIXA |, para vinculo exclusivamente Ativo e Ao Contrato Particular de Oferta de Plano Privado de
Assisténcia a Salde, denominado TOTAL 311E FIXA |, para vinculo exclusivamente Inativo,

% satude
produto registrado na ANS sob n° 471.936/14-1.

Qualificagao da Operadora

Razao Social: SAO FRANCISCO SISTEMAS DE SAUDE SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA, CNPJ: 01.613.433/0001-85, Registro
da Operadora na ANS: 30.209-1, Classificagdo da Operadora na ANS: Medicina de Grupo, com estabelecimento na Avenida
Portugal, n° 545, 3° andar, sala 02, bairro Jardim S&o Luiz, na cidade de Ribeirdo Preto, estado de S&o Paulo, CEP: 14.020-380.

1.CARACTERISTICAS GERAIS:

TOTAL 311E FIXA | - 471.936/14-1

Padréo de Acomodagédo em Internagao: Coletivo

Servicos e Coberturas Adicionais: Nao ha

Area Geografica de Abrangéncia do Plano de Satide: Grupo de Municipios

Contratagdo: COLETIVO EMPRESARIAL

Segmentacdo: Ambulatorial, Hospitalar com Obstetricia e
Odontoldgico

Fator Moderador: Coparticipagao

Area de Atuagao do Plano de Satde: Ribeirdo Preto/SP e Araraquara/SP.

2. QUALIFICAGAO DO CONTRATANTE

Raz&o Social

COMPANHIA TROLEIBUS ARARAQUARA

CNPJ
43.956.028/0001-00

Nome Fantasia
kkkkkkkk

Inscri¢ao Estadual / Inscrigdo Municipal

Endereco Numero Complemento (Apto, sala, bloco, etc.)

AVENIDA BENTO DE ABREU 1172

Bairro Municipio CEP UF

JARDIM PRIMAVERA ARARAQUARA 14.802-396 SP
DDD Telefone DDD Telefone E-mail

(16) 3303-7367 ( ) claudia.zani@ctaonline.com.br

3. CONDIGOES DE ADMISSAO EXCLUSIVAMENTE ATIVOS
N° Minimo de Beneficiarios para 01
manutengdo do Contrato: ltem 2.8

Periodo acordado para atingir o n° minimo de
beneficiarios: item 2.9

4. FORMAGAO DE PRECO E MENSALIDADE PARA ATIVOS: PRE-ESTABELECIDO

00

0O a18anos 19 a 23 anos 24 a 28 anos 29 a 33 anos 34 a 38 anos 39a43anos 44 a 48 anos 49a53anos | 54 a58anos 59 anos ou mais
R$ 110,73 | R$112,18 | R$112,18 | R$146,17 | R$ 150,76 | R$ 173,87 | R$ 258,31 | R$ 310,33 | R$ 372,52 R$ 602,51
5. FORMAC}AO DE PRECO E MENSALIDADE PARA INATIVOS: PRE-ESTABELECIDO
0Oa18anos 19 a 23 anos 24 a 28 anos 29 a 33 anos 34 a 38 anos 39a43anos 44 a 48 anos 49a53anos | 54 a58anos 59 anos ou mais
R$ 126,10 | R$127,78 | R$127,78 | R$ 167,32 | R$ 172,67 | R$ 199,55 | R$ 296,73 | R$ 358,29 | R$ 430,64 R$ 698,19
6. PERCENTUAIS DE REAJUSTE ENTRE FAIXAS
Oa18anos | 19a23anos | 24a28anos | 29a33anos | 34 a 38 anos 39 a 43 anos 44 a 48 anos 49 a 53 anos 54 a 58 anos 59 anos ou mais
_ 1,33% 0,00% 30,95% 3,19% 15,57% 48,70% 20,75% 20,19% 62,13%
7. COPARTICIPAQAOIREEMBOLSO
5 A TABELA DE COPARTICIPAQAO FIXA I N° DE REGISTRO EM
TABELA DE COPARTICIPACAO: SAO FRANCISCO SAUDE CARTORIO 228692
. _ N° DE REGISTRO EM I
TABELA REEMBOLSO: Nao ha CARTORIO Nao ha
DS DS DS
Vers3 .01.18 [7\4(06(/ JcD [;77¢
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8. DEFINICAO DE CONTRIBUIGAO DA EMPRESA

Para fim de determinar o direito estabelecido no artigo 30 e 31 da Lei 9656, declaro que a contratante:
1 Contribui integralmente com o pagamento do plano contratado.
Contribui parcialmente com o pagamento do plano contratado.
1 N&o contribuira com o pagamento do plano contratado.
Em caso de mudancga da condigao pré-estabelecida acima informarei a contratante com 30 dias de antecedéncia.

Inicio de vigéncia do Contrato Vencimento Escolhido Taxa de Implantagdo Observagdes especiais
01/04/2018 Todo dia 15 de cada més. R$ 00,00 por beneficiario.
Representante Cadigo

9. DECLARAGAO DE RECEBIMENTO E POSSE

Declaro que, antes de optar pelo plano descrito nesta Proposta, fui esclarecido sobre as condicdes do Plano na segmentagao
referéncia, tendo sido oferecido para minha contratagdo. Declaro também que, antes do preenchimento desta Proposta, me foi
entregue o Manual de Orientag&o para contratacdo de planos de saude — MPS. Declaro, ainda, ter sido devidamente informado de
que o Guia de Leitura Contratual — GLC sera enviado junto com o cartdo de identificagdo, por meio de carta registrada. Declaro,
finalmente, que ao preencher a presente Proposta, recebi a integra do contrato de Plano Privado de Assisténcia & Salde, que foi
totalmente lido e entendido por mim, sem qualquer restricio ao seu contetdo, o que confirmo, apondo assinatura no presente.

DocuSigned by:

MLSON KOBERTE: D€ BURAS (ARVEIRS:

E2A5237E55544F7 ...

RIBEIRAO PRETO 01/04/2018 DocuSigned by:
[;ég:f CARLOS DELBON
LOCAL DATA NHIATROLEIBUS ARARAQUARA
CNPJ sob® o n°® 43.956.028/0001-00
CONTRATANTE

10. ANUENCIA DA CONTRATADA

O presente contrato passa a vigorar na data estabelecida nesta proposta apés assinatura do Representante Legal da
Contratada.

DocuSigned by:

Carlos Prelells
4DCCFB90E4994F1...

SAO FRANCISCO SISTEMAS DE SAUDE
SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
CONTRATADA

Versad 36701.18 [7\4%5066 JDCSD [;[;W

CONTRATO PARTICULAR DE OFERTA DE PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE,
DENOMINADO TOTAL 311E FIXA |, PARA VINCULO EXCLUSIVAMENTE ATIVO E EXCLUSIVAMENTE INATIVO, REGISTRADO NA ANS SOB N° 471.936/14-1,
FIRMADO 01 DE ABRIL DE 2018.




DocuSign Envelope ID: 9716CF2F-B497-43CF-95B9-1FDCD97567F8

CONTRATO DE OFERTA DE PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE
VINCULO EXCLUSIVAMENTE ATIVO
TOTAL 311E FIXA | - REGISTRO ANS N° 471.936/14-1

Contrato de Plano Privado de Assisténcia a Saude que estabelecem entre si, de um lado, como CONTRATANTE, a
pessoa juridica identificada e qualificada na proposta de admissdo, que preenchida e assinada passa a fazer parte
desse contrato, como pagina inicial, e, de outro como CONTRATADA a SAO FRANCISCO SISTEMAS DE SAUDE
SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA, CNPJ: 01.613.433/0001-85, Registro da Operadora na ANS: 30.209-1,
Classificagdo da Operadora na ANS: Medicina de Grupo, com estabelecimento na Avenida Portugal, 545, 3° andar,
sala 02, Jardim S&o Luis — Ribeirdo Preto/SP, CEP: 14.020-380, tém entre si, justos e contratados, conforme
caracteristicas gerais a seguir transcritas e clausulas e condi¢oes deste instrumento.

CARACTERISTICAS GERAIS:

Tipo de Contratacdo: Coletivo Empresarial

Segmentacéo Assistencial do Plano de Saude: Ambulatorial, Hospitalar com Obstetricia e Odontolégico
Fator Moderador: Coparticipagao

Area Geografica de Abrangéncia do Plano de Salde: Grupo de Municipios )

Area de Atuagéo do Plano de Saude: Municipios identificados na PROPOSTA DE ADMISSAO

Padrdo de Acomodagéo em Internagdo: Coletivo

Formagéo do Preco e Mensalidade: Pré-estabelecido

Servigos e Coberturas Adicionais: Nao possui

CLAUSULA PRIMEIRA - ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1 O presente Contrato tem por objeto a cobertura de custos assistenciais na forma de plano privado de assisténcia a
saude prevista no inciso |, do artigo 1°, da Lei 9.656/1998, visando a assisténcia Ambulatorial, Hospitalar com
Obstetricia e Odontoldgica com a cobertura de todas as doengas da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial de Saude, compativeis com o Rol de Procedimentos
e Eventos em Salde, editado pela ANS e vigente a época do evento.

1.2 O presente instrumento trata-se de contrato de ades&o, bilateral, que gera direitos e obrigagbes para ambas as
partes, na forma do Codigo Civil brasileiro, estando também sujeito as disposicoes do Codigo de Defesa do
Consumidor, assumindo a CONTRATANTE, o risco de ndo vir a existir a cobertura da referida assisténcia, pela
inocorréncia do evento do qual sera gerada a obrigagdo da CONTRATADA em garanti-la.

CLAUSULA SEGUNDA - CONDIGOES DE ADMISSAQ

2.1 Poderao se inscrever no Plano, nas seguintes categorias:
2.1.1 Na Qualidade de Beneficiario Titular (respeitado o disposto no art. 5° da RN n® 195/09 da ANS e suas
alteragdes):

a) Pessoas naturais que mantiverem vinculo empregaticio ou estatutario com a CONTRATANTE;

b) Sdcios, administradores, agentes politicos, trabalhadores temporarios, estagiarios e menores aprendizes.

2.1.2 Na Qualidade de Beneficiarios Dependentes:

a) O coOnjuge;

b) O companheiro, havendo unido estavel, na forma da lei, sem eventual concorréncia com o cdnjuge,
salvo por decisao judicial;

c) Os filhos, adotivos ou n&o, e enteados, solteiros e menores de 18 (dezoito) anos;

d) Os filhos, adotivos ou ndo, e enteados, maiores de 18 (dezoito) anos e menores de 24 (vinte e quatro)
anos, desde que estudantes universitarios, considerando para tal os regulamente matriculados e que
estejam frequentando instituicdo de ensino superior, apresentando a devida documentagdo comprobatoria
da matricula e da frequéncia;

e) Os filhos, adotivos ou ndo, e enteados, invalidos, declarados no Imposto de Renda do Beneficiario Titular;

0 menor que, por(for décisio judicfal, Se ache sob guarda ou tutela do Beneficiario Titular.
[FN@%% fiscv ‘f&fw

Versa .01.18 1




DocuSign Envelope ID: 9716CF2F-B497-43CF-95B9-1FDCD97567F8

2.2 A adesao dos Beneficiarios Dependentes fica condicionada a participagao do Beneficiario Titular.

2.3 A inclusao do Beneficiario Titular e respectivos dependentes sera processada através do preenchimento da Ficha
Cadastral ou por meio eletrénico, conforme acordado entre as partes.

2.4 Cabera a CONTRATANTE a exibigao dos documentos que comprovem o vinculo do Beneficiario Titular com
ela prépria e as condigoes para admissao dos Beneficiarios Dependentes, no ato de inscri¢ao, sendo de sua
responsabilidade a autenticidade das informagoes.

2.4.1. Nao serdo efetuadas inclusdes de Beneficiarios, titulares ou dependentes, que ndo comprove o vinculo de
elegibilidade com a CONTRATANTE. Caso ocorra tal inclusdo, a CONTRATADA se reserva do direito de, a qualquer
tempo excluir referido Beneficiario, sem prejuizo de perdas e danos decorrentes da inclusdo indevida, além das
penalidades contratuais e legais cabiveis.

2.5 A CONTRATANTE obriga-se a fornecer a CONTRATADA a relagdo de Beneficiarios a serem inscritos, contendo
os respectivos nomes, filiagédo, endereco completo, 0 nimero de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF),
Cartdo Nacional de Saude, nome da mae e natureza de sua vinculagao ao Plano (titular/dependente), bem como outras
informagdes que venham a ser exigidas pela ANS.

2.6 A CONTRATANTE devera enviar a CONTRATADA, a lista de movimentagdo dos Beneficiarios no prazo maximo
de 10 dias contados da data de assinatura do contrato, valendo esta data para as informagfes das movimentagdes dos
periodos mensais subsequentes, referentes as inclusdes, exclusdes e alteragdes, contendo todas as informacgdes
necessarias para o devido cadastramento dos Beneficiarios, conforme modelo a ser ofertado pela CONTRATADA.

2.7 As movimentagOes enviadas referentes as inclusdes, alteragdes e exclusdes de Beneficiarios serao efetivadas no
periodo mensal subsequente ao periodo mensal do envio.

2.7.1. A inclusdo do beneficiario ocorreré a qualquer tempo e o direito a utilizagdo dos servigos médico-hospitalares
disponibilizados no objeto do presente contrato dar-se-a apds 3 (trés) dias uteis da solicitagdo da inclusdo, com o
correspondente pagamento de contraprestagdo mensal pecuniaria pro-rata.

2.7.2. Nao se aplica o disposto na clausula 2.7. para os casos de pedidos de exclusdes solicitados nas hipoteses
dispostas na RN n°® 412/2016, da ANS ou eventuais atualizagoes.

2.8 O numero minimo de Beneficiarios para manutengdo deste contrato sera o definido na PROPOSTA DE
ADMISSAO.

2.9 Caso as exclusoes de Beneficiarios titulares e/ou dependentes, independente de motivo, reduza a massa de
Beneficiarios do plano a menos que o minimo exigido, ou ainda, o niumero de inclusées néo atinja o minimo
exigido, no periodo definido na PROPOSTA DE ADMISSAO, observar-se-a o disposto na Clausula de Rescisao
deste instrumento.

2.10 No ato da contratacdo e das inclusdes posteriores, o Beneficiario Titular preenchera o Formulario de Declaragéo
de Saude, quando for o caso, obrigando-se a informar a condigao sabida de doencas ou lesdes preexistentes,
sua e de seus Dependentes, quando recebera a Carta de Orientagdo ao Beneficiario.

2.11 E assegurada a inclusao:

a) do recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario, isento do cumprimento dos periodos de caréncia ja
cumpridos pelo Beneficiario e ndo cabendo qualquer alegagao de doenga ou leséo preexistente, desde que a
inscrigao ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s o nascimento ou adogao;

b) do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos, com aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo
Beneficiario Titular adotante e ndo cabendo qualquer alegacdo de doenca ou les@o preexistente, desde que a
inscri¢gao ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a adogao.

2111 A inclusdao prevista na Clausula 2.11 também ficara vinculada a verificagdo das condicoes de
elegibilidade do Dependente estabelecidas no presente Contrato, aplicando-se, no que couber, o disposto na
Clausula 2.4.1.

212 Ultrapassado o prazo previsto no item antecedente, sera obrigatdrio o cumprimento integral dos
respectivos prazos de caréncia e exigéncia de Cobertura Parcial Temporaria, nos casos de Doengas e Lesdes
Preexistentes.

2.13 A CONTRATANTE devera enviar, quando solicitado pela CONTRATADA xerocdpia da guia de recolhimento
da contribuicdao para o INSS, bem como a relagdio de empregados afastados por doenga e que estejam
recebendo auxilio.

214 A CONTRATANTE e o Beneficiario Titular sdao responsaveis pela constante atualizagdo dos dados
cadastrais informados, em relagao a si e a todos os seus Beneficiarios inscritos, incluindo eventual alteragao
de enderego, que devera ser comunicada imediatamente a CONTRATADA, sob pena do destinatario da
correspondéncia ter presupida a_suga ciéncia_e,0 seu conhecimento, para todos os fins de direito, dos
contefidos das notificag emg%@a gg@{yﬂlterp Iagc;?ftc. que venha a receber em seu antigo enderego.
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CLAUSULA TERCEIRA - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1 A CONTRATADA cobrira os custos, em conformidade com os limites, prazos de caréncias e condicdes
estabelecidas neste Contrato, aos Beneficiarios regularmente inscritos, relativos aos atendimentos ambulatoriais,
internacdes hospitalares e atendimentos obstétricos, realizados dentro da &rea de abrangéncia e atuagéo estabelecida
neste Contrato, e na rede prestadora de servigos contratada, credenciada ou referenciada da CONTRATADA,
independente da circunstancia e do local de origem do evento, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS vigente na época do evento e disponivel no sitio eletrénico www.saofrancisco.com.br, relacionados as doengas
listadas na CID-10, no que se aplicam ao Plano e de acordo com as Diretrizes de Utilizagdo (DUT) e com as Diretrizes
Clinicas (DC) estabelecidas na regulamentagdo da ANS e vigentes na data do evento.

3.2 A cobertura ambulatorial compreende:

a) Consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas (especialidades médicas),
inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM, através da
Resolugdo CFM n° 2.149/2016 e suas alteragdes;

a.1) As areas de atuacdo médicas estabelecidas pelo Conselho Federal de Medicina na mencionada
Resolugao ndo sdo consideradas especialidades médicas e, portanto, ndo se enquadram para efeito desta
cobertura;

b) Servigos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos
cirurgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, ou cirurgido-dentista devidamente habilitado,
mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que nao se caracterize como internagao e desde
que previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, para o
segmento ambulatorial e observados os critérios descritos nas Diretrizes de Utilizagao (DUT)
estabelecidas na regulamentagao da ANS e vigentes a época do evento, quando for o caso;

c) Medicamentos registrados/regularizados na Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria - ANVISA, utilizados nos
procedimentos diagndsticos e terapéuticos contemplados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS vigente na data do evento, exclusivamente quando administrados em unidade de saude e
solicitados pelo médico assistente;

d) Consultas / sessdes com nutricionista, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional, psicologo e fisioterapeuta,
solicitadas pelo médico assistente, de acordo com o niimero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, e observando os critérios
descritos nas Diretrizes de Utilizagao (DUT) estabelecidas na regulamentacao da ANS e vigentes a
época do evento, quando for o caso;

e) Consultas / sessdes de psicoterapia, de acordo com o nimero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, e observando os critérios
descritos nas Diretrizes de Utilizagdo (DUT) estabelecidas na regulamentacdo da ANS e vigentes a
época do evento, que poderao ser realizadas tanto por psicologo como por médico devidamente habilitado,
conforme solicitagao e indicagdo do médico assistente;

f) Procedimentos de reeducacéo e reabilitagéo fisica listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS vigente na data do evento, solicitados pelo médico assistente, que poderdo ser realizados tanto por
fisiatra como por fisioterapeuta;

g) Hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

h) Quimioterapia oncoldgica ambulatorial: baseada na administracdo de medicamentos para tratamento do
cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes,
conforme prescricdo do médico assistente, que, independentemente da via de administragéo e da classe
terapéutica, necessitem ser administrados sob intervencdo ou supervisdo direta de profissionais de
saude dentro do estabelecimento de Unidades de Saude;

h.1) Adjuvantes sdo medicamentos empregados de forma associada aos quimioterapicos citostaticos com a
finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento.

i) Medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar e adjuvantes relacionados ao tratamento

antineoplasico oral e/ou venoso previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS em vigor

a época do evento e desde que preenchidas as Diretrizes de Utilizagao (DUT);

j) Procedimentos de radioterapia listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data
do evento para a segmentagao ambulatorial;

rocedimentos de hegodinamica,ambulatoriaig: aqueles que prescindem de internagéo e de apoio de estrutura

hospitalar por pe iom erjor J%z (do GMW’ unidade de terapia intensiva e unidades similares e que
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estejam descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento para a
segmentag@o ambulatorial;

)  Hemoterapia ambulatorial;

m) Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais, denominada cirurgia refrativa (PRK ou Lasik), desde que preenchidas
as Diretrizes de Utilizagao (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente
na data do evento para a segmentacdo ambulatorial.

3.3 A cobertura hospitalar com obstetricia compreende:

a) Internagdes hospitalares de todas as modalidades, inclusive em centro e terapia intensiva ou similar, em
numero ilimitado de dias, desde que solicitados pelo médico assistente;

b) Despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem, alimentacdo ao paciente, taxas e
materiais utilizados durante a internagéo, exceto se tais despesas forem realizadas em carater particular
ou nao vinculados ao procedimento coberto;

c) Atendimento por outros profissionais de saude, durante o periodo de internagdo hospitalar, quando indicado
pelo médico assistente ou cirurgido dentista assistente, obedecidos os seguintes critérios:

i. O atendimento devera ocorrer dentro do escopo de atuagao dos profissionais de salde indicados
e em conformidade com a legislagao especifica sobre as profissoes de saude e a regulamentagao
dos respectivos Conselhos Profissionais; e,

ii. No caso de ser necessaria a realizagdo de procedimentos, estes deverao constar do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento, respeitando-se a
segmentacao hospitalar.

d) Exames complementares previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do
evento, indispensaveis para o controle da evolugao do quadro clinico do beneficiario e elucidagdo diagndstica,
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e
radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de
internacao hospitalar;

e) Remogdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos
limites de abrangéncia geografica previstos no Contrato, em territorio brasileiro;

f) Acomodag&o e alimentacdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do Beneficiario menor de 18 anos,
Beneficiario com idade igual ou superior a 60 anos ou Beneficiério portador de necessidades especiais, salvo
contraindicagdo do médico ou cirurgido dentista assistente ou no caso de internagao em CTI, UTI,
CETIN ou similares;

g) Orteses e proteses, registradas na ANVISA, ligadas aos atos cirurgicos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude editado pela ANS, vigente a época do evento e respeitadas as disposigdes da Resolugao
Normativa n°® 424/ANS e suas alteragdes, que trata das divergéncias técnico-assistencial sobre procedimentos
ou eventos em saude a ser coberto pelas operadoras de planos de assisténcia a saude;

g.1) Cabe ao médico ou cirurgido dentista assistente a prerrogativa de determinar as caracteristicas (tipo,
matéria-prima e dimensdes) das orteses, proteses e materiais especiais — OPME necessarios a execugao dos
procedimentos contidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS;

g.2) O profissional solicitante devera justificar clinicamente a sua indicagdo, quando solicitado, e oferecer pelo
menos 03(trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas
regularizadas junto a ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas, ficando a escolha da
CONTRATADA;

g.3) Em caso de divergéncia entre o profissional requisitante € a CONTRATADA, a decisédo cabera a um
profissional escolhido de comum acordo entre as partes, com as despesas arcadas pela CONTRATADA,;

g.4) o profissional requisitante pode recusar até 03 (irés) nomes indicados pela CONTRATADA para
composicao da junta médica.

h) Procedimentos cirirgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS
para a segmentacdo hospitalar, incluindo a solicitagdo de exames complementares e o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentagao, 6rteses,
proteses e demais materiais ligados ao ato cirurgico utilizados durante o periodo de internagéo hospitalar;

i) Estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos odontologicos passiveis de realizagéo
ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internagdo hospitalar, com equipe de saude
necessaria a complexidade do caso, incluindo exames complementares e o fornecimento de medicamentos,

anestésicos, gase gdicin?ygnsfusé Rssisténcia de enfermagem e alimentagdo utilizados durante o
la

periodo de internacaodispitdlary - £744
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j)

Versa

i. O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impdem em funcdo das necessidades do Beneficiario,
com vistas a diminuigdo dos riscos decorrentes de uma intervencao, observadas as seguintes regras:

ii. O cirurgido-dentista assistente e/ou o médico assistente ird avaliar e justificar a necessidade do suporte
hospitalar para a realizagdo do procedimento odontoldgico, com o objetivo de garantir maior seguranga ao
Beneficiario, assegurando as condi¢gbes adequadas para a execugdo dos procedimentos, assumindo as
responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados;

iii. Os honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontolégicos utilizados na execugao dos
procedimentos odontoldgicos ambulatoriais que, nas situagées de imperativo clinico, necessitem
ser realizados em ambiente hospitalar, nao estao incluidos na cobertura hospitalar.

Procedimentos considerados especiais, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia

prestada em nivel de internacao hospitalar:

i.  Hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

ii.  Quimioterapia oncologica ambulatorial;

jii. Medicamentos para tratamento antineoplasico domiciliar de uso oral, desde que preenchidas as
Diretrizes de Utilizagao (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em
vigor a época do evento;

iv. Radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época do evento para as segmentac¢des ambulatorial e hospitalar;

v. Hemoterapia;

vi.  Nutricdo parenteral ou enteral;

vii. Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodindmica descritos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento;

viii. Embolizaces listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento;

ix. Radiologia intervencionista;

X.  Exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;

xi. Procedimentos de reeducagao e reabilitagao fisica listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS vigente na data do evento, que poderéo ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta,
conforme solicitagéo e indicagéo do médico assistente.

Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas necessarias, para o

tratamento de mutilagdo decorrente de utilizagéo de técnica de tratamento de cancer;

Cirurgia plastica reparadora de érgéos e fungdes, conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Salde

vigente & época do evento;

Transplantes, desde que listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época

do evento, e procedimentos a ele vinculados, respeitadas as Diretrizes de Utilizagdo (DUT) estabelecidas na

regulamentacgéo da ANS vigentes a época do evento, incluindo as despesas necessarias a sua realizagéo, no
que couber:

i. despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estdo sob expensas da operadora de planos

privados de assisténcia a satde do beneficiario receptor;

ii. medicamentos utilizados durante a internag&o;

iii. acompanhamento clinico em todo o periodo pds-operatério, que compreende ndo s6 o pds-operatério
imediato (primeiras 24 horas da realiza¢do da cirurgia), mediato (entre 24 horas e 48 horas da realizagao
da cirurgia), mas também o pds-operatdrio tardio (a partir de 48 horas da realizagao da cirurgia), exceto
medicamentos de manutengao;

iv. despesas com captacao, transporte e preservagéo dos 6rgdos na forma de ressarcimento ao SUS.

m.1) Os procedimentos de transplante, no @mbito da saude suplementar, estardo submetidos a legislagéo

especifica vigente.

i. O Beneficiario candidato a transplante de 6rgdos provenientes de doador cadaver, conforme legislacéo
especifica devera, obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de Notificagdo, Captagéo e
Distribuicao de Orgédos - CNCDOs e sujeitar-se-a ao critério de fila Unica de espera e de selecao;

ii. As entidades privadas e equipes especializadas deverdo observar o regulamento técnico — legislagao
vigente do Ministério da Saude — que dispde sobre a forma de autorizagéo e cadastro junto ao Sistema
Nacional de Transplante — SNT;

iii. ~Sao competéncias privativas das CNCDOs, dentro das fung¢des de gerenciamento que lhes s&o atribuidas
pela legislagda_ gm vigor: gdeterminar_gs encaminhamento de equipe especializada e providenciar o
transporte deﬁaqgﬂj}@é rgg oes abﬁlyj??ento de saude autorizado em que se encontre o receptor.
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n) Garantia de assisténcia para procedimentos hospitalares na modalidade de hospital-dia, em internagdes de
curta-permanéncia, de acordo com os critérios estabelecidos pelo médico assistente;

0) Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto e puerpério;

p) Despesas incluindo acomodag&o, alimentagdo e paramentagdo, conforme legislagéo vigente e limitadas
aquelas fornecidas pelo hospital, relativas a um acompanhante indicado pela mulher durante o pré-parto,
parto e pds-parto imediato (nos termos da regulamentacao vigente), salvo intercorréncias, a critério do médico
e/ou da equipe do hospital ou no caso de internagéo em CTI, UTI, CETIN ou similares;

q) Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario, ou de seu dependente, durante os
primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, desde que o Beneficiario (pai ou mae do recém-nascido) tenha
cumprido caréncia de 180 dias para internagao.

3.3.1. Em caso de indisponibilidade de leito hospitalar na acomodagéo contratada, quando da internag¢éo hospitalar de
acordo com a alinea “a” da clausula 3.3., serd garantida acomodagdo superior, durante o periodo de
indisponibilidade, sem custo adicional.

3.3.2. Caso o Beneficiario venha a optar por acomodacao superior aquela oferecida pela CONTRATADA, a
diferenca da diaria e demais despesas sera paga diretamente pelo Beneficiario ao prestador de servigos
(honorarios médicos, servigos hospitalares, taxas, etc.).

3.3.3. Quanto a cobertura disposta na alinea “g”, da clausula 3.3., cabe ao médico ou cirurgido dentista assistente
a prerrogativa de determinar as caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensdes) das orteses, proteses e materiais
especiais — OPME necessarios a execugao dos procedimentos contidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS.

3.3.3.1. O profissional solicitante devera justificar clinicamente a sua indicagdo, quando solicitado, e oferecer pelo
menos 03(trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto a
ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas, ficando a escolha da CONTRATADA.

3.3.3.2. Em caso de divergéncia entre o profissional requisitante € a CONTRATADA, a decisdo cabera a um
profissional escolhido de comum acordo entre as partes, com as despesas arcadas pela CONTRATADA.

3.4 Na atencao prestada aos portadores de transtornos mentais serdo observados:

a) O atendimento ambulatorial e em consultérios sera priorizado, utilizando a internagéo psiquiatrica apenas como
ultimo recurso terapéutico quando houver indica¢do do médico assistente;

b) Haverd cobertura para os procedimentos clinicos ou cirlrgicos decorrentes de transtornos mentais, inclusive
aqueles necessarios ao atendimento das lesdes auto-infligidas;

c) No plano com cobertura hospitalar havera cobertura de hospital-dia para transtornos mentais, de acordo com

as Diretrizes de Utilizagdo (DUT) estabelecidas na regulamentagdo da ANS e vigentes na data do evento;
c.1) Entende-se hospital-dia para transtornos mentais como o recurso intermediario entre a internagao e o
ambulatério, que deve desenvolver programas de atengéo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional,
visando substituir a internagdo convencional, e proporcionando ao Beneficiario a mesma amplitude de
cobertura oferecida em regime de internagdo hospitalar.

d) Cobertura para internagao psiquiatrica durante os 30 dias de internagdo, continuos ou nao, dentro do
prazo de 1(um) ano. Apds o transcurso desse prazo, havera coparticipagdo de 50% (cinquenta por
cento), incidentes sob o valor dos servigos utilizados, observados os tetos dos normativos editados
pela ANS vigentes a época da contratagao.

3.5 O presente Contrato garante, ainda:

a) Atendimentos nos casos de planejamento familiar, de que trata o inciso Ill do artigo 35-C da Lei 9.656/1998,
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, observadas, ainda, as
Diretrizes de Utilizacao (DUT) estabelecidas na regulamentagdo da ANS e vigentes na data do evento;

b) Eventos e procedimentos relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor na
data do evento que necessitem de anestesia com ou sem a participagdo de profissional médico
anestesiologista, caso haja indicagao clinica;

c) Insumos necessarios para realizacdo de procedimentos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS em vigor na data do evento, assim como a equipe cirlrgica necessaria para a realizagdo de
procedimentos cirurgicos, caso haja indicagéo clinica;

d) Taxas, materiais, contrastes e medicamentos, necessarios para a execugdo de procedimentos e eventos em
saude previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor na data do evento, desde que
estejam regularizados e registrados e suas indicagdes constem da bula/manual junto a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitarig = ANVISA; s DS

e)\ Procedimentos a}qul% ogéﬁer, rEdEgWéncia, robdtica, neuronavegacdo ou outro sistema de
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f)

3.6 O presente instrumento garante todas as coberturas e procedimentos previstos no artigo 12, IV, da Lei 9.656/1998,
incluindo a cobertura do exame clinico, de procedimentos diagndsticos, atendimentos de urgéncia e emergéncia
odontolégicos, exames auxiliares ou complementares, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais solicitados
pelo cirurgido-dentista assistente com a finalidade de complementar o diagndstico do paciente, tais como,
procedimentos de prevengao, dentistica, endodontia, periodontia e cirurgia previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento, para a segmentagdo odontologica, e de acordo com as
Diretrizes de Utilizagdo (DUT) estabelecidas na regulamentacdo da ANS e vigentes a época do evento,, realizados em
consultérios credenciados ou centros clinicos odontoldgicos da rede prestadora de servigos vinculada a este Contrato,

navegacao, escopias e técnicas minimamente invasivas, desde que especificados no Rol de Procedimentos e

Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento;

Remogéo efou retirada de drteses, préteses ou outros materiais cuja colocagéo, insercao e/ou fixagéo esteja

contemplada no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento.

conforme relagéo a seguir:
a) Procedimentos de DIAGNOSTICO:

i.  Consulta Odontolégica inicial;

i.  Consulta odontologica;

iii. ~Consulta odontoldgica para avaliagdo técnica de auditoria;

iv. Diagnéstico anatomopatoldgico em citologia esfoliativa na regido buco-maxilo-facial.
v. Diagndstico anatomopatolégico em material de biopsia na regido buco-maxilo-facial.
vi. Diagndstico anatomopatoldgico em peca cirlrgica na regido buco-maxilo-facial

vii. Diagndstico anatomopatoldgico em pungéo na regiéo buco-maxilo-facial

viii. Condicionamento em Odontologia

ix. Teste de fluxo salivar;

X.  Teste de PH salivar (acidez salivar).

Procedimentos de URGENCIA / EMERGENCIA

i.  Controle de hemorragia com aplicagao de agente hemostatico em regido buco-maxilo-facial;
i. ~ Controle de hemorragia sem aplicagao de agente hemostatico em regido buco-maxilo-facial;
jii. ~ Pulpectomia;

iv. Recimentacéo de trabalhos protéticos;

v. Tratamento de alveolite;

vi. Colagem de fragmentos dentarios;

vii. Incis@o e Drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegméo da regi@o buco-maxilo-facial;
viii. Incis@o e Drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regido buco-maxilo-facial;
iXx. Reimplante dentario com contencéo;

X.  Imobilizagao dentaria em dentes deciduos;

xi. Imobilizagdo dentaria em dentes permanentes;

xii. Consulta odontolégica de Urgéncia.

Procedimentos de RADIOLOGIA:

i.  Radiografia periapical;

i.  Radiografia interproximal - bite-wing;

iii. ~Radiografia oclusal;

iv. Radiografia Panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia).

Procedimentos de PREVENGAO EM SAUDE BUCAL:

i.  Atividade Educativa em saude bucal;

ii. ~ Controle de biofilme dental (placa bacteriana);

ii. ~ Aplicagé@o Topica de Fluor;

iv.  Profilaxia — polimento coronario;

v. Aplicagao de selante de fossulas e fissuras;

vi. Aplicacéo de selante - técnica invasiva;

vii.  Dessensibilizacdo dentaria;

viii. Remineralizagao dentéria.

Procedimentos de DENTISTICA:

i.  Aplicacéo de cariostatico;

i. Remocao dos gres de retepcédo do Biofilme Dental (Placa Bacteriana);

ii. Restaura(;aoEejm fﬂﬁ ydro -t .ﬁ%ﬁ
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iv. Restaurag@o em iondmero de vidro - 2 faces;
v. Restauragdo em ionémero de vidro - 3 faces;
vi. Restauracdo em ionémero de vidro - 4 faces;
vii. Restauragdo de amalgama - 1 face;
viii. Restauragdo de amalgama - 2 faces;
iXx. Restauragao de améalgama - 3 faces;
X. Restauragdo de amalgama - 4 faces;
xi. Faceta direta em resina fotopolimerizavel;
Xii. Restauragdo em resina fotopolimerizavel 1 face;
Xiii. Restauragdo em resina fotopolimerizavel 2 faces;
xiv. Restauragdo em resina fotopolimerizavel 3 faces;
xv. Restauragdo em resina fotopolimerizavel 4 faces;
xvi. Restauracao temporaria / tratamento expectante;
xvii. Nucleo de preenchimento;
xviii. Ajuste Oclusal por acréscimo;
xix. Ajuste Oclusal por desgaste seletivo;
xx. Restauracao atraumatica em dente deciduo.
f)  Procedimentos de PERIODONTIA:
i.  Raspagem supra-gengival;
ii. Raspagem sub-gengival/alisamento radicular;
iii. ~Tratamento de abscesso periodontal agudo;
iv. Gengivectomia;
v. Gengivoplastia;
vi. Aumento de coroa clinica;
vii. Cunha proximal;
viii. Cirurgia periodontal a retalho;
ix. Imobilizagdo dentaria em dentes permanentes;
x.  Enxerto gengival livre;
xi. Enxerto pediculado.
g) Procedimentos de ENDODONTIA:
i.  Tratamento endodéntico unirradicular;
ii. ~ Tratamento endoddntico birradicular;
iii. ~ Tratamento endoddntico multirradicular;
iv. Tratamento endoddntico em dente deciduo;
v. Tratamento endoddndico de dente com rizogénese incompleta;
vi. Retratamento endoddntico unirradicular;
vii. Retratamento endodéntico birradicular;
vii. Retratamento endoddntico multirradicular;
ix. Capeamento pulpar direto;
X.  Pulpotomia;
xi. Remogéo de trabalho protético;
Xii. Remogé&o de corpo estranho intracanal;
xiii. Tratamento de perfuragdo endodontica;
xiv. Remogé&o de nucleo intrarradicular.
h) Procedimentos de CIRURGIA:
i.  Exodontia simples de permanente;
i. Exodontia de permanente por indicacdo ortoddntica/protética;
iii. ~Exodontia de raiz residual;
iv. Remocao de dentes inclusos / impactados;
v. Remogéo de dentes semi-inclusos / impactados;
vi. Apicetomia unirradiculares sem obturagao retrograda;
vii. Apicetomia unirradiculares com obturacao retrograda;
viii. Apicetomia birradiculares sem obturagao retrograda;

ix. Apicetomia birradiculares cogg obturacaogetrograda;
X. Apicetomia ulmml{r%oégn othrﬁthrégrada;
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xi.  Apicetomia multirradiculares com obturagao retrograda;

Xii. Bridectomia;

Xiii. Bridotomia;

xiv. Frenulectomia labial;

xv. Frenulotomia labial;

xvi. Frenulectomia lingual;

xvii. Frenulotomia lingual;

xviii. Exodontia simples de deciduo;

xix. Alveoloplastia;

xx. Cirurgia para exostose maxilar;

xxi. Cirurgia para torus mandibular — unilateral;

xxii. Cirurgia para torus palatino;

xxiii. Cirurgia para torus mandibular — bilateral;

xxiv. Exérese ou excisao de célculo salivar;

xxv. Exérese ou excisdo de mucocele;

xxvi. Exérese ou excisao de ranula;

xxvii.  Exodontia a retalho;

xxvii. Redugéo cruenta de fratura alvéolo dentaria;

xxix. Reducao incruenta de fratura alvéolo dentaria;

xxx. Aprofundamento/aumento de vestibulo;

xxxi. Ulectomia;

xxxii.  Ulotomia;

xxxiii.  Bidpsia de labio;

xxxiv.  Amputagao radicular com obturag&o retrograda;

xxxv.  Amputagao radicular sem obturagéo retrégrada;

xxxvi. Redugéo simples de luxagéo de Articulagdo Témporo-mandibular (ATM)

xxxvii. Bidpsia de boca;

xxxviii. Odonto-sec¢ao;

xxxix. Pung&o aspirativa na regido buco-maxilo-facial;

xl.  Tratamento cirlrgico das fistulas buco nasal;

xli. Tratamento cirtrgico das fistulas buco sinusal;

xlii. Tratamento cirurgico de hiperplasias de tecidos moles na regido buco-maxilo-facial;

xliii. Tratamento cirtrgico dos tumores benignos de tecidos moles na regido buco-maxilo-facial;

xliv. Bidpsia de lingua;

xlv. Bidpsia de glandula salivar;

xlvi. Sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial;

xlvii. Biopsia de mandibula;

xlviii. ~ Bidpsia de maxila;

xlix. Tratamento CirGrgico para tumores odontogénicos benignos — sem reconstrucao;

. Tratamento cirurgico de hiperplasias de tecidos 6sseos/cartilaginosos na regiéo buco-maxilo-facial;

li.  Tratamento cirdrgico de tumores benignos de tecidos 6sseos/ cartilaginosos na regido bugo-maxilo-facial;

lii. Exérese de lipoma na regido buco-maxilo-facial.

li. ~Tunelizagao.

Procedimentos de PROTESE DENTAL:

i.  Nucleo metélico fundido;

i. ~ Coroa proviséria com pino;

jii. ~ Coroa provisoria sem pino;

iv. Restauragdo metalica fundida;

v.  Coroa total metalica (unitaria);

vi. Coroa de acetato em dente deciduo;

vii. Coroa total em cerdbmero unitaria. Cobertura em dentes anteriores (incisivos e caninos) ndo passiveis de
reconstrucdo por meio direto.

3.7 A cobertura odontologica compreende, ainda, a cobertura dos honorérios e materiais utilizados pelo cirurgido-

no R
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CLAUSULA QUARTA - EXCLUSOES DE COBERTURA

41 Em conformidade com o que prevé a Lei n° 9.656/1998, as Resolugdes do Consu, e respeitando-se as
coberturas minimas obrigatérias previstas na citada Lei e no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS vigente na data do evento, estdo excluidos da cobertura do Plano os eventos e despesas decorrentes de
atendimentos, servigos ou procedimentos nao descritos expressamente neste Contrato e os provenientes de:

a) Procedimentos assistenciais que exijam autorizagado prévia, realizados a revelia da CONTRATADA
sem atendimento as condig¢oes previstas neste Contrato;

b) Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia contratual ou do cumprimento das caréncias,
respeitadas as demais condigdes contratuais;

c) Tratamento clinico ou cirlirgico experimental, ou seja, aqueles que empregam medicamentos,

produtos para a saude ou técnicas nao registrados/nao regularizados no pais, bem como, aqueles
que sao considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina - CFM, e, ainda, aqueles
cujas indicagoes nao constem da bula/manual registrada na ANVISA (uso off-label);

d) Procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robédtica, neuronavegagdo ou outro sistema de
navegacao, escopias e técnicas minimamente invasivas, fora do Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS;

e) Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como orteses e proteses para o

mesmo fim, ou seja, aqueles que nao visam restauragao parcial ou total da fungao de 6rgao ou de
parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

f) Inseminagao artificial, entendida como técnica de reprodugao assistida que inclui a manipulagao
de odcitos e esperma para alcancar a fertilizagdo, por meio de injegoes de esperma
intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doacdo de oécitos, indugdo da
ovulagdo, concepgao poéstuma, recuperagao espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto,
entre outras técnicas;

)] Cirurgia plastica estética de qualquer natureza;

h) Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética, assim como em
clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, estabelecimentos para
acolhimento de idosos e internagdes que nao necessitem de cuidados médicos em ambiente

hospitalar;

i) Transplantes, a excecao dos transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
da ANS vigente na data do evento;

)] Fornecimento de medicamentos, independente da via de administragao, e produtos para a saude
importados nao nacionalizados, ou seja, aqueles produzidos fora do territério nacional e sem
registro vigente na ANVISA;

k) Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ou seja, aqueles prescritos pelo

médico assistente para administragao em ambiente externo ao de unidade de saude, com excegao
dos medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar e dos medicamentos para o controle
de efeitos adversos e adjuvantes previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente a época do evento;

1) Fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirurgico, conforme os
seguintes conceitos: protese como qualquer material permanente ou transitorio que substitua total
ou parcialmente um membro, 6rgao ou tecido e 6rtese como qualquer material permanente ou
transitério que auxilie as fungées de um membro, 6rgao ou tecido, sendo nao ligados ao ato
cirirgico os materiais cuja colocagao ou remogao nao requeiram a realizagao de ato cirurgico;

m) Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico ou odontoldgico, ou ndo
reconhecidos pelas autoridades competentes;

n) Casos de cataclismos, guerras e comogodes internas, quando declarados pela autoridade
competente;

0) Aplicagédo de vacinas preventivas e hipossensibilizantes;

p) Servicos de enfermagem em carater particular, seja em regime hospitalar ou domiciliar;

q) Procedimentos nédo discriminados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS vigente
na data do evento;
r Estrutura hgspitalar necessaria a lizagao de procedimentos nao discriminados no Rol de

Procedimen og&% nfosem Saide %ys vigente na data do evento;
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kk)
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pp)

qq)
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ss)

tt)

uu)
w)

Aparelhos ortopédicos;

Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da area geografica de
abrangéncia do plano, bem como despesas decorrentes de servigos prestados por profissionais
nao credenciados ao plano contratado, a exce¢ao dos atendimentos de urgéncia ou de
emergéncia, que poderdao ser efetuados por médicos nao credenciados e posteriormente
reembolsados, nos limites e termos deste Contrato;

Acomodacao e alimentacao fornecidas pelo hospital ao acompanhante do Beneficiario, exceto para
pacientes menores de 18 (dezoito) anos, com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos,
portadores de necessidades especiais, nos termos definidos neste Contrato;

Despesas relativas a um acompanhante, ressalvadas as relativas ao indicado pela mulher durante
o pré-parto, parto e pés-parto imediato, nos termos definidos neste Contrato;

Despesas hospitalares extraordinarias tais como: servigos telefonicos, uso de televisao,
alimentagcdo nao prevista no tratamento, lavagem de roupas, produtos de toalete e de higiene
pessoal e quaisquer outras despesas que nao sejam vinculadas a cobertura do presente
instrumento;

Estada de paciente ou acompanhante em hotel, pensao ou similares;

Cirurgia para mudanga de sexo;

Avaliagao pedagogica;

Orientag6es vocacionais;

Especialidades médicas nao reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

Areas de atuagdo médica reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

Qualquer tipo de atendimento domiciliar, mesmo em carater de urgéncia e emergéncia;

Remocgao domiciliar;

Exames para piscina ou ginastica, necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;
Investigagao de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

Procedimentos de proteses odontolégicas sobre implantes e disfungées de ATM (articulagao
temporo-mandibular);

Fornecimento, aluguel e aquisi¢cao de equipamentos e aparelhos ortoddnticos, bem como quebra
ou perda desses e suas respectivas manutengoes;

Tratamentos prescritos por profissional nao habilitado e procedimentos nao consagrados pelos
orgaos oficiais;

Todos os procedimentos das especialidades de ortodontia;

Préteses odontoldgicas, ressalvados os procedimentos previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento;

Transplantes 6sseos;

Enxertos dsseos e biomateriais;

Implantes odontoldgicos e cirurgias periodontais com membrana e enxertos;

Quaisquer tratamentos sem indicagao clinica;

Servigos com materiais importados, porcelanas ou metais nobres;

Restauragées utilizando resina fotopolimerizavel em dentes posteriores somente para fins
estéticos;

Radiografias nao previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do
evento para a segmentagao odontoldgica;

Cirurgias a laser;

Clareamento dentario;

Exames médicos admissionais, periodicos, de retorno ao trabalho, de mudanga de fungao e
demissionais.

CLAUSULA QUINTA - DURACAO DO CONTRATO

5.1 O presente Contrato vigorara pelo prazo minimo de 12 (doze) meses, contados da data estabelecida na
PROPOSTA DE ADMISSAO, data esta considerada como de aniversario do presente instrumento, ndo podendo
ocorrer nenhum pagamento apies dessa gata.
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5.2 Este Contrato tem renovagdo automatica por prazo indeterminado a partir do vencimento do prazo inicial de
vigéncia, se quaisquer das partes nao se manifestarem, contrariamente, no prazo de 60(sessenta) dias antes do
término da vigéncia, ndo cabendo a cobranga de taxas ou qualquer outro valor no ato e a pretexto da renovagao.

CLAUSULA SEXTA - PERIODOS DE CARENCIA

6.1 Entende-se por caréncia o periodo de tempo durante o qual o Beneficiario ndo tera direito as coberturas
contratadas. O direito de atendimento ao Beneficiario das coberturas previstas neste instrumento sera prestado apés
cumprimento das caréncias a seguir especificadas, observando-se o disposto na legislagéo vigente, especialmente
inciso V, art. 12 da Lei n°® 9.656/1998:

Cobertura Caréncia registrada na ANS:
Procedimentos de urgéncia e de emergéncia, nos termos definidos neste | 24 (vinte e quatro) horas
instrumento;

Consultas médicas; 30 (trinta) dias

Procedimentos odontolégicos de diagnéstico, radiologia, prevengao, | 60 (sessenta) dias
dentistica, odontopediatria e cirurgia bucal;

D Procedimentos odontoldgicos de periodontia, endodontia e cirurgias | 120 (cento e vinte) dias
odontoldgicas;

E Exames e procedimentos médicos simples, exceto os mencionados nos | 60 (sessenta) dias
itens F, G, H e |, abaixo;

Procedimentos médicos especiais: Exames, procedimentos e tratamentos | 180 (cento e oitenta) dias
especializados: polissonografia, colangiopancreatografia endoscépica,
colonoscopia, video-laparoscopia diagndstica e cirurgica, Broncoscopia,
Medicina Nuclear, angiografias, radiologia intervencionista, Ressonancia
Magnética, Tomografia Computadorizada, Video-histeroscopia diagndstica
F|e cirargica, BERA (potenciais auditivos do tronco cerebral), Video-
artroscopia diagnéstica e cirurgica, Endoscopia cirurgica, video-
toracoscopia cirurgica, quimioterapia antineoplasica, radioterapia,
procedimentos terapéuticos em hemodinamica, litotripsia, dialise e
hemodialise; e demais procedimentos de alta complexidade, definidos no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente na data do
evento;

Cirurgias, inclusive ambulatoriais, internagoes, terapias e tratamentos | 180 (cento e oitenta) dias
com nutricionista, psicélogo, terapéuta ocupacional e fonoaudiélogo;

H | Parto a termo; 300 (trezentos) dias

Demais casos, bem como inclusdao de novos procedimentos decorrentes | 180 (cento e oitenta) dias
| | de atualizagdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saide da ANS
ocorrida em data posterior a assinatura deste Contrato.

6.2 O prazo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia do Contrato. Para os incluidos apés a vigéncia
deste instrumento, as caréncias serdo contadas da data da sua inclusao.

6.3 Na hipétese do Beneficiario optar por adquirir um produto superior, devem ser considerados todos os prazos

de caréncia ja cumpridos pelos beneficiarios que desejarem ingressar no plano de categoria superior dentro da mesma

operadora e sera exigido novo prazo de caréncia para aquelas coberturas e servigos que nao estavam previstos
no contrato anterior, incluindo-se nova rede credenciada de prestadores e diferente padrao de acomodagao em
internagoes. As novas caréncias devem obedecer a regra geral no artigo 12, V, ‘b’, da Lei n° 9.656/98, que prevé
o prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias.

6.3.1 Em caso da internagdo ocorrer durante o prazo de caréncia citado neste item, serd assegurada a
utilizagao da acomodacao coletiva.

6.4 Nos termos da Resolugdo Normativa n°. 195/09, quando o numero de Beneficiarios inscritos neste Contrato for
igual ou superior a 30 (trinta), ndo sera exigido o cumprimento dos periodos de caréncia estipulados neste Contrato,

desde que o Beneficiario formallze o pedido de mgresso em até 30 (trinta) dias da data da assinatura deste

Contrato ou de sua vinc f%) ATAN
Jcb if%
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6.5 A exigéncia do cumprimento dos periodos de caréncia voltara a vigorar automaticamente para as novas
adesoes se houver redugao de Beneficiarios para um nimero inferior a 30 (trinta) Beneficiarios.

CLAUSULA SETIMA - DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

7.1 Doencas ou lesdes preexistentes sdo aquelas que o Beneficiario ou seu representante legal saiba ser portador ou
sofredor no momento da ades&o ao presente instrumento.

7.2 No momento da adesao ao presente instrumento, o Beneficiario devera preencher a Declaragao de Saude,
na qual manifestara o conhecimento de doengas ou lesées preexistentes a época da adesao ao presente
Contrato, sob pena de caracterizagdao de fraude, ficando sujeito a suspensdo ou rescisao unilateral do
Contrato, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo unico do art. 13 da Lei n® 9.656/1998.

7.3 Juntamente com o Formulario de Declaragéo de Saude, seré entregue a Carta de Orienta¢do ao Beneficiario.

7.4 O Beneficiario tem o direito de preencher a Declaracdo de Saude mediante entrevista qualificada orientada por um
médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores credenciados pela CONTRATADA, sem qualquer
onus para o Beneficiario.

7.5 Caso o Beneficiario opte por ser orientado por médico nao pertencente a lista de profissionais da rede
assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma o 6nus financeiro dessa entrevista.

7.6 E vedada a alegagao de omisséo de informagao de doenga ou les&o preexistente quando for realizado qualquer
tipo de exame ou pericia no Beneficiario pela CONTRATADA, com vistas a sua admiss&o no plano privado de
assisténcia a saude.

7.7 Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaragao expressa do
Beneficiario, a existéncia de doenga ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirurgicos, de uso de
leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA oferecera a cobertura
parcial temporaria.

7.8 A cobertura parcial temporaria consiste na suspensao, por um periodo ininterrupto de 24 (vinte e quatro)
meses, da cobertura de procedimentos de alta complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos
cirirgicos exclusivamente relacionados as doengas ou lesdes preexistentes. Os procedimentos de alta
complexidade encontram-se especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS, disponiveis
no sitio eletronico da CONTRATADA.

7.9 As doencas ou lesdes preexistentes poderdo ser identificadas pela CONTRATADA por todos os meios de
verificagao que se aceitem como prova, inclusive prontuarios médico-hospitalares, em consultérios, clinicas,
laboratérios e hospitais e/ou através de exames médicos de avaliagdo exigidos pela CONTRATADA para
definicao dos eventos que terao Cobertura Parcial Temporaria.

7.10 Exercendo prerrogativa legal, a CONTRATADA nao optara pelo fornecimento do Agravo.

7.11 Identificado indicio de fraude por parte do Beneficiario, referente a omissao de conhecimento de doenga
ou lesao preexistente por ocasiao da adesao ao plano privado de assisténcia a saude, a CONTRATADA devera
comunicar imediatamente a alegacdao de omissdo de informacdao ao Beneficiario através de Termo de
Comunicagdo ao Beneficiario e podera oferecer a opgao de cobertura parcial temporaria ou solicitar abertura
de processo administrativo junto a ANS, quando da identificacdo do indicio de fraude, ou apds recusa do
Beneficiario a Cobertura Parcial Temporaria.

7111 A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovagdo do
conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condigao quanto a existéncia de doenca e lesao preexistente.
7.11.2 Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter documentagdo necessaria para instrugao do
processo.

7.11.3 Apés julgamento, e acolhida a alegagdo da CONTRATADA, pela ANS, o Beneficiario passa a ser
responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que
tenha relagdo com a doenga ou lesao preexistente, desde a data da efetiva comunicagao da constatagao da
doenga e lesao preexistente, pela CONTRATADA, bem como sera excluido do Contrato.

7.11.4 Nao havera a negativa de cobertura sob a alegagdo de doenga ou les&o preexistente, bem como a suspensao
ou rescisao unilateral do Contrato até a publicagdo, pela ANS, do encerramento do processo administrativo.

7.12 Nos termos da Resolugdo Normativa n°. 195/09, quando o numero de Beneficiarios inscritos neste Contrato for
igual ou superior a 30 (trinta), ndo aplicara esta Clausula de Doengas e LesOes Preexistentes para os Beneficiarios
que formalizarem o pedido de ingresso em até 30 (trinta) dias da data da assinatura deste Contrato ou de sua
vinculagao a CONTRAT
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7.12.1 Esta Clausula de Doengas e Lesdes Preexistentes aplicar-se-a automaticamente para novas adesdes se
houver redugao de Beneficiarios para um niamero inferior a 30 (trinta).

CLAUSULA OITAVA - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.1 Considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagdo no processo da
gestacao.

8.2 Considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato de morte ou de les&o irreparavel
para o paciente, caracterizado em declara¢do do médico assistente.

8.3 Consideram-se atendimentos de urgéncia/emergéncia odontolégicos, garantidos pelo presente contrato:

Procedimento

Controle de hemorragia com ou sem aplicagao de agente hemostatico;

Tratamento de odontalgia aguda;

Imobilizagdo dentaria temporaria;

Recimentagao de pega/trabalho protético;

Tratamento de alveolite;

Colagem de fragmentos dentarios;

Incisdo e drenagem (intra ou extra-oral) de abscesso, hematoma ou flegméao da regidao buco-maxilo-facial;
Reimplante de dente avulsionado com contengao.

8.4 Serdo garantidos os atendimentos decorrentes de acidentes pessoais, sem restricdes, depois de decorridas 24
(vinte e quatro) horas de vigéncia do Contrato.

8.5 Depois de cumpridas as caréncias, havera cobertura dos atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem
para a internacdo, desde a admissao até a alta, ou que sejam necessarios para a preservagao da vida, 6rgaos e
fungoes.

8.6 Durante o cumprimento dos periodos de caréncia para internacao, serdo garantidos os atendimentos de urgéncia e
emergéncia referentes ao processo gestacional, limitados as primeiras 12 (doze) horas, ou até que ocorra a
necessidade de internagao.

8.7 Nos casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na necessidade de
eventos cirlrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as Doencas e
Lesbes Preexistentes, havera atendimento limitado as primeiras 12 (doze) horas, ou até que ocorra a
necessidade de internagao.

8.8 Nos casos em que o atendimento de emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos de caréncia para
internagdo, sera garantido o atendimento limitado as primeiras 12 (doze) horas, ou até que ocorra a
necessidade de internagao.

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

8.9.1 Havera remocgao para unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados como
urgéncia e emergéncia, nos casos do Beneficiario estar cumprindo periodo de caréncia para internagao.

8.9.2 Também havera remogao para unidade do SUS, depois de realizados os atendimentos de urgéncia e
emergéncia, nos casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na necessidade
de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as
Doengas e Lesoes Preexistentes.

8.9.3 Na remocé&o para uma unidade do SUS serao observadas as seguintes regras:

a) quando nao possa haver remogao por risco de morte, o Beneficiario e o prestador do atendimento
deverao negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-
se, assim, a CONTRATADA, desse onus;

b) cabera a CONTRATADA o 6nus e a responsabilidade da remogao do paciente para uma unidade do SUS que
disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento;

c) na remogdo, a CONTRATADA devera disponibilizar ambulancia com o0s recursos necessarios a garantir a
manutengdo da vida, sé cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na
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d) quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade,
pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquela definida na alinea b, a CONTRATADA
estara desobrigada da responsabilidade médica e do dnus financeiro da remogao.

8.9.4 A CONTRATADA assegurara o reembolso, no limite das obrigagdes deste Contrato, das despesas efetuadas
pelo Beneficiario com assisténcia a saude, dentro da area geogréfica de abrangéncia e atuagdo do plano, nos casos
exclusivos de urgéncia ou de emergéncia, quando nao for possivel a utilizagdo dos servigos proprios ou
credenciados pela CONTRATADA.

8.10 O Beneficiario devera apresentar a documentagdao adequada no prazo maximo de 12 (doze) meses
contados da data do evento, sob pena de perder o direito ao reembolso.

8.10.1 O pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores da Tabela de Reembolso da
CONTRATADA (que equivale a relagao de servigos médicos, hospitalares e odontolégicos praticados pela
CONTRATADA junto a rede de prestadores do respectivo plano), descontados os eventuais valores de
coparticipagao, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da apresentagdo dos seguintes documentos
originais:

a) Via original do documento comprobatério do pagamento das despesas ao profissional e/ou instituigao
néo credenciada pela CONTRATADA (Recibos e/ou Notas Fiscais);

b) Conta analitica médico-hospitalar, em caso de internagao;

c) Relatério do médico e/ou do cirurgiao-dentista assistente, declarando o nome do paciente, codigo de
identificagdo, o tratamento efetuado, data do atendimento, sua justificativa para o tratamento realizado,
especificando, ainda, a razao da urgéncia e emergéncia;

d) Comprovacao radiografica pré e pds a realizagao dos procedimentos odontolégicos;

e) Comparecimento, apos o atendimento, na auditoria clinica em local estabelecido pela CONTRATADA.

8.10.2 S6 serdao reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o atendimento ao
Beneficiario, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou de emergéncia.

CLAUSULA NONA - MECANISMOS DE REGULAGAO

9.1 Para a garantia da cobertura da assisténcia ora pactuada, a CONTRATADA colocara a disposicao dos
Beneficiarios, dentro da &rea de abrangéncia geogréfica do Plano: centros médicos, ambulatérios, laboratérios e
consultorios e respectivos profissionais da area da saude e de atendimento de urgéncia e emergéncia, constantes do
"MANUAL DO CLIENTE".
9.2 Quando da utilizagdo das coberturas assistenciais previstas no presente Contrato, o Beneficiario devera
apresentar ao estabelecimento ou profissional prestador dos servigos os seguintes documentos:

a) Cartdo de Identificacdo do Beneficiario mencionado nesse instrumento, com data de validade em dia;

b) Documento de identidade do Beneficiario-paciente expedido por érgéo oficial; e

c) Guia de encaminhamento ou de internagéo, se for o caso, devidamente emitida pela CONTRATADA.
9.3 A CONTRATADA fornecera aos Beneficiarios o Cartdo Individual de Identificagdo, cuja apresentacéo,
acompanhada de documento de identidade legalmente reconhecido, assegura a fruicdo dos direitos e vantagens deste
Contrato, podendo a CONTRATADA adotar, a qualquer tempo, novo sistema para melhor atendimento aos
Beneficiarios.
9.4 E obrigagdo do Beneficiario Titular, na hipétese de rescisdo, resolugdo ou resilicio deste Contrato, ou
ainda, de exclusdo, devolver os respectivos cartdes de identificagdo e quaisquer outros documentos
porventura fornecidos pela CONTRATADA, respondendo, diante da comprovagao da ilicitude, pelos prejuizos
resultantes do uso indevido desses documentos, restando isenta, neste caso, de qualquer responsabilidade, a
CONTRATADA, a partir da exclusdao do Beneficiario, rescisdo, resolu¢ao ou resilicao do presente instrumento.
Nos casos em que os cartdes nao forem devolvidos, na forma acima, devera o Beneficiario Titular assinar
Termo préprio se responsabilizando por eventual utilizacao indevida das coberturas assistenciais.
9.4.1 Considera-se uso indevido a utilizagdo desses documentos para obter atendimento, mesmo que na forma
contratada, pelos Beneficidrios que perderam essa condi¢do, por exclusdo ou término do Contrato, ou, em qualquer
hipotese, por terceiros, que ndo sejam Beneficiarios.
9.4.2 O uso indevido do cartao de identificagao, de qualquer Beneficiario, a critério da CONTRATADA, ensejara
pedido de indenizagao por perdas e danos, bem como a exclusédo do respectivo titular, e suas consequéncias.
9.5 Ocorrendo o roubo, o furto, a perda ou o extravio do Cartao Individual de Identificacao, o Beneficiario
Titular devera comunicar_o,fato a TRAT por escrito, acompanhada de declaragao de perda ou de
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boletim de ocorréncia, para cancelamento ou, quando for o caso, emissao de segunda via. O cancelamento sé
tera validade quando reconhecido por escrito pela CONTRATADA.

9.5.1 As segundas vias do Cartdo de Identificagao serdo cobradas, pela CONTRATADA, conforme valor de Taxa
de Inscri¢ao vigente a época.

9.6 CONSULTAS: As consultas médicas deverao ser agendadas, podendo ser realizadas em clinicas proprias ou
em consultorios e clinicas especializadas credenciadas, constante do “MANUAL DO CLIENTE”.

a) Apenas o médico podera fazer o encaminhamento a um hospital, laboratério ou prestador de servigos
de apoio diagnéstico e terapia, se for o caso;

b) Em caso de necessidade de encaminhamento, o Beneficidrio devera comparecer com o pedido médico ao
departamento de Emissao de Guias;

c) Apbs a emissdo da guia, o Beneficiario devera ligar para o recurso constante do "MANUAL DO CLIENTE" e
marcar o horario para a realizagao do procedimento indicado pelo médico.

9.7 EXAMES, TRATAMENTOS E DEMAIS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS, exceto exames simples: O
Beneficiario devera comparecer munido da solicitagdo do médico ao Setor de Emissdo de Guias, onde apés avaliagao
do médico auditor, sera agendada a data da realizagao do procedimento.

a) O Beneficiario deverd comparecer munido da solicitagdo do médico ao departamento de Emissdo de Guias
para solicitar a Guia de Encaminhamento;

b) Apds a emissdo da guia, o Beneficiario devera ligar para o laboratério ou clinica constante do "MANUAL DO
CLIENTE" e marcar o horério para a realizacdo do exame ou tratamento indicado pelo médico.

9.8 EXAMES SIMPLES (assim considerados os exames laboratoriais, cujo valor seja inferior a R$ 40,00
(quarenta reais), RX simples e procedimentos ambulatoriais de baixa complexidade): O Beneficiario devera
comparecer munido da solicitagdo do médico assistente ao prestador de servigos vinculado ao seu plano, juntamente
com o Cartdo de ldentificacdo com a data de validade em dia e um documento de identidade expedido por 6rgéo
oficial.

9.8.1 Para os procedimentos abaixo listados, o beneficiario devera solicitar a autorizagdo ao Setor de Emisséo de
Guias.

a) procedimentos especiais; Exames, procedimentos e tratamentos especializados: polissonografia,
colangiopancreatografia endoscopica, colonoscopia, video-laparoscopia diagndstica e cirdrgica, Broncoscopia,
Medicina Nuclear, angiografias, radiologia intervencionista, Ressonéncia Magnética, Tomografia
Computadorizada, Video-histeroscopia diagnostica e cirdrgica, BERA (potenciais auditivos do tronco cerebral),
Video-artroscopia diagndstica e cirirgica, Endoscopia cirurgica, video-toracoscopia cirirgica, quimioterapia
antineoplasica, radioterapia, procedimentos terapéuticos em hemodinamica, litotripsia, dialise e hemodialise;

b) cirurgias, inclusive ambulatoriais, internagdes, terapias e tratamentos com nutricionista, psicélogo, terapeuta
ocupacional e fonoaudiélogo;

c) parto a termo;

d) demais casos e procedimentos de alta complexidade, bem como inclus&o de novos procedimentos decorrentes
de atualizagéo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS.

9.9 ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS: A utilizagao de todos os procedimentos cobertos neste contrato, com
excegao feita ao atendimento de urgéncia e emergéncia, esta sujeita a autorizagao prévia conforme descrito
abaixo:

a) A utilizagdo das coberturas assistenciais dependerd da apresentagcdo do Cartdo de Identificacdo do
Beneficiario (fisico ou virtual através do aplicativo) que se submetera ao tratamento. Podera ser apresentado
também o CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) como documento para utilizagdo do plano odontologico;

b) A utilizagdo das coberturas assistenciais, pelos Beneficiarios, far-se-4 mediante a emiss@o da Guia de
Tratamento Odontolégico (GTO) emitida pelo Cirurgido-Dentista e previamente aprovada pela
CONTRATADA.

9.10 O Beneficiario compromete-se, sempre que solicitado pela CONTRATADA, visando a manutengcao do
padrao de qualidade, bem como dirimir duvidas ou controvérsias de natureza técnica, a se submeter a
auditoria clinica em local estabelecido pela CONTRATADA, quando serdo realizadas avaliagoes clinicas dos
tratamentos propostos, realizados ou que ainda encontram-se em andamento.

9.11 PEQUENAS CIRURGIAS - ATENDIMENTO AMBULATORIAL.: Pequenas cirurgias sdo atos complementares a
uma consulta médica ou atendimento ambulatorial.

a) O beneficiario devera solicitar a autorizagdo na no Setor de Emissao de Guias, onde o pedido sera avaliado
por médico audi
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b) Na data marcada, o Beneficiario devera apresentar-se no local, com o Cartdo de Identificacdo com a data de
validade em dia, um documento de identidade expedido por 6rgdo oficial e a autorizagdo fornecida pela
CONTRATADA.

9.12 INTERNACOES PROGRAMADAS: As internacgOes eletivas (programadas), clinicas ou cirurgicas, deverao ter
encaminhamento do médico, o qual indicara, em impresso proprio, o tratamento/cirurgia a ser realizado, o tempo de
existéncia da doenca e os dados clinicos que justifiquem a internagéo.

a) O beneficiario devera solicitar a autorizagdo no Setor de Emissdo de Guias, onde o pedido sera avaliado por
médico auditor;

b) Na data marcada, o Beneficiario devera apresentar-se no hospital, com o Cartdo de Identificacdo com a data
de validade em dia, um documento de identidade expedido por 6rgao oficial e a autorizagao fornecida pela
CONTRATADA;

c) As internagbes hospitalares ficam a critério exclusivo do médico assistente, sendo certo, ainda, que os
Beneficiarios permanecerédo hospitalizados enquanto houver indicagdo médica para tanto, a exclusivo critério
do médico assistente;

d) Caso o Beneficiario continue hospitalizado apés a alta médica a que alude o item supra, passarao a
correr, inteiramente por sua conta a partir de entao, todas as despesas decorrentes da internagao.

9.13 Para autorizacdo de cada procedimento coberto, a CONTRATADA exigira a apresentagcdo de
documentagao especifica. A relagao dos documentos exigidos pela CONTRATADA para autorizagdo de cada
procedimento pode ser obtida no portal da CONTRATADA na internet ou em suas centrais de atendimento.

9.14 A cobertura dos procedimentos ambulatoriais, hospitalares ou odontolégicos somente sera garantida
quando apresentada toda a documentagéo exigida.

9.15 E facultado a CONTRATADA direcionar a realizacdo de consultas, exames, internacdes e demais
procedimentos a prestadores especificos, respeitando os prazos maximos de garantia de atendimento
contemplados na regulamentacao da ANS, independente de possuir ou nao outros prestadores credenciados
disponiveis em sua rede

9.16 Os atendimentos feitos em carater de urgéncia/emergéncia deverao ser comunicados a CONTRATADA em até
48(quarenta e oito horas) da data do inicio do atendimento, mediante declaragdo do médico assistente, para que
seja emitida a autorizagdo correspondente.

9.17 Ao agendar um atendimento, o Beneficiario assume um compromisso ao qual néo deve faltar. Caso n&o possa
comparecer, deve ligar antecipadamente, liberando seu horario, para evitar prejuizos ao profissional e a outros
pacientes.

9.18 Para que haja cobertura das despesas de atendimento os Beneficiarios deste Contrato deveréo ser atendidos por
profissionais integrantes do corpo clinico credenciado pela CONTRATADA em estabelecimentos de salde, também
por ela credenciados, exceto nos casos de urgéncia e emergéncia, quando sera admitido o reembolso na forma
prevista neste instrumento.

9.19 O CONTRATANTE obtera através do “MANUAL DO CLIENTE” os enderegos dos departamentos citados nesse
contrato, inclusive para fins de autoriza¢éo para a realizagdo dos procedimentos, mas em caso de duvida, devera ligar
para o Servigo de Atendimento ao Cliente disponivel 24 (vinte e quatro) horas todos os dias da semana, pelo n® 0800
18 34 56.

9.20 Ao Beneficiario é garantida a avaliagéo do atendimento pelo profissional avaliador no prazo méximo de 01 (um)
dia util, contado da data da solicitagéo, para a definicéo dos casos de aplicagao das regras de regulagao.

9.21 E facultado a CONTRATADA requisitar ao Beneficiario ou ao médico assistente ou ao cirurgiao-dentista
documentagoes, informagdes adicionais e/ou pericia médica, ficando o beneficiario obrigado a apresentar as
informagoes solicitadas e a comparecer na pericia da CONTRATADA.

9.22 Nos termos da Resolugdo n° 08/98, do Consu, em casos de divergéncia médica sobre o direito as coberturas
previstas neste Contrato, garante-se ao Beneficiario e 8 CONTRATADA a prerrogativa de requerer a formagéo de junta
constituida por 03 (trés) profissionais, sendo um nomeado pela CONTRATADA, outro pelo Beneficiario, e um terceiro,
escolhido pelos dois nomeados. O Beneficiario arcara com os honorarios do profissional que designar caso ele
nao pertenga a Rede Credenciada da CONTRATADA.

9.23 A CONTRATADA podera requisitar a qualquer tempo, diretamente dos profissionais, todas as informagoes
que julgue necessarias para elucidagdo de matérias relacionadas a utilizagdo das coberturas. Nessas
circunstancias, responsabiliza-se pelo sigilo das informagdes obtidas.

9.24 A CONTRATADA reserva-se o direito de alterar a rede de prestadores de servigos, constantes do
mencionado “MANUAL DO GLIENTE”, ,gbedeci s trAmites legais existentes, principalmente no que se refere a
mudatica de entidade hos itﬁ}p@t%n meat. 17 dats 9.656/1998.
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9.25 E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outro equivalente e mediante comunicagéo ao
Beneficiario e a ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de
resciséo por fraude ou infragdo das normas sanitarias em vigor.

9.26 Na hipotese de a substituicdo de entidade hospitalar ocorrer por vontade da CONTRATADA durante periodo de
internacdo de algum Beneficiario, sera garantido o pagamento das despesas relacionadas com a internacao até a alta
hospitalar, estabelecida pelo médico assistente, exceto nos casos de infragdo as normas sanitarias, quando a
CONTRATADA providenciara, as suas expensas, a transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalente,
garantindo a continuagao da assisténcia.

9.27 No caso de reducgéo de entidade hospitalar, € necessaria autorizagdo prévia da ANS.

9.28 Todas as informagdes sobre substituicoes de prestadores e alteragées na rede estarao disponiveis no
portal da CONTRATADA na internet www.saofrancisco.com.br e também pelo n° 0800 18 34 56, na forma e
prazos estabelecidos pela regulamentagao.

9.29 FATOR MODERADOR

9.29.1 Além da Taxa Mensal de Manutengao devida pela CONTRATANTE em fung¢ao do nimero de Beneficiarios
inscritos, sera cobrada coparticipagao, na utilizacao das coberturas ambulatoriais (procedimentos garantidos
fora da internagao hospitalar), pelos Beneficiarios.

9.29.2 As coparticipagdes incidirao sobre consultas, exames e procedimentos ambulatoriais, e serao apuradas
de acordo com a Tabela de Coparticipacao conforme definido na PROPOSTA DE ADMISSAO, devidamente
registrada no Cartério Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica de Ribeirdo Preto
Estado de Sao Paulo que fica fazendo parte integrante deste Contrato, independente de transcrigao.

9.29.3 Nao incidirao coparticipagées nas coberturas ambulatoriais para as quais a regulamentagao da ANS
expressamente vedar essa incidéncia.

CLAUSULA DECIMA - FORMAGCAO DO PRECO E MENSALIDADE

10.1 O Plano contratado sera custeado em regime de prego 'pré-estabelecido’, nos termos da Resolugdo Normativa n°
85/04 da ANS (Anexo I, item 11, nimero 1) e alteragdes posteriores.

10.2 Em virtude das coberturas previstas neste instrumento, a CONTRATANTE devera pagar a CONTRATADA,
uma contraprestagdo pecuniaria mensal (mensalidade), integral ou pro-rata (conforme o caso), para cada
Beneficiario inscrito, definidas em fungao do numero de Beneficiarios inscritos e das faixas etarias em que se
enquadrarem (ou valor fixado em preco Unico por usuario ou por grupo familiar), bem como por valores de
coparticipagao quando da utilizagao dos procedimentos.

10.3 Para cobranga do valor de mensalidade, integral e/ ou pro-rata (conforme o caso), e eventuais valores de
coparticipagéo, a CONTRATADA enviara, ao CONTRATANTE, fatura (nica de cobranga, que devera ser quitada
até a data estabelecida na PROPOSTA DE ADMISSAO, de cada més, sendo essa a respectiva data de
vencimento da obrigagao, facultando-se a CONTRATADA, quando julgar conveniente, emitir e sacar duplicata
referente as coberturas contratadas.

10.4 Quando a data de vencimento cair em dia em que nao haja expediente bancario, o pagamento podera ser
realizado até o primeiro dia util subsequente, sendo reconhecido como comprovante de pagamento qualquer
documento determinado pela CONTRATADA.

10.5 As faturas emitidas pela CONTRATADA terdao por base o numero de Beneficiarios informado pelo
CONTRATANTE. Na falta de comunicagdo, em tempo oportuno, de inclusdo ou de exclusao de Beneficiarios, a
fatura se baseara nos dados disponiveis no periodo de emissao do documento de cobranga, realizando-se os
acertos nas faturas subsequentes.

10.6 A CONTRATADA podera adotar modalidade diversa de cobranga, conforme melhor lhe aprouver, mediante
comunicagao prévia.

10.7 Se a CONTRATANTE nao receber documento que a possibilite realizar o pagamento de sua obrigacao, em
até 05 (cinco) dias antes da data do vencimento, devera requerer segunda via junto a CONTRATADA, que
enviara nova cobranga.

10.8 A perda, extravio ou nao recebimento do instrumento de cobranga ndo desobriga a CONTRATANTE de
efetuar o seu pagamento no prazo de vencimento mensal.

10.9 O recebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso constituira mera tolerancia, ndao implicando
novacgao contratual ou transagao.

10.10 O pagamento antecipado d [mensallfadgss ndo elimina nem reduz os periodos de caréncia deste
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10.11 O pagamento dos valores devidos a CONTRATADA referente a um determinado més nao significa
estarem pagos ou quitados débitos anteriores.
10.12 No ato da assinatura deste Contrato, a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA uma taxa de implantacao,
por beneficiario inscrito, no valor definido na PROPOSTA DE ADMISSAO. A taxa de implantagcao também sera
cobrada das novas adesoes.
10.13 Ocorrendo impontualidade no pagamento dos valores de responsabilidade da CONTRATANTE, serao
cobrados juros de mora de 01% (um por cento) ao més, calculados dia a dia, e multa de 02% (dois por cento)
incidente sobre o valor do débito atualizado.
10.14 A CONTRATADA se reserva o direito de cobrar os débitos ndo quitados por todos os meios legais
cabiveis, inclusive promovendo a respectiva cobranga por meio de instituigées financeiras e inscrigio em
orgaos de protegao ao crédito.
10.15 Do pagamento do Beneficiario
10.15.1 A CONTRATANTE é responsavel pelo pagamento diretamente 8 CONTRATADA dos valores devidos nos
termos estipulados neste instrumento, o que nao exime o Beneficiario de arcar com as parcelas de sua
responsabilidade perante a CONTRATANTE.
10.15.2 Em atengao ao disposto no § 1° do artigo 15 da RN n° 279, de 2011, foi adotado o seguinte critério para
a determinagao do custo do beneficiario:

a) A fixagdo do preco observara a tabela de custo prevista no contrato, a qual considera regido de atuagao do

produto, meta de sinistralidade da operadora e lucro liquido esperado;
b) A CONTRATANTE podera — facultativo — financiar um percentual/ valor para cada beneficiario e seus
dependentes conforme politica de beneficios vigente da CONTRATANTE.

10.15.3 A CONTRATANTE e o Beneficiario deverao acordar a data de pagamento de suas contribui¢des, sendo
que o atraso no pagamento ensejara o direito da CONTRATANTE solicitar 8 CONTRATADA a suspensao de
cobertura e/ou exclusao do Beneficiario inadimplente e dos dependentes a ele vinculado.
10.15.4 Ocorrendo impontualidade no pagamento dos valores devidos pelo Beneficiario a CONTRATANTE,
ensejara o direito desta de exigir, juros de mora de 01% (um por cento) ao més, calculados dia a dia, e multa de
02% (dois por cento) incidente sobre o valor do débito atualizado.
10.15.5 Apds a quitagao do débito do Beneficiario excluido por inadimpléncia, podera a CONTRATANTE
solicitar a sua reinclusdo. Caso a nova admissao ocorra em prazo superior a 30 (trinta) dias da excluséo, o
Beneficiario que reingressar devera cumprir novos prazos de caréncia, nos termos estabelecidos neste
Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - REAJUSTE

11.1 O reajuste a incidir sobre o valor da mensalidade sera anual, tendo como data-base de aniversario o més de inicio
de vigéncia contratual.

11.2 Caso nova legislagao venha a autorizar o reajustamento em periodo inferior a 12 (doze) meses, essa tera
aplicagéo imediata sobre este Contrato.

11.3 A aplicagéo dos reajustes sera comunicada a ANS.

11.4 As demais obrigagdes financeiras previstas neste instrumento (tais como taxa de inscricdo e segunda via do
Cartao de Identificagéo), serdo reajustadas no mesmo momento da mensalidade, através de livre negociagdo entre as
partes. Na falta de acordo entre as partes, serédo reajustadas utilizando-se 0 mesmo indice de reajuste da mensalidade.
11.5 Independente da data de adesdo do Beneficiario, os valores de suas contribuicdes terdo o primeiro reajuste
integral na data de aniverséario de vigéncia deste Contrato, entendendo esta como data base Unica.

11.6 Além da modalidade de reajuste prevista nesta cladusula, devem-se observar as regras de reajuste por faixa etaria
previstas neste instrumento, que ocorrem no més subsequente ao aniversario do Beneficiario, exceto se a mensalidade
for fixada em preco unico. )

11.7 A Tabela de Coparticipagao definida na PROPOSTA DE ADMISSAO registrada no Cartério Oficial de
Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica de Ribeirdo Preto Estado de Sao Paulo, é
reajustada anualmente, contemplando a realidade mercadolégica existente a época.

11.8 Conforme o numero de beneficidrios vinculados ao presente Contrato, o reajuste a ser aplicado levara em
consideracdo as utilizagdes decorrentes da carteira de beneficiarios vinculada a este instrumento ou algum dos
agrupamentos de contratos a seguir estabelecidos:
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a) Agrupamento de todos os contratos de planos de saude coletivos empresariais vinculados a esta operadora que
possuam menos de 30 beneficirios, hipbtese que poderad ser desmembrado em sub-agrupamentos, observada a
legislagéo a esse respeito;

b) Agrupamento de todos os contratos de planos de saude coletivos empresariais vinculados a esta operadora que
possuam entre 30 e 100 beneficiarios.

11.9 A primeira data a ser considerada para a apurag¢do da quantidade de beneficiarios sera a de assinatura deste

instrumento e as datas seguintes considerardo o nimero de beneficiarios apurado no més de seu aniversario.

11.10 No més de margo de cada ano, a CONTRATADA identificara os contratos de planos coletivos em vigor que

deverao ser agrupados para efeito de reajuste, considerando o numero de beneficiarios vinculados a cada contrato em

sua ultima data de aniversario, ainda que esse numero se altere posteriormente.

11.11 Do indice de reajuste para contratos agrupados que possuam menos de 30 beneficiarios

11.11.1 A mensalidade seré reajustada de acordo com o indice de reajuste estabelecido para o agrupamento de

contratos com menos de 30 beneficiarios adotado pela CONTRATADA, divulgado em seu site, que sera obtido através

da seguinte formula:

Reajuste = (1 + Maximo(0;RT)) x (1 + RF) -1
Onde:

RF (Reajuste Financeiro): correspondera ao Ultimo indice méaximo autorizado pela ANS para reajuste de planos
individuais/familiares, vigente no periodo considerado para apuragao. Na falta deste indice, o reajuste se dara pela
variagéo positiva do indice IPCA - Indice de Pre¢o ao Consumidor Amplo, divulgado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE, acumulado nos ultimos doze meses, e com retroatividade de 04 (quatro) meses da
identificacdo dos contratos.

RT (Reajuste Técnico): determinado em fungéo da sinistralidade dos contratos sub-agrupados, apurado de
acordo com a seguinte express&o:

RT=S/Sm-1

Onde:

S = sinistralidade (relacdo entre as despesas assistenciais € as receitas de contribui¢do dos contratos
agrupados que possuam menos de 30 beneficiarios), apurada no mesmo periodo considerado para determinagéo do
RF.

Sm = meta de sinistralidade de 70% (setenta por cento).

11.11.2 Os percentuais de reajuste definidos conforme férmula acima serao divulgados no site da CONTRATADA até o
1° (primeiro) dia Util do més de maio de cada ano, podendo ser aplicados a partir dessa data até abril do ano seguinte,
sempre observando a data de aniversario de cada contrato.

11.11.3 Na falta do indice que compde o reajuste, devera ser considerado o indice oficial que vier a substitui-lo.

11.12 Do indice de reajuste para contratos agrupados que possuam entre 30 e 100 beneficirios

11.12.1 A mensalidade sera reajustada de acordo com o indice de reajuste estabelecido para o agrupamento de
contratos entre 30 e 100 beneficiarios adotado pela CONTRATADA, que sera obtido através da seguinte formula:

Reajuste = (1 + Maximo(0;RT)) x (1 + RF) - 1

Onde:

RF (Reajuste Financeiro): correspondera ao ultimo indice méximo autorizado pela ANS para reajuste de planos
individuais/familiares, vigente no periodo considerado para apuragéo. Na falta deste indice, o reajuste se dara pela
variagéo positiva do indice IPCA - Indice de Preco ao Consumidor Amplo, divulgado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE, acumulado nos ultimos doze meses, e com retroatividade de 04 (quatro) meses do
aniversario deste Contrato.

RT (Reajuste Técnico): determinado em fungéo da sinistralidade dos contratos agrupados que possuam entre

30 e 100 beneficiarios, apurado de acordo com a seguinte expressao:
RT=S/Sm-1

Onde:
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S = sinistralidade (relagdo entre as despesas assistenciais e as receitas de contribui¢do dos contratos
agrupados que possuam entre 30 e 100 beneficirios), apurada no mesmo periodo considerado para determinagéo do
RF.

Sm = meta de sinistralidade de 70% (setenta por cento).

11.12.2 O percentual de reajuste definido conforme férmula acima podera ser aplicado em cada contrato a partir de sua
data de aniversario.

11.12.3 Na falta do indice que compde o reajuste, devera ser considerado o indice oficial que vier a substitui-lo.

11.13 Do indice de reajuste para contratos ndo agrupados

11.13.1 A mensalidade seré reajustada de acordo com o indice de reajuste obtido através da seguinte formula:

Reajuste = (1 + Maximo(0;RT)) x (1 + RF) -1
Onde:
RF (Reajuste Financeiro): correspondera ao ultimo indice méaximo autorizado pela ANS para reajuste de planos
individuais/familiares, vigente no periodo considerado para apuragdo. Na falta deste indice, o reajuste se dara pela
variagao positiva do indice IPCA - Indice de Preco ao Consumidor Amplo, divulgado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE, acumulado nos ultimos doze meses, e com retroatividade de 04 (quatro) meses do
aniversario deste Contrato.
RT (Reajuste Técnico): determinado em fungéo da sinistralidade deste Contrato, apurado de acordo com a seguinte
expressao:

RT =S/Sm -1

Onde:

S = sinistralidade (relacéo entre as despesas assistenciais e as receitas de contribui¢do deste Contrato),
apurada no mesmo periodo considerado para determinagédo do RF.

Sm = meta de sinistralidade de 70% (setenta por cento).
11.13.2 As partes poderao, de comum acordo e ap6s a apuragao dos indices e valores obtidos através dos calculos
expostos na formula supracitada, optar por um aporte financeiro suficiente para saldar os valores das despesas
atribuiveis a sinistralidade apurada no periodo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FAIXAS ETARIAS

12.1 As mensalidades foram fixadas em fungao da idade do Beneficiario inscrito, de acordo com as faixas
etarias e conforme os percentuais de reajustes incidentes em cada uma delas, observada a tabela de custo
estabelecido na PROPOSTA DE ADMISSAO.
12.2 Para exercicio do direito de manutengao previsto neste instrumento, os valores de mensalidade a serem
assumidos pelos Beneficiarios ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou aposentados, em
novo plano destinado exclusivamente a esta categoria, serao os valores previstos na tabela de pregos
estabelecida para aquele plano, apresentada na PROPOSTA DE ADMISSAO, estando, em versao atualizada,
permanentemente a disposi¢ao para consulta pelos Beneficiarios junto a CONTRATANTE.
12.3 Quando a alteragdo da idade importar em deslocamento para a faixa superior, as mensalidades serao
alteradas, automaticamente, no més seguinte ao do aniversario do Beneficiario, pelo percentual de reajuste
estabelecido para a faixa etaria subsequente.
12.4 Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etaria nao se confundem com o reajuste financeiro anual.
12.5 Os percentuais de variagdo em cada mudanga de faixa etaria sao fixados observadas as seguintes
condigoes:
a) O valor fixado para a ultima faixa etaria ndao pode ser superior a 6 (seis) vezes o valor da primeira faixa
etaria;
b) A variagdo acumulada entre a 7? (sétima) e a 10? (décima) faixas nao podera ser superior a variagao
acumulada entre a 1? (primeira) e a 7% (sétima) faixas;
c) As variagoes por mudancga de faixa etaria nao podem apresentar percentuais negativos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

13.1 O DEMITIDO [7\4[25()5@ [i;cp [;[;W
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13.1.1 A CONTRATANTE assegura ao Beneficirio Titular que contribuir para o plano contratado, decorrente de seu
vinculo empregaticio ou estatutario, no caso de rescisdo ou exoneragéo do Contrato de trabalho, sem justa causa, o
direito de manter sua condicdo de Beneficiario, nas mesmas condigbes de cobertura assistencial de que gozava
quando da vigéncia do Contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento integral das contraprestagoes
pecuniarias (artigo 30 da lei n° 9.656/1998).
13.1.2 O demitido deve optar pela manutengao do beneficio no prazo maximo de 30 (trinta) dias, em resposta a
comunicagao da CONTRATANTE sobre a opgao de manutengdo da condi¢ao de beneficiario de que gozava
quando da vigéncia do contrato de trabalho, formalizada no ato da comunicagdo do aviso prévio, a ser
cumprido ou indenizado.
13.1.3 O periodo de manutengdo da condi¢cao de Beneficiario sera de um ter¢co do tempo de contribui¢cao ao
plano, ou sucessor, com um minimo assegurado de seis meses e um maximo de vinte e quatro meses.
13.2 DO APOSENTADO
13.2.1 A CONTRATANTE assegura ao Beneficiario Titular que se aposentar e que tiver contribuido para o plano
contratado, decorrente de vinculo empregaticio ou estatutario, pelo prazo minimo de dez anos, o direito de manutengao
como Beneficiario, por prazo indeterminado, nas mesmas condi¢des de cobertura assistencial de que gozava quando
da vigéncia do Contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento integral das contraprestagées pecuniarias
(artigo 31 da lei 9.656/1998).
13.2.2 O aposentado deve optar pela manutengao do beneficio no prazo maximo de 30 (trinta) dias, em
resposta a comunicagao da CONTRATANTE sobre a opg¢ao de manutengdo da condig¢ao de beneficiario de que
gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, formalizada no ato da comunicagao da aposentadoria.
13.2.3 Na hipétese de contribuicdo pelo entdo empregado, por periodo inferior a dez anos, é assegurado o
direito de manutengao como Beneficiario, a razao de um ano para cada ano de contribui¢ao, desde que assuma
o pagamento integral do PLANO.
13.2.4 Na hipotese do empregado que se aposentar continuar trabalhando na CONTRATANTE, quando vier a se
desligar dessa, é garantido o direito de manter-se como beneficiario na condi¢éo de aposentado.
13.2.5 Em caso de obito do empregado aposentado, que continuou trabalhando na CONTRATANTE, antes do
exercicio do direito previsto nesta Clausula, é garantida a permanéncia no plano dos dependentes inscritos, pelo prazo
a que teria direito 0 empregado aposentado, desde que assumam as responsabilidades financeiras.
13.3 DAS DISPOSICOES COMUNS
13.3.1 O PLANO tratado neste Contrato destina-se exclusivamente a categoria de Beneficiarios Titulares Ativos, pelo
que o direito previsto nesta Clausula garantira a manutengédo do ex-empregado em outro plano privado de assisténcia a
saude da CONTRATADA destinado exclusivamente aos ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou
aposentados.
13.3.20 direito garantido nesta clausula sera assegurado ainda que o Beneficiario ndo esteja contribuindo para o
PLANO no momento da demissao, exoneragdo sem justa causa ou aposentadoria, desde que em algum momento
tenha contribuido para o PLANO. Nesse caso, o direito sera assegurado na proporg¢ao do periodo ou da soma
dos periodos de sua efetiva contribui¢gao para o PLANO.
13.3.3 A manuten¢éo da condi¢do de beneficiario prevista nesta Clausula, podera ser exercida individualmente pelo
titular ou estendida também a seu grupo familiar inscrito quando da vigéncia do contrato de trabalho, a critério do
proprio titular.
13.3.4 O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado poderd incluir novo conjuge e filhos no
periodo de manutencdo da condigéo de beneficiario.
13.3.5 Em caso de o6bito do demitido ou aposentado em exercicio do direito de manutencao, é garantida a permanéncia
no plano dos dependentes inscritos, pelo prazo restante a que teria direito o demitido ou o aposentado, desde que
assumam as responsabilidades financeiras.
13.3.6 As garantias previstas nesta clausula ndo excluem vantagens obtidas pelos empregados decorrentes de
negociagdes coletivas de trabalho.
13.3.7 A admissao do beneficiario em novo emprego é causa de extingao do direito de manutengédo previsto
nesta clausula, cabendo ao demitido ou aposentado comunicar esse fato imediatamente a CONTRATADA ou a
CONTRATANTE, para a promogao de sua exclusao e de seu grupo familiar vinculado, sob pena de fraude.
13.3.8 Também sao causas de extin¢ao do direito de manutengao previsto nesta clausula:

a) O decurso dos prazos de manutengao previstos nesta clausula;

b) O cancelamento pelo empregador do beneficio do plano concedido aos seus empregados ativos e ex-

empregados demitidQs sem justa causa ou,aposentados.
MDE( | Jcp £744

Versa .01.18 22




DocuSign Envelope ID: 9716CF2F-B497-43CF-95B9-1FDCD97567F8

13.3.9 E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado ou seus dependentes
vinculados ao plano, durante o periodo de manutengao da condi¢do de beneficiario garantida pelos artigos 30 e 31 da
Lei n° 9656, de 1998, o direito de exercer a portabilidade especial de caréncias para plano individual ou familiar ou
coletivo por adeséo, nos termos previstos na regulamentagao vigente.

13.3.10 Além da portabilidade mencionada durante o periodo de manutengéo da condi¢éo de beneficiario garantida
pelos artigos 30 e 31 da Lei n® 9656, de 1998, deve-se observar ainda as demais possibilidades de portabilidade
contempladas na legislacdo de saude suplementar em vigor, como nos casos de o6bito do titular e da perda da
elegibilidade dos dependentes.

13.3.11 O titular que nao contribuir para o PLANO, durante o periodo que mantiver o vinculo empregaticio ou
estatutario, nao tera direito a permanéncia de que trata essa clausula, apés a perda do vinculo empregaticio ou
estatutario.

13.3.12 Nos planos coletivos custeados integralmente pela CONTRATANTE, nao é considerada contribuigéo a
coparticipacao do Beneficiario, Unica e exclusivamente em procedimentos, como fator de moderagao, na
utilizagdo das coberturas assistenciais médica e/ou hospitalar.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

14.1 Cabera exclusivamente a CONTRATANTE solicitar a suspensdo da cobertura ou a exclusdo de

Beneficiarios, inclusive nas seguintes situagoes:

a) solicitagao de exclusao feita pelo proprio beneficiario;

b) perda da qualidade de Titular, ressalvado o direito de manuteng¢ao no plano previsto nos artigos 30 e 31 da
Lei 9.656/1998;

c) perda da qualidade de Dependente, no caso do Beneficiario deixar de atender as condigoes exigidas para
sua inscrigao previstas neste instrumento ou quando deixar de entregar os documentos comprobatdrios
exigidos para sua manutengao como Dependente;

d) inadimpléncia do Beneficiario, ressalvados os casos de demitidos e aposentados, quando a exclusao por
inadimpléncia cabera a CONTRATADA;

e) situagdes decorrentes das politicas internas da CONTRATANTE.

14.1.1 Na hipdtese da alinea “a” deste item, é garantido ao beneficiario o direito de solicitar sua exclusao

diretamente junto a CONTRATADA, observada a forma e requisitos previstos na regulamentagao em vigor.

14.2 Para proceder com a solicitagdo de exclusdao de um Beneficiario Titular do PLANO tratado neste

instrumento, a CONTRATANTE devera obrigatoria e expressamente informar a CONTRATADA:

a) se o Beneficiario foi excluido por demissao ou exoneragao sem justa causa ou aposentadoria;

b) se o Beneficiario demitido ou exonerado sem justa causa se enquadra no disposto no artigo 22 da
RN279/11, ou seja, se é o caso de empregado aposentado que continuou trabalhando na CONTRATANTE
apos a aposentadoria;

c) se o Beneficiario contribuia para o pagamento do PLANO tratado neste instrumento;

d) por quanto tempo o Beneficiario contribuiu para o pagamento do PLANO tratado neste instrumento; e

e) se o ex-empregado optou pela sua manutengao como Beneficiario ou se recusou a manter esta condigao.

14.2.1 Nos termos da regulamentag¢ao, somente serao admitidas as solicitagoes de exclusdo dos Beneficiarios

Titulares deste PLANO, mediante comprovagao inequivoca de que o Beneficiario Titular foi comunicado do

direito de manutencao previsto nos arts. 30 e 31 da Lei 9.656/98, bem como mediante a disponibilizagao das

informagoes previstas nesse item (quando aplicavel).

14.3 A CONTRATADA s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a salide dos Beneficiarios, sem a anuéncia

da CONTRATANTE, nas seguintes hipéteses:

a) em caso de fraude ao Plano ou dolo, sendo que, em caso de fraude relacionada a doenga ou lesdo
preexistente sera instaurado processo administrativo junto a ANS, para apuragao da fraude, nos termos da
legislagao vigente;

b) perda da qualidade de Titular, ressalvado o direito de manutengao no plano previsto nos artigos 30 e 31 da
Lei 9.656/1998;

c) perda da qualidade de Dependente, no caso do Beneficiario deixar de atender as condi¢des exigidas para
sua inscrigdo previstas neste instrumento ou quando deixar de entregar os documentos comprobatérios
exigidos para sua manutengao como Dependente;

d) quando o beneficiarig sqlicitar suagxclusag dirgetamente junto a CONTRATADA, nos termos do item 14.1.1.
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14.4 A CONTRATADA informara a CONTRATANTE os documentos comprobatérios a serem apresentados pela
CONTRATANTE para exclusao dos beneficiarios nas hipéteses acima mencionadas.

14.4 O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado, mantido no Plano na forma e
prazo previstos neste Contrato, podera ser suspenso ou excluido do Plano, em caso de inadimpléncia por
periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do
Contrato, apés notificacdo prévia ao Beneficiario Titular, que se dara até o 50° (quinquagésimo) dia de
inadimpléncia, sem prejuizo do direito de se requerer judicialmente a quitagdo do débito com suas
consequéncias moratdrias.

14.4.1 Apds o 60° (sexagésimo) dia de inadimpléncia, consecutivos ou néao, nos ultimos 12 (doze) meses de
vigéncia do Contrato, a CONTRATADA podera notificar o Beneficiario mantido no Plano, a qualquer tempo,
desde que obedega a um intervalo de 10 (dez) dias entre a data da notificagdo e a data da exclusao.

14.5 A exclusao do Beneficiario Titular implicara na automatica exclusao de todos os seus Dependentes, exceto
nos casos expressamente previstos neste Instrumento.

14.6 O cancelamento da inscri¢gao, nos termos tratados neste Contrato, ndo exime o Beneficiario de quitar
eventuais débitos com o PLANO, incluidos os valores de contribuicdo mensal e de coparticipagao.

14.7 O Beneficiario Dependente que for excluido do presente Contrato podera firmar Contrato em seu proprio nome,
em até 30 (trinta) dias, contados da data de exclusdo neste instrumento, aproveitando as caréncias ja cumpridas,
exceto na hipétese de exclusao do dependente por inadimpléncia ou fraude comprovada, quando devera quitar
os débitos existentes e cumprir novos periodos de caréncia. Essa faculdade somente sera admitida quando a
CONTRATADA possuir planos Individuais/Familiares ativos para comercializagao vigente na época da solicitagao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - RESCISAO

15.1 Sem prejuizo das penalidades previstas em lei, além das infracdes especificamente previstas nesta avenga, o
presente Contrato sera rescindido de pleno direito, de acordo com o disposto na Lei n.°9.656/98, sem que caiba
direito a qualquer indenizagao a CONTRATANTE, a qualquer tempo, nas hipéteses seguintes:

a) Inadimpléncia da CONTRATANTE, por periodo superior a 30 (trinta) dias, independente de notificagao,
sem prejuizo do direito da CONTRATADA de requerer judicialmente a quitagdo do débito, com suas
consequéncias moratorias;

b) Fraude comprovada e/ou dolo da CONTRATANTE;

c) Descumprimento da CONTRATANTE as clausulas e condigoes deste Contrato;

d) Se nao for mantido o numero minimo de Beneficiarios estabelecido para manutengao deste contrato,
conforme prevé a Clausula Condigoes de Admissao, ressalvado o disposto no paragrafo abaixo;

e) No caso de decretagao de faléncia, deferimento do processamento de pedido de recuperagao judicial
ou insolvéncia da parte CONTRATANTE.

15.2 Na hipétese de redugdao do numero de Beneficiarios, ficando abaixo do limite minimo estabelecido na
clausula Condigées de Admissdao, a CONTRATADA podera, a seu critério, manter vigéncia temporaria
adicional, para que seja reconstituido o minimo contratualmente estabelecido. Cabera a (o) CONTRATANTE
pagar o equivalente a média per capita das mensalidades, multiplicada pelo niimero de Beneficiarios faltantes.
15.3 As partes acordam que, caso a CONTRATANTE atrase o pagamento de qualquer das contraprestacoes
pecuniarias por periodo superior a 5 (cinco) dias sucessivos, o direito a cobertura e/ou reembolso do plano
privado de assisténcia a salde, objeto deste contrato, serdo imediatamente suspensos para todos os
beneficiarios, independentemente de notificagao.

15.4 Apds o término do prazo minimo de 12 (doze) meses de vigéncia contratual, é facultado a qualquer das
partes denunciarem o contrato, mediante comunicagdo escrita e protocolada, dirigida a outra parte, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

15.5 Caso a CONTRATANTE manifeste intengao de rescindir o presente Contrato, antes do término do prazo
minimo de 12 (doze) meses de vigéncia contratual, fica obrigado ao pagamento, a titulo de multa pecuniaria, do
valor correspondente a 03 (trés) contribuigées integrais, calculadas pela média das contribui¢oes efetuadas ao
plano antes da sua notificagao, ressalvado o direito da CONTRATADA de exigir complemento do valor caso o
prejuizo suportado seja superior ao montante da multa acima especificada, na forma do Cédigo Civil vigente.
15.6 Em nenhuma hipétese havera restituigao do valor pago pela CONTRATANTE para o Beneficiario fazer jus
as coberturas definidas neste instrumento.

15.7 Nao sera admitida a inglusao ou exclusdo de Beneficiarios durante o prazo de aviso prévio descrito neste
Contito. [JDM%C [ujcv [difﬁ
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15.8 A CONTRATADA reserva-se ao direito de cobrar da CONTRATANTE, pelos meios legais cabiveis, eventuais
despesas decorrentes de atendimento prestado ao Beneficiario Titular e aos seus Dependentes, ap6s a rescisdo do
Contrato, restando-se cessadas as responsabilidades da CONTRATADA.
15.9 Nos termos da Resolugdo n® 19/1999, do Consu, no caso de cancelamento do beneficio assegurado neste
contrato pela CONTRATANTE, ¢é assegurado ao beneficiario inscrever-se em plano individual/familiar oferecido pela
CONTRATADA, sem necessidade de cumprimento de novos prazos de caréncia, desde que a CONTRATADA possua
plano individual/familiar a época, observando-se que:
a) Considera-se, na contagem de prazos de caréncia para essas modalidades de planos, o periodo de
permanéncia do Beneficiario no plano coletivo cancelado;
b) Devera o Beneficiario solicitar a CONTRATADA a lista de planos de saulde individuais/familiares
disponiveis e a respectiva tabela de pregos para fazer jus ao disposto neste item;
c) Os Beneficiarios deverao fazer opgao pelo produto individual/familiar no prazo maximo de 30 (trinta)
dias apos o cancelamento do beneficio;
d) E responsabilidade do empregador informar ao empregado sobre o cancelamento do beneficio, em tempo habil
ao cumprimento do prazo de opgéo de que trata o item antecedente.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DISPOSICOES GERAIS

16.1 Para os efeitos deste Contrato, séo adotadas as seguintes defini¢des:

a) ACIDENTE PESSOAL: evento ocorrido em data especifica, provocado por agentes externos ao corpo
humano, subitos e involuntarios e causadores de lesdes fisicas ndo decorrentes de problemas de saude, e
que, independente de qualquer outra causa, torne necessario o tratamento médico, como, por exemplo,
acidentes de carro, quedas e inalagéo de gases;

b) AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: autarquia sob regime especial, vinculada ao
Ministério da Saude, com atuagdo em todo o territdrio nacional, como 6rgao de regulagédo, normatizagao,
controle e fiscalizagdo das atividades que garantam a assisténcia suplementar a saude;

c) AGRAVO: qualquer acréscimo no valor da contraprestagdo paga ao plano privado de assisténcia a saude, para
que o Beneficidrio tenha direito integral @ cobertura contratada, para a doenga ou leséo pre-existente
declarada, ap6s os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condigbes negociadas entre a
CONTRATADA e o Beneficiario. Exercendo prerrogativa legal, a CONTRATADA n&o optara pelo fornecimento
do Agravo;

d) AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA E ATUAGAO DO PLANO: area definida em Contrato dentro da
qual o Beneficiario podera utilizar as coberturas assistenciais contratadas;

e) ATENDIMENTO AMBULATORIAL: compreende os atendimentos realizados em consultério ou ambulatério,
nao incluindo internagdo hospitalar ou procedimentos para fins de diagndstico ou terapia que demandem o
apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, ou servigos como recuperagao pos-
anestésica, UTI, CETIN e similares;

f) ATENDIMENTO ELETIVO: termo usado para designar os atendimentos médicos que podem ser programados,
ou seja, que ndo sao considerados de urgéncia ou de emergéncia;

g) CARENCIA: prazo ininterrupto, contado a partir da data da contratagdo ou adesdo ao plano privado de
assisténcia a saude, durante o qual os Beneficiarios ndo tém direito as coberturas contratadas;

h) CID-10: Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da
Organizagao Mundial de Saude, 102 revisao;

i) COBERTURA: garantia, nos limites e modalidades deste Contrato, do pagamento de despesas médicas e
hospitalares, diretamente as pessoas fisicas ou juridicas prestadoras de servigos, em nome e por conta dos
Beneficiarios;

j) COMPANHEIRO: pessoa que vive em unido estavel com outrem, considerada uniéo estavel a entidade familiar
entre 0 homem e a mulher, configurada na convivéncia publica, continua e duradoura com o objetivo de
constituicdo de familia, nos termos da Constituicao Federal e do Codigo Civil Brasileiro;

k) COMPLICAGCOES NO PROCESSO GESTACIONAL: alteragbes patoldgicas durante a gestagdo, como, por
exemplo, gravidez tubaria, eclampsia, parto prematuro e abortamento;

) CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - CONSU: 6rgao colegiado integrante da estrutura
regimental do Ministério da Saude, com competéncia para deliberar sobre questbes relacionadas a salde

suplementar, definjdagsno art. 35:A da Lei p° 9656/1998;
SPITAL DIA: temg@m?)t rl@égtalar ug;%requeira pernoite em leito hospitalar, ndo correspondendo,
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portanto, a uma diaria convencional;

n) INTERNAGAO HOSPITALAR: situacdo na qual o Beneficiario & admitido em estabelecimento hospitalar,
ficando sob os cuidados do médico assistente, para ser submetido a algum tipo de tratamento ou

procedimento;
0) MEDICO ASSISTENTE: médico responsavel pela indicagao da conduta médica a ser aplicada ao paciente;

16.2 Por convengdo, adotou-se neste Contrato o género masculino quando ha referéncia ao género masculino e

feminino.

16.3 A CONTRATADA nao se responsabilizara por qualquer procedimento do Beneficiario que contrarie as

normas e rotinas contidas neste Contrato.

16.4 Os casos omissos no presente instrumento contratual serdo resolvidos de comum acordo entre os

CONTRATANTES.
16.5 Qualquer tolerancia nao implica perdao, novagao, renuncia ou alteragao do pactuado.

16.6 O Beneficiario Titular, por si e por seus Dependentes, autoriza a CONTRATADA a prestar todas as

informagodes cadastrais solicitadas pelos orgaos de fiscalizagao da assisténcia a sadde.

16.7 Este Contrato foi elaborado levando-se em consideragcao a legislagao vigente, assim, qualquer alteracao
das normas que implique em necessaria modificagao do avengado, as partes se sujeitarao ao ajuste das novas

condigoes.

16.8 A CONTRATADA nao sera responsabilizada, em nenhuma hipétese, por eventos, procedimentos ou efeitos
decorrentes da contratagao direta de procedimentos nao cobertos por este Contrato entre o Beneficiario Titular

elou seus dependentes e os médicos-assistentes credenciados e/ou ndo credenciados pela CONTRATADA.

16.9 Faz parte do Contrato quaisquer documentos que tratem de assuntos pertinentes ao plano de saude.
Dentre esses documentos, incluem-se: Declaragao de Saude, quando for o caso, Tabela de Procedimentos Sao
Francisco Sistemas de Saude registrada no Cartério Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de
Pessoa Juridica de Ribeirdo Preto Estado de S&o Paulo sob o numero 131660 para Reembolso de
Urgéncia/Emergéncia, quando for o caso, Tabela de Coparticipagao definidla na PROPOSTA DE ADMISSAO
registrada no Cartério Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica de Ribeirao Preto

Estado de Sao Paulo, quando for o caso, Manual do Cliente e o Guia de Leitura Contratual.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - ELEICAO DE FORO

17.1 As partes comprometem-se a resolver de comum acordo as divergéncias decorrentes do presente
instrumento, ndo sendo possivel a composi¢ao amigavel, fica eleito o foro do domicilio do CONTRATANTE

para dirimir qualquer demanda sobre o presente Contrato.

E por estarem assim ajustadas e combinadas, as partes assinam esse instrumento em 2 (duas) vias de igual

teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Ribeirao Preto, 01 de Abril de 2018.
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CONTRATO DE OFERTA DE PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE
VINCULO EXCLUSIVAMENTE INATIVO
TOTAL 311E FIXA | - REGISTRO ANS N° 471.936/14-1

Contrato de Plano Privado de Assisténcia a Saude que estabelecem entre si, de um lado, como CONTRATANTE, a
pessoa juridica identificada e qualificada na proposta de admissdo, que preenchida e assinada passa a fazer parte
desse contrato, como pagina inicial, e, de outro como CONTRATADA a SAO FRANCISCO SISTEMAS DE SAUDE
SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA, CNPJ: 01.613.433/0001-85, Registro da Operadora na ANS: 30.209-1,
Classificacdo da Operadora na ANS: Medicina de Grupo, com estabelecimento na Avenida Portugal, 545, 3° andar,
sala 02, Jardim S&o Luis — Ribeirdo Preto/SP, CEP: 14.020-380, tém entre si, justos e contratados, conforme
caracteristicas gerais a sequir transcritas e clausulas e condigdes deste instrumento.

CARACTERISTICAS GERAIS:

Tipo de Contratacdo: Coletivo Empresarial

Segmentacéo Assistencial do Plano de Saude: Ambulatorial, Hospitalar com Obstetricia e Odontolégico
Fator Moderador: Coparticipagao

Area Geografica de Abrangéncia do Plano de Satde: Grupo de Municipios

Area de Atuagao do Plano de Sadde: Municipios identificados na PROPOSTA DE ADMISSAQ

Padrao de Acomodagao em Internagéo: Coletivo

Formagéo do Preco e Mensalidade: Pré-estabelecido

Servigos e Coberturas Adicionais: Nao possui

CLAUSULA PRIMEIRA - ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1 O presente Contrato tem por objeto a cobertura de custos assistenciais na forma de plano privado de assisténcia a
saude prevista no inciso |, do artigo 1°, da Lei 9.656/1998, visando a assisténcia Ambulatorial, Hospitalar com
Obstetricia e Odontoldgica com a cobertura de todas as doengas da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagao Mundial de Saude, compativeis com o Rol de Procedimentos
e Eventos em Salde, editado pela ANS e vigente a época do evento.

1.2 O presente instrumento trata-se de contrato de ades&o, bilateral, que gera direitos e obrigagbes para ambas as
partes, na forma do Codigo Civil brasileiro, estando também sujeito as disposi¢coes do Codigo de Defesa do
Consumidor, assumindo a CONTRATANTE, o risco de ndo vir a existir a cobertura da referida assisténcia, pela
inocorréncia do evento do qual sera gerada a obrigagdo da CONTRATADA em garanti-la.

CLAUSULA SEGUNDA - CONDIGOES DE ADMISSAQ

2.1 O presente Plano destina-se exclusivamente aos Beneficiarios ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa
causa ou aposentados, extensivo a seus respectivos dependentes, que optarem pelo direito de manutencéo apds a
perda do vinculo empregaticio, nos termos contemplados nos artigos 30 e 31 da Lei 9.656/98.

2.2 Os beneficiarios serdo admitidos nas seguintes categorias:

2.2.1 Na Qualidade de Beneficiario Titular (respeitado o disposto no art. 5° da RN n® 195/09 da ANS e suas
alteragdes):

a) O Beneficiario Titular anteriormente inscrito em plano destinado a categoria de empregados ativos e que vier a
perder o vinculo empregaticio em relagdo a CONTRATANTE em razdo de demissdo ou exoneragdo sem justa
causa;

b) O Beneficiario Titular anteriormente inscrito em plano destinado a categoria de empregados ativos e que vier a
perder o vinculo empregaticio em relagdo a CONTRATANTE em razao de aposentadoria.

2.2.2 Na Qualidade de Beneficiarios Dependentes:

a) pessoas naturais ja inscritas na condi¢ao de dependente do Titular em plano da CONTRATADA quando
da perda do vinculo empregaticio ativo do Titular em relagdo a CONTRATANTE;

b) Novo cénjuge;

DS DS DS
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Versa .01.18




DocuSign Envelope ID: 9716CF2F-B497-43CF-95B9-1FDCD97567F8

2.3 A admissao dos Beneficiarios Dependentes fica condicionada a participagao do Beneficiario Titular.

2.4 A disposicao do item anterior ndo se aplica aos Beneficiarios ja inscritos como Dependentes do Titular aposentado
que continuou trabalhando na CONTRATANTE e veio a falecer antes do exercicio do direito de manutengéo previsto
no art. 31 da Lei 9.656/98.

2.5 A admissao do Beneficiario Titular e respectivos dependentes sera processada através da manifestagéo do Titular
de continuar sendo assistido pelo plano apds a perda do vinculo com a CONTRATANTE.

2.6 Cabera a CONTRATANTE enviar a CONTRATADA, a manifestacdo formal do beneficiario quanto ao exercicio do
direito de manutengdo da qualidade de beneficiario, contendo todas as informagdes necessarias para o devido
cadastramento dos Beneficiarios.

2.7 A CONTRATANTE devera enviar a CONTRATADA, a lista de movimentagao dos Beneficiarios no prazo maximo
de 10 dias contados da data de assinatura do contrato, valendo esta data para as informagdes das movimentagdes dos
periodos mensais subsequentes, referentes as inclusdes, exclusdes e alteragbes, contendo todas as informagdes
necessarias, conforme modelo a ser ofertado pela CONTRATADA.

2.8 As movimentagOes enviadas referentes as inclusdes, alteragdes e exclusdes de Beneficiarios serdo efetivadas no
periodo mensal subsequente ao periodo mensal do envio.

2.8.1. A inclusdo do beneficiario ocorrera a qualquer tempo e o direito a utilizagdo dos servigos médico-hospitalares
disponibilizados no objeto do presente contrato dar-se-a4 apds 3 (trés) dias Uteis da solicitagdo da inclusdo, com o
correspondente pagamento de contraprestagdo mensal pecuniaria pro-rata.

2.8.2. Nao se aplica o disposto na clausula 2.7. para os casos de pedidos de exclusdes solicitados nas hipoteses
dispostas na RN n°® 412/2016, da ANS ou eventuais atualizagoes.

2.9 No ato das inclusdes posteriores, o Beneficiario Titular preenchera o Formulario de Declaragdo de Saude, quando
for o caso, obrigando-se a informar a condicdo sabida de doengas ou lesdes preexistentes de seus
Dependentes.

2.10 E assegurada a incluséo:

a) do recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario, isento do cumprimento dos periodos de caréncia ja
cumpridos pelo Beneficiario e ndo cabendo qualquer alegagao de doenga ou leséo preexistente, desde que a
inscrigao ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds o nascimento ou adogao;

b) do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos, com aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo
Beneficiario Titular adotante e ndo cabendo qualquer alegagdo de doenca ou lesdo preexistente, desde que a
inscrigao ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a adogao.

2.10.1 A inclusao fica vinculada a verificagao das condigoes de elegibilidade do Dependente estabelecidas no
presente Contrato.

211 Ultrapassado o prazo previsto no item antecedente, sera obrigatério o cumprimento integral dos
respectivos prazos de caréncia e exigéncia de Cobertura Parcial Temporaria, nos casos de Doengas e Lesoes
Preexistentes.

212 A CONTRATANTE e o Beneficiario Titular sdo responsaveis pela constante atualizagdo dos dados
cadastrais informados, em relagao a si e a todos os seus Beneficiarios inscritos, incluindo eventual alteragao
de enderego, que devera ser comunicada imediatamente a CONTRATADA, sob pena do destinatario da
correspondéncia ter presumida a sua ciéncia e o seu conhecimento, para todos os fins de direito, dos
contetdos das notificagdes, cobrangas, interpelagoes etc. que venha a receber em seu antigo enderego.

CLAUSULA TERCEIRA - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1 A CONTRATADA cobrira os custos, em conformidade com os limites, prazos de caréncias e condicdes
estabelecidas neste Contrato, aos Beneficiarios regularmente inscritos, relativos aos atendimentos ambulatoriais,
internacdes hospitalares e atendimentos obstétricos, realizados dentro da area de abrangéncia e atuagéo estabelecida
neste Contrato, e na rede prestadora de servigos contratada, credenciada ou referenciada da CONTRATADA,
independente da circunstancia e do local de origem do evento, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS vigente na época do evento e disponivel no sitio eletronico www.saofrancisco.com.br, relacionados as doengas
listadas na CID-10, no que se aplicam ao Plano e de acordo com as Diretrizes de Utilizagao (DUT) e com as Diretrizes
Clinicas (DC) estabelecidas na regulamentagdo da ANS e vigentes na data do evento.
3.2 A cobertura ambulatorial compreende:

a) Consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas (especialidades médicas),

inclusive obstétricas al%b%ri-n al>°reconhgcidds pelo Conselho Federal de Medicina — CFM, através da
M Jcp £744
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Resolugdo CFM n° 2.149/2016 e suas alteragdes;

a.1) As areas de atuag@o médicas estabelecidas pelo Conselho Federal de Medicina na mencionada
Resolugao ndo sao consideradas especialidades médicas e, portanto, ndo se enquadram para efeito desta
cobertura.

Servigos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos
cirirgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, ou cirurgido-dentista devidamente habilitado,
mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que nao se caracterize como internagao e desde
que previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, para o
segmento ambulatorial e observados os critérios descritos nas Diretrizes de Utilizagdao (DUT)
estabelecidas na regulamentagao da ANS e vigentes a época do evento, quando for o caso;
Medicamentos registrados/regularizados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, utilizados nos
procedimentos diagndsticos e terapéuticos contemplados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saulde da
ANS vigente na data do evento, exclusivamente quando administrados em unidade de salde e
solicitados pelo médico assistente;

Consultas / sessbes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicdlogo e fisioterapeuta,
solicitadas pelo médico assistente, de acordo com o niimero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, e observando os critérios
descritos nas Diretrizes de Utilizagao (DUT) estabelecidas na regulamentacao da ANS e vigentes a
época do evento, quando for o caso;

Consultas / sessdes de psicoterapia, de acordo com o nimero de sessoes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, e observando os critérios
descritos nas Diretrizes de Utilizagdao (DUT) estabelecidas na regulamentacao da ANS e vigentes a
época do evento, que poderdo ser realizadas tanto por psicologo como por médico devidamente habilitado,
conforme solicitagao e indicagao do médico assistente;

Procedimentos de reeducacgéo e reabilitagéo fisica listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da
ANS vigente na data do evento, solicitados pelo médico assistente, que poderao ser realizados tanto por
fisiatra como por fisioterapeuta;

Hemodialise e dialise peritonial — CAPD;

Quimioterapia oncolégica ambulatorial: baseada na administragdo de medicamentos para tratamento do
cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes,
conforme prescricdo do médico assistente, que, independentemente da via de administragdo e da classe
terapéutica, necessitem ser administrados sob intervencdo ou supervisdo direta de profissionais de
saude dentro do estabelecimento de Unidades de Saude;

h.1) Adjuvantes sdo medicamentos empregados de forma associada aos quimioterapicos citostaticos com a
finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento.

Medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar e adjuvantes relacionados ao tratamento
antineoplasico oral e/ou venoso previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS em vigor
a época do evento e desde que preenchidas as Diretrizes de Utilizagao (DUT);

Procedimentos de radioterapia listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data
do evento para a segmentagdo ambulatorial;

Procedimentos de hemodindmica ambulatoriais: aqueles que prescindem de internagao e de apoio de estrutura
hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e unidades similares e que
estejam descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento para a
segmentagao ambulatorial;

Hemoterapia ambulatorial;

Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais, denominada cirurgia refrativa (PRK ou Lasik), desde que preenchidas
as Diretrizes de Utilizagao (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salude da ANS vigente
na data do evento para a segmentagdo ambulatorial.

3.3 A cobertura hospitalar com obstetricia compreende:

a)

b)

Versa

Internagbes hospitalares de todas as modalidades, inclusive em centro e terapia intensiva ou similar, em

numero ilimitado de dias, desde que solicitados pelo médico assistente;

Despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem, alimentagdo ao paciente, taxas e

materiais utilizados durante a internagdo, exceto se tais despesas forem realizadas em carater particular

ou nao vinculados a6 Ig}"bc 8i entd coberto; *°
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c)

Versa

Atendimento por outros profissionais de saude, durante o periodo de internagéo hospitalar, quando indicado

pelo médico assistente ou cirurgido dentista assistente, obedecidos o0s seguintes critérios:

i. O atendimento devera ocorrer dentro do escopo de atuagao dos profissionais de satde indicados
e em conformidade com a legislagao especifica sobre as profissoes de salude e a regulamentagao
dos respectivos Conselhos Profissionais; e,

ii. No caso de ser necessaria a realizacao de procedimentos, estes deverao constar do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento, respeitando-se a
segmentagao hospitalar.

Exames complementares previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do

evento, indispenséaveis para o controle da evolugao do quadro clinico do beneficiario e elucidagdo diagndstica,

fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e

radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de

internacao hospitalar;

Remocao do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos

limites de abrangéncia geografica previstos no Contrato, em territério brasileiro;

Acomodacao e alimentacdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do Beneficiario menor de 18 anos,

Beneficiario com idade igual ou superior a 60 anos ou Beneficiério portador de necessidades especiais, salvo

contraindicagdo do médico ou cirurgido dentista assistente ou no caso de internagao em CTI, UTI,

CETIN ou similares;

Orteses e préteses, registradas na ANVISA, ligadas aos atos cirtrgicos listados no Rol de Procedimentos e

Eventos em Saude editado pela ANS, vigente a época do evento, e respeitadas as disposi¢des da Resolugao

Normativa n°® 424/ANS e suas alteragdes, que trata das divergéncias técnico-assistencial sobre procedimentos

ou eventos em saude a ser coberto pelas operadoras de planos de assisténcia a saude;

g.1) Cabe ao médico ou cirurgido dentista assistente a prerrogativa de determinar as caracteristicas (tipo,

matéria-prima e dimensdes) das orteses, proteses e materiais especiais — OPME necessarios a execugao dos

procedimentos contidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS;

g.2) O profissional solicitante devera justificar clinicamente a sua indica¢do, quando solicitado, e oferecer pelo

menos 03(trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas

regularizadas junto a ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas, ficando a escolha da

CONTRATADA;

g.3) Em caso de divergéncia entre o profissional requisitante € a CONTRATADA, a deciséo cabera a um

profissional escolhido de comum acordo entre as partes, com as despesas arcadas pela CONTRATADA;

g.4) o profissional requisitante pode recusar até 03 (irés) nomes indicados pela CONTRATADA para

composigao da junta medica.

Procedimentos cirlrgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salude da ANS

para a segmentacdo hospitalar, incluindo a solicitagdo de exames complementares e o fornecimento de

medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentagao, orteses,
proteses e demais materiais ligados ao ato cirtrgico utilizados durante o periodo de internagéo hospitalar;

Estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos odontolégicos passiveis de realizagao

ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internagdo hospitalar, com equipe de salde

necessaria a complexidade do caso, incluindo exames complementares e o fornecimento de medicamentos,

anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentagdo utilizados durante o

periodo de internagao hospitalar;

i.1) O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impdem em fungéo das necessidades do Beneficiario,

com vistas a diminui¢ao dos riscos decorrentes de uma intervencao, observadas as seguintes regras:

i. O cirurgido-dentista assistente e/ou o médico assistente ira avaliar e justificar a necessidade
do suporte hospitalar para a realizagao do procedimento odontolégico, com o objetivo de garantir
maior seguranga ao Beneficiario, assegurando as condigées adequadas para a execugdo dos
procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados;

ii. Os honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontolégicos utilizados na execucdo dos
procedimentos odontoldégicos ambulatoriais que, nas situagées de imperativo clinico, necessitem
ser realizados em ambiente hospitalar, nao estao incluidos na cobertura hospitalar.

Procedimentos considerados especiais, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia

prestada em nivel deEﬁrA%abggo E‘jﬁé?tbalar P???
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i.  Hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

ii. — Quimioterapia oncologica ambulatorial;

jii. ~Medicamentos para tratamento antineoplasico domiciliar de uso oral, desde que preenchidas as
Diretrizes de Utilizagao (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em
vigor a época do evento;

iv. Radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época do evento para as segmentac¢des ambulatorial e hospitalar;

v. Hemoterapia;

vi. Nutrico parenteral ou enteral;

vii. Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinédmica descritos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento;

viii. Embolizaces listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento;

ix. Radiologia intervencionista;

X.  Exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

xi. Procedimentos de reeducagao e reabilitagao fisica listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS vigente na data do evento, que poder&o ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta,
conforme solicitagéo e indicagao do médico assistente.

Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas necessarias, para o

tratamento de mutilagdo decorrente de utilizagao de técnica de tratamento de céncer;

Cirurgia plastica reparadora de érgéos e fungdes, conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente a época do evento;

Transplantes, desde que listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época

do evento, e procedimentos a ele vinculados, respeitadas as Diretrizes de Utilizacdo (DUT) estabelecidas na

regulamentagé@o da ANS vigentes a época do evento, incluindo as despesas necessarias a sua realizagéo, no
que couber:

i. despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estdo sob expensas da operadora de planos
privados de assisténcia a saude do beneficiario receptor;

ii. medicamentos utilizados durante a internagéo;

iii. acompanhamento clinico em todo o periodo pos-operatorio, que compreende ndo s6 o pds-operatorio
imediato (primeiras 24 horas da realizagéo da cirurgia), mediato (entre 24 horas e 48 horas da realizagéo
da cirurgia), mas também o pés-operatorio tardio (a partir de 48 horas da realizacdo da cirurgia), exceto
medicamentos de manutengao;

iv. despesas com captacao, transporte e preservagéo dos 6rgdos na forma de ressarcimento ao SUS.

m.1) Os procedimentos de transplante, no @mbito da saude suplementar, estardo submetidos a legislagéo

especifica vigente.

i. O Beneficiario candidato a transplante de 6rgdos provenientes de doador cadaver, conforme legislagao
especifica devera, obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de Notificagdo, Captagao e
Distribuicdo de Orgéos - CNCDO:s e sujeitar-se-a ao critério de fila Unica de espera e de selecao;

ii. As entidades privadas e equipes especializadas deverdo observar o0 regulamento técnico — legislagao
vigente do Ministério da Saude — que dispde sobre a forma de autorizagéo e cadastro junto ao Sistema
Nacional de Transplante — SNT;

iii. ~Sao competéncias privativas das CNCDOs, dentro das fungdes de gerenciamento que lhes séo atribuidas
pela legislagdo em vigor: determinar o encaminhamento de equipe especializada e providenciar o
transporte de tecidos e 6rgaos ao estabelecimento de saude autorizado em que se encontre o receptor.

Garantia de assisténcia para procedimentos hospitalares na modalidade de hospital-dia, em internagdes de

curta-permanéncia, de acordo com os critérios estabelecidos pelo médico assistente;

Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto e puerpério;

Despesas incluindo acomodagao, alimentagdo e paramentagdo, conforme legislagao vigente e limitadas

aquelas fornecidas pelo hospital, relativas a um acompanhante indicado pela mulher durante o pré-parto,

parto e pds-parto imediato (nos termos da regulamentagéo vigente), salvo intercorréncias, a critério do
médico e/ou da equipe do hospital ou no caso de internagao em CTI, UTI, CETIN ou similares;

Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario, ou de seu dependente, durante os

primeiros 30 (trinta) dias ap6s o parto, desde que o Beneficiario (pai ou mae do recém-nascido) tenha

cumprido caréncia f‘ﬂf& rg?/as Jr‘ﬁ internag 7¢¢
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3.3.1. Em caso de indisponibilidade de leito hospitalar na acomodagéo contratada, quando da internagéo hospitalar de
acordo com a alinea “a” da clausula 3.3., serd garantida acomodagdo superior, durante o periodo de
indisponibilidade, sem custo adicional.

3.3.2. Caso o Beneficiario venha a optar por acomodacao superior aquela oferecida pela CONTRATADA, a
diferenca da diaria e demais despesas sera paga diretamente pelo Beneficiario ao prestador de servigos
(honorarios médicos, servigos hospitalares, taxas, etc.).

3.3.3. Quanto a cobertura disposta na alinea “g”, da clausula 3.3., cabe ao médico ou cirurgido dentista assistente
a prerrogativa de determinar as caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensdes) das orteses, proteses e materiais
especiais — OPME necessarios a execucao dos procedimentos contidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS;

3.3.3.1. O profissional solicitante devera justificar clinicamente a sua indicagdo, quando solicitado, e oferecer pelo
menos 03(trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto a
ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas, ficando a escolha da CONTRATADA.

3.3.3.2. Em caso de divergéncia entre o profissional requisitante € a CONTRATADA, a decisdo cabera a um
profissional escolhido de comum acordo entre as partes, com as despesas arcadas pela CONTRATADA.

3.4 Na atencao prestada aos portadores de transtornos mentais serdo observados:

a) O atendimento ambulatorial e em consultorios seré priorizado, utilizando a internagéo psiquiatrica apenas como
ultimo recurso terapéutico quando houver indicagao do medico assistente;

b) Haverd cobertura para os procedimentos clinicos ou cirirgicos decorrentes de transtornos mentais, inclusive
aqueles necessarios ao atendimento das lesdes auto-infligidas;

c) No plano com cobertura hospitalar havera cobertura de hospital-dia para transtornos mentais, de acordo com

as Diretrizes de Utilizagdo (DUT) estabelecidas na regulamentagdo da ANS e vigentes na data do evento;
c.1) Entende-se hospital-dia para transtornos mentais como o recurso intermediario entre a internacéo e o
ambulatério, que deve desenvolver programas de atengéo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional,
visando substituir a internagcdo convencional, e proporcionando ao Beneficiario a mesma amplitude de
cobertura oferecida em regime de internacdo hospitalar.

d) Cobertura para internagao psiquiatrica durante os 30 dias de internagao, continuos ou nao, dentro do
prazo de 1(um) ano. Apés o transcurso desse prazo, havera coparticipagcao de 50% (cinquenta por
cento), incidentes sob o valor dos servigos utilizados, observados os tetos dos normativos editados
pela ANS vigentes a época da contratagao.

3.5 O presente Contrato garante, ainda:

a) Atendimentos nos casos de planejamento familiar, de que trata o inciso Ill do artigo 35-C da Lei 9.656/1998,
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, observadas, ainda, as
Diretrizes de Utilizagao (DUT) estabelecidas na regulamentac@o da ANS e vigentes na data do evento;

b) Eventos e procedimentos relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor na
data do evento que necessitem de anestesia com ou sem a participagdo de profissional médico
anestesiologista, caso haja indicagao clinica;

c) Insumos necessarios para realizacdo de procedimentos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS em vigor na data do evento, assim como a equipe cirlrgica necessaria para a realizagdo de
procedimentos cirlrgicos, caso haja indicagao clinica;

d) Taxas, materiais, contrastes e medicamentos, necessarios para a execugdo de procedimentos e eventos em
saude previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor na data do evento, desde que
estejam regularizados e registrados e suas indicagdes constem da bula/manual junto a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA,;

e) Procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robotica, neuronavegagdo ou outro sistema de
navegagao, escopias e técnicas minimamente invasivas, desde que especificados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento;

f)  Remocéo elou retirada de drteses, proteses ou outros materiais cuja colocagéo, insergao e/ou fixagdo esteja
contemplada no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento.

3.6 O presente instrumento garante todas as coberturas e procedimentos previstos no artigo 12, IV, da Lei 9.656/1998,

incluindo a cobertura do exame clinico, de procedimentos diagndsticos, atendimentos de urgéncia e emergéncia

odontoldgicos, exames auxiliares ou complementares, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais solicitados

pelo cirurgido-dentista assistente com a finalidade de complementar o diagnéstico do paciente, tais como,

procegimentos de prevencag, d‘é?j’%s&c ,efidodontia, jériodontia e cirurgia previstos no Rol de Procedimentos e
LAkt
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Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento, para a segmentagdo odontoldgica, e de acordo com as
Diretrizes de Utilizag&o (DUT) estabelecidas na regulamenta¢do da ANS e vigentes a época do evento,, realizados em
consultérios credenciados ou centros clinicos odontolégicos da rede prestadora de servigos vinculada a este Contrato,
conforme relagéo a seguir:
a) Procedimentos de DIAGNOSTICO:
i.  Consulta Odontoldgica inicial;
i. Consulta odontologica;
jii. ~Consulta odontoldgica para avaliagdo técnica de auditoria;
iv. Diagnostico anatomopatoldgico em citologia esfoliativa na regido buco-maxilo-facial.
v.  Diagnodstico anatomopatoldgico em material de biopsia na regido buco-maxilo-facial.
vi. Diagnéstico anatomopatolégico em peca cirlrgica na regido buco-maxilo-facial
vii. Diagnéstico anatomopatolégico em punc¢éo na regiéo buco-maxilo-facial
viii. Condicionamento em Odontologia
ix. Teste de fluxo salivar;
X.  Teste de PH salivar (acidez salivar).
b) Procedimentos de URGENCIA / EMERGENCIA
i.  Controle de hemorragia com aplicagao de agente hemostatico em regido buco-maxilo-facial;
i. ~ Controle de hemorragia sem aplicagédo de agente hemostatico em regido buco-maxilo-facial;
jii. ~ Pulpectomia;
iv. Recimentacéo de trabalhos protéticos;
v. Tratamento de alveolite;
vi. Colagem de fragmentos dentarios;
vii. Incis@o e Drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegméo da regi@o buco-maxilo-facial;
viii. Incis@o e Drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regido buco-maxilo-facial;
iXx. Reimplante dentario com contencé&o;
X. Imobilizagdo dentaria em dentes deciduos;
xi. Imobilizagdo dentaria em dentes permanentes;
xii. Consulta odontolégica de Urgéncia.
c) Procedimentos de RADIOLOGIA:
i.  Radiografia periapical;
i.  Radiografia interproximal - bite-wing;
iii. ~Radiografia oclusal;
iv. Radiografia Panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia).
d) Procedimentos de PREVENGAO EM SAUDE BUCAL.:
i.  Atividade Educativa em saude bucal;
i.  Controle de biofilme dental (placa bacteriana);
iii. ~ Aplicagéo Tépica de Fluor;
iv.  Profilaxia — polimento coronario;
v. Aplicacdo de selante de fossulas e fissuras;
vi. Aplicagéo de selante - técnica invasiva;
vii. ~Dessensibilizag&o dentaria;
viii. Remineralizagao dentaria.
e) Procedimentos de DENTISTICA:
i.  Aplicagéo de cariostatico;
i. Remocao dos fatores de retengéo do Biofilme Dental (Placa Bacteriana);
ii. ~Restauragdo em iondbmero de vidro - 1 face;
iv. Restaurag@o em iondbmero de vidro - 2 faces;
v. Restauragdo em iondmero de vidro - 3 faces;
vi. Restauragdo em iondmero de vidro - 4 faces;
vii. Restauracdo de amalgama - 1 face;
viii. Restauragdo de amélgama - 2 faces;
iXx. Restauragdo de amalgama - 3 faces;
X. Restauracdo de amalgama - 4 faces;

xi. Faceta direta enyresha fotopolififerizavet"®
quabg E—BCD T;W?
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Xii. Restauragdo em resina fotopolimerizavel 1 face;
xiii. Restauragdo em resina fotopolimerizavel 2 faces;
xiv. Restauragdo em resina fotopolimerizavel 3 faces;
xv. Restauragdo em resina fotopolimerizavel 4 faces;
xvi. Restauragdo temporaria / tratamento expectante;
xvii. Nucleo de preenchimento;
xviii. Ajuste Oclusal por acréscimo;
xix. Ajuste Oclusal por desgaste seletivo;
xx. Restauragdo atraumatica em dente deciduo.
Procedimentos de PERIODONTIA:
I.  Raspagem supra-gengival;
i. Raspagem sub-gengival/alisamento radicular;
iii. ~Tratamento de abscesso periodontal agudo;
iv. Gengivectomia;
v. Gengivoplastia;
vi. Aumento de coroa clinica;
vii. Cunha proximal;
viii. Cirurgia periodontal a retalho;
ix. Imobilizagdo dentéria em dentes permanentes;
x.  Enxerto gengival livre;
xi. Enxerto pediculado.
Procedimentos de ENDODONTIA:
i.  Tratamento endoddntico unirradicular;
ii. ~ Tratamento endoddntico birradicular;
iii. ~ Tratamento endoddntico multirradicular;
iv. Tratamento endoddntico em dente deciduo;
v. Tratamento endoddndico de dente com rizogénese incompleta;
vi. Retratamento endodéntico unirradicular;
vii. Retratamento endoddntico birradicular;
viii. Retratamento endoddntico multirradicular;
ix. Capeamento pulpar direto;
X.  Pulpotomia;
xi. Remogéo de trabalho protético;
Xii. Remogé&o de corpo estranho intracanal;
xiii. Tratamento de perfuragdo endoddntica;
xiv. Remogéao de nucleo intrarradicular.
Procedimentos de CIRURGIA:
i.  Exodontia simples de permanente;
i. Exodontia de permanente por indicagdo ortodéntica/protética;
ii. Exodontia de raiz residual;
iv. Remocao de dentes inclusos / impactados;
v. Remogéo de dentes semi-inclusos / impactados;
vi.  Apicetomia unirradiculares sem obturacao retrograda;
vii. Apicetomia unirradiculares com obturacao retrograda;
viii. Apicetomia birradiculares sem obturagéo retrograda;
ix. Apicetomia birradiculares com obturacao retrégrada;
X.  Apicetomia multirradiculares sem obturagao retrograda;
xi.  Apicetomia multirradiculares com obturagao retrograda;
Xii. Bridectomia;
Xiii. Bridotomia;
xiv. Frenulectomia labial;
xv. Frenulotomia labial;
xvi. Frenulectomia Iingual
xvii. Frenulotomia lingu bs
{ MDEL @cu [LW
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XViii.
XiX.
XX.
XXi.
XXii.
XXiil.
XXiV.
XXV.
XXVi.
XXVii.
XXviii
XXiX.

Exodontia simples de deciduo;
Alveoloplastia;
Cirurgia para exostose maxilar;
Cirurgia para torus mandibular — unilateral;
Cirurgia para torus palatino;
Cirurgia para torus mandibular — bilateral;
Exérese ou excisdo de célculo salivar;
Exérese ou excisdo de mucocele;
Exérese ou exciséo de ranula;

Exodontia a retalho;
. Reducéo cruenta de fratura alvéolo dentaria;
Reducao incruenta de fratura alvéolo dentaria;

xxx. Aprofundamento/aumento de vestibulo;

XXXi.
XXXil.
XXXiii

Ulectomia;
Ulotomia;
. Bidpsia de labio;

xxxiv. Amputagao radicular com obturagéo retrégrada;
xxxv. Amputagéo radicular sem obturag&o retrograda;

XXXV

XXXVi
XXXVi

Reducao simples de luxagéo de Articulagdo Témporo-mandibular (ATM)
i. Biopsia de boca;
ii. Odonto-secgéo;

xxxix. Pungéo aspirativa na regido buco-maxilo-facial;

xl.
xli.
xlii.
xliii.
xliv.
Xlv.
XIvi.
Xlvii.
Xlviii.

Tratamento cirdrgico das fistulas buco nasal;
Tratamento cirdrgico das fistulas buco sinusal;
Tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos moles na regido buco-maxilo-facial;
Tratamento cirdrgico dos tumores benignos de tecidos moles na regiéo buco-maxilo-facial;
Biopsia de lingua;
Bidpsia de gléandula salivar;
Sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial;
Biopsia de mandibula;
Bidpsia de maxila;

xlix. Tratamento CirGrgico para tumores odontogénicos benignos — sem reconstrucao;
| Tratamento cirurgico de hiperplasias de tecidos 6sseos/cartilaginosos na regiao buco-maxilo-facial;
li.  Tratamento cirdrgico de tumores benignos de tecidos dsseos/ cartilaginosos na regiao bugo-maxilo-facial;

Exérese de lipoma na regido buco-maxilo-facial.
Tunelizag&o.

i) Procedimentos de PROTESE DENTAL.:

i.
i
ii.
iv.
V.
Vi.
Vii.

Nucleo metalico fundido;

Coroa proviséria com pino;

Coroa provisoéria sem pino;

Restauracao metélica fundida;

Coroa total metélica (unitaria);

Coroa de acetato em dente deciduo;

Coroa total em cerdbmero unitaria. Cobertura em dentes anteriores (incisivos e caninos) ndo passiveis de
reconstrucao por meio direto.

3.7 A cobertura odontolégica compreende, ainda, a cobertura dos honorarios e materiais utilizados pelo cirurgiéo-
dentista quando, por imperativo clinico, for necessaria estrutura hospitalar para a realizagdo de procedimentos listados
no Rol de Procedimentos Odontoldgicos vigente a época do evento.

CLAUSULA QUARTA - EXCLUSOES DE COBERTURA

41 Em conformidade com o que prevé a Lei n° 9.656/1998, as Resolugdes do Consu, e respeitando-se as
coberturas minimas obrigatorias previstas na citada Lei e no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da

[7\4@%6 Jeb [LW
Versa .01.18 9




DocuSign Envelope ID: 9716CF2F-B497-43CF-95B9-1FDCD97567F8

ANS vigente na data do evento, estdao excluidos da cobertura do Plano os eventos e despesas decorrentes de
atendimentos, servigcos ou procedimentos nao descritos expressamente neste Contrato e os provenientes de:

a)
b)

c)

d)

a)
h)

j)

k)

Versa

Procedimentos assistenciais que exijam autorizagao prévia, realizados a revelia da CONTRATADA sem
atendimento as condigoes previstas neste Contrato;

Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia contratual ou do cumprimento das caréncias,
respeitadas as demais condi¢des contratuais;

Tratamento clinico ou cirurgico experimental, ou seja, aqueles que empregam medicamentos, produtos
para a saude ou técnicas nao registrados/nao regularizados no pais, bem como, aqueles que sado
considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina — CFM, e, ainda, aqueles cujas
indicagbes nao constem da bula/manual registrada na ANVISA (uso off-label);

Procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robotica, neuronavegagdo ou outro sistema de
navegacao, escopias e técnicas minimamente invasivas, fora do Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS;

Procedimentos clinicos ou cirlrgicos para fins estéticos, bem como érteses e proteses para 0 mesmo
fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauragao parcial ou total da fungao de orgao ou de parte do
corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

Inseminagao artificial, entendida como técnica de reprodugao assistida que inclui a manipulagao de
odcitos e esperma para alcangar a fertilizagao, por meio de inje¢ées de esperma intracitoplasmaticas,
transferéncia intrafalopiana de gameta, doagao de odcitos, indugao da ovulagdo, concepgao pdstuma,
recuperagao espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

Cirurgia plastica estética de qualquer natureza;

Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética, assim como em
clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, estabelecimentos para
acolhimento de idosos e internagées que nao necessitem de cuidados médicos em ambiente
hospitalar;

Transplantes, a excegao dos transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS vigente na data do evento;

Fornecimento de medicamentos, independente da via de administragdo, e produtos para a saulde
importados ndo nacionalizados, ou seja, aqueles produzidos fora do territério nacional e sem registro
vigente na ANVISA;

Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ou seja, aqueles prescritos pelo médico
assistente para administracio em ambiente externo ao de unidade de saude, com excegdo dos
medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar e dos medicamentos para o controle de
efeitos adversos e adjuvantes previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente
a época do evento;

Fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirurgico, conforme os
seguintes conceitos: protese como qualquer material permanente ou transitério que substitua total ou
parcialmente um membro, drgdo ou tecido e drtese como qualquer material permanente ou transitério
que auxilie as fungdes de um membro, 6rgao ou tecido, sendo nao ligados ao ato cirlirgico os materiais
cuja colocagao ou remogao nao requeiram a realizagao de ato cirtrgico;

Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico ou odontolégico, ou nao
reconhecidos pelas autoridades competentes;

Casos de cataclismos, guerras e comogoes internas, quando declarados pela autoridade competente;
Aplicagado de vacinas preventivas e hipossensibilizantes;

Servicos de enfermagem em carater particular, seja em regime hospitalar ou domiciliar;

Procedimentos nado discriminados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salide da ANS vigente na
data do evento;

Estrutura hospitalar necessaria a realizagdo de procedimentos nao discriminados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saiide da ANS vigente na data do evento;

Aparelhos ortopédicos;

Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da area geografica de
abrangéncia do plano, bem como despesas decorrentes de servigos prestados por profissionais nao
credenciados ao pfﬁ&b%\ér adb; a exT?za‘t; ;;s atendimentos de urgéncia ou de emergéncia, que
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poderdo ser efetuados por médicos nao credenciados e posteriormente reembolsados, nos limites e
termos deste Contrato;

v) Acomodagdo e alimentagdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do Beneficiario, exceto para
pacientes menores de 18 (dezoito) anos, com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, portadores
de necessidades especiais, nos termos definidos neste Contrato;

w) Despesas relativas a um acompanhante, ressalvadas as relativas ao indicado pela mulher durante o
pré-parto, parto e pos-parto imediato, nos termos definidos neste Contrato;

x) Despesas hospitalares extraordinarias tais como: servigos telefonicos, uso de televisao, alimentagao
nao prevista no tratamento, lavagem de roupas, produtos de toalete e de higiene pessoal e quaisquer
outras despesas que nao sejam vinculadas a cobertura do presente instrumento;

y) Estada de paciente ou acompanhante em hotel, pensao ou similares;

z) Cirurgia para mudanga de sexo;

aa) Avaliagao pedagogica;

bb) Orientagdes vocacionais;

cc) Especialidades médicas nao reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

dd) Areas de atuagdo médica, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

ee) Qualquer tipo de atendimento domiciliar, mesmo em carater de urgéncia e emergéncia;

ff) Remocgao domiciliar;

gg) Exames para piscina ou ginastica, necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

hh) Investigacao de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

ii) Procedimentos de proteses odontologicas sobre implantes e disfungoes de ATM (articulagao temporo-
mandibular);

jj) Fornecimento, aluguel e aquisi¢do de equipamentos e aparelhos ortoddnticos, bem como quebra ou
perda desses e suas respectivas manutengoes;

kk) Tratamentos prescritos por profissional ndo habilitado e procedimentos nao consagrados pelos 6rgaos
oficiais;

Il) Todos os procedimentos das especialidades de ortodontia;

mm) Préteses odontoldgicas, ressalvados os procedimentos previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento;

nn) Transplantes 6sseos;

00) Enxertos 6sseos e biomateriais;

pp) Implantes odontolégicos e cirurgias periodontais com membrana e enxertos;

qq) Quaisquer tratamentos sem indicagao clinica;

rr) Servigos com materiais importados, porcelanas ou metais nobres;

ss) Restauragoes utilizando resina fotopolimerizavel em dentes posteriores somente para fins estéticos;

tt) Radiografias nao previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento
para a segmentagao odontolégica;

uu) Cirurgias a laser;

vv) Clareamento dentario;

ww) Exames médicos admissionais, periédicos, de retorno ao trabalho, de mudanga de funcao e
demissionais.

CLAUSULA QUINTA - DURAGAO DO CONTRATO

5.1 O presente Contrato vigorara pelo prazo minimo de 12 (doze) meses, contados da data estabelecida na
PROPOSTA DE ADMISSAO, data esta considerada como de aniversario do presente instrumento, ndo podendo
ocorrer nenhum pagamento antes dessa data.

5.2 Este Contrato tem renovagdo automatica por prazo indeterminado a partir do vencimento do prazo inicial de
vigéncia, se quaisquer das partes nao se manifestarem, contrariamente, no prazo de 60(sessenta) dias antes do
término da vigéncia, ndo cabendo a cobranga de taxas ou qualquer outro valor no ato e a pretexto da renovagéo.
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CLAUSULA SEXTA - PERIODOS DE CARENCIA

6.1 Entende-se por caréncia o periodo de tempo durante o qual o Beneficiario ndo tera direito as coberturas
contratadas. O direito de atendimento ao Beneficiario das coberturas previstas neste instrumento sera prestado apos
cumprimento das caréncias a seguir especificadas, observando-se o disposto na legislagdo vigente, especialmente
inciso V, art. 12 da Lei n® 9.656/1998:

Cobertura Caréncia registrada na ANS:
Procedimentos de urgéncia e de emergéncia, nos termos definidos neste | 24 (vinte e quatro) horas
instrumento;

Consultas médicas; 30 (trinta) dias

Procedimentos odontolégicos de diagnéstico, radiologia, prevencao, | 60 (sessenta) dias
dentistica, odontopediatria e cirurgia bucal;

Procedimentos odontoldgicos de periodontia, endodontia e cirurgias | 120 (cento e vinte) dias
odontoldgicas;

Exames e procedimentos médicos simples, exceto os mencionados nos | 60 (sessenta) dias
itens F, G, H e |, abaixo;

Procedimentos médicos especiais: Exames, procedimentos e | 180 (cento e oitenta) dias
tratamentos especializados: polissonografia, colangiopancreatografia
endoscopica, colonoscopia, video-laparoscopia diagnostica e cirurgica,
Broncoscopia, Medicina  Nuclear,  angiografias, radiologia
intervencionista, Ressonancia Magnética, Tomografia Computadorizada,
Video-histeroscopia diagnostica e cirurgica, BERA (potenciais auditivos
do tronco cerebral), Video-artroscopia diagnéstica e cirlrgica,
Endoscopia cirurgica, video-toracoscopia cirurgica, quimioterapia
antineoplasica, radioterapia, procedimentos terapéuticos em
hemodindmica, litotripsia, dialise e hemodialise; e demais
procedimentos de alta complexidade, definidos no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS, vigente na data do evento;

Cirurgias, inclusive ambulatoriais, internacoes, terapias e tratamentos | 180 (cento e oitenta) dias
com nutricionista, psicélogo, terapéuta ocupacional e fonoaudiélogo;

H | Parto a termo; 300 (trezentos) dias

Demais casos, bem como inclusdo de novos procedimentos decorrentes | 180 (cento e oitenta) dias
| | de atualizagédo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
ocorrida em data posterior a assinatura deste Contrato.

6.2 O prazo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia do Contrato. Para os incluidos apés a vigéncia
deste instrumento, as caréncias serdo contadas da data da sua inclusao.

6.2.1 Nao serdo imputadas novas caréncias na transferéncia dos beneficiarios para este plano a partir do contrato de
plano da CONTRATADA destinado exclusivamente aos titulares com vinculo empregaticio ativo.

6.2.2 O beneficiario que estava cumprindo caréncias no contrato de plano da CONTRATADA destinado
exclusivamente aos titulares com vinculo empregaticio ativo no momento da transferéncia para este contrato, devera
continuar cumprindo as respectivas caréncias restantes.

6.3 Na hipotese do Beneficiario optar por adquirir um produto superior, devem ser considerados todos os prazos
de caréncia ja cumpridos pelos beneficiarios que desejarem ingressar no plano de categoria superior dentro da mesma
operadora e sera exigido novo prazo de caréncia para aquelas coberturas e servicos que nao estavam previstos
no contrato anterior, incluindo-se nova rede credenciada de prestadores e diferente padrao de acomodagao em
internagoes. As novas caréncias devem obedecer a regra geral no artigo 12, V, ‘b’, da Lei n® 9.656/98, que prevé
o prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias.

6.3.1 Em caso da internagcao ocorrer durante o prazo de caréncia citado neste item, sera assegurada a
utilizagao da acomodacao coletiva.

6.4 Nos termos da Resolugdo Normativa n°. 195/09, quando o nimero de Beneficiarios inscritos neste Contrato for
igual ou superior a 30 (trinta), ndp sera exigjdo o cu[mgggnento dos periodos de caréncia estipulados neste Contrato,
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desde que o Beneficiario formalize o pedido de ingresso em até 30 (trinta) dias da data da assinatura deste
Contrato ou de sua vinculagdo a CONTRATANTE.

6.5 A exigéncia do cumprimento dos periodos de caréncia voltara a vigorar automaticamente para as novas
adesoes se houver redugao de Beneficiarios para um nimero inferior a 30 (trinta) Beneficiarios.

CLAUSULA SETIMA — DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

7.1 Doengas ou lesdes preexistentes sdo aquelas que o Beneficiario ou seu representante legal saiba ser portador ou
sofredor no momento da adesao ao presente instrumento.

7.2 No momento da adesao ao presente instrumento, o Beneficiario devera preencher a Declaragao de Saude,
na qual manifestara o conhecimento de doengas ou lesdes preexistentes a época da adesdao ao presente
Contrato, sob pena de caracterizagdao de fraude, ficando sujeito a suspensdao ou rescisdo unilateral do
Contrato, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo unico do art. 13 da Lei n° 9.656/1998.

7.3 Juntamente com o Formulario de Declaragao de Saude, sera entregue a Carta de Orientagédo ao Beneficiario.

7.4 O Beneficiario tem o direito de preencher a Declara¢do de Saude mediante entrevista qualificada orientada por um
médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores credenciados pela CONTRATADA, sem qualquer
onus para o Beneficiario.

7.5 Caso o Beneficiario opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de profissionais da rede
assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma o onus financeiro dessa entrevista.

7.6 E vedada a alegagdo de omissdo de informacao de doenca ou lesdo preexistente quando for realizado qualquer
tipo de exame ou pericia no Beneficiario pela CONTRATADA, com vistas a sua admiss@o no plano privado de
assisténcia a saude.

7.7 Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaragao expressa do
Beneficiario, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirurgicos, de uso de
leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA oferecera a cobertura
parcial temporaria.

7.8 A cobertura parcial temporaria consiste na suspensao, por um periodo ininterrupto de 24 (vinte e quatro)
meses, da cobertura de procedimentos de alta complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos
cirirgicos exclusivamente relacionados as doengas ou lesdes preexistentes. Os procedimentos de alta
complexidade encontram-se especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS, disponiveis
no sitio eletronico da CONTRATADA.

7.9 As doencas ou lesdes preexistentes poderao ser identificadas pela CONTRATADA por todos os meios de
verificagao que se aceitem como prova, inclusive prontuarios médico-hospitalares, em consultérios, clinicas,
laboratérios e hospitais e/ou através de exames médicos de avaliagdo exigidos pela CONTRATADA para
definicao dos eventos que terdao Cobertura Parcial Temporaria.

7.10 Exercendo prerrogativa legal, a CONTRATADA nao optara pelo fornecimento do Agravo.

7.11 Identificado indicio de fraude por parte do Beneficiario, referente a omissao de conhecimento de doenga
ou lesdo preexistente por ocasido da adesao ao plano privado de assisténcia a saiide, a CONTRATADA devera
comunicar imediatamente a alegacdo de omissdo de informacdo ao Beneficiario através de Termo de
Comunicagédo ao Beneficiario e podera oferecer a opgao de cobertura parcial temporaria ou solicitar abertura
de processo administrativo junto a ANS, quando da identificacdo do indicio de fraude, ou apds recusa do
Beneficiario a Cobertura Parcial Temporaria.

7111 A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovagdao do
conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condigao quanto a existéncia de doenca e lesao preexistente.
7.11.2 Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter documentagdo necessaria para instrugao do
processo.

7.11.3 Apés julgamento, e acolhida a alegagdo da CONTRATADA, pela ANS, o Beneficiario passa a ser
responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que
tenha relagdao com a doenga ou lesao preexistente, desde a data da efetiva comunicagao da constatagao da
doenga e lesao preexistente, pela CONTRATADA, bem como sera excluido do Contrato.

7.11.4 Nao havera a negativa de cobertura sob a alegagdo de doenga ou les&o preexistente, bem como a suspensao
ou rescisao unilateral do Contrato até a publicagdo, pela ANS, do encerramento do processo administrativo.

7.12 Nos termos da Resolugdo Normativa n°. 195/09, quando o numero de Beneficiarios inscritos neste Contrato for

igual gu superior a 30 (trinta); na??)%)gc a 88ta Claysule®de Doengas e Lesdes Preexistentes para os Beneficiarios
M Jcb L7449
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que formalizarem o pedido de ingresso em até 30 (trinta) dias da data da assinatura deste Contrato ou de sua
vinculagdo a CONTRATANTE.

7.12.1 Esta Clausula de Doengas e Lesdes Preexistentes aplicar-se-a automaticamente para novas adesdes se
houver redugao de Beneficiarios para um niamero inferior a 30 (trinta).

7.13 Nao sera exigida nova declaragdo de saude e ndo serdo imputadas novas CPT’s na transferéncia dos
beneficiarios para este plano a partir do contrato de plano da CONTRATADA destinado exclusivamente aos titulares
com vinculo empregaticio ativo.

7.13.1 O beneficiario que estava cumprindo CPT no contrato de plano da CONTRATADA destinado exclusivamente
aos ftitulares com vinculo empregaticio ativo no momento da transferéncia para este contrato, devera continuar
cumprindo as respectivas CPT’s restantes.

CLAUSULA OITAVA - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.1 Considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagdo no processo da
gestacao.

8.2 Considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato de morte ou de les&o irreparavel
para o paciente, caracterizado em declara¢do do médico assistente.

8.3 Consideram-se atendimentos de urgéncia/emergéncia odontoldgicos, garantidos pelo presente contrato:

Procedimento

Controle de hemorragia com ou sem aplicagao de agente hemostatico;

Tratamento de odontalgia aguda;

Imobilizagdo dentaria temporaria;

Recimentagao de pegaltrabalho protético;

Tratamento de alveolite;

Colagem de fragmentos dentarios;

Incisdo e drenagem (intra ou extra-oral) de abscesso, hematoma ou flegmao da regidao buco-maxilo-facial;
Reimplante de dente avulsionado com contengao.

8.4 Serdo garantidos os atendimentos decorrentes de acidentes pessoais, sem restrigdes, depois de decorridas 24
(vinte e quatro) horas de vigéncia do Contrato.

8.5 Depois de cumpridas as caréncias, havera cobertura dos atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem
para a internagdo, desde a admissdo até a alta, ou que sejam necessarios para a preservagdo da vida, 6rgéos e
funcdes.

8.6 Durante o cumprimento dos periodos de caréncia para internacao, serdo garantidos os atendimentos de urgéncia e
emergéncia referentes ao processo gestacional, limitados as primeiras 12 (doze) horas, ou até que ocorra a
necessidade de internagao.

8.7 Nos casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na necessidade de
eventos cirlrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as Doengas e
Lesbes Preexistentes, havera atendimento limitado as primeiras 12 (doze) horas, ou até que ocorra a
necessidade de internagao.

8.8 Nos casos em que o atendimento de emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos de caréncia para
internagdo, sera garantido o atendimento limitado as primeiras 12 (doze) horas, ou até que ocorra a
necessidade de internagao.

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

8.9.1 Havera remocgao para unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados como
urgéncia e emergéncia, nos casos do Beneficiario estar cumprindo periodo de caréncia para internagao.

8.9.2 Também havera remogao para unidade do SUS, depois de realizados os atendimentos de urgéncia e
emergéncia, nos casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na necessidade
de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as
Doencas e Lesdes Preexistentes. b

8.9.3 Na remog&o para uma @9% U§§Bréo ofgfsyfés as seguintes regras:
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a) quando nao possa haver remogao por risco de morte, o Beneficiario e o prestador do atendimento
deverao negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-
se, assim, a CONTRATADA, desse 6nus;

b) cabera a CONTRATADA o 6nus e a responsabilidade da remogao do paciente para uma unidade do SUS que
disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento;

c) na remogdo, a CONTRATADA devera disponibilizar ambuléncia com os recursos necessarios a garantir a
manutengdo da vida, sé cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na
unidade SUS;

d) quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade,
pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquela definida na alinea b, a CONTRATADA
estara desobrigada da responsabilidade médica e do dnus financeiro da remogao.

8.9.4 A CONTRATADA assegurara o reembolso, no limite das obrigagdes deste Contrato, das despesas efetuadas
pelo Beneficiario com assisténcia a saude, dentro da area geogréfica de abrangéncia e atuagdo do plano, nos casos
exclusivos de urgéncia ou de emergéncia, quando nao for possivel a utilizacdo dos servigos proprios ou
credenciados pela CONTRATADA.

8.10 O Beneficiario devera apresentar a documentagdao adequada no prazo maximo de 12 (doze) meses
contados da data do evento, sob pena de perder o direito ao reembolso.

8.10.1 O pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores da Tabela de Reembolso da
CONTRATADA (que equivale a relagao de servigos médicos, hospitalares e odontolégicos praticados pela
CONTRATADA junto a rede de prestadores do respectivo plano), descontados os eventuais valores de
coparticipagao, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da apresentagdao dos seguintes documentos
originais:

a) Via original do documento comprobatério do pagamento das despesas ao profissional e/ou institui¢ao
néo credenciada pela CONTRATADA (Recibos e/ou Notas Fiscais);

b) Conta analitica médico-hospitalar, em caso de internagao;

c) Relatério do médico elou do cirurgiao-dentista assistente, declarando o nome do paciente, cédigo de
identificagao, o tratamento efetuado, data do atendimento, sua justificativa para o tratamento realizado,
especificando, ainda, a razao da urgéncia e emergéncia;

d) Comprovacao radiografica pré e pds a realizagao dos procedimentos odontolégicos;

e) Comparecimento, ap6s o atendimento, na auditoria clinica em local estabelecido pela CONTRATADA.

8.10.2 S6 serdao reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o atendimento ao
Beneficiario, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou de emergéncia.

CLAUSULA NONA - MECANISMOS DE REGULAGAO

9.1 Para a garantia da cobertura da assisténcia ora pactuada, a CONTRATADA colocara a disposicdo dos
Beneficiarios, dentro da &rea de abrangéncia geogréfica do Plano: centros médicos, ambulatérios, laboratérios e
consultorios e respectivos profissionais da area da saude e de atendimento de urgéncia e emergéncia, constantes do
"MANUAL DO CLIENTE".
9.2 Quando da utilizagao das coberturas assistenciais previstas no presente Contrato, o Beneficiario devera
apresentar ao estabelecimento ou profissional prestador dos servigos os seguintes documentos:

a) Cartdo de Identificacdo do Beneficiario mencionado nesse instrumento, com data de validade em dia;

b) Documento de identidade do Beneficiario-paciente expedido por érgéo oficial; e

c) Guia de encaminhamento ou de internagéo, se for o caso, devidamente emitida pela CONTRATADA.
9.3 A CONTRATADA fornecera aos Beneficiarios o Cartdo Individual de Identificagdo, cuja apresentagdo,
acompanhada de documento de identidade legalmente reconhecido, assegura a fruicdo dos direitos e vantagens deste
Contrato, podendo a CONTRATADA adotar, a qualquer tempo, novo sistema para melhor atendimento aos
Beneficiarios.
9.4 E obrigacdo do Beneficiario Titular, na hipdtese de rescisdo, resolugdo ou resilicio deste Contrato, ou
ainda, de exclusdo, devolver os respectivos cartdes de identificagdo e quaisquer outros documentos
porventura fornecidos pela CONTRATADA, respondendo, diante da comprovagao da ilicitude, pelos prejuizos
resultantes do uso indevido desses documentos, restando isenta, neste caso, de qualquer responsabilidade, a
CONTRATADA, a partir da exclusao do Beneficiario, rescisdo, resolucao ou resilicao do presente instrumento.
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Nos casos em que os cartdes nao forem devolvidos, na forma acima, devera o Beneficiario Titular assinar
Termo préprio se responsabilizando por eventual utilizagéo indevida das coberturas assistenciais.

9.4.1 Considera-se uso indevido a utilizagdo desses documentos para obter atendimento, mesmo que na forma
contratada, pelos Beneficidrios que perderam essa condi¢do, por exclusdo ou término do Contrato, ou, em qualquer
hipétese, por terceiros, que ndo sejam Beneficiarios.

9.4.2 O uso indevido do cartao de identificagao, de qualquer Beneficiario, a critério da CONTRATADA, ensejara
pedido de indenizagao por perdas e danos, bem como a exclusado do respectivo titular, e suas conseqiiéncias.
9.5 Ocorrendo o roubo, o furto, a perda ou o extravio do Cartao Individual de Identificacao, o Beneficiario
Titular devera comunicar o fato a CONTRATADA, por escrito, acompanhada de declaragcao de perda ou de
boletim de ocorréncia, para cancelamento ou, quando for o caso, emissao de segunda via. O cancelamento sé
tera validade quando reconhecido por escrito pela CONTRATADA.

9.5.1 As segundas vias do Cartdo de Identificagao serdo cobradas, pela CONTRATADA, conforme valor de Taxa
de Inscri¢ao vigente a época.

9.6 CONSULTAS: As consultas médicas deverao ser agendadas, podendo ser realizadas em clinicas proprias ou
em consultorios e clinicas especializadas credenciadas, constante do “MANUAL DO CLIENTE”.

a) Apenas o médico podera fazer o encaminhamento a um hospital, laboratério ou prestador de servigos
de apoio diagnéstico e terapia, se for o caso;

b) Em caso de necessidade de encaminhamento, o Beneficiario devera comparecer com o pedido médico ao
departamento de Emissao de Guias;

c) Apbs a emissdo da guia, o Beneficiario devera ligar para o recurso constante do "MANUAL DO CLIENTE" e
marcar o horario para a realizagao do procedimento indicado pelo médico.

9.7 EXAMES, TRATAMENTOS E DEMAIS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS, exceto exames simples: O
Beneficiario devera comparecer munido da solicitagdo do médico ao Setor de Emissé@o de Guias, onde apés avaliagao
do médico auditor, sera agendada a data da realizagao do procedimento.

a) O Beneficiario devera comparecer munido da solicitagdo do médico ao departamento de Emissdo de Guias
para solicitar a Guia de Encaminhamento;

b) Apo6s a emissdo da guia, o Beneficiario devera ligar para o laboratorio ou clinica constante do "MANUAL DO
CLIENTE" e marcar o horério para a realizacdo do exame ou tratamento indicado pelo médico.

9.8 EXAMES SIMPLES (assim considerados os exames laboratoriais, cujo valor seja inferior a R$ 40,00
(quarenta reais), RX simples e procedimentos ambulatoriais de baixa complexidade): O Beneficiario devera
comparecer munido da solicitagdo do médico assistente ao prestador de servigos vinculado ao seu plano, juntamente
com o Cartdo de ldentificacdo com a data de validade em dia e um documento de identidade expedido por 6rgdo
oficial.

9.8.1 Para os procedimentos abaixo listados, o beneficiario devera solicitar a autorizacdo ao Setor de Emisséo de
Guias.

a) procedimentos especiais; Exames, procedimentos e tratamentos especializados: polissonografia,
colangiopancreatografia endoscopica, colonoscopia, video-laparoscopia diagndstica e cirrgica, Broncoscopia,
Medicina Nuclear, angiografias, radiologia intervencionista, Ressonancia Magnética, Tomografia
Computadorizada, Video-histeroscopia diagnostica e cirirgica, BERA (potenciais auditivos do tronco cerebral),
Video-artroscopia diagndstica e cirurgica, Endoscopia cirirgica, video-toracoscopia cirurgica, quimioterapia
antineoplasica, radioterapia, procedimentos terapéuticos em hemodinamica, litotripsia, dialise e hemodialise;

b) cirurgias, inclusive ambulatoriais, internagdes, terapias e tratamentos com nutricionista, psicdlogo, terapeuta
ocupacional e fonoaudidlogo;

c) parto a termo;

d) demais casos e procedimentos de alta complexidade, bem como inclusdo de novos procedimentos decorrentes
de atualizagao do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS.

9.9 ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS: A utilizagdo de todos os procedimentos cobertos neste contrato, com
excecao feita ao atendimento de urgéncia e emergéncia, esta sujeita a autorizagao prévia conforme descrito
abaixo:

a) A utilizacdo das coberturas assistenciais dependera da apresentagdo do Cartdo de Identificagdo do
Beneficiario (fisico ou virtual através do aplicativo) que se submetera ao tratamento. Podera ser apresentado
também o CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) como documento para utilizagdo do plano odontolégico;

b) A utilizagdo das coberturas assistenciais, pelos Beneficidrios, far-se-a mediante a emissdo da Guia de

Tratamento Odontcfc% GTO) **emitidg—pElo Cirurgido-Dentista e previamente aprovada pela
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CONTRATADA.
9.10 O Beneficiario compromete-se, sempre que solicitado pela CONTRATADA, visando a manutengao do
padrao de qualidade, bem como dirimir duvidas ou controvérsias de natureza técnica, a se submeter a
auditoria clinica em local estabelecido pela CONTRATADA, quando serao realizadas avaliagdes clinicas dos
tratamentos propostos, realizados ou que ainda encontram-se em andamento.
9.11 PEQUENAS CIRURGIAS - ATENDIMENTO AMBULATORIAL: Pequenas cirurgias sdo atos complementares a
uma consulta médica ou atendimento ambulatorial.

a) O beneficiario devera solicitar a autorizagdo na no Setor de Emisséo de Guias, onde o pedido sera avaliado
por médico auditor;

b) Na data marcada, o Beneficiario devera apresentar-se no local, com o Cartdo de Identificacdo com a data de
validade em dia, um documento de identidade expedido por 6rgdo oficial e a autorizagdo fornecida pela
CONTRATADA.

9.12 INTERNAGOES PROGRAMADAS: As internagdes eletivas (programadas), clinicas ou cirirgicas, deveréo ter
encaminhamento do médico, o qual indicara, em impresso proprio, o tratamento/cirurgia a ser realizado, o tempo de
existéncia da doenca e os dados clinicos que justifiquem a internagéo.

a) O beneficiario devera solicitar a autorizagdo no Setor de Emisséo de Guias, onde o pedido sera avaliado por
médico auditor;

b) Na data marcada, o Beneficiario devera apresentar-se no hospital, com o Cartdo de Identificacdo com a data
de validade em dia, um documento de identidade expedido por 6rgao oficial e a autorizagao fornecida pela
CONTRATADA;

c) As internagbes hospitalares ficam a critério exclusivo do médico assistente, sendo certo, ainda, que os
Beneficiarios permaneceréo hospitalizados enquanto houver indicagdo médica para tanto, a exclusivo critério
do médico assistente;

d) Caso o Beneficiario continue hospitalizado apés a alta médica a que alude o item supra, passarao a
correr, inteiramente por sua conta a partir de entao, todas as despesas decorrentes da internagao.

9.13 Para autorizacdo de cada procedimento coberto, a CONTRATADA exigira a apresentagcdo de
documentagao especifica. A relagao dos documentos exigidos pela CONTRATADA para autorizagao de cada
procedimento pode ser obtida no portal da CONTRATADA na internet ou em suas centrais de atendimento.

9.14 A cobertura dos procedimentos ambulatoriais, hospitalares ou odontolégicos somente sera garantida
quando apresentada toda a documentagao exigida.

9.15 E facultado 2 CONTRATADA direcionar a realizacado de consultas, exames, internagdes e demais
procedimentos a prestadores especificos, respeitando os prazos maximos de garantia de atendimento
contemplados na regulamentacdo da ANS, independente de possuir ou nao outros prestadores credenciados
disponiveis em sua rede.

9.16 Os atendimentos feitos em carater de urgéncia/emergéncia deverao ser comunicados a CONTRATADA em até
48(quarenta e oito horas) da data do inicio do atendimento, mediante declaragdo do médico assistente, para que
seja emitida a autorizagdo correspondente.

9.17 Ao agendar um atendimento, o Beneficiario assume um compromisso ao qual ndo deve faltar. Caso ndo possa
comparecer, deve ligar antecipadamente, liberando seu horario, para evitar prejuizos ao profissional € a outros
pacientes.

9.18 Para que haja cobertura das despesas de atendimento os Beneficiarios deste Contrato deveréo ser atendidos por
profissionais integrantes do corpo clinico credenciado pela CONTRATADA em estabelecimentos de salde, também
por ela credenciados, exceto nos casos de urgéncia e emergéncia, quando sera admitido o reembolso na forma
prevista neste instrumento.

9.19 O CONTRATANTE obtera através do “MANUAL DO CLIENTE” os enderecos dos departamentos citados nesse
contrato, inclusive para fins de autorizagdo para a realizagdo dos procedimentos, mas em caso de duvida, devera ligar
para o Servigo de Atendimento ao Cliente disponivel 24 (vinte e quatro) horas todos os dias da semana, pelo n°® 0800
18 34 56.

9.20 Ao Beneficiario é garantida a avaliagdo do atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo de 01 (um)
dia util, contado da data da solicitagao, para a definicdo dos casos de aplicagao das regras de regulagao.

9.21 E facultado a CONTRATADA requisitar ao Beneficiario ou ao médico assistente ou ao cirurgido-dentista
documentacgoes, informagdes adicionais e/ou pericia médica, ficando o beneficiario obrigado a apresentar as
informagoes solicitadas e a comparecer na pericia da CONTRATADA.
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9.22 Nos termos da Resolugdo n° 08/98, do Consu, em casos de divergéncia médica sobre o direito as coberturas
previstas neste Contrato, garante-se ao Beneficiario e 8 CONTRATADA a prerrogativa de requerer a formagéo de junta
constituida por 03 (rés) profissionais, sendo um nomeado pela CONTRATADA, outro pelo Beneficiario, e um terceiro,
escolhido pelos dois nomeados. O Beneficiario arcara com os honorarios do profissional que designar caso ele
nao pertenga a Rede Credenciada da CONTRATADA.

9.23 A CONTRATADA podera requisitar a qualquer tempo, diretamente dos profissionais, todas as informagoes
que julgue necessarias para elucidagdo de matérias relacionadas a utilizagdo das coberturas. Nessas
circunstancias, responsabiliza-se pelo sigilo das informagdes obtidas.

9.24 A CONTRATADA reserva-se o direito de alterar a rede de prestadores de servigos, constantes do
mencionado “MANUAL DO CLIENTE”, obedecido aos trémites legais existentes, principalmente no que se refere a
mudanca de entidade hospitalar, conforme art. 17 da Lei n° 9.656/1998.

9.25 E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outro equivalente e mediante comunicagéo ao
Beneficiario e 8 ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de
resciséo por fraude ou infragdo das normas sanitarias em vigor.

9.26 Na hipotese de a substituigdo de entidade hospitalar ocorrer por vontade da CONTRATADA durante periodo de
internacdo de algum Beneficiario, seré garantido o pagamento das despesas relacionadas com a internagéo até a alta
hospitalar, estabelecida pelo médico assistente, exceto nos casos de infragdo as normas sanitarias, quando a
CONTRATADA providenciara, as suas expensas, a transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalente,
garantindo a continuagao da assisténcia.

9.27 No caso de reducgéo de entidade hospitalar, € necessaria autorizagdo prévia da ANS.

9.28 Todas as informagdes sobre substituicoes de prestadores e alteragées na rede estarao disponiveis no
portal da CONTRATADA na internet www.saofrancisco.com.br e também pelo n° 0800 18 34 56, na forma e
prazos estabelecidos pela regulamentagao.

9.29 FATOR MODERADOR

9.29.1 Além da Taxa Mensal de Manutengao devida pela CONTRATANTE em fung¢ao do niimero de Beneficiarios
inscritos, sera cobrada coparticipagao, na utilizagao das coberturas ambulatoriais (procedimentos garantidos
fora da internagao hospitalar), pelos Beneficiarios.

9.29.2 As coparticipagdes incidirao sobre consultas, exames e procedimentos ambulatoriais, e serao apuradas
de acordo com a Tabela de Coparticipagdo conforme definido na PROPOSTA DE ADMISSAO, devidamente
registrada no Cartdrio Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica de Ribeirao Preto
Estado de Sao Paulo que fica fazendo parte integrante deste Contrato, independente de transcrigao.

9.29.3 Nao incidirdao coparticipagées nas coberturas ambulatoriais para as quais a regulamentacao da ANS
expressamente vedar essa incidéncia.

CLAUSULA DECIMA - FORMACAO DO PRECO E MENSALIDADE

10.1 O Plano contratado seré custeado em regime de prego 'pré-estabelecido’, nos termos da Resolugéo Normativa n°
85/04 da ANS (Anexo I, item 11, nimero 1) e alteragdes posteriores.

10.2 Em virtude das coberturas previstas neste instrumento, o Beneficiario Titular devera pagar a
CONTRATADA, uma contraprestagdo pecuniaria mensal (mensalidade) por si e por seus dependentes,
definidas em fungao das faixas etarias em que se enquadrarem (ou valor fixado em pre¢o tnico por usuario ou
por grupo familiar), bem como por valores de coparticipagao quando da utilizagao dos procedimentos.

10.3 Para cobranga do valor de mensalidade e eventuais valores de coparticipagao, a CONTRATADA enviara,
ao Beneficiario, fatura Unica de cobranga, que devera ser quitada até a data estabelecida na PROPOSTA DE
ADMISSAO, de cada més, sendo essa a respectiva data de vencimento da obrigacdo, facultando-se a
CONTRATADA, quando julgar conveniente, emitir e sacar duplicata referente as coberturas contratadas.

10.4 Quando a data de vencimento cair em dia em que ndo haja expediente bancario, o pagamento podera ser
realizado até o primeiro dia util subsequente, sendo reconhecido como comprovante de pagamento qualquer
documento determinado pela CONTRATADA.

10.5 A CONTRATADA podera adotar modalidade diversa de cobranga, conforme melhor lhe aprouver, mediante
comunicagao prévia.

10.6 Se Beneficiario nao receber documento que o possibilite realizar o pagamento de sua obrigagao, em até 05
(cinco) dias antes da data do vencimento, devera requerer segunda via junto a CONTRATADA, que enviara

novaggobranga. bs DS DS
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10.7 A perda, extravio ou nao recebimento do instrumento de cobrang¢a nao desobriga o Beneficiario de efetuar

0 seu pagamento no prazo de vencimento mensal.

10.8 O recebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso constituira mera tolerancia, nao implicando

novagao contratual ou transacgao.

10.9 O pagamento antecipado das mensalidades nao elimina nem reduz os periodos de caréncia deste

Contrato.

10.10 O pagamento dos valores devidos a CONTRATADA referente a um determinado més nao significa

estarem pagos ou quitados débitos anteriores.

10.11 Ocorrendo impontualidade no pagamento dos valores de responsabilidade do Beneficiario, serao

cobrados juros de mora de 01% (um por cento) ao més, calculados dia a dia, e multa de 02% (dois por cento)

incidente sobre o valor do débito atualizado.

10.12 A CONTRATADA se reserva o direito de cobrar os débitos nao quitados por todos os meios legais

cabiveis, inclusive promovendo a respectiva cobranga por meio de instituicoes financeiras e inscricao em

orgaos de protegao ao crédito.

10.13 Em atengao ao disposto no § 1° do artigo 15 da RN n° 279, de 2011, foi adotado o seguinte critério para a

determinacgao do custo do beneficiario:

a) A fixacdo do preco observara a tabela de custo prevista no contrato, a qual considera regido de atuagao do
produto, meta de sinistralidade da operadora e lucro liquido esperado. N&o havera financiamento da
CONTRATANTE para as mensalidades dos beneficiarios ex-empregados, demitidos/ exonerados ou
aposentados. Por determinagédo do art. 19 da RN 279, a manutengédo da condigéo de beneficidrio em plano
privado de assisténcia a saude exclusivo para ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou
aposentados podera ocorrer com condi¢des de reajuste, prego, faixa etaria diferenciadas daquelas verificadas
no plano privado de assisténcia a saude contratado para os empregados ativos;

b) A fixacdo do prego para os beneficiarios ex-empregados demitidos/exonerados sem justa causa ou
aposentados observara a tabela de custo por faixa etaria prevista neste instrumento. Nao havera financiamento
da CONTRATANTE para as mensalidades dos beneficiarios ex-empregados demitidos/exonerados sem justa
causa ou aposentados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — REAJUSTE

11.1 O reajuste a incidir sobre o valor da mensalidade sera anual, tendo como data-base de aniversario o0 més de inicio
de vigéncia contratual.

11.2 Caso nova legislacdo venha a autorizar o reajustamento em periodo inferior a 12 (doze) meses, essa tera
aplicagéo imediata sobre este Contrato.

11.3 A aplicagéo dos reajustes sera comunicada a ANS.

11.4 As demais obrigacdes financeiras previstas neste instrumento (tais como taxa de inscri¢do e segunda via do
Cartao de Identificag@o), serdo reajustadas no mesmo momento da mensalidade, através de livre negociagéo entre as
partes. Na falta de acordo entre as partes, serédo reajustadas utilizando-se o0 mesmo indice de reajuste da mensalidade.
11.5 Independente da data de adesdo do Beneficiario, os valores de suas contribuicbes terdo o primeiro reajuste
integral na data de aniverséario de vigéncia deste Contrato, entendendo esta como data base Unica.

11.6 Além da modalidade de reajuste prevista nesta cladusula, devem-se observar as regras de reajuste por faixa etaria
previstas neste instrumento, que ocorrem no més subsequente ao aniversario do Beneficiario, exceto se a mensalidade
for fixada em preco unico.

11.7 A Tabela de Coparticipagdo definida na PROPOSTA DE ADMISSAO registrada no Cartério Oficial de
Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica de Ribeirdo Preto Estado de Sdo Paulo, é
reajustada anualmente, contemplando a realidade mercadolégica existente a época.

11.8 No més de margo de cada ano, a CONTRATADA identificard os contratos de planos coletivos em vigor
destinados exclusivamente para seus ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou aposentados que
deverao ser agrupados para efeito de reajuste.

11.9 A mensalidade sera reajustada de acordo indice de reajuste estabelecido para os planos da CONTRATADA
destinados exclusivamente para seus ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou aposentados,
divulgado em seu site, que sera obtido através da seguinte férmula:

&a St°= (1 + a)ﬂ?noORT)) (1+RF)-1
( Jcb rrﬁ
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Onde:

RF (Reajuste Financeiro): correspondera ao ultimo indice maximo autorizado pela ANS para reajuste de planos
individuais/familiares, vigente no periodo considerado para apuragdo. Na falta deste indice, o reajuste se dara pela
variagdo positiva do indice IPCA - indice de Preco ao Consumidor Amplo, divulgado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE, acumulado nos ultimos doze meses, e com retroatividade de 04 (quatro) meses.

RT (Reajuste Técnico): determinado em funcéo da sinistralidade dos contratos sub-agrupados, apurado de
acordo com a seguinte expressao:

RT =S/Sm-1

Onde:

S = sinistralidade (relagéo entre as despesas assistenciais e as receitas de contribuicdo dos contratos sub-
agrupados), apurada no mesmo periodo considerado para determinagao do RF.
Sm = meta de sinistralidade de 70% (setenta por cento).
11.10 Na falta deste indice, o reajuste se dara pela variagao positiva do indice IPCA - indice de Prego ao Consumidor
Amplo, divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, acumulado nos ultimos doze meses, e com
retroatividade de 04 (quatro) meses do aniversario deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FAIXAS ETARIAS

12.1 As mensalidades foram fixadas em fungdo da idade do Beneficiario inscrito, de acordo com as faixas
etarias e conforme os percentuais de reajustes incidentes em cada uma delas, observada a tabela de custo
estabelecido na PROPOSTA DE ADMISSAO.
12.2 Caso seja adotada tabela de precos diferente da tabela de custo acima, quanto aos valores de
mensalidade a serem pagos pelos Beneficiarios ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou
aposentados, em relagdo a si e a seus dependentes, apresentada na PROPOSTA DE ADMISSAO, estando, em
versao atualizada, permanentemente a disposig¢ao para consulta pelos Beneficiarios junto a CONTRATANTE.
12.3 Quando a alteracao da idade importar em deslocamento para a faixa superior, as mensalidades serao
alteradas, automaticamente, no més seguinte ao do aniversario do Beneficiario, pelo percentual de reajuste
estabelecido para a faixa etaria subsequente.
12.4 Os aumentos decorrentes da mudanga de faixa etaria ndo se confundem com o reajuste financeiro anual.
12.5 Os percentuais de variagdo em cada mudanga de faixa etaria sao fixados observadas as seguintes
condigoes:
a) O valor fixado para a ultima faixa etaria nao pode ser superior a 6 (seis) vezes o valor da primeira faixa
etaria;
b) A variagdo acumulada entre a 7? (sétima) e a 10? (décima) faixas nao podera ser superior a variagao
acumulada entre a 12 (primeira) e a 7% (sétima) faixas;
c) As variagoes por mudancga de faixa etaria ndao podem apresentar percentuais negativos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

13.1 O PLANO tratado neste Contrato destina-se exclusivamente a categoria de ex-empregados demitidos ou
exonerados sem justa causa ou aposentados, e seus respectivos dependentes, para garantia do direito de
manutengao previsto nos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656/98.

13.2 DO DEMITIDO

13.2.1 O periodo de manutengdo da condi¢cdo de Beneficiario sera de um terco do tempo de contribuicdo ao
plano destinado aos beneficiarios com vinculo ativo, com um minimo assegurado de seis meses e um maximo
de vinte e quatro meses.

13.3 DO APOSENTADO

13.3.1 O periodo de manutengdo da condi¢do de Beneficiario sera por prazo indeterminado, na hipétese do ex-
empregado ter contribuido para o plano destinado aos beneficiarios com vinculo ativo, pelo prazo minimo de
dez anos.

13.3.2 Na hipétese de contribuigao por periodo inferior a dez anos, é assegurado o direito de manuten¢ao como
Beneficiario, a razao de um ano para cada ano de contribuigao.

13.4 BAS DISPOSIGOES C 0s os
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13.4.1 Em caso de dbito do demitido ou aposentado em exercicio do direito de manutengao, é garantida a permanéncia
no plano dos dependentes inscritos, pelo prazo restante a que teria direito o demitido ou o aposentado, desde que
assumam as responsabilidades financeiras.
13.4.2 As garantias previstas nesta clausula ndo excluem vantagens obtidas pelos empregados decorrentes de
negociagdes coletivas de trabalho.
13.4.3 A admissao do beneficiario em novo emprego é causa de extin¢gao do direito de manutengéo previsto
nesta clausula, cabendo ao demitido ou aposentado comunicar esse fato imediatamente a CONTRATADA ou a
CONTRATANTE, para a promogao de sua exclusao e de seu grupo familiar vinculado, sob pena de fraude.
13.4.4 Também sao causas de extin¢ao do direito de manutengao previsto nesta clausula:

a) O decurso dos prazos de manutengao previstos nesta clausula;

b) O cancelamento pelo empregador do beneficio do plano concedido aos seus empregados ativos e ex-

empregados demitidos sem justa causa ou aposentados.

13.4.5 E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado ou seus dependentes
vinculados ao plano, durante o periodo de manutengao da condi¢do de beneficiario garantida pelos artigos 30 e 31 da
Lei n°® 9656, de 1998, o direito de exercer a portabilidade especial de caréncias para plano individual ou familiar ou
coletivo por adesao, nos termos previstos na regulamentagao vigente.
13.4.6 Além da portabilidade mencionada durante o periodo de manutencdo da condi¢do de beneficiario garantida
pelos artigos 30 e 31 da Lei n® 9656, de 1998, deve-se observar ainda as demais possibilidades de portabilidade
contempladas na legislagdo de saude suplementar em vigor, como nos casos de oObito do titular e da perda da
elegibilidade dos dependentes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

14.1 Cabera exclusivamente a CONTRATANTE solicitar a suspensdao da cobertura ou a exclusiao de

Beneficiarios, inclusive nas seguintes situagoes:

a) solicitagao de exclusao feita pelo proprio beneficiario;

b) perda da qualidade de Titular;

c) perda da qualidade de Dependente, no caso do Beneficiario deixar de atender as condigdes exigidas para
sua inscrigdo previstas neste instrumento ou quando deixar de entregar os documentos comprobatérios
exigidos para sua manutengao como Dependente;

d) situacdes decorrentes das politicas internas da CONTRATANTE.

14.1.1 Na hipotese da alinea “a” deste item, é garantido ao beneficiario o direito de solicitar sua exclusao

diretamente junto a CONTRATADA, observada a forma e requisitos previstos na regulamentag¢ao em vigor.

14.2 A CONTRATADA sé podera excluir ou suspender a assisténcia a salide dos Beneficiarios, sem a anuéncia

da CONTRATANTE, nas seguintes hipoteses:

a) em caso de fraude ao Plano ou dolo, sendo que, em caso de fraude relacionada a doenga ou lesédo
preexistente sera instaurado processo administrativo junto a ANS, para apuragao da fraude, nos termos da
legislagao vigente;

b) perda da qualidade de Titular;

c) perda da qualidade de Dependente, no caso do Beneficiario deixar de atender as condigées exigidas para
sua inscrigdo previstas neste instrumento ou quando deixar de entregar os documentos comprobatérios
exigidos para sua manuten¢ao como Dependente;

d) inadimpléncia do Beneficiario;

e) quando o beneficiario solicitar sua exclusao diretamente junto a CONTRATADA, nos termos do item 14.1.1.

14.3 A CONTRATADA informara a CONTRATANTE os documentos comprobatorios a serem apresentados pela

CONTRATANTE para exclusao dos beneficiarios nas hipoteses acima mencionadas.

14.3.1 O Beneficiario podera ser suspenso ou excluido do Plano, em caso de inadimpléncia por periodo

superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou nao, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do Contrato, apés

notificacdo prévia ao Beneficiario Titular, que se dara até o 50° (quinquagésimo) dia de inadimpléncia, sem
prejuizo do direito de se requerer judicialmente a quitagao do débito com suas consequéncias moratdrias.

14.3.1 Apds o 60° (sexagésimo) dia de inadimpléncia, consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses de

vigéncia do Contrato, a CONTRATADA podera notificar o Beneficiario, a qualquer tempo, desde que obedega a

um intervalo de 10 (dez) dias entre a data da notificacao e a data da exclusao.
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14.4 A exclusao do Beneficiario Titular implicara na automatica exclusao de todos os seus Dependentes, exceto
nos casos expressamente previstos neste Instrumento.

14.5 O cancelamento da inscrigdo, nos termos tratados neste Contrato, ndo exime o Beneficiario de quitar eventuais
débitos com o0 PLANO, incluidos os valores de contribui¢cdo mensal e de coparticipagéo.

14.6 O Beneficiario Dependente que for excluido do presente Contrato podera firmar Contrato em seu préprio nome,
em até 30 (trinta) dias, contados da data de exclusdo neste instrumento, aproveitando as caréncias ja cumpridas,
exceto na hipétese de exclusao do dependente por inadimpléncia ou fraude comprovada, quando devera quitar
os débitos existentes e cumprir novos periodos de caréncia. Essa faculdade somente sera admitida quando a
CONTRATADA possuir planos Individuais/Familiares ativos para comercializagao vigente na época da solicitagao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - RESCISAO

15.1 Sem prejuizo das penalidades previstas em lei, além das infragdes especificamente previstas nesta avenga, o
presente Contrato sera rescindido de pleno direito, de acordo com o disposto na Lei n.°9.656/98, sem que caiba
direito a qualquer indenizagao a CONTRATANTE, a qualquer tempo, nas hipéteses seguintes:

a) Inadimpléncia da CONTRATANTE, por periodo superior a 30 (trinta) dias, independente de notificagao,
sem prejuizo do direito da CONTRATADA de requerer judicialmente a quitagdo do débito, com suas
consequéncias moratorias;

b) Fraude comprovada e/ou dolo da CONTRATANTE;

c) Descumprimento da CONTRATANTE as clausulas e condigoes deste Contrato;

d) Se nao for mantido o nimero minimo de Beneficiarios estabelecido para manutengao deste contrato,
conforme prevé a Clausula Condigoes de Admissao, ressalvado o disposto no paragrafo abaixo;

e) No caso de decretagao de faléncia, deferimento do processamento de pedido de recuperagao judicial
ou insolvéncia da parte CONTRATANTE.

15.2 Na hipétese de redugao do numero de Beneficiarios, ficando abaixo do limite minimo estabelecido na
clausula Condigées de Admissdao, a CONTRATADA podera, a seu critério, manter vigéncia temporaria
adicional, para que seja reconstituido o minimo contratualmente estabelecido. Cabera a (o) CONTRATANTE
pagar o equivalente a média per capita das mensalidades, multiplicada pelo nimero de Beneficiarios faltantes.
15.3 As partes acordam que, caso a CONTRATANTE atrase o pagamento de qualquer das contraprestacoes
pecuniarias por periodo superior a 5 (cinco) dias sucessivos, o direito a cobertura e/ou reembolso do plano
privado de assisténcia a salde, objeto deste contrato, serdo imediatamente suspensos para todos os
beneficiarios, independentemente de notificagao.

15.4 Apds o término do prazo minimo de 12 (doze) meses de vigéncia contratual, é facultado a qualquer das
partes denunciarem o contrato, mediante comunicagdo escrita e protocolada, dirigida a outra parte, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

15.5 Caso a CONTRATANTE manifeste intengao de rescindir o presente Contrato, antes do término do prazo
minimo de 12 (doze) meses de vigéncia contratual, fica obrigado ao pagamento, a titulo de multa pecuniaria, do
valor correspondente a 03 (trés) contribuigdes integrais, calculadas pela média das contribui¢coes efetuadas ao
plano antes da sua notificagao, ressalvado o direito da CONTRATADA de exigir complemento do valor caso o
prejuizo suportado seja superior ao montante da multa acima especificada, na forma do Cédigo Civil vigente.
15.6 Em nenhuma hipétese havera restituigao do valor pago pela CONTRATANTE para o Beneficiario fazer jus
as coberturas definidas neste instrumento.

15.7 Nao sera admitida a inclusao ou exclusao de Beneficiarios durante o prazo de aviso prévio descrito neste
Contrato.

15.8 A CONTRATADA reserva-se ao direito de cobrar da CONTRATANTE, pelos meios legais cabiveis, eventuais
despesas decorrentes de atendimento prestado ao Beneficiario Titular e aos seus Dependentes, apds a resciséo do
Contrato, restando-se cessadas as responsabilidades da CONTRATADA.

15.9 Nos termos da Resolugdo n® 19/1999, do Consu, no caso de cancelamento do beneficio assegurado neste
contrato pela CONTRATANTE, é assegurado ao beneficiario inscrever-se em plano individual/familiar oferecido pela
CONTRATADA, sem necessidade de cumprimento de novos prazos de caréncia, desde que a CONTRATADA possua
plano individual/familiar a época, observando-se que:

a) Considera-se, na contagem de prazos de caréncia para essas modalidades de planos, o periodo de
permanéncia do Beneficiario no plano coletivo cancelado;
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b) Devera o Beneficiario solicitar a CONTRATADA a lista de planos de saude individuais/familiares
disponiveis e a respectiva tabela de pregos para fazer jus ao disposto neste item;

c) Os Beneficiarios deverao fazer opgao pelo produto individual/familiar no prazo maximo de 30 (trinta)
dias apds o cancelamento do beneficio;

d) E responsabilidade do empregador informar ao empregado sobre o cancelamento do beneficio, em tempo habil
ao cumprimento do prazo de op¢éo de que trata o item antecedente.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DISPOSICOES GERAIS

16.1 Para os efeitos deste Contrato, séo adotadas as seguintes defini¢des:

a) ACIDENTE PESSOAL: evento ocorrido em data especifica, provocado por agentes externos ao corpo
humano, subitos e involuntarios e causadores de lesdes fisicas ndo decorrentes de problemas de saude, e
que, independente de qualquer outra causa, torne necessario o tratamento médico, como, por exemplo,
acidentes de carro, quedas e inalagao de gases;

b) AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: autarquia sob regime especial, vinculada ao
Ministério da Saude, com atuacdo em todo o territério nacional, como 6rgdo de regula¢do, normatizagao,
controle e fiscalizagédo das atividades que garantam a assisténcia suplementar a saude;

c) AGRAVO: qualquer acréscimo no valor da contraprestacdo paga ao plano privado de assisténcia a saude,
para que o Beneficiario tenha direito integral @ cobertura contratada, para a doenga ou lesdo pre-existente
declarada, ap6s os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condigbes negociadas entre a
CONTRATADA e o Beneficiario. Exercendo prerrogativa legal, a CONTRATADA né&o optara pelo fornecimento
do Agravo;

d) AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA E ATUAGAO DO PLANO: area definida em Contrato dentro da
qual o Beneficiario podera utilizar as coberturas assistenciais contratadas;

e) ATENDIMENTO AMBULATORIAL: compreende os atendimentos realizados em consultério ou ambulatério,
nao incluindo internacdo hospitalar ou procedimentos para fins de diagnéstico ou terapia que demandem o
apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, ou servigos como recuperagao pds-
anestésica, UTI, CETIN e similares;

f) ATENDIMENTO ELETIVO: termo usado para designar os atendimentos médicos que podem ser programados,
ou seja, que ndo sdo considerados de urgéncia ou de emergéncia;

g) CARENCIA: prazo ininterrupto, contado a partir da data da contratacdo ou ades&o ao plano privado de
assisténcia a saude, durante o qual os Beneficiarios nao tém direito as coberturas contratadas;

h) CID-10: Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da
Organizagao Mundial de Saude, 102 revisao;

i) COBERTURA: garantia, nos limites e modalidades deste Contrato, do pagamento de despesas médicas e
hospitalares, diretamente as pessoas fisicas ou juridicas prestadoras de servigos, em nome e por conta dos
Beneficiarios;

j) COMPANHEIRO: pessoa que vive em unido estavel com outrem, considerada unido estavel a entidade familiar
entre 0 homem e a mulher, configurada na convivéncia publica, continua e duradoura com o objetivo de
constituicdo de familia, nos termos da Constituicdo Federal e do Codigo Civil Brasileiro;

k) COMPLICAGOES NO PROCESSO GESTACIONAL: alteracbes patologicas durante a gestacdo, como, por
exemplo, gravidez tubaria, eclampsia, parto prematuro e abortamento;

) CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - CONSU: 6rgdo colegiado integrante da estrutura
regimental do Ministério da Saude, com competéncia para deliberar sobre questdes relacionadas a saude
suplementar, definidas no art. 35-A da Lei n® 9.656/1998;

m) HOSPITAL DIA: atendimento hospitalar que néo requeira pernoite em leito hospitalar, néo correspondendo,
portanto, a uma diaria convencional;

n) INTERNAGAO HOSPITALAR: situacdo na qual o Beneficiario é admitido em estabelecimento hospitalar,
ficando sob os cuidados do médico assistente, para ser submetido a algum tipo de tratamento ou
procedimento;

0) MEDICO ASSISTENTE: médico responsavel pela indicacéo da conduta médica a ser aplicada ao paciente.

16.2 Por convengdo, adotou-se neste Contrato o género masculino quando ha referéncia ao género masculino e
feminino.
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16.3 A CONTRATADA nao se responsabilizara por qualquer procedimento do Beneficiario que contrarie as
normas e rotinas contidas neste Contrato.

16.4 Os casos omissos no presente instrumento contratual serdao resolvidos de comum acordo entre os
CONTRATANTES.

16.5 Qualquer tolerancia nao implica perdao, novagao, renuncia ou alteragdo do pactuado.

16.6 O Beneficiario Titular, por si e por seus Dependentes, autoriza a CONTRATADA a prestar todas as
informagodes cadastrais solicitadas pelos orgaos de fiscalizagao da assisténcia a sadde.

16.7 Este Contrato foi elaborado levando-se em consideragcao a legislagao vigente, assim, qualquer alteracao
das normas que implique em necessaria modificagao do avengado, as partes se sujeitarao ao ajuste das novas
condigoes.

16.8 A CONTRATADA nao sera responsabilizada, em nenhuma hipétese, por eventos, procedimentos ou efeitos
decorrentes da contratagao direta de procedimentos nao cobertos por este Contrato entre o Beneficiario Titular
e/ou seus dependentes e os médicos-assistentes credenciados e/ou ndo credenciados pela CONTRATADA.
16.9 Faz parte do Contrato quaisquer documentos que tratem de assuntos pertinentes ao plano de saude.
Dentre esses documentos, incluem-se: Declaragao de Saude, quando for o caso, Tabela de Procedimentos Sao
Francisco Sistemas de Saude registrada no Cartério Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de
Pessoa Juridica de Ribeirdao Preto Estado de Sao Paulo sob o nimero 131660 para Reembolso de
Urgéncia/Emergéncia, quando for o caso, Tabela de Coparticipagdo definida na PROPOSTA DE ADMISSAO
registrada no Cartdrio Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica de Ribeirao Preto
Estado de Sao Paulo, quando for o caso, Manual do Cliente e o Guia de Leitura Contratual.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - ELEICAO DE FORO

17.1 As partes comprometem-se a resolver de comum acordo as divergéncias decorrentes do presente
instrumento, ndo sendo possivel a composi¢cao amigavel, fica eleito o foro do domicilio do CONTRATANTE
para dirimir qualquer demanda sobre o presente Contrato.

E por estarem assim ajustadas e combinadas, as partes assinam esse instrumento em 2 (duas) vias de igual
teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Ribeirdo Preto, 01 de Abril de 2018.
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CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO DE
REGISTROS E DIVULGACOES EM
FORMATO ELETRONICO

Registros e Divulgacoes Em Formato Eletronico
Periodicamente, a SAO FRANCISCO SISTEMAS DE SAUDE SOCIEDADE EMPRESARIA
LTDA (“Companhia”) podera estar legalmente obrigada a fornecer avisos ou divulgacdes por
escrito aos usuarios (individualmente, “Usuario”) do sistema de assinatura eletronica da
DocYouSign (“DocYouSign”), empresa do grupo econdmico da Companhia. Estdo descritos
neste “Consentimento para Recebimento de Registros e Divulga¢cdes em Formato Eletronico”
(“Consentimento”) os termos e condi¢des para que sejam fornecidos aos Usuarios os referidos
avisos e divulgagcdes em formato eletronico.

Usuério, por gentileza, leia cuidadosa e minuciosamente todas as informagdes abaixo, e ao
conseguir acessar estas informagdes eletronicamente de forma satisfatéria e concordar com estes
termos e condi¢des, confirme sua concordancia marcando o campo “Eu concordo” ao final deste
documento.

Obtencao de copias impressas

A qualquer momento, o Usudrio podera solicitar uma cOpia impressa de qualquer registro a ele
fornecido ou disponibilizado eletronicamente pela Companhia. Documentos enviados através do
sistema DocYouSign (“Sistema’) poderao ser baixados e impressos durante e imediatamente
apods a sessdo de assinatura de um documento eletronico e, mediante a abertura de uma conta de
assinante no Sistema, o Usuério podera acessar os referidos documentos durante um prazo
limitado, geralmente 30 dias contados da data do primeiro envio. Apds esse periodo, sera
possivel o envio de cOpias impressas ao Usudrio de quaisquer desses documentos mediante o
pagamento de uma taxa no valor de R$ 0.00 por pagina.

Revogacao de seu consentimento

O Usuaério podera, a qualquer momento, revogar o seu consentimento para receber avisos e
divulgacdes pela Companhia em formato eletronico, ora manifestado através do clique no campo
“Eu concordo” abaixo. Nesse caso, futuros avisos e divulgacdes enviados pela Companhia ao
Usudrio serdo entregues somente em formato impresso e serd necessario comunicar a Companhia
na forma prevista abaixo.

To contact us by email send messages to: vanderriscifina@saofrancisco.com.br

Consequéncias da revogacao de consentimento

Caso o Usuério decida receber avisos e divulgacdes apenas em formato impresso, a conclusio de
determinadas etapas envolvendo transacdes em que seja necessaria a participagao do Usuadrio,
assim como a prestacao de determinados servicos, se tornara mais lenta porque: (i) sera
necessario que a Companhia primeiramente envie ao Usudrio os avisos ou divulgacdes
requeridos em formato impresso; e (ii) serd necessario aguardar o retorno do aviso de
recebimento, pelo Usuério, dos referidos avisos ou divulgacdes impressos.

Para informar a Companhia da alteracido desse método, o Usuario devera revogar o
consentimento através do preenchimento do formulario “Revogacdo de Consentimento” da



DocYouSign que consta da pagina de assinatura de um Envelope do Sistema ao invés de
assina-lo. A assinatura do referido formulario significara que o Usudrio nao mais possui interesse
em receber avisos e divulgagdes em formato eletronico, e consequentemente, o acesso pelo
Usudrio ao Sistema para receber e assinar tais documentos sera suspenso.

Todos os avisos e divulgacoes serao enviados
eletronicamente

Salvo declaracdo em contréario de acordo com os procedimentos ora descritos, durante o curso do
contrato de prestagcdo de servigos celebrado entre o Usuario e a Companhia, a Companhia
fornecerd e disponibilizarad ao Usuario todos os avisos, divulgagdes, autorizagdes,
reconhecimentos e outros documentos em formato eletronico através do Sistema.

Com o objetivo de mitigar o risco de que o Usuario inadvertidamente deixe de receber qualquer
aviso ou divulgacdo, todos os avisos e divulgacdes fornecidos pela Companhia ao Usuério serdo
efetuados através do mesmo método e para 0 mesmo endere¢o inicialmente por ele informado.
Dessa forma, sera possivel que o Usuério receba todas as divulgagdes e avisos em formato
eletrdnico ou impresso através do sistema de entrega de material impresso por correio. Caso o
Usuério nao concorde com este procedimento, o Usuario devera informar a Companhia de
acordo com o procedimento abaixo descrito.

Como contatar a Companhia:

Os seguintes meios poderdo ser utilizados pelo Usuério para contatar a Companhia para informar
sobre a mudanca do formato em que devera ocorrer o contato com o Usudrio, solicitar cOpias
impressas de determinadas informacdes e revogar seu consentimento prévio para receber avisos e
divulgacdes em formato eletronico:

E-mail: vanderriscifina@saofrancisco.com.br

Procedimento para o Usuario informar a Companhia
sobre seu novo endereco de e-mail:

Para informar a Companhia sobre uma mudan¢a em seu endereco de e-mail para o qual deverdo
ser enviados avisos e divulga¢des eletronicamente, o Usudrio devera enviar uma mensagem por
e-mail para o enderego vanderriscifina@saofrancisco.com.br. O corpo da mensagem devera
conter: o enderego de e-mail anterior € o novo endereco de e-mail do Usuario, ndo sendo
necessaria nenhuma outra informagao para alteracdo do endereco de e-mail anteriormente
cadastrado.

Além disso, o Usuério devera notificar a Companhia para que o seu novo endereco de e-mail seja
refletido em sua conta no Sistema, seguindo o processo para mudanga de e-mail no Sistema.

Procedimento para o Usuario solicitar a Companhia
copias impressas de avisos e divulgacoes:

Para solicitar a entrega de copias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos pela
Companhia em formato eletronico, o Usudrio deverd enviar uma mensagem de e-mail para
vanderriscifina@saofrancisco.com.br. O corpo da mensagem devera conter: o endereco de e-mail
do Usudrio, seu nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de telefone. A Companhia
poderd, a qualquer momento, enviar ao Usudrio a cobranca das taxas, se aplicaveis.

We will bill you for any fees at that time, if any.

Procedimento para o Usuario comunicar a Companhia



quanto a revogacao do seu consentimento:

Para informar a Companhia que ndo deseja mais receber futuros avisos e divulga¢des em formato
eletronico, o Usudério podera:

(1) recusar-se a assinar um documento proveniente de sessdo do Sistema, € na pagina seguinte,
assinalar o item indicando a sua inten¢@o de revogar seu consentimento; ou

(i1) enviar uma mensagem de e-mail para Suporte_DS@docyousign.com.br e, no corpo da
mensagem, informar seu e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de telefone,
nao sendo necessaria nenhuma outra informagao para revogacao do consentimento ora
manifestado. Como consequéncia da revogagao do consentimento para envio de avisos e
divulgacdes em formato eletronico, as transagcdes poderdo levar mais tempo para serem
processadas

We do not need any other information from you to withdraw consent. The consequences of your
withdrawing consent for online documents will be that transactions may take a longer time to
process.

Hardware e software necessarios**:

Sistemas Operacionais: Windows® XP, Windows® 7, Windows® 8 e Mac OS® X
Navegadores: Versdes finais do Internet Explorer® 9.0 ou acima (Windows apenas); Versado
final do Mozilla Firefox e 2 anteriores (Windows e Mac), Versao final do Chrome e 2 anteriores
(Windows e Mac), Versao final do Safari e 2 anteriores (Mac apenas)

Leitor de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF

Java: Sun (JRE) 1.6 ou acima.

Resolugao de Tela: minimo de 800 x 600

Ajustes de Segurancga Habilitados: Permitir cookies por sessdao

** Estas exigéncias minimas estao sujeitas a alteragdes. No caso de alteracdo dessas exigéncias,
serd solicitado que o Usudrio refaca o procedimento de concordancia com este Consentimento .
O Sistema ndo suporta versdes experimentais (por ex.: beta) de sistemas operacionais e
navegadores.

Reconhecimento de acesso pelo Usuario e
consentimento para recebimento de materiais em
formato eletrénico

Para confirmar que o Usuéario pode acessar essa informacdo em formato eletronico, a qual sera
similar a outros avisos e divulgacdes eletronicas enviadas futuramente pela Companhia ao
Usuario, o Usuario deverd verificar se foi possivel (a) ler, imprimir, salvar ou enviar por e-mail
este Consentimento para futura referéncia e acesso; ou (b) enviar o presente Consentimento, via
e-mail, para um endereco através do qual seja possivel que o Usudrio o imprima ou salve para
futura referéncia e acesso. Caso o Usuério concorde em receber avisos e divulgagoes
exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢des descritos acima, o Usuario devera
pressionar o campo “Eu concordo” abaixo.

Ao pressionar o campo “Eu concordo”, o Usuéario confirma que:

(1) pode acessar e ler este Consentimento;

(i1) pode imprimir, salvar e enviar por e-mail este Consentimento para futura impressao,
referéncia e acesso; €

(iii) até ou a menos que a Companhia seja notificada, conforme descrito acima, consente em



receber exclusivamente em formato eletronico, todos os avisos, divulgacdes, autorizacoes,
reconhecimentos e outros documentos que devam ser fornecidos ou disponibilizados pela
Companhia ao Usudrio durante o periodo de prestacao de servicos pela Companhia.
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