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CONTRATO DE COBERTURA CONTRATO DE COBERTURA DE DESPESAS MEDICO
HOSPITALARES COLETIVO EMPRESARIAL - PME

Conceitos:

Os termos abaixo, quando empregados neste contrato, terdo os seguintes significados:

1 — Area de Atuacdo do Produto — especificacdo nominal dos municipios e/ou estados de cobertura e
operacdo do plano, indicados de acordo com a Area Geografica de Abrangéncia, nos quais a
CONTRATADA esta obrigada a garantir as coberturas de assisténcia a saude, nos termos deste
contrato.

2 — Area Geografica de Abrangéncia — area em que a CONTRATADA esta obrigada a garantir as
coberturas contratadas. A area geografica de abrangéncia pode ser nacional, estadual, grupo de
estados, municipal ou grupo de municipios.

3 — BENEFICIARIO — pessoa fisica, titular ou dependente, vinculada 8 CONTRATADA por meio
de contrato de plano de saude individual ou familiar, coletivo empresarial ou coletivo por adesao.

4 — Caréncia — periodo corrido e minterrupto, contado a partir da data de inicio da vigéncia do
contrato do plano privado de assisténcia a saude, durante o qual o CONTRATANTE paga as
contraprestacoes pecuniarias, mas ainda ndo tem acesso a determinadas coberturas. Os prazos de
caréncia nao se confundem com o prazo da Cobertura Parcial Temporaria (CPT); esses prazos
correm de maneira independente e ndo podem ser somados.

5 — Cobertura — segmentacao assistencial do plano de saude que garante a prestacdao de servicos a
saude e compreende procedimentos clinicos, cirirgicos, obstétricos, odontoldogicos e atendimento de
urgeéncia e emergencia determinadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e neste contrato.
6 — Cobertura Parcial Temporaria (CPT) — cobertura assistencial que admite, por um periodo
ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir da data da contratacdo ou da adesao
ao plano, a suspensdao da cobertura de procedimentos de alta complexidade (PAC), leitos de alta
tecnologia (UTI, CTI, unidade coronariana, unidade intermediaria e outros) e procedimentos
cirurgicos, desde que relacionados exclusivamente com as doencas ou lesdes preexistentes (DLP)
declaradas pelo BENEFICIARIO ou por seu representante legal por ocasido da contratacdo ou da
adesdo ao plano. Findo o prazo acima, a cobertura passara a ser integral, de acordo com a
segmentacao assistencial contratada e segundo os limites da Le1 n® 9.656/98, do contrato e do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude.

7 — Coparticipacao — mecanismo de regulacdo financeira que consiste na participacdo na despesa
assistencial a ser paga diretamente a CONTRATADA, em caso de plano individual e familiar, ou a
pessoa juridica CONTRATANTE, em caso de plano coletivo, apos a realizacao do procedimento.

8 — Dados Pessoais da CONTRATANTE - significa qualquer dado pessoal que pertenca a
CONTRATANTE, que a CONTRATADA tenha recebido ou a que tenha tido acesso em conexao
com O contrato.

9 — Doenca ou Lesdo Preexistente (DLP) — doenca ou lesdo da qual o BENEFICIARIO ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor no momento da contratacao ou da adesao ao plano
privado de assisténcia a saude.
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10 — Urgencia — assim entendidos os casos resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no
processo gestacional.

11 — Emergéncia — como tal definidos os casos que implicarem risco imediato de morte ou de lesdes
irreparaveis para o BENEFICIARIO, caracterizados em declaracdo do médico assistente.

12 — Franquia — mecanismo de regulacdo financeira que consiste no estabelecimento de valor até o
qual a CONTRATADA nao tem responsabilidade de reembolso nem de pagamento da assisténcia a
rede credenciada ou referenciada. A franquia é paga pelo BENEFICIARIO diretamente ao prestador
da rede credenciada ou referenciada no ato da utilizacao do servico.

13 — Inseminacgao artificial — técnica de reproducdo assistida que inclur a manipulacdo de oocitos e
espermatozoides para alcancar a fertilizacdo, por meio de 1njecdes de espermatozoides
intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doacao de oocitos, inducao da ovulacao,
concepcao postuma, recuperacao espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras
tecnicas.

14 — Legislacao de Protecdao de Dados — significa qualquer le1 sobre privacidade e protecdao de dados,
incluindo a Le1 Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), a qual a CONTRATADA esteja
sujeita em conexdao com o contrato (incluindo, sem limitacdo, e a titulo de exemplo, interpretacoes,
decisdes, acordos ou diretrizes de qualquer autoridade governamental).

15 — LGPD - significa a Le1 Geral de Protecao de Dados Pessoais, Le1 n° 13.709, de 14 de agosto de
2018, assim como suas eventuais alteracoes, regulamentacoes ou substituicdes posteriores.

16 — Violacao de Dados Pessoais — significa um incidente de seguranca que leve a destruicao, perda,
alteracao, revelacao nao autorizada ou acesso, acidental ou 1legal, de dados pessoais.

17 — Porta de Entrada dos Servicos — equipe de saude ou Unidade de Atencdo Primaria a Saude — sao
unidades pertencentes a rede credenciada do plano contratado e compostas por medicos, enfermeiros,
tecnicos de enfermagem e demais profissionais de saude. Essa equipe multidisciplinar ndo somente
podera realizar avaliacdo prévia, como tambeém fornece as primeiras orientacoes aos
BENEFICIARIOS, realizar consultas médicas e de enfermagem, fazer o planejamento de todo o
cuidado medico apropriado, incluindo a programacao dos diferentes retornos € o agendamento dos
exames e demais cuidados que forem considerados necessarios, além de dar ao BENEFICIARIO
todas as orientacoes de saude. ApoOs avaliacdo técnica, se necessario, a equipe de saude podera
encaminhar o BENEFICIARIO a outros especialistas pertencentes a rede credenciada ou podera
fazer solicitacdao de exames e de procedimentos complementares.

18 — Programas Especiais de Atendimento e Direcionamento (PEA) — programas que t€ém o objetivo
de estimular a criacdo de uma relacdo solida entre os BENEFICIARIOS e sua respectiva equipe de
saude, de maneira a formar entre eles um vinculo de suporte e confianca. Nesse sentido, a
CONTRATADA disponibiliza aos BENEFICIARIOS as unidades de atendimento que funcionam
como porta de entrada dos servi¢os, denominadas “Unidades de Atencdao Primaria a Saude”.

19 — Reajuste — qualquer variacao positiva na contraprestacao pecuniaria, inclusive aquela decorrente
de revisdo ou reequilibrio economico-financeiro na carteira em funcao da variacao dos

custos medico-hospitalares ocorrida no periodo de um ano ou decorrente do deslocamento do
BENEFICIARIO de uma faixa etaria para outra.
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20 — Rede Credenciada — conjunto de estabelecimentos de saude, incluindo equipamentos e recursos
humanos, proprios ou contratados, indicados pela CONTRATADA para oferecer cuidado aos
BENEFICIARIOS em todos os niveis de atencdo a saude, considerando acdes de promocio,
prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitacdo. A lista de todos os prestadores — meédicos, clinicas,
laboratorios e hospitais — com os servicos de especialidades e de acordo com o plano estara
disponivel no endereco eletronico da CONTRATADA.

21 — Ressarcimento — restituicio das despesas assistenciais realizadas pelo BENEFICIARIO ao
prestador de servicos nao credenciado em razao de atendimento de urgéncia ou emergencia
comprovada quando nao for possivel a utilizacao dos servigos proprios, contratados, credenciados ou
referenciados pela CONTRATADA, em conformidade com o artigo 12, VI, da Le1 n°® 9.656/1998.

22 — Rol — refere-se ao Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) vigente a época da contratacdo e suas atualizacdes, bem como as suas
Diretrizes de Utilizacao (DUT), Diretrizes Clinicas e Protocolos de Utilizacdo. Para fins deste
contrato, o rol compreende a cobertura minima que deve ser garantida pela CONTRATADA, de
acordo com a segmentacdo do plano. A responsabilidade pela atualizacdo do rol ¢ da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) e a lista completa de procedimentos contemplados por ele
esta disponivel no site: www.ans.gov.br.

23 — Tratamentos clinicos ou cirurgicos experimentais — sS3ao experimentais aqueles assim
considerados pelo Conselho Federal de Medicina: os tratamentos que empregam medicamentos,
produtos para a saude ou tecnicas nao registradas/ndo regularizadas no pais e aqueles cujas
indicacoes ndao constem da bula/manual registrado na Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(Anvisa).
DADOS GERAIS DO CONTRATO

I. QUALIFICACAO DA CONTRATADA E DA CONTRATANTE

1.1 — A SAUDE BRASIL ASSISTENCIA MEDICA LTDA., empresa classificada como Medicina de
Grupo, registrada na Agencia Nacional de Saude Suplementar (ANS) sob o n° 42115-4, doravante
denominada CONTRATADA, encontra-se qualificada na Proposta Contratual, que € parte integrante
deste contrato.

1.2 — A CONTRATANTE ¢ a pessoa juridica identificada e qualificada na Proposta Contratual e que
mantém, na qualidade de BENEFICIARIO, a populacdo que com ela possui vinculo empregaticio ou
estatutario.

II. OBJETO DO CONTRATO

1.3 — O presente contrato tem por objeto a cobertura de custos e de despesas medicas e hospitalares
realizadas por conta e ordem do BENEFICIARIO exclusivamente na rede credenciada, desde que
nos limites da cobertura previstos neste instrumento e no rol.

1.3.1 — Os planos que estiverem indicados na Proposta Contratual como sujeitos aos Programas
Especiais de Atendimento e Direcionamento (PEA) também terdo por objeto seguir as diretrizes do
programa, nos termos da clausula “Mecanismos de Regulacdo — Gerenciamento de A¢des de Saude™.
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III. NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

1.4 — O nome comercial e o numero de registro do plano perante a ANS encontram-se descritos na
Proposta Contratual, que € parte integrante deste contrato.

1.4.1 — A escolha do plano sera feita, exclusivamente, com base naqueles comercializados na regiao
de atuacdao correspondente ao endereco da CONTRATANTE, conforme indicado na Proposta
Contratual, que € parte integrante deste contrato.

IV. TIPO DE CONTRATACAO
1.5 — O tipo de contratacao deste plano ¢ coletivo empresarial, com oferta de cobertura de assisténcia
médica e hospitalar aos BENEFICTARIOS definida nos termos da clausula que trata das condicdes
de admissibilidade e elegibilidade.

V. SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO
1.6 — A segmentacdo assistencial do plano ¢ aquela indicada na Proposta Contratual, que ¢ parte
Integrante deste contrato.

VI. AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE

1.7 — As coberturas previstas neste contrato € em seus eventuals anexos serao prestadas na area
geografica especificada para o plano, conforme indicado na Proposta Contratual, que ¢ parte
integrante deste contrato.

VII. AREA DE ATUACAO DO PLANO DE SAUDE
1.8 — A area de atuacao do plano ¢ aquela indicada na Proposta Contratual, que € parte integrante
deste contrato.

VIII. PADRAO DE ACOMODACAO

1.9 — Em caso de internacdo hospitalar, 0o BENEFICIARIO tera direito a cobertura com acomodacio
em quarto coletivo (enfermaria) ou privativo (quarto ou apartamento), conforme descrito na Proposta
Contratual, que € parte integrante deste contrato.

1.9.1 — Em caso de indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos credenciados pelo
plano, sera garantido ao BENEFICIARIO acesso a acomodacdo em nivel superior, sem o6nus
adicional.

1.9.2 — O BENEFICIARIO que optar por internacdo hospitalar em acomodacdo superior a de seu
plano, ressalvada a hipotese prevista no item anterior, ficara direta e unicamente responsavel pelas
despesas complementares relativas aos servicos medicos € hospitalares (diferenca de padrao

de acomodacao e honorarios medicos).

1.9.3 — As despesas a que faz referéncia o item anterior sera pago pelo BENEFICIARIO diretamente
ao prestador de servico/hospital e/ou a equipe médica assistente.
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IX. FORMACAO DE PRECO DO CONTRATO

1.10 — A formacdo de preco do plano € aquela indicada na Proposta Contratual, que € parte
integrante deste contrato, e suas regras estdo 1ndicadas na clausula “Formacdao de Preco e
Contraprestacao™.

X. SERVICOS E COBERTURAS ADICIONAIS

1.11 — Os servigos e as coberturas contratuais estdo previstos em clausula propria — “Coberturas e
Procedimentos Garantidos” — ao passo que 0s servigos € as coberturas adicionais, quando
contratados, estardo descritos em anexo especifico.

ATRIBUTOS DO CONTRATO

2.1 — O presente contrato estabelece a prestacdo continuada de servigcos ou a cobertura de custos
assistenciais na forma de plano privado de assisténcia a saude, previsto no inciso I do art. 1° da Le1 n°
9.656/98, e visa a assisténcia médica e hospitalar, com cobertura de todas as doencas da
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da
Organizacdo Mundial da Saude, e do rol. Os servicos serdo prestados aos BENEFICIARIOS por
terceiros, de acordo com a area geografica de abrangéncia, a rede credenciada do plano contratado,
os parametros estabelecidos pela legislacdo vigente e as demais condi¢des, exclusdes e limites
definidos neste contrato.

2.2 — Este contrato tem a natureza de contrato aleatorio, de adesao e bilateral, gerando, portanto,
direitos e obrigacOes para ambas as partes, nas formas previstas no Codigo Civil, no Codigo de
Defesa do Consumidor e na Lei n® 9.656/98. Desse modo, o BENEFICIARIO tem ciéncia de que a
CONTRATADA ndo esta obrigada a oferecer cobertura na hipotese de o procedimento solicitado
nao constar do rol, deste contrato ou de seus eventuais anexos.

CONDICOES DE ADMISSAO

3.1 — Na data de micio da vigéncia deste contrato, a CONTRATANTE devera incluir, no minimo, 2
(dois) e, no maximo, 99 (noventa e nove) BENEFICIARIOS, entre titulares e dependentes, sendo
essa quantidade minima e maxima condi¢ao para 1nicio € manutencao do contrato.

3.1.1 — Caso a CONTRATANTE realize a opcdao pela contratacdo de planos pertencentes a outras
linhas de produtos oferecidas pela CONTRATADA, a contabilizacdo do numero de
BENEFICIARIOS podera ser realizada conjuntamente, considerando o numero total de
BENEFICIARIOS incluidos

em todos os planos contratados.

3.2 — Poderio ser admitidas como BENEFICIARIO Titular as pessoas fisicas que mantenham, com a
CONTRATANTE, relacdo empregaticia ou estatutaria devidamente comprovada, podendo tal
vinculo abranger:

(1) os socios da CONTRATANTE;

(1) os administradores da CONTRATANTE;

(111) os demitidos ou exonerados sem justa causa ou aposentados que tenham sido vinculados

antertormente a CONTRATANTE, ressalvado o disposto nos caputs dos artigos 30 e 31 da Le1 n°
9.656/98;
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(1v) os agentes politicos;

(v) os trabalhadores temporarios;

(v1) os estagiarios e 0s menores aprendizes.

3.3 — Poderdo ser admitidas como BENEFICIARIO Dependente as seguintes pessoas fisicas que
possuam comprovado grau de parentesco em relacdo ao BENEFICIARIO Titular:

(1) esposa(o) ou companheira(o), condicdo comprovada mediante a apresentacdo de certiddo de
casamento ou de Escritura Publica de Unido Estavel, conforme o caso;

(ii) filhos(as) solteiros(as) naturais ou adotivos(as) do BENEFICIARIO Titular, enteados(as),
pessoas de quem o BENEFICIARIO Titular possua a guarda provisoria ou definitiva e os(as)
tutelados(as) pelo BENEFICIARIO Titular, na forma da lei, desde que possuam até 24 (vinte e
quatro) anos completos;

(iii) filhos invalidos do BENEFICIARIO Titular, assim declarados no Imposto de Renda apresentado
a Receita Federal do Brasil.

3.3.1 — Em caso de pedido feito pelo BENEFICIARIO Titular para a inclusdo de filho(s) natural(is)
nascido(s) sob vigéncia do presente contrato ou de filho(s) adotivo(s) menor(es) de 12 (doze) anos,
serdo aproveitados os mesmos periodos de caréncia ja cumpridos pelo BENEFICIARIO Titular,
desde que a inclusdo ocorra em ate 30 (trinta) dias do nascimento ou adoc¢do, respectivamente,
devendo o BENEFICIARIO apresentar a respectiva documentacdo comprobatoria do
BENEFICIARIO Dependente.

3.3.2 — Caso o pedido de inclusdo mencionado no item anterior seja feito pelo BENEFICIARIO
Titular apds decorrido o prazo de 30 (trinta) dias, a inclusio do BENEFICIARIO Dependente
ocorrera com a exigencia do cumprimento dos prazos de caréncia dispostos neste contrato, conforme
disposi¢ao prevista na clausula propria — “Caréncias”.

3.3.3 — A(s) CONTRATANTE(S) responsabilizar-se-a(ao) por enviar a CONTRATADA pedido de
exclusao de filhos(as) que deixem de preencher ao parametro etario ou de estado civil estabelecido
nesta clausula.

3.4 — S0 considerados BENEFICIARIOS deste contrato todos aqueles que:

(1) sejam comprovadamente elegivels nos termos dos 1tens anteriores; (11) tenham sido expressamente
nomeados pela CONTRATANTE e cadastrados pela CONTRATADA, de acordo com as normas
estabelecidas neste contrato; (111) tenham sido habilitados como tal pela CONTRATANTE no
momento da 1mplantacdo do contrato ou venham a ser incluidos posteriormente pela
CONTRATADA.

3.4.1 — Nenhuma indicacdo de BENEFICIARIO Dependente tera valor se n o tiver sido feita
mediante declaracdo escrita do BENEFICIARIO Titular, enviada 8 CONTRATANTE e ratificada
pela CONTRATADA, na forma prevista na se¢ao “Movimentacao Cadastral”.

3.4.2 — Sem prejuizo das declaracdes feitas pela CONTRATANTE e/ou pelos BENEFICIARIOS, as
quais devem observar a boa-fé objetiva, a CONTRATADA podera exigir, a qualquer tempo: (1)
documentos constitutivos da pessoa juridica CONTRATANTE; (11) documentos que comprovem o
vinculo entre o BENEFICIARIO Titular ¢ a CONTRATANTE (comprovantes de vinculo
empregaticio, estatutario ou qualquer documento que demonstre a existéncia de um dos vinculos
indicados no item 3.2 deste contrato, como carteira profissional e/ou CAGED ou cadastro de
inscricdo no FGTS); ou ainda (111) documentos que comprovem o grau de parentesco e/ou a relacao

“

i SBSALUDE.COM.BR ' @ Rrua Bacaetava, n® 191, Conj. 1105 [
4 $4004-7400 1106 — Brooklin, 530 Paulo — 5P — CEP
04705-010




SB SAUDE Bxcente amacuipar oe ve. IDIDID

de dependéncia entre 0 BENEFICIARIO Titular e seus dependentes, como certidio de nascimento
ou sentenca de adocdo, entre outros, cabendo a CONTRATANTE, em 72 (setenta e duas) horas,
enviar a CONTRATADA os documentos solicitados, sob pena de exclusdo contratual do
BENEFICIARIO cuja elegibilidade ndo tiver sido comprovada, sem prejuizo das penalidades
contratuais, civeis e penais cabiveis.

3.5 — Com relacdo aos BENEFICIARIOS, vigoram, ainda, as seguintes disposicdes:

3.51 — Quando referidos em conjunto, tanto os BENEFICIARIOS Titulares quanto os
BENEFICIARIOS Dependentes serdo denominados simplesmente BENEFICIARIOS.

3.5.2 — A admissdo do BENEFICIARIO Dependente necessita da participacdo do BENEFICIARIO
T1itular no plano.

MOVIMENTACAO CADASTRAL

3.6 — As inclusdes ou exclusdes cadastrais de BENEFICIARIOS obedecerdo ao previsto neste
contrato quanto a regras, critérios e condicdes de elegibilidade. Quanto aos prazos, deverdo ser
obedecidas, pela CONTRATANTE e por seus BENEFICIARIOS, as seguintes regras:

3.6.1 — Quando do cadastramento dos BENEFICIARIOS, a CONTRATANTE devera indicar: (i) os
nomes e a classificacao destes como titulares ou dependentes; (1) a data de nascimento; e (111)
tratando-se de BENEFICIARIO Dependente, o grau de parentesco deste para com o
BENEFICIARIO Titular.

3.6.2 — As 1nclusdes e exclusdes cadastrais deverdo ser informadas pela CONTRATANTE a
CONTRATADA no prazo de até 30 (trinta) dias, contados da demissao/admissdao ou da solicitacao
de inclusio/exclusio de BENEFICIARIO Dependente feita pelo BENEFICIARIO Titular,
decorrentes de casamento, constituicao de unidao estavel, nascimento, adocao ou obito.

3.6.3 — Nio serdo permitidas inclusdes de BENEFICIARIOS que nio tiverem comprovado o vinculo
com a CONTRATANTE, que ¢ responsavel pela verificacao das condicoes de admissibilidade do
BENEFICIARIO e pelo envio da documentacdo correspondente, sem a qual a CONTRATADA nio
podera proceder a movimentacao cadastral.

364 — Caso a CONTRATANTE ndo observe o dever de apurar o preenchimento, pelo
BENEFICIARIO, das condicoes de admissibilidade, a CONTRATADA reserva-se o direito de, a
qualquer tempo, excluir esse BENEFICIARIO do plano, sem prejuizo: (i) da responsabilizacdo da
CONTRATANTE pelas perdas e danos decorrentes dessa mnclusdao mdevida; (1) da aplicacao das
penalidades contratuais, civeis e penais cabiveis; e (111) do dever da CONTRATANTE de ressarcir a
CONTRATADA pelas despesas decorrentes do descumprimento dessa obrigacdo e de eventuais
utilizacdes por parte do BENEFICIARIO.

3.6.5 — As exclusdes cadastrais poderao ser requeridas pela CONTRATANTE ou pelo proprio
BENEFICIARIO, nas hipoteses estabelecidas na clausula que trata das condicdes da perda da
qualidade de BENEFICIARIO. O o6nus decorrente de utilizacdo indevida do sistema por
BENEFICIARIO excluido do contrato é da CONTRATANTE, ficando a CONTRATADA
autorizada, desde logo, a efetuar a cobranca dos custos gerados por essa utilizacio.

3.6.6 — No caso de inclusio ou exclusio de novos BENEFICIARIOS, titulares ou dependentes, a
cobranca referente a essa inclusao sera realizada no sistema sob a forma pro rata e sera cobrado, na
fatura subsequente, um valor proporcional aos dias de cobertura do meés da inclusao/exclusao.
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3.7 — Para fins de movimentacdao cadastral eletronica, a CONTRATADA disponibilizara a
CONTRATANTE senha de uso pessoal e intransferivel, que permitira o acesso a sistema proprio da
CONTRATADA, ficando o wusuario vinculado a referida senha responsavel por todas as
movimentacoes realizadas, bem como pelo uso adequado do sistema.

3.7.1 — A movimentacado cadastral podera, ainda, ser feita mediante envio de documentacao relativa a
BENEFICIARIO por portador indicado pela CONTRATANTE, ficando esta responsavel pela
informacao e pela entrega do respectivo comprovante, em papel, arquivo, e-mail ou qualquer outro
me10 que demonstre a veracidade da solicitacao.

3.8 — A CONTRATADA sera concedido o prazo de 15 (quinze) dias, contados do recebimento da
proposta de adesdo ou da solicitacio de inclusio de BENEFICIARIOS enviada pela
CONTRATANTE, para avaliar o pedido (proposta/solicitacdo de inclusao). Sera considerada como
data da inclusdo aquela indicada na proposta/solicitacdo de inclusdo feita pelo BENEFICIARIO.

3.9 — A CONTRATADA fornecera aos BENEFICTIARIOS incluidos no contrato identificacdo
especifica, ainda que por meio exclusivamente digital, que os habilitara ao uso dos beneficios
previstos no plano. Assegura-se a CONTRATADA a faculdade de cobrar pela segunda via dessa
1dentificacdo especifica, a seu exclusivo critério.

3.10 — No caso de extin¢cao automatica do contrato ou no caso de encontrar-se o contrato no decurso
do prazo da denuncia prévia de extincao, ndo sera permitida nenhuma movimentacao cadastral ate
seu efetivo cancelamento.

COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

4.1 — A cobertura sera assegurada independentemente do local de origem do evento e se dara nos
limites e de acordo com as caracteristicas do plano contratado, conforme indicado na proposta
contratual, observando-se, entre outros, a area de abrangéncia e as disposi¢des previstas no rol e no
presente instrumento.

4.1.1 — Serdao garantidas as coberturas assistenciais dos eventos e procedimentos que necessitem de
anestesia, com ou sem a participacao de profissional medico anestesiologista, caso haja indicacao
clinica.

4.1.2 — As coberturas e/ou servicos adicionais, quando contratados, estardo incluidas no Anexo —
Coberturas Adicionais, que, mencionado na Proposta Contratual, fara parte integrante do presente
contrato.

[. Procedimentos cobertos em regime ambulatorial

4.2 — Este contrato contempla a cobertura de consultas meédicas em numero 1limitado, em clinicas
basicas e especializadas, inclusive obstetricas para pre-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina, bem como planejamento familiar, assim definido na Le1 n° 11.935/2009 e na legislacao
vigente.

4.3 — Estdao compreendidos neste contrato, limitados as coberturas do rol vigente, os seguintes
procedimentos considerados especiais:

4.3.1 — Cobertura de consultas médicas, em numero 1limitado, em clinicas basicas e especializadas

(especialidades médicas), inclusive obsteétricas para pre-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM).
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432 — Cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamentos e os demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirargicos ambulatoriais solicitados por medico assistente ou
cirurgido-dentista devidamente habilitado, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde
que nao se caracterize como internacao.

433 — Cobertura de medicamentos registrados/regularizados pela Anvisa utilizados nos
procedimentos diagnosticos e terapeuticos contemplados no rol, respeitada a causa de exclusao
contratual nos termos da clausula “Exclusdes Contratuais”.

4.3.4 — Cobertura de consultas e sessdes com nutricionista, fonoaudiologo, terapeuta ocupacional e
psicologo, de acordo com o numero de sessdes estabelecido no rol, conforme indicacdo do medico
assistente.

4.3.5 — Cobertura de psicoterapia de acordo com o numero de sessdes estabelecido no rol, que podera
ser realizada tanto por psicologo como por medico devidamente habilitado, conforme indicacdo do
medico assistente.

4.3.6 — Cobertura dos procedimentos de reeducacdo e reabilitacdo fisica listados no rol, que podem
ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, em namero 1limitado de sessdes por ano.
4.3.7 — Cobertura das acoes de planejamento familiar, listadas no rol, para segmentacao ambulatorial.
4.3.8 — Cobertura de atendimento caracterizado como de urgéncia e emergéncia, conforme resolucao
especifica vigente sobre o tema.

4.3.9 — Cobertura de remocao, depois de realizado o atendimento classificado como de urgéncia ou
emergencia, quando caracterizada, pelo medico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade
para a continuidade da atencado ao paciente ou pela necessidade de internacao.

4.3.10 — Cobertura de hemodialise e dialise peritoneal (CAPD).

4.3.11 — Cobertura de quimioterapia oncologica ambulatorial, entendida como aquela baseada na
administracdo de medicamentos para tratamento do cancer, incluindo os medicamentos para o
controle dos efeitos adversos relacionados com o tratamento e adjuvantes (medicamentos
empregados de forma associada aos quimioterapicos citostaticos com a finalidade de intensificar seu
desempenho ou atuar de forma sinergica ao tratamento) que, independentemente da via de
administracdo e da classe terapéutica, necessitem, conforme prescricio do medico assistente, ser
administrados sob 1ntervencdo ou supervisdo direta de profissionais de saude dentro de
estabelecimento de saude.

43.12 — Cobertura de medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar, assim como
medicamentos para o controle dos efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados com
0 tratamento antineoplasico oral e/ou venoso, ressalvada a exclusido contida na clausula “Exclusoes
Contratuais” para tratamentos experimentals € observando-se, preferencialmente, as seguintes
caracteristicas:

(1) medicamento generico — medicamento similar a um produto de referéncia ou mmovador que se
pretende ser com este intercambiavel, geralmente produzido apos expiracao ou renuncia da protecao
patentaria ou de outros direitos de exclusividade, comprovada sua eficacia, seguranca e qualidade e
designado pela Denominacdo Comum Brasileira (DCB) ou, na sua auséncia, pela Denominacao
Comum Internacional (DCI), conforme definido pela Le1 n® 9.787, de 10 de fevereiro de 1999; e (11)
medicamento fracionado — aquele fornecido em quantidade distinta da embalagem original,
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conforme necessidade do paciente e definicido do 0rgao competente, atualmente a cargo da Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

4.3.13 — Cobertura dos procedimentos de radioterapia listados no rol para a segmentacdo
ambulatorial.

4.3.14 — Cobertura dos procedimentos de hemodinamica ambulatoriais que prescindam de internacao
e de apoi1o de estrutura hospitalar por periodo

superior a 12 (doze) horas, unidades de terapia intensiva e unidades similares e que estejam descritos
no segmento ambulatorial do rol.

4.3.15 — Cobertura de hemoterapia ambulatorial.

4.3.16 — Cobertura das cirurgias oftalmologicas ambulatoriais listadas no rol.

II. Servicos complementares de diagnostico e tratamento

4.4 — Estdo contemplados por este contrato, limitados ao plano contratado, as disposi¢cdes deste
instrumento e as hipoteses previstas no rol vigente, os servigcos de apoio diagnostico, tratamento e
demais procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos cirargicos ambulatoriais solicitados
pelo meédico assistente ou cirurgido-dentista devidamente habilitado, desde que ndo se caracterize
como 1nternacao, observando-se:

4 4.1 — Cobertura para os custos de consultas e sessdes com nutricionista, fonoaudiodlogo, terapeuta
ocupacional e psicologo, de acordo com o numero de sessOes estabelecidos no rol e conforme
indicacao do medico assistente.

442 — Cobertura de psicoterapia, de acordo com o numero de sessoes estabelecidas no rol, que
podera ser realizada tanto por psicologo como por medico devidamente habilitado, conforme
indicacao do medico assistente.

4.4.3 — Cobertura de procedimentos de reeducacao e reabilitacdo fisica listados no rol, em nimero
1limitado de sessdes por ano, que poderao ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta.

4 4.4 — Cobertura para os custos dos procedimentos de hemodinamica ambulatoriais que prescindam
de mternacao e de apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unidades de
terapia intensiva e unidades similares e que estejam descritos no segmento ambulatorial.

[II. Procedimentos cobertos em regime de internacao hospitalar

4.5 — Esta contemplada por este contrato, limitada ao plano contratado, as disposicdes deste
instrumento e ao rol e desde que solicitada pelo medico assistente, a cobertura para os seguintes
servigos hospitalares:

4.5.1 — Internacdes hospitalares, conforme o padrao de acomodacdao contratado e sem limites de
prazo, valor e quantidade, desde que devidamente justificadas, por meio de relatorio médico e
consoante a boa pratica medica, em hospitais e clinicas basicas e especializadas, para procedimentos
clinicos ou cirurgicos reconhecidos pelo Conselho Federal de Medicina, incluidos nos planos cuja
segmentacao assistencial contemple a obstetricia, os procedimentos obstétricos e os de alta
complexidade relacionados no rol.

4.5.2 — Internacdes hospitalares em centros de terapia intensiva ou similares, sem limite de prazo,
valor e quantidade, a critério do meédico assistente, desde que devidamente justificadas por meio de
relatorio meédico e consoante a boa pratica medica.

4.5.3 — Procedimentos cirurgicos bucomaxilofaciais listados no rol para a segmentacdo hospitalar,
incluindo a solicitacdo de exames complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos,
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gases medicinais, transfusoes, assisténcia de enfermagem, alimentacdo, Orteses, proteses e os demais
materiais ligados ao ato cirurgico utilizados durante o periodo de internac¢ao hospitalar.

4.5.4 — Cobertura de estrutura hospitalar necessaria a realizacado dos procedimentos odontologicos
passivels de realizacdo em ambiente ambulatorial, mas que, por imperativo clinico, necessitem de

internacao hospitalar, com equipe de saude necessaria a complexidade do caso, incluindo a cobertura
de exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista e o fornecimento de medicamentos,
anestesicos, gases medicinais, transfusoes, assisténcia de enfermagem e alimentacdo utilizados
durante o periodo de internacao hospitalar.

4.5.5 — Cobertura, limitada exclusivamente as coberturas do rol, dos seguintes procedimentos
considerados especiais, cuja necessidade esteja relacionada com a continuidade da assisténcia
prestada em nivel de internacao hospitalar:

(1) hemodialise e dialise peritoneal (CAPD);

(11) quimioterapia oncologica ambulatorial, como definida no rol, e os

medicamentos para tratamento antineoplasico domiciliar de uso oral;

(111) procedimentos radioterapicos previstos no rol para ambas as segmentacdoes, ambulatorial e
hospitalar;

(1v) hemoterapia;

(v) nutricdo parenteral ou enteral;

(v1) procedimentos diagnosticos e terapeuticos em hemodinamica descritos no rol;

(vi1) embolizacdes listadas no rol;

(vin) radiologia intervencionista;

(1X) exames pre-anestesicos ou pre-Cirurgicos;

(x) procedimentos de reeducacao e reabilitacao fisica listados no rol;

(x1) acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato, mediato e tardio dos pacientes submetidos
aos transplantes listados no rol, exceto o fornecimento de medicacao de manutencao.

4.5.6 — As internacOes eletivas ou programadas somente terdo cobertura quando autorizadas
previamente pela CONTRATADA, nos termos da Resolucdo Normativa n°® 259/11, ou da norma que
eventualmente a substitua.

4.5.7 — A cobertura de toda e qualquer taxa relacionada com o procedimento medico ocorrera de
acordo com o plano contratado, incluindo os materiais utilizados (nacionalizados e reconhecidos pela
Anvisa).

4.5.8 — Salvo disposto de modo diverso no Anexo — Coberturas Adicionais quando este tiver sido
contratado, a CONTRATADA garante a cobertura das despesas relativas ao acompanhante, salvo
contraindicacao do medico ou cirurgido-dentista assistente, nos seguintes casos:

(1) criancas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos;

(11) 1dosos a partir de 60 (sessenta) anos;

(111) pessoas portadoras de deficiéncia;

(1v) pre-parto, parto e pos-parto imediato.

4.5.8.1 — Compreendem-se como despesas de acompanhante aquelas relativas a mesma acomodacao
dispensada ao paciente e a alimentacao, quando fornecida pelo hospital e incluida na conta hospitalar
do estabelecimento onde se encontra o paciente.
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5.8.2 — A cobertura das despesas com acompanhante durante o pos-parto imediato se dara por 48h
(quarenta e oi1to horas), podendo estender-se por ate 10 (dez) dias, quando indicado pelo meédico
assistente.

4.5.9 — Cobertura de exames complementares indispensaveis para diagnostico e controle da evolucao

da doenca e elucidacao diagnostica constantes do rol, o fornecimento de medicamentos, anestesicos,
gases medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricao do
medico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacao.

4.5.10 — Cobertura dos custos de honorarios medicos, por meio da utilizacdo de rede credenciada, de
acordo com os termos e as condi¢coes do contrato.

4.5.11 — Cobertura dos servicos gerais de enfermagem, exceto em carater particular.

4.5.12 — Cobertura para leitos especiais, monitores e toda a aparelhagem e materiais indispensaveis
ao tratamento.

4.5.13 — Custelo com alimentacao especifica ou normal, fornecida pelo hospital, até a alta hospaitalar,
limitado aos recursos do estabelecimento.

4.5.14 — Cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, apesar de terem sido utilizados todos
0S me1os e técnicas necessarias para o tratamento de mutilacdo decorrente de utilizacdao técnica de
tratamento do cancer, abrangendo, inclusive, a mama colateral.

4.5.15 — A cirurgia plastica reparadora tera cobertura contratual quando efetuada, exclusivamente,
para restauracao total ou parcial de funcoes em oOrgdos e membros, seja em lesdo decorrente de
enfermidade, seja em traumatismo ou anomalia congénita.

4.5.16 — Proteses, orteses e seus acessorios, nacionalizados e reconhecidos pelo 0rgao governamental
competente (Anvisa), serao cobertas exclusivamente quando utilizados e necessarios a realiza¢ao o
ato cirurgico objeto de cobertura, observando-se os requisitos previstos na clausula “Mecanismos de
Regulacao”.

4.5.17 — A cobertura dos custos dos transplantes previstos no rol, bem como das despesas relativas
aos procedimentos a eles vinculados, somente sera autorizada na rede credenciada especifica
divulgada pela CONTRATADA para a realizacao de transplantes de orgaos. Nao havera cobertura
para transplante nao previsto no Rol ou realizado fora da rede credenciada especifica.

45.17.1 — Nos casos em que tiver sido contratada, pela CONTRATANTE, cobertura para
determinados tipos de transplante, estes estardo descritos e suas regras estardo dispostas no Anexo —
Coberturas Adicionais, que, quando indicado na Proposta Contratual, fara parte integrante do
presente contrato.

4.5.17.2 — A cobertura de transplantes listados no rol e dos procedimentos a eles vinculados incluz:

(1) as despesas assistenciais com doadores vivos, pre-operatorias € durante a interna¢do para o
transplante; (11) os medicamentos utilizados durante a internacao; (111) o acompanhamento clinico em
todo o periodo pos-operatorio, que compreende ndao sO o pos-operatorio imediato (as primeiras 24
horas da realizacao da cirurgia) e mediato (entre 24 horas e 48 horas da realizacao da cirurgia), mas
tambem o pos-operatorio tardio (a partir de 48 horas da realizacao da cirurgia), exceto medicamentos
de manutencdo; (1v) as despesas com captacdo, transporte e preservacao dos orgdaos na forma de
ressarcimento ao SUS.

4.5.17.3 — Nao estao cobertas as despesas relativas a 1dentificacdo e selecao de doadores.

4.5.17.4 — Os BENEFICIARIOS candidatos a transplantes de oOrgdos provenientes de doador
cadaver, conforme legislacdo especifica, deverdo estar, obrigatoriamente, inscritos em uma das
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entrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgios (CNCDOs) e sujeitar-se-30 ao critério de
fila inica de espera e de selecao.

4.5.18 — Cobertura para a remocdo do BENEFICIARIO, realizada por servicos credenciados e por
me1o de ambulancia terrestre, DE HOSPITAL PARA OUTRO HOSPITAL, dentro dos limites de
abrangéncia geografica do plano, desde que comprovadamente necessaria para fins medicos e apos
previa autorizacao da CONTRATADA. Nao havera cobertura para remocao de residéncia ou local de
trabalho para hospital tampouco do hospital para residéncia e/ou local de trabalho.

4.5.19 — As internacdes sob o regime de hospital-dia ou de curta permanéncia dar-se-ao de acordo
com a solicitacao do medico assistente.

IV. Procedimentos cobertos em regime de internacao hospitalar com obstetricia 4.6 — No plano com
segmentacao assistencial Referéncia, Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia ou Hospitalar com
Obstetricia, a BENEFICIARIA tera direito a cobertura da assisténcia obstétrica nos limites do plano
escolhido, observando se, entre outros, a area de atuacao, a area geografica de abrangéncia do plano

e as hipoteses previstas no rol para o plano hospitalar, acrescida dos procedimentos relativos ao pre-
natal, as intercorréncias da gravidez, ao parto e ao puerperio, desde que solicitados pelo medico
assistente ¢ mediante guia de encaminhamento previamente emitida pela CONTRATADA, e
respeitando as caréncias estabelecidas neste instrumento.

4.7 — Assegura-se ao recem-nascido, filho natural ou adotivo do BENEFICIARIO Titular, bem como
aquele de quem o BENEFICIARIO Titular detenha a guarda provisoria ou definitiva, a cobertura
assistencial durante os primeiros 30 (trinta) dias apos o parto, de acordo com os termos do contrato.
4.8 — Assegura-se ao recém-nascido, filho natural ou adotivo exclusivamente do BENEFICIARIO
Titular, bem como aquele de quem o BENEFICIARIO Titular detenha a guarda provisoria ou
definitiva, sua inclusio como BENEFICIARIO Dependente no mesmo plano do BENEFICIARIO
Titular, desde que a inscri¢cdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados do nascimento,
da adocao ou do termo de guarda provisoria ou definitiva.

4.8.1 — Caso: (i) o recém-nascido ou aquele de quem o BENEFICIARIO Titular detenha a guarda
provisoria ou definitiva seja inscrito como BENEFICIARIO Dependente do BENEFICIARIO Titular
no prazo de até 30 (trinta) dias apos o parto; e (ii) o BENEFICIARIO Titular, seja ele pai, mée ou
responsavel legal, tenha cumprido o prazo de caréncia maximo de 180 (cento e oitenta) dias, o
recém-nascido sera 1sento do cumprimento de caréncia para a cobertura assistencial.

4.8.2 — Caso: (i) o recém-nascido ou aquele de quem o BENEFICIARIO Titular detenha a guarda
provisoria ou definitiva seja inscrito como BENEFICIARIO Dependente do BENEFICIARIO Titular
no prazo de até 30 (trinta) dias apds o parto; mas (ii) o BENEFICIARIO Titular, seja ele pai, mie ou
responsavel legal, ndo tenha cumprido o prazo de caréncia maximo de 180 (cento e oitenta) dias,

a cobertura assistencial sera prestada ao recém-nascido, seguindo-se os limites da caréncia ja
cumprida pelo BENEFICIARIO Titular.

4.8.3 — Nao cabera nenhuma alegacao de doenca ou lesao preexistente quando a inscri¢ao do recem-
nascido como BENEFICIARIO Dependente tiver ocorrido no prazo maximo de 30 (trinta) dias do
nascimento, da adocao, guarda provisoria ou definitiva. Na hipotese de inscricdo apos os 30 (trinta)
dias do nascimento, da adocao ou da guarda, provisoria ou definitiva, cabera arguicdao de doenca ou
lesdo preexistente, bem como autoriza-se a CONTRATADA a imposi¢cao de Cobertura Parcial
Temporaria. 4.9 — A continuidade da cobertura para atendimento apos o 30° (trigésimo) dia somente
sera devida quando o recém-nascido tiver sido incluido no mesmo plano do BENEFICTARIO Titular
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ou, sendo o recém-nascido filho de BENEFICIARIO Dependente, tiver sido incluido em um plano
pessoa fisica, respeitando-se as condi¢des comerciais vigentes a epoca dessa contratacao.
V. Do tratamento dos transtornos psiquiatricos

4.10 — Estdo cobertos pelo presente contrato, nos limites do plano escolhido e observando-se, entre
outros, a segmentacdo assistencial, a area de atuacao do plano, a area geografica de abrangéncia
indicada na Proposta Contratual, além das hipoteses contempladas no rol, os tratamentos em regime
ambulatorial e de internacdo hospitalar de todos os transtornos psiquiatricos codificados pelo CID-
10, incluidos os procedimentos meédicos necessarios ao atendimento das lesdes auto infligidas.

4.11 — A atencao prestada aos portadores de transtornos psiquiatricos devera priorizar o atendimento
ambulatorial e em consultorio, sendo a internacao psiquiatrica utilizada apenas como ultimo recurso
terapeutico e sempre que houver indicacao do medico assistente.

Em regime ambulatorial estdo cobertos:

4.12 — Atendimento as emergeéncias psiquiatricas, assim consideradas as situacdes que mmpliquem
risco de morte ou de danos fisicos a0 BENEFICIARIO ou a terceiros (incluidas as ameacas e
tentativas de suicidio e autoagressao) e/ou o risco de danos morais e patrimoniais comprovados.

4.13 — Atendimento a psicoterapia de crise, entendida como o atendimento intensivo prestado por um
ou mais profissionais da area da saude mental, tendo 1nicio imediatamente apos o atendimento de
emergencia, limitado ao numero de sessdes previstas no rol por ano contratual, nio cumulativas.
4.13.1 — Considera-se, para a situacao anteriormente descrita, a pessoa que estiver sob risco de dano
pessoal imediato provocado por transtorno mental, conforme atestado pelo medico assistente, em
consonancia com as diretrizes de utilizacao de acordo com o rol vigente a eépoca do fato.

4.14 — Tratamento basico, prestado por meédico, em numero i1limitado de consultas, cobertura de
servigos de apoio diagnostico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo
medico assistente.

Em regime hospitalar estdo cobertas:

4.15 — As internacoes em hospital-dia para transtornos psiquiatricos que se realizarem nos limites
estabelecidos pelo contrato e pelo rol, sempre em hospitais especializados ou unidades psiquiatricas
de hospitais gerais.

4.15.1 — O custe1o dos 30 (trinta) primeiros dias de internacao, continuos ou nao, por ano de vigencia
do contrato, em hospital psiquiatrico, em unidade ou enfermaria, em hospital geral para internacao
psiquiatrica, sera realizado nos mesmos moldes das demais internacdes, sendo aplicavel a
coparticipac¢ao apos esse periodo, caso o plano preveja essa modalidade.

4.15.2 — Apos o 30° (trigestmo) dia, cabera a CONTRATANTE realizar o pagamento de
coparticipacao de 50% (cinquenta por cento) sobre as despesas medico-hospitalares, conforme
regulamentacao vigente.

4.16 — Todos os procedimentos clinicos ou cirargicos decorrentes de transtornos psiquiatricos,
inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesdes autointligidas, estao cobertos, nos limites do
rol e sem prejuizo das hipoteses de exclusdao de cobertura.

EXCLUSOES DE COBERTURA
5.1 — Este contrato NAO PREVE a cobertura dos custos para os eventos excluidos ou sem cobertura
obrigatoria determinada pela Le1 n° 9.656/98 e sua regulamentacdo, dentre os quais os seguintes:
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1.1 — Tratamento clinico ou cirurgico experimental, conforme definido na secao “Conceitos” deste

contrato.

5.1.2 — Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins esteticos, ou seja, aqueles que nio visam a
restauracao parcial ou total da funcdao de orgao ou parte do corpo humano lesionada por enfermidade,
traumatismo ou anomalia congénita, bem como oOrteses e proteses para o mesmo fim.

5.1.3 — Inseminacao artificial, conforme definido na secao “Conceitos” deste contrato.

5.1.4 — Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética, tratamentos
clinicos e cirargicos para emagrecimento com finalidade estética, clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, SPA, estabelecimentos para acolhimento de 1dosos e mterna¢des que ndo necessitem
de cuidados medicos em regime hospitalar.

5.1.5 — Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude produzidos fora do territorio
nacional e sem registro vigente na Anvisa (ndao nacionalizados).

5.1.6 — Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar ou ambulatorial (consultorio),
assim entendidos aqueles que ndo requerem administracdo assistida nem necessitam de intervencao
ou supervisao direta de profissional de satde habilitado ou cujo uso nao € exclusivamente hospitalar,
podendo ser adquiridos por pessoas fisicas em farmacias de acesso ao publico e administrados em
ambiente externo ao da unidade de saude (hospitais, clinicas, ambulatorios, urgéncia e emergéncia
medica).

5.1.7 — Fornecimento de proteses, orteses € seus acessorios nao ligados ao ato cirurgico, bem como
de medicamentos, proteses e orteses nao nacionalizados ou nao reconhecidos pela Anvisa.

5.1.8 — Tratamentos 1licitos ou antieticos, assim definidos sob 0 aspecto medico, ou ndo reconhecidos
pelas autoridades competentes.

5.1.9 — Eventos ocorridos em casos de cataclismos, guerras e comocoes internas, quando declaradas
pela autoridade competente.

5.1.10 — Enfermagem particular e assisténcia medica ou odontologica domiciliar.

5.1.11 — Fornecimento de quimioterapicos orais, nao nacionalizados e nao reconhecidos pela Anvisa,
bem como os demais medicamentos ministrados em regime domiciliar, de acordo com o artigo 10,
VI, da Le1 n® 9.656/98, salvo se tais medicamentos se referirem a tratamento antineoplasico ou para
controle de efeitos adversos ou adjuvantes.

5.1.12 — Fornecimento de medicamentos prescritos durante a interna¢cao hospitalar cuja eficacia e/ou
efetividade tenham sido reprovadas pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no
Sistema Unico de Satde (SUS) do Ministério da Satude (Conitec).

5.1.13 — Internac¢des hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames diagnosticos, terapias e
consultas medicas realizadas por profissionais de especialidades ndao reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina.

5.1.14 — Consultas, aluguel de equipamentos, aluguel de aparelhos e tudo que for relacionado com a
assistencia medica domiciliar.

5.1.15 — Cobertura de cirurgia refrativa (PRK ou LASIK) para pacientes, exceto se preenchidas as
condicdes previstas no rol vigente a época do evento.

5.1.16 — Procedimentos odontologicos, salvo os previstos no rol vigente a €época do evento.

5.1.17 — Remocdo por via aerea, exceto quando esse servico tiver sido contratado por meio de anexo
especifico.
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.1.18 — Transplantes, exceto os listados no rol vigente a data do evento ou previstos no Anexo —

Coberturas Adicionais eventualmente assinado pelas partes.

5.1.19 — Exames medicos admissionais, periodicos, de retorno ao trabalho, de mudanca de funcao e
demissionais.

5.1.20 — Despesas com acompanhante, exceto no caso de internacdo de BENEFICIARIOS menores
de 18 (dezoito) anos, com 1dade 1gual ou superior a 60 (sessenta) anos, gestantes (no trabalho de
parto, durante o parto e no pos-parto imediato) ou, por fim, portadores de necessidades especiais
(desde que haja indicacdao do medico assistente).

5.1.21 — Despesas extraordinarias nao previstas no contrato ou nao sujeitas a cobertura, como
telefonemas, frigobar, televisdo, descartaveis de uso pessoal, preparo do corpo pos-morte e outras
definidas pelo estabelecimento hospitalar. Nessas hipoteses, devera ocorrer pagamento, pelo
BENEFICIARIO, diretamente ao hospital, ndo sendo tais despesas passiveis de reembolso por parte
da CONTRATADA.

5.1.22 — Qualquer procedimento ndo constante do rol vigente a época do evento ou de eventual
Anexo — Coberturas Adicionais, que faz parte deste contrato, quando contratado.

DURACAQO DO CONTRATO

6.1 — O periodo de vigencia inicial do contrato sera de 12 (doze) meses.

6.2 — A data do 1nicio da vigéncia sera aquela estabelecida na Proposta Contratual, o dia do efetivo
pagamento da primeira contraprestacao pecuniaria ou qualquer outra data estabelecida pelas partes,
desde que, antes dessa data designada, ndo tenha sido feito nenhum pagamento, sob pena de,
havendo pagamento, considerar-se como data de vigéncia inicial a data desse pagamento.

6.2.1 — A disponibilizacdo de meio de pagamento para a quitacdo da primeira contraprestacao
pecuniaria ocorrera no final do processo de contratacdo, quando a CONTRATANTE assinara
declaracdo com a ciéncia e concordancia quanto aos termos do contrato.

6.3 — Transcorrida a vigéncia minima inicial indicada nos termos do item 6.1 € caso nenhuma das
partes se manifeste previamente pela ndo renovacao do contrato, este sera renovado automaticamente
por prazo indeterminado, ndo cabendo a cobranca de taxas ou qualquer outro valor no ato da
renovacao, tampouco a incidéncia de qualquer periodo adicional de caréncia.

CARENCIAS

7.1 — Para os contratos cujo nimero de BENEFICIARIOS é igual ou superior a 30 (trinta), e
enquanto essa quantidade minima for mantida, ndo sera exigido o cumprimento de prazos de
caréncia, desde que o BENEFICIARIO formalize o pedido de admissdo do contrato em até 30
(trinta) dias da celebracao deste ou de sua vinculacao a pessoa juridica CONTRATANTE.

7.2 — Depois de decorrido o prazo supramencionado, a inclusio de BENEFICTARIOS ocorrera com a
exigencia do cumprimento dos prazos de caréncia.

7.2.1 — Nesse caso, 0 BENEFICIARIO ou seu representante legal devera preencher a Declaracio de
Saude, informando a CONTRATADA o conhecimento de eventual doenca ou lesdo preexistente
previamente a data de 1nicio

de vigéncia do contrato ou da adesdo contratual.
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2.2 — A ndo observancia da obrigacao prevista no item anterior podera caracterizar fraude, podendo
ensejar suspensao ou rescisao do contrato, conforme disposto no inciso II, paragrafo unico, do artigo
13 da Le1n® 9.656/98, sem prejuizo das penalidades contratuais, civeis e penais cabivelis.

7.3 — Os prazos de caréncia, quando aplicados ao BENEFICIARIO, serdo contados a partir do

ingresso deste no contrato e observardao os seguintes limites:

7.3.1 — 24 (vinte e quatro) horas para cobertura apos o 1nicio da vigeéncia do contrato, sendo certo
que: (1) no Plano de Segmentacdo Referéncia, a cobertura sera integral apos esse periodo para os
atendimentos classificados como de urgeéncia e emergéncia, nos termos da legislacdao vigente; (11) no
Plano de Segmentacio Ambulatorial, a cobertura para urgéncia e emergencia sera apenas para as
primeiras 12 (doze) horas em regime de ambulatorio, nos termos da legislacao vigente; (111) no Plano
de Segmentacao Hospitalar sem Obstetricia, a cobertura sera integral apos esse periodo para as
urgeéncias decorrentes de acidentes pessoais. Nas demais hipoteses de urgéncia e emergeéncia, a
cobertura sera apenas para as primeiras 12 (doze) horas em regime de ambulatorio, nos termos da
legislacao vigente; (1v) no Plano de Segmentacdo Hospitalar com Obstetricia, a cobertura sera
integral apos esse periodo, para as urgeéncias e emergencias decorrentes de acidentes pessoais. Nas
demais hipoteses de urgeéncia e emergencia, inclusive para complicacdes do processo gestacional, a
cobertura sera apenas para as primeiras 12 (doze) horas em regime de ambulatorio, nos termos da
legislacdao vigente.

7.3.2 — 30 (trinta) dias para o custeio de consultas em consultorios, clinicas e centros medicos,
exames basicos de apoi1o diagnostico e procedimentos terapeuticos ambulatoriais basicos.

7.3.3 — 180 (cento e oitenta) dias para a cobertura dos custos de procedimentos de alta complexidade,
exames especiais de apoio diagnostico, procedimentos terapeuticos ambulatoriais e especiais, exames
e procedimentos de alta complexidade, honorarios meédicos de mternacdao e custos hospitalares de
Internacao;

7.34 — 180 (cento e oitenta) dias para o custeio de internacao hospitalar para tratamento de
transtornos psiquiatricos.

7.3.5 — 300 (trezentos) dias para a cobertura dos custos de parto a termo.

7.4 — A reducao dos prazos de caréncia, eventualmente concedida pela CONTRATADA, n3o alterara
as demais condi¢des do contrato, principalmente aquelas relativas as exclusdes contratuais.

DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

8.1 — Consideram-se doencas e lesdes preexistentes aquelas das quais o(s) BENEFICIARIO(S) ou
seu representante legal saiba(m) ser portador(es) ou sofredor(es) no momento da contrata¢cdao ou
adesao ao plano.

8.2 — Nao sera exigido o cumprimento de agravo ou Cobertura Parcial Temporaria nos casos de
doenca ou lesdo preexistente nos contratos cujo numero de BENEFICIARIO seja igual ou superior a
30 (trinta), desde que os BENEFICIARIOS formalizem pedido de admissdo ao contrato em até 30
(trinta) dias da celebracao deste ou de sua vinculacao a pessoa juridica CONTRATANTE.

8.2.1 — Depois de decorrido o prazo supramencionado, a inclusio de BENEFICIARIOS ocorrera
com a exigencia do cumprimento de Cobertura Parcial Temporaria (CPT).

8.2.2 — Nesse caso, 0 BENEFICIARIO ou seu representante legal devera preencher a Declaracio de
Saude, por meio da Carta de Orientacdo ao BENEFICIARIO, que é parte integrante obrigatoria deste
contrato e € padronizada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).
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esse documento, 0 BENEFICIARIO informara 8 CONTRATADA. de boa-fé, o conhecimento de
eventual doenca ou lesdo preexistente previamente a data de inicio da vigéncia do contrato ou da
adesdo contratual.

8.2.2.1 — Para auxilia-lo no preenchimento da Declaracio de Satide, o BENEFICIARIO podera
escolher um medico pertencente a lista de profissionais medicos da rede de prestadores credenciados
ou referenciados pela CONTRATADA sem nenhum Onus.

8.2.2.2 — Na hipétese de 0 BENEFICIARIO optar 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.

8.2.2.3 — A entrevista qualificada ndo ¢ obrigatoria, mas constitui-se uma opc¢ao disponivel pela
CONTRATADA aos BENEFICIARIOS e tem como objetivo principal relacionar, se for o caso,
todas as doencas de conhecimento prévio do BENEFICIARIO em relacdo a ele proprio e a todos os
dependentes integrantes de seu contrato.

8.2.2.4 — O médico escolhido atuara como orientador, esclarecendo, no momento do preenchimento
do formulario, todas as questOes relativas as principais doencas ou lesdes passivels de serem
classificadas como preexistentes, as alternativas de cobertura e demais consequéncias em relacao a
sua omissao.

8.2.2.5 — Nao se admitira a alegacao de omissio de informacado relativa a doenca ou lesdao
preexistente se, no ato da admissio do BENEFICIARIO no plano, for realizado qualquer tipo de
exame

ou pericia pela propria CONTRATADA.

8.2.3 — A ndo observancia da obrigacdo de boa-fe prevista no item anterior podera caracterizar
fraude, podendo ensejar a suspensao ou a rescisdao do contrato, conforme disposto no inciso II, do
paragrafo unico, do artigo 13 da Le1 n® 9.656/98, sem prejuizo das penalidades contratuais, civeis

e penais cabiveis.

8.3 — Caso seja constatada, mediante informacdes expressas inseridas na Declaracdo de Saude, na
Entrevista Qualificada ou em eventual pericia medica, a existéncia de doencas ou lesdes
preexistentes, a CONTRATADA oferecera ao BENEFICIARIO a Cobertura Parcial Temporaria
(CPT).

8.4 — Caso ocorra urgéncia ou emergencia durante o periodo de Cobertura Parcial Temporana, a
CONTRATADA garantira cobertura apos 24 (vinte e quatro) horas da assinatura do contrato, em
regime ambulatorial, independentemente da segmentacdo assistencial do plano contratado, limitada
as 12 (doze) primeiras horas de atendimento, excluidos, porém, os procedimentos de alta
complexidade e todos os demais procedimentos exemplificados na definicao de Cobertura Parcial
Temporaria, na secao “Conceitos”.

8.5 — A opcio da CONTRATANTE ou do BENEFICIARIO pela Cobertura Parcial Temporaria
(CPT) nao exclu1 a obrigatoriedade do cumprimento dos prazos de caréncia previstos neste contrato.
8.6 — Se for 1dentificado 1ndicio de fraude referente a omissao de conhecimento de doencas ou lesoes
preexistentes por ocasido da contratacao ou adesdo ao plano, a CONTRATADA comunicara tal fato
imediatamente ao BENEFICTARIO. Nesse caso, a CONTRATADA podera: (i) oferecer a Cobertura
Parcial Temporaria (CPT), a partir da data de recebimento do termo de comunicac¢do, até que se
complete o periodo maximo de 24 (vinte e quatro) meses do 1nicio de vigéncia contratual ou adesao
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o plano; e/ou (11) solicitar a abertura de processo administrativo perante a Agencia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) para julgamento da alegacdo de omissdao na Declaracdo de Saude, visando
a rescisdo contratual, e/ou responsabilizar o BENEFICIARIO pela utilizacdo indevida.

8.6.1 — Acolhida a alegacdo de fraude por parte da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)

ou do Poder Judiciario, o BENEFICIARIO sera responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas
pela CONTRATADA com a assisténcia medico-hospitalar prestada em razao de omissdo/fraude
(todas as despesas com procedimentos de alta complexidade, leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirurgicos) e que tenham relacdo com a doenca ou lesdo preexistente, a partir do
envio do termo de comunicacao mencionado anteriormente.

8.6.2 — Até a publicacdo, pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), do encerramento do
processo administrativo, ndo havera, sob qualquer alegacdo, a negativa de cobertura assistencial,
assim como a suspensao ou rescisao unilateral do contrato.

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

9.1 — Nos limites do plano escolhido, observando-se, entre outros, a segmentacdo assistencial, a area
geografica de abrangéncia e a area de atuacdo estabelecidas para este contrato, alem das hipoteses
previstas no rol, estdo cobertos os atendimentos nas unidades credenciadas para esse fim, em regime
ambulatorial e de internacado, para os casos de urgeéncia e emergencia (definidos abaixo), nos termos
desta clausula:

9.1.1 — Urgeéncia — assim entendidos os casos resultantes de acidentes pessoais ou de complicacoes
no processo gestacional.

9.1.2 — Emergeéncia — como tal definidos os casos que implicarem risco imediato de morte ou de
lesOes 1rreparaveis para o paciente, caracterizados em declaracao do medico assistente.

9.2 — Nos contratos em que os prazos de caréncia ainda nao tenham sido cumpridos, deverao ser
observadas as seguintes regras de cobertura para urgeéncia e emergeéncia, nos termos da
regulamentacio vigente:

9.2.1 — Nos Planos de Segmentacao Ambulatorial, os casos de emergencia terdo cobertura limitada
as primeitras 12 (doze) horas; as complicacdes do processo gestacional (urgeéncia) terdo cobertura
para as 12 (doze) primeiras horas.

9.2.2 — Nos Planos de Segmentacao Hospitalar, os acidentes pessoais (urgéncia) terdo cobertura apos
24 (vinte e quatro) horas do micio de vigéncia do contrato.

9.2.3 — Nos Planos de Segmentacao Referéncia, ¢ garantida a cobertura ambulatorial e hospitalar,
para urgencia e/ou emergencia, apos 24 (vinte e quatro) horas de vigéncia do contrato, somente para
0s casos em que nao forem consideradas doencas e lesdes preexistentes.

9.3 — Nos contratos que envolvam Cobertura Parcial Temporaria para doencas e lesdes preexistentes,
as coberturas do atendimento de urgencia e emergencia para essa doenca ou lesdao estarao limitadas
as primeiras 12 (doze) horas de atendimento ou até que ocorra a necessidade de internacdao e que
resulte na necessidade de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta
complexidade.

9.3.1 — Caso, para a continuidade do atendimento de urgéncia ou emergencia, seja necessario realizar
procedimento exclusivo da cobertura hospitalar, ainda que na mesma unidade prestadora de servicos
e mesmo que em tempo menor do que 12 (doze) horas, a cobertura cessara, passando a
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responsabilidade financeira da internacdo a ser do BENEFICIARIO ou de seu responsavel legal, ndo
cabendo nenhum onus a CONTRATADA.

9.3.2 — Apos o periodo de 12 (doze) horas estabelecido nos itens acima, 0 BENEFICIARIO devera
ser removido, por via terrestre, as expensas da CONTRATADA, para uma unidade do Sistema Unico

de Saude (SUS), dentro dos limites geograficos previstos no contrato.

Remocao

94 — A CONTRATADA garantira remocdo terrestre, para uma unidade de atendimento da rede
assistencial do plano depois de realizado o atendimento considerado como de urgéncia e emergencia,
quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pelo servico prestador
para a continuidade de atencdo ao paciente.

9.4.1 — A remocao terrestre para uma unidade do SUS, apos realizado o atendimento classificado
como de urgéncia ou emergencia e sempre limitado as 12 (doze) primeiras horas do atendimento,
sera realizada em casos de: (i) o BENEFICIARIO estar cumprindo periodo de caréncia para
Internacao;

(11) haver Cobertura Parcial Temporaria que resulte na necessidade de eventos cirurgicos, leitos de
alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados com as doencas e lesdes
preexistentes.

942 — A CONTRATADA disponibilizara, para remoc¢cao, ambulancia com os recursos técnicos
necessarios a seguranca da manutencao da vida.

9.4.3 — Nio havera remocio de BENEFICIARIO da residéncia ou do local de trabalho para um
hospital tampouco de um hospital para a residéncia e/ou o local de trabalho.

9.5 — Se, ante iminente risco de morte do BENEFICIARIO. a remocao nao for possivel e se nao
houver cobertura para atendimento, este sera de exclusiva responsabilidade do BENEFICIARIO, da
CONTRATANTE ou de terceiro(s) responsavel(is) perante o servico prestador; o BENEFICIARIO,
a CONTRATANTE ou o terceiro responsavel e o prestador deverdo ajustar a obrigacao financeira
correspondente aos procedimentos realizados, ficando a CONTRATADA 1senta desse onus e das
coberturas.

9.6 — Quando o BENEFICIARIO ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do tratamento em uma unidade diferente daquela indicada pela
CONTRATADA, esta estara desobrigada da responsabilidade medica (O0nus decorrente da
Internacao) e do onus financeiro da remoca<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>