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INSTRUMENTO JURIDICO DO PLANO INTEGRADO 2 EMPRESARIAL ENF
Registro do Plano na ANS n° 484.988/20-4

Instrumento Juridico que estabelecem entre si, de um lado, como CONTRATANTE, a PESSOA
JURIDICA especificada na Proposta de Ades3o Relativa ao presente contrato.

e, de outro como CONTRATADA Raz&o Social: ASSOCIAGAO SANTA CASA SAUDE DE SAO JOSE
DOS CAMPOS, Operadora de Plano Privado de Assisténcia a8 Salude, devidamente registrada na ANS
sob o n°® 41.924-9, inscrita no CNPJ sob o n°® 18.321.477/0001-34, classificada na ANS como Medicina
de Grupo, com estabelecimento na Rua Dolzani Ricardo n°® 635, Centro, no municipio de Sao José dos
Campos/SP, tém entre si, justos e contratados, conforme caracteristicas gerais a seguir franscritas e
clausulas e condigdes deste instrumento.

Nome Comercial: PLANO INTEGRADO 2 EMPRESARIAL ENF

N° de Registro do Plano na ANS: 484.988/20-4

Tipo de Contratagao: Coletivo Empresarial

Segmentacgdo Assistencial do Plano de Sadde: Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia

Fator Moderador: Co-participagdo

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

Area de Atuacio do Plano de Satde: Taubaté, Pindamonhangaba, Campos do Jorddo, Lagoinha, Natividade da
Serra, Redengao da Serra, Santo Anténio do Pinhal, S0 Bento do Sapucai, Sao Luiz do Paraitinga e Tremembé.
Padrao de Acomodacao em Internagdo: Coletiva

Formacao do Preco e Mensalidade: Pré-estabelecido

Servigos e Coberturas Adicionais: Nao possui

Vinculo: Ativo e inativo

Declaracao de Recebimento e Posse

Declaro que, antes de optar pelo plano descrito neste Instrumento, fui esclarecido sobre as condicdes do Plano na
segmentacao referéncia, tendo sido oferecido para minha contratagdo. Declaro também que, antes da assinatura
desse Instrumento, me foi entregue o Manual de Orientagdo para Contratagdo de Planos de Satude — MPS.
Declaro, ainda, ter sido devidamente informado de que o Guia de Leitura Contratual — GLC sera enviado ao
Beneficiario Titular junto com o cartdo de identificagdo. Declaro, que recebi a integra do contrato de Plano Privado
de Assisténcia a Saude, que foi totalmente lido e entendido por mim, sem qualquer restricdo ao seu contetdo, o
que confirmo, apondo assinatura no presente. Declaro, por fim, que me fora apresentada a tabela de custo por
faixa etaria deste plano, nos termos da regulamentag&o.

CLAUSULA PRIMEIRA - ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1 O presente Contrato tem por objeto a prestagdo continuada de servigos ou cobertura de custos
assistenciais na forma de plano privado de assisténcia a salde prevista no incisc !, do artigo 1°, da Lei
9.656/1998, visando a assisténcia Ambulatorial, Hospitalar com Obstetricia com a cobertura de todas as
doencas da Classificag@o Estatistica Internacional de Doengas e Preblemas Relacionados com a Salde,
da Organizacdo Mundial de Salde, compativeis com o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude,
editado pela ANS, vigente a época do evento, para a segmentagdo Ambulatorial, Hospitalar com
Obstetricia.

1.2 O presente instrumento trata-se de contrato de adeséo, bilateral, que gera direitos e obrigagtes para
ambas as partes, na forma do Cédigo Civil brasileiro, estando também sujeito as disposi¢cées do Codigo
de Defesa do Consumidor.

CLAUSULA SEGUNDA - CONDIGOES DE ADMISSAO

2.1 Poderao se inscrever no Plano, nas seguintes categorias:

ANS - N° 41924-9
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2.1.1 Na Qualidade de Beneficiario Titular (respeitado o disposto no art. 5° da RN n® 195/09 da ANS e
suas alteragoes):

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

21.2 Na Qualidade de Beneficiarios Dependentes: pessoas naturais com grau de parentesco
consanguineo ou afinidade e dependéncia econdmica em relagao ao Beneficiario Titular, limitado ao
seguinte rol:

a) O conjuge;

b) O companheiro, havendo unido estavel, na forma da lei, sem eventual concorréncia com o
conjuge;

c) Os filhos, adotivos ou néo, e enteados, solteiros e menores de 21 (vinte € um) anos incompletos;

d) Os filhos, adotivos ou ndo, e enteados, solteiros maiores de 21 (vinte e um) e menores de 24
(vinte e quatro) anos incompletos, se estudantes em curso registrado no MEC — Ministério da
Educagéo, mediante comprovag&o anual ou semestral, conforme validade do documento;

e) O menor que, por determinagdo judicial, se ache sob a guarda e responsabilidade do
Beneficiario Titular ou sob sua tutela, mediante entrega & CONTRATADA de cépia da decisao
judicial de guarda ou tutela;

f) Os filhos, adotivos ou ndo, e enteados, comprovadamente invalidos e sem rendimentos proprios
ou aposentadoria;

2.2 A adesdo dos Beneficiarios Dependentes fica condicionada a participagdo do Beneficiario Titular.

2.3 A inclusdo do Beneficiario Titular e de seus Dependentes sera processada conforme modelo de
instrumento definido pela CONTRATADA a época da inclus&o.

2.4 A CONTRATANTE obriga-se a fornecer & CONTRATADA a relagdo de Beneficiarios a serem
inscritos, contendo os respectivos nomes, filiagdo, endereco completo, o nimero de inscrigdo no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), nome da mae e titularidade de sua vinculagdo ao Plano
(titular/dependente), bem como outras informagdes que venham a ser exigidas pela ANS.

241 A CONTRATANTE se compromete, quando alteradas, atualizar junto @ CONTRATADA as
informagdes pessoais descritas nesta clausula, sejam elas do Beneficiario Titular ou do(s) Beneficiario(s)
Dependente(s).

2.5 A CONTRATANTE devera enviar 8 CONTRATADA, conforme data estabelecida na proposta de
adesdo, a lista de movimentagdo dos Beneficidrios, referentes as inclusdes, exclusdes e alteragoes,
contendo todas as informagdes necessérias para o devido cadastramento dos Beneficiarios, conforme
modelo a ser ofertado pela CONTRATADA.

2.6 A movimentagdo cadastral de Beneficiarios relativa as inclusdes informadas pela CONTRATANTE
sera processada conforme data estabelecida na proposta de adesdo, sendo que a movimentagao
cadastral relativa as exclusdes sera realizada conforme data estabelecida na proposta de adesao.

2.7 O numero minimo de Beneficiarios para manutengéo deste contrato sera conforme estabelecido na
proposta de ades3o.

2.8 Caso as exclusdes de Beneficidrios titulares e/ou dependentes, independente de motivo, reduza a
massa de Beneficiarios do plano a menos que o minimo exigido, ou ainda, o nimero de inclusdes nao
atinja 0 minimo exigido, no periodo de 30 dias, observar-se-a o disposto na Clausula de Resciséo deste
instrumento.

2.9 No ato da contratagdo e das inclusdes posteriores, caso o numero de vidas seja inferior a 30 (trinta),
o Beneficiario Titular preenchera o Formulario de Declaragdo de Salde, obrigando-se a informar a
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condigdo sabida de doengas ou lesdes pré-existentes, sua e de seus Dependentes, quando receberd a
Carta de Orientacdo ao Beneficiario.

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 Beneficirio, e ndo cabendo qualquer alegagdo de doenga ou
lesdo preexistente, desde que a inscrigdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds o
nascimento ou adogéo;

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 doenga ou
lesdo pré-existente, desde que a inscrigdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apoés a
adogao.

2.10.1 A inclusdo fica vinculada a verificagdo das condigdes de elegibilidade do Dependente
estabelecidas no presente Contrato.

2.11 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 Pré-existentes.

212 A CONTRATANTE devera enviar, quando solicitado pela CONTRATADA xerocopia da guia de
recolhimento da contribuigdo para o INSS, bem como a relagdo de empregados afastados por doencga e
que estejam recebendo auxilio.

2.13 A CONTRATADA exigira copias de documentos que comprovem o vinculo do Beneficiario Titular
com a CONTRATANTE, bem como das informagdes pessoais do Beneficiario Titular (CPF, RG,
comprovante de residéncia), além das condigdes do vinculo de dependéncia do(s) Beneficiario(s)
Dependente(s) (certiddo de casamento, nascimento, adog&o, tutela, curatela, unido estavel e outros),
podendo renovar a solicitagdo a qualquer tempo.

CLAUSULA TERCEIRA - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1 A CONTRATADA cobrirda os custos, em conformidade com os limites, prazos de caréncias e
condigbes estabelecidas neste Contrato, aos Beneficidrios regularmente inscritos, relativos aos
atendimentos ambulatoriais, internagdes hospitalares e atendimentos obstétricos, realizados dentro da
4rea de abrangéncia e atuagdo 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 exclusiva e estritamente no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente na época do evento, 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;

b) Servigos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo
procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, ou cirurgido-dentista
devidamente habilitado, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que previsto
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente & época do evento, para o segmento
ambulatorial,

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

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

e) Consultas / sessdes de psicoterapia, de acordo com o numero de sessdes estabelecido no Rol
de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente & época do evento, observando os
critérios descritos nas Diretrizes de Utilizagdo (DUT) estabelecidas na regulamentagéo da ANS e
vigentes a época do evento, que poderdo ser realizadas tanto por psicologo como por médico
devidamente habilitado, conforme solicitagéo e indicagdo do médico assistente;

f) Procedimentos de reeducagéo 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 prescrigdo do médico assistente, que, independentemente
da via de administragdo e da classe terapéutica, necessitem ser administrados sob intervengao
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 antineoplésicos orais para uso domiciliar assim como medicamentos para o
controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao tratamento
antineoplasico oral e/ou venoso, desde que preenchidas as Diretrizes de Utilizagdo (DUT)
previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor a época do evento;

i) Procedimentos de radioterapia listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salude da ANS
vigente na data do evento para a segmentagéo ambulatorial;

k) Procedimentos de hemodindmica ambulatoriais: somente 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
Satde da ANS vigente na data do evento para a segmentagao ambulatorial;

Iy Hemoterapia ambulatorial;

m) Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais, denominada cirurgia refrativa (PRK ou Lasik), para
pacientes com mais de 18 (dezoito) anos e grau estavel ha pelo menos 01 (um) ano, quando
preenchido pelo menos um dos seguintes critérios: (i) miopia moderada e grave, de graus entre -
5,0 a — 10,0DE, com ou sem astigmatismo associado com grau até —4,0DC com a refragao
medida através de cilindro negativo; (ii) hipermetropia até grau 6,0DE, com ou sem astigmatismo
associado com grau até 4,0 DC, com a refragdo medida através de cilindro negativo.

3.3 A cobertura hospitalar com obstetricia compreende:

a) Internagdes hospitalares de todas as modalidades, em nimero ilimitado de dias, solicitados pelo
médico assistente, bem como o acesso a acomodagdo em nivel superior, sem énus adicional, na
indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos préprios ou contratados pelo plano e
internagbes em Centro de Terapia Intensiva ou similar, quando se tratar de padrdo de
acomodagdo em enfermaria;

b) Despesas referentes a honorarios médicos e aos servigos gerais de enfermagem e alimentagao,
exceto em carater particular;

c) Atendimento por outros profissionais de saude, também credenciados, durante o periodo de
internagéo hospitalar, quando indicado pelo médico assistente;

d) Exames complementares previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salide da ANS
vigente na data do evento, indispensaveis para o controle da evolugéo do qguadro clinico do
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beneficiario e elucidagdo diagnéstica, 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 internagéo hospitalar;

e) Remogdo do paciente, comprovadamente necesséria, para outro estabelecimento hospitalar
credenciado a CONTRATADA, dentro dos limites de abrangéncia geogréfica previstos no
Contrato;

f) Acomodagdo e alimentagdo 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 cirurgiéo dentista assistente ou no
caso de internagdo em CTI, UTI, CETIN ou similares;

g) Orteses e proteses, registradas na ANVISA, ligadas aos atos cirargicos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde editado pela ANS, vigente a época do evento;

g.1) Cabe ao médico ou cirurgido dentista assistente a prerrogativa de determinar as

caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensdes) das orteses, préteses e materiais especiais -

OPME necessarios a execugio dos procedimentos contidos no Rol de Procedimentos e Eventos

em Salde da ANS;

g.2) O profissional solicitante devera justificar clinicamente a sua indicagéo, 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 composigdo da junta médica.

h) Procedimentos cirGrgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Salide da ANS para a segmentacdo hospitalar, incluindo a solicitagdo de exames
complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusbes, assisténcia de enfermagem, alimentagdo, orteses, proteses e demais materiais
ligados ao ato cirtrgico utilizados durante o periodo de internagéo hospitalar;

i) Estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos odontolégicos passiveis de
realizagdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internag&o hospitalar, com
equipe de salde necessaria & complexidade do caso, incluindo exames complementares e 0
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 diminuigéo dos riscos decorrentes de uma interveng&o, 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 realizagdo do procedimento odontolégico, com o objetivo de
garantir maior seguranca ao beneficidrio, assegurando as condigbes adequadas para a
execugao dos procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos
praticados;

ii. Os honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontologicos utilizados na execugdo dos
procedimentos odontolégicos ambulatoriais que, nas situagdes de imperativo clinico,
necessitem ser realizados em ambiente hospitalar, ndo estdo incluidos na cobertura
hospitalar.

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

i Hemodidlise e didlise peritonial - CAPD;

ii. Quimioterapia oncolégica ambulatorial;

ii. Medicamentos para tratamento antineoplasico domiciliar de uso oral, desde que
preenchidas as Diretrizes de Utilizagdo (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos
em Salde da ANS em vigor a época do evento;
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iv. Radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente a época do evento para as segmentagoes ambulatorial e hospitalar;

v. Hemoterapia;

vi. Nutrigdo parenteral ou enteral;

vii. Procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodindmica 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 reeducagdo e reabilitagdo fisica listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde da ANS vigente na data do evento, que poderéo ser realizados tanto por
fisiatra como por fisioterapeuta, conforme solicitagéo e indicagdo do médico assistente;

k) Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas necessarias,
exclusivamente para o ftratamento de mutilagio decorrente de utilizagdo de técnica de
tratamento de céancer;

I) Cirurgia plastica reparadora de 6rgéos 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 Utilizagdo
(DUT) estabelecidas na regulamentagdo da ANS e vigentes & época do evento, incluindo as
despesas necessarias a sua realizagao, no que couber:

i. despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estdo sob expensas da operadora de
planos privados de assisténcia a salide do beneficiario receptor;

ii. medicamentos utilizados durante a internagao;

ii. acompanhamento clinico em todo o periodo pés-operatério, que compreende né&o s6 0 pos-
operatério imediato (primeiras 24 horas da realizagéo da cirurgia), mediato (entre 24 horas e
48 horas da realizagdo da cirurgia), mas também o pos-operatério tardio (a partir de 48
horas da realizagdo da cirurgia), exceto medicamentos de manutengao;

iv. despesas com captagdo, transporte e preservagdo dos érgdos na forma de ressarcimento
ao SUS;

m.1) Os procedimentos de transplante, no ambito da prestacdo de servicos de saude

suplementar, estardo submetidos a legislagdo especifica vigente.

i. O Beneficiario candidato a transplante de 6rgdos provenientes de doador cadaver, conforme
legislagdo especifica devera, obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de
Notificagdo, Captagao e Distribuigdo de Orgdos - CNCDOs e sujeitar-se-a ao critério de fila
Unica de espera e de selegao;

ii. As entidades privadas e equipes especializadas dever&o observar o regulamento técnico —
legislacdo vigente do Ministério da Satde — que dispde sobre a forma de autorizagéo e
cadastro junto ao Sistema Nacional de Transplante — SNT;

ii. Sa&o competéncias privativas das CNCDOs, dentro das fungdes de gerenciamento que lhes
sdo 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) Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto e puerpério;

o) Despesas incluindo acomodagdo, alimentagéo 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 (compreendido pelas 48 horas apbs o parto ou
até 10 dias, quando indicado pelo médico assistente), salvo contraindicagdo do medico
assistente e/ou da equipe do hospital ou no caso de internagdo em CTI, UTI, CETIN ou
similares.

p) Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficidrio, ou de seu dependente,
durante os primeiros 30 (trinta) dias apés o parto, desde que o Beneficiario (pai ou mae do
recém-nascido) tenha cumprido caréncia de 180 (cento e oitenta) dias.
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3.4 Na atengdo prestada aos portadores de transtornos mentais serdo observados:

a)
b)

c)

d)

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

Havera cobertura para os procedimentos clinicos ou cirirgicos decorrentes de transtornos
mentais, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesdes autoinfligidas, estritamente
dentro da segmentagdo CONTRATADA;

No plano com cobertura hospitalar havera cobertura de hospital-dia para transtornos mentais, de
acordo com as Diretrizes de Utilizagdo (DUT) estabelecidas na regulamentagao da ANS e
vigentes na data do evento;

¢.1) Entende-se hospital-dia para transtornos mentais como O recurso intermediario entre a
internagdo e o ambulatério, que deve desenvolver programas de atengdo e cuidados intensivos
por equipe multiprofissional, visando substituir a internagdo convencional, e proporcionando ao
beneficiario a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internagao hospitalar.

Além da coparticipagdo regular, porventura prevista para qualquer internagéo, 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,
quando ultrapassados 30 (trinta) dias de internag&o, continuos ou ndo, no transcorrer de 01 (um)
ano da ades3o ao Contrato, conforme entendimento dado pela DICOL — Diretoria Colegiada da
ANS, em sua 440? Reunido, quando da aprovagéo do Protocolo n® 33902.130741/2016-85.

3.5 O presente Contrato garante, ainda:

a)

b)

d)

e)

f)

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

Eventos e procedimentos relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salide da ANS
em vigor na data do evento que necessitem de anestesia com ou sem a participagdo de
profissional médico anestesista, caso haja indicagéo clinica;

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

Taxas, materiais, contrastes e medicamentos, necessarios para a execugéo de procedimentos e
eventos em saude previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde 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;

Procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robética, neuronavegagéo ou outro sistema
de navegagao, escopias e técnicas minimamente invasivas, quando assim especificados no Rol
de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS vigente na data do evento;

Remogao e/ou retirada de érteses, proteses ou outros materiais cuja colocagéo, insergdo e/ou
fixagdo esteja contemplada no Rol de Procedimentos e Eventos em Salide da ANS vigente &
época do evento.

CLAUSULA QUARTA - EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1 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 @ 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 ndo descritos expressamente neste Contrato e
os provenientes de:

a)
b)

Procedimentos assistenciais que exijam autorizagdo prévia, realizados a revelia da
CONTRATADA sem atendimento as condigdes previstas neste Contrato;

Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia contratual ou do cumprimento das caréncias,
respeitadas as demais condigbes contratuais;
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c) Tratamento clinico ou cirlrgico experimental, ou seja, aqueles que empregam medicamentos,
produtos para a salide ou técnicas ndo registrados/ndo regularizados no pais, bem como,
aqueles que sdo considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina — CFM, e,
ainda, aqueles cujas indicagdes ndo constem da bula/manual registrada na ANVISA (uso off-
label);

d) Procedimentos clinicos ou cirirgicos para fins estéticos, bem como orteses e proteses para o
mesmo fim, ou seja, aqueles que n&o visam restauragéo parcial ou total da fungdo de dérgdo ou
de parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

e) Inseminagao artificial, entendida como técnica de reprodugdo assistida que inclui a manipulagao
de odcitos e esperma para alcangar a fertilizagdo, por meio de injegoes de esperma
intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doagdo de odcitos, indugdo da
ovulagdo, concepgéo pdstuma, recuperagdo espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto,
entre outras técnicas;

f) Cirurgia plastica estética de qualquer natureza;

g) 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 ndo necessitem de cuidados médicos em ambiente
hospitalar;

h) Transplantes, & excegdo dos transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Salide da ANS vigente na data do evento;

i) Despesas com assisténcia odontolégica de qualquer natureza (diagndstica, clinica ou cirdrgica),
inclusive relacionadas com acidentes, exceto cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de
ambiente hospitalar;

i) Honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista quando, por imperativo clinico, for
necessdria estrutura hospitalar para a realizagdo de procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde da ANS vigente na data do evento para a segmentagéo
odontologica;

k) Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados ndo nacionalizados, ou
seja, aqueles produzidos fora do territério nacional e sem registro vigente na ANVISA;

I) Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ou seja, aqueles prescritos pelo
médico assistente para administragdo em ambiente externo ao de unidade de saude, com
excecdo 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;

m) Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internagéo hospitalar cuja eficacia e/ou
efetividade tenham sido reprovadas pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias do
Ministério da Salide — CONITEC,;

n) Fornecimento de préteses, Orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirurgico, conforme os
seguintes conceitos: prétese como qualquer material permanente ou transitorio que substitua
total ou parcialmente um membro, érgdo ou tecido e drtese como qualquer material permanente
ou transitério que auxilie as fungdes de um membro, 6rgao ou tecido, sendo n&o ligados ao ato
cirtirgico os materiais cuja colocagéo ou remog&o ndo requeiram a realizagéo de ato cirlrgico;

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

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

q) Aplicagdo de vacinas preventivas e hipossensibilizantes;

r) Servicos de enfermagem em caréter particular, seja em regime hospitalar ou domiciliar;

s) Procedimentos ndo discriminados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS
vigente na data do evento;

t) Aparelhos ortopédicos;

u) Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

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

w) Acomodagdo e alimentagéo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do Beneficiario, exceto
para pacientes menores de 18 anos, com idade igual ou superior a 60 anos, portadores de
necessidades especiais, nos termos definidos neste Contrato;

x) 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;

y) Despesas hospitalares extraordindrias tais como: servigos telefénicos, uso de televisdo,
alimentagdio ndo prevista no tratamento, lavagem de roupas, produtos de toalete e de higiene
pessoal e quaisquer outras despesas que ndo sejam vinculadas & cobertura do presente
instrumento;

z) Estada de paciente ou acompanhante em hotel, penséo ou similares;

aa) Cirurgia para mudanca de sexo;

bb) Avaliagdo pedagogica;

cc) Orientagdes vocacionais;

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

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

ff) Remogao domiciliar;

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

hh) Investigacdo de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

i) Exames médicos admissionais, periédicos, de retorno ao trabalho, de mudanga de funcéo e
demissionais.

CLAUSULA QUINTA - DURAGAO DO CONTRATO

5.1 O presente Contrato vigorara pelo prazo minimo de 12 (doze) meses, contados da data de sua
assinatura, data esta considerada como de aniversario do presente instrumento.

5.2 Este Contrato tem renovagdo automaética, por prazo indeterminado, a partir do vencimento do prazo
inicial de vigéncia, se quaisquer das partes ndo se manifestar, contrariamente, no prazo de 60 (sessenta)
dias antes do término da vigéncia, ndo cabendo a cobranga de taxas ou qualquer outro valor no ato da
renovagao.

CLAUSULA SEXTA - PERIODOS DE CARENCIA

6.1 Entende-se por caréncia o periodo de tempo durante o qual o Beneficidrio ndo tera direito as
coberturas contratadas. O direito de atendimento ao Beneficidario dos servigos previstos neste
instrumento sera garantido apés 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

Urgéncia e emergéncia, nos termos previstos neste Contrato; | 24 (vinte e quatro) horas
Parto a termo; 300 (Trezentos) dias
Exames Complexos, PAC e Terapias 180 (Cento e Qitenta) dias
Consultas ambulatoriais e Exames Simples 30 (trinta) dias

Doenca e/ou Lesdo preexistente 24 (vinte e quatro) meses
Internacao para tratamento psiquiatrico 180 (Cento e Oitenta) dias
Internagéo 180 (Cento e Oitenta) dias

6.2 O prazo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia do Contrato. Para os incluidos apos a
vigéncia deste instrumento, as caréncias serdo contadas da data da sua inclusdo.
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6.3 Nos termos da Resolugdo Normativa n°. 195/09, quando o nimero de Beneficidrios inscritos neste
Contrato for igual ou superior a 30 (trinta), ndo sera exigido o cumprimento dos periodos de caréncia
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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 8 CONTRATANTE.

6.4 A exigéncia do cumprimento dos periodos de caréncia voltara a vigorar para as novas adesodes se
houver redugdo de Beneficidrios para um nimero inferior a 30 (trinta) Beneficiarios.

CLAUSULA SETIMA — DOENGAS E LESOES PRE-EXISTENTES

7.1 Doencgas ou lesdes pré-existentes sdo aquelas que o Beneficidrio ou seu representante legal saiba
ser portador ou sofredor no momento da adesdo ao presente instrumento.

7.2 No momento da adesdo ao presente instrumento, o Beneficiario devera preencher a Declaragao de
Saude, no qual manifestara o conhecimento de doengas ou lesdes pré-existentes a epoca da adesao ao
presente Contrato, sob pena de caracterizagdo 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 Formuldrio de Declaragdo de Salde, serd entregue a Carta de Orientagéo ao
Beneficiario.

7.4 O Beneficiario, querendo, tem o direito de preencher a Declaragéo de Saude mediante entrevista
qualificada orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores
credenciados pela CONTRATADA, sem qualquer dnus 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 6nus financeiro dessa
entrevista.

7.6 O objetivo da entrevista qualificada & orientar o Beneficidrio para o correto preenchimento da
Declaragdo de Salde, onde sdo declaradas as doengas ou lesdes que o Beneficiario saiba ser portador
ou sofredor, no momento da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saGde, além de
esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omisséo de informagoes.

7.7 E vedada a alegagdo de omissdo de informagdo de doenga ou lesdo pré-existente quando for
realizado qualquer tipo de exame ou pericia no Beneficidrio pela CONTRATADA, com vistas a sua
admiss&o no plano privado de assisténcia a saude.

7.8 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 cirurgicos, de uso
de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA oferecera a
cobertura parcial temporaria — CPT.

7.9 A cobertura parcial temporaria consiste na suspensdo, por um periodo ininterrupto de 24 (vinte e
quatro) meses, da cobertura de procedimentos de alta complexidade, leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirtrgicos exclusivamente relacionados as doengas ou lesdes pré-existentes.

7.10 A confirmagdo da doenca ou lesdo pré-existente se fard com base nos principios técnicos,
normativos e éticos que regem um diagnéstico em medicina, em especial pela existéncia de
antecedentes médicos ou hospitalares, sintomas, sinais ou alteragdes perceptiveis em seu estado de
saude, ou, ainda, por exames diagndsticos comprobatorios.

7.41 As doengas ou lesdes pré-existentes poderdo ser identificadas pela CONTRATADA, a qualquer
tempo, por todos os meios de verificagdo que se aceitem como prova, inclusive prontuarios médico-
hospitalares, em consultérios, clinicas, laboratérios e hospitais e/ou através de exames médicos de
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avaliagio exigidos pela CONTRATADA para definigdo dos eventos que terdo Cobertura Parcial
Temporaria — CPT.

7.12 Lesdes e doengas de natureza congénita serdo consideradas como doengas ou lesdes
preexistentes e estardo sujeitas a Cobertura Parcial Temporaria — CPT.

7.13 Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br, bem como esta disponivel para consulta
e copia nas dependéncias da CONTRATADA, fazendo parte integrante deste instrumento.

7.14 Caso o beneficiario ndo aceite a aplicagdo de CPT, a CONTRATADA Ihe ofertaré o Agravo que sera
calculado caso a caso.

7.14.1 Identificado indicio de fraude por parte do Beneficidrio, referente & omissdo de conhecimento de
doenga ou lesdo pré-existente por ocasido da adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, a
CONTRATADA devera comunicar imediatamente a alegagéo de omiss&o de informag&o ao Beneficiario
através de Termo de Comunicagdo ao Beneficidrio e podera oferecer a opgéo de cobertura parcial
temporaria ou solicitar abertura de processo administrativo junto @ ANS, quando da identificagdo do
indicio de fraude, ou apés recusa do Beneficiario & Cobertura Parcial Temporaria.

7.14.2 Instaurado o processo administrativo na ANS, 8 CONTRATADA cabera o énus da prova.

7.14.3 A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovagéo do
conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condigdo quanto a existéncia de doenga e lesdo pré-
existente.

7.14.4 A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegagéo, apos entrega efetiva de
toda a documentagao.

7.14.5 Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter documentagdo necessaria para instrucao
do processo.

7.14.6 Apos julgamento do processo administrativo pela ANS para apuragdo da preexisténcia de
doencas ou lesdes no momento da contrataggo, acolhida a alegagdo da CONTRATADA, o Beneficiario
passa a ser responsavel pelo pagamento integral de todas as despesas efetuadas pela CONTRATADA
com a assisténcia médico-hospitalar prestada sob a pendéncia do processo administrativo e que tenha
relagdo com a doenga ou lesdo pré-existente, desde a data da efetiva comunicagéo da constatagao da
doenca e lesdo pré-existente, pela CONTRATADA, bem como sera excluido do Contrato.

7.14.7 N3o havera a negativa de cobertura sob a alegagdo de doenga ou lesdo pré-existente, bem como
a suspensdo ou rescisdo unilateral do Contrato até a publicagdo, pela ANS, do encerramento do
processo administrativo.

7.14.8 O CONTRATANTE autoriza o débito integral das despesas efetuadas pela CONTRATADA com a
assisténcia médico-hospitalar prestada ao Beneficidrio, se julgado procedente as alegagdes da
CONTRATADA no processo administrativo a ser julgado pela ANS, devidamente atualizado
monetariamente, acrescido de juros legais de 1% (um por cento) ao més.

7.14.9 O Beneficiario podera optar por aguardar o resultado do julgamento do processo administrativo
pela ANS sobre a suposta preexisténcia de doengas ou lesdes do momento da contratagdo, de
conhecimento do Beneficiario.

7.14.10 A CONTRATADA n3o se obriga a parcelar quaisquer débitos subitos que se originarem de
julgamento administrativo contra os interesses do Beneficiario.
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7.15 Nos termos da Resolugdo Normativa n°. 195/09, quando o nimero de Beneficiarios inscritos neste
Contrato for igual ou superior a 30 (trinta), ndo vigoraré esta Cléusula de Doengas e Lesdes Pre-
existentes para os Beneficidrios que formalizarem o pedido de ingresso em até 30 (trinta) dias da data da
assinatura deste Contrato ou de sua vinculagdo a CONTRATANTE.

7.15.1 Esta Cléusula de Doencas e Lesdes Pré-existentes voltara a vigorar para novas adesoes se
houver redugdo de Beneficiarios para um nimero 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 gestagéao.

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

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

8.4 Depois de cumpridas as caréncias, havera cobertura dos atendimentos de urgéncia e emergéncia
que evoluirem para a internacdo, desde a admissdo até a alta, ou que sejam necessarios para a
preservagdo da vida, orgaos e fungdes.

8.5 Durante o cumprimento dos periodos de caréncia para internagao, 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.

8.6 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 Pré-existentes, haveré atendimento limitado as primeiras 12 (doze) horas, ou até que
ocorra a necessidade de internagao.

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

8.8 Havera remogao 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 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 internagéo.

8.9.1 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 cirrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade
relacionados as Doengas e Lesdes Pré-existentes.

8.9.2 Na remogao para uma unidade do SUS, serdo observadas as seguintes regras:
a) quando ndo possa haver remogdo por risco de morte, 0 Beneficiario e o prestador do

atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da
assisténcia, desobrigando-se, assim, a CONTRATADA, desse 6nus;
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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 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 onus
financeiro da remocgé&o.

8.10 A CONTRATADA assegurara o reembolso, no limite das obrigagdes deste Contrato, das despesas
comprovadas mediante documento fiscal pelo Beneficiario com assisténcia a salide, dentro da area
geografica de abrangéncia e atuagdo do plano, nos casos exclusivos de urgéncia ou de emergéncia
declaradas expressamente pelo médico assistente, quando ndo for possivel a utilizagdo dos servigos
préprios ou credenciados oferecidos pela CONTRATADA.

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

8.10.2 O pagamento do reembeleo seré efetuado de acordo com os valores da Tabela de Reembolso da
CONTRATADA (que equivale 3 relagdo de servicos médicos e hospitalares praticados pela
CONTRATADA junto 2 rede de prestadores do respectivo plano), descontados os eventuais valores de
coparticipagdo, no prazo méaximo de 30 (trinta) dias contados da apresentagcdo dos seguintes
documentos originais:

a) Via original do documento comprobatdrio do pagamento das despesas ao profissional e/ou
instituicdo ndo credenciada pela CONTRATADA (Recibos e/ou Notas Fiscais);

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

¢) Relatério do médico assistente, declarando o nome do paciente, cédigo de identificagédo, o
tratamento efetuado, data do atendimento, sua justificativa para o tratamento realizado,
especificando, ainda, a razdo da urgéncia ou emergéncia;

d) Comparecimento, apés o atendimento, na auditoria clinica em local estabelecido pela
CONTRATADA;

8.10.3 SO 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 utilizagdo dos servigos, o beneficiério devera apresentar os seguintes documentos, sem os
quais a CONTRATADA nao efetuara os atendimentos:

a) Cartdo de Inscrigdo emitido e fornecido peia CONTRATADA;

b) Documento de identificagdo pessoal com foto expedido por 6rgéo oficial;

c) lIdentificagdo por biometria (quando disponivel);

d) Autorizagdo Prévia, se for o caso, nos termos definidos neste instrumento, acompanhado da
indicagdo médica expressa, nos termos da clausula 3.1.

9.2 Os atendimentos solicitados pelo médico assistente e garantidos por esse contrato seréo prestados
em consultérios, clinicas ou hospitais credenciados pela CONTRATADA.

9.3 Dentre os prestadores credenciados para atendimento a esse plano, sera discriminada no Manual da
Rede, a “Rede Referenciada” pela CONTRATADA, que constitui uma rede de referéncia preferencial
cuja utilizagdo é recomendada pela Operadora. Nesse sentido, a CONTRATADA se reserva ao direito
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de, nos casos em que envolvam internagéo hospitalar, ainda que o beneficiario de entrada em Hospital
credenciado, realizar a transferéncia para a rede referenciada, a saber SANTA CASA DE SAO JOSE
DOS CAMPOS, sempre respeitando as indicagdes e orietangées do médico assistente.

9.4 Dentre os prestadores credenciados para atendimento a esse plano, a CONTRATADA podera
ampliar ou reduzir a qualquer momento a rede considerada como indicada, bastando para tal divulgar
essa alteragdo em seu sitio na internet, www.santacasasaudesjc.com.br Todas as informagdes sobre
substituicdes de prestadores e alteragbes na rede estardo disponiveis no portal da CONTRATADA na
internet, na forma e prazos estabelecidos pela regulamentacgao.

9.5 O Manual da Rede, constando todos os prestadores para atendimento a este plano, inclusive com a
discriminagdo da “Rede Referenciada” encontrasse disponibilizado pela Operadora em seu sitio na
internet, www.santacasasaudesjc.com.br, integrando esse contrato para todos os fins, independente de
transcrigao.

9.6 Para todos os atendimentos eletivos garantidos neste contrato, exceto consultas, sera necessaria a
autorizagao prévia da auditoria da CONTRATADA.

9.7 Para emissao da Autorizagdo Prévia, o beneficiario devera entrar em contato com o atendimento da
CONTRATADA com a solicitagdo do procedimento, que serd avaliado pela auditoria médica.
Excepcionalmente, a CONTRATADA podera disponibilizar acesso para que o proprio prestador obtenha
a Autorizagao Prévia, por telefone ou internet, ficando o beneficiario, nesses casos, dispensado de entrar
em contato com o atendimento da CONTRATADA.

9.7.1 A solicitagdo de procedimentos terdo validade de 30 (trinta) dias, devendo a CONTRATANTE,
requerer sua reemissdo ao médico assistente, seja ele vinculado ou ndo a Rede Credenciada da
CONTRATADA.

9.8 Caso entenda necessario, a CONTRATADA podera requisitar informages adicionais e/ou pericia
médica para autorizagdo do procedimento, ficando o beneficiario obrigado a apresentar as informagdes
solicitadas e a comparecer na pericia da CONTRATADA.

9.9 Sera garantido ao beneficiario o atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo de 05
(cinco) dias Uteis, a partir do momento da solicitagdo, para definigdo dos casos de aplicacéo de regras de
regulacdo, ou em prazo inferior quando caracterizada a urgéncia.

9.10 A CONTRATADA garantird, no caso de situagbes de divergéncias médicas a respeito de
autorizacao prévia, a definicdo do impasse através de junta constituida pelo profissional solicitante ou
nomeado pelo beneficiario, por médico da operadora e por um terceiro, escolhido de comum acordo
pelos dois profissionais acima nomeados, cuja remunerag3o ficara a cargo da operadora. O Beneficiario
arcara com os honorérios do profissional que designar caso ele ndo pertenga a rede da CONTRATADA.

9.11 Nos casos de urgéncia, o beneficiario ou quem por ele responda, tera o prazo de até 48 (quarenta e
oito) horas, contados da data de inicio do atendimento, para providenciar a Autorizagdo para o
atendimento ja iniciado nos termos deste instrumento, sob pena da CONTRATADA ndo se
responsabilizar por quaisquer despesas.

9.12 Para consultas e atendimentos de urgéncia, ndo serd exigida autorizagdo prévia, podendo o
prestador credenciado ou referenciado, no momento do atendimento, apenas fazer a conferencia dos
dados do beneficiario com a CONTRATADA, verificando a regularidade da situagdo do beneficiario no
plano.

9.13 Somente terdo direito aos servigos ora contratados os Beneficiarios regularmente inscritos.
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9.14 Ser3o considerados exames e procedimentos simples, aqueles de diagndstico e terapia, tais como:
andlises clinicas laboratoriais, exceto Procedimento de Alta Complexidade e/ou que contenham
Diretrizes de Utilizagdo (DUT) e/ou Diretrizes Clinicas (DC) estabelecidas na regulamentagéo da ANS e
vigentes na data do evento, exames cardiol6gicos (Eletrocardiograma Convencional, Teste Ergométrico,
Holter e MAPA 24 horas), exames radiolégicos simples ndo contrastados, Ultrassonografia Transvaginal,
exame preventivo e Terapias de Reabilitagao (Fisiotearapia, Fonoaudiologia, Psicologia).

9.15 Serdo considerados exames e procedimentos especiais, todos aqueles ndo enquadrados no
conceito de exames simples previsto neste instrumento.
9.16 As internagdes serdo processadas mediante pedido formulado por médico assistente, e guia de
internagdo expedida e autorizada pela CONTRATADA.

9.17 Para internagdes eletivas, o Beneficidrio devera procurar a CONTRATADA, antes de se dirigir a
rede prestadora, devendo apresentar o pedido de internag@o, firmado pelo médico assistente,
justificando as razdes da internagdo, indicando o diagnostico, o tratamento prescrito, a duragdo prevista
da internagdo, quando a CONTRATADA emitird uma guia de internagdo, com prazo previamente
estabelecido, que podera ser prorrogado mediante solicitagdo de prorrogacdo emitida pelo médico
assistente.

9.18 Os beneficiarios deste Contrato obrigam-se, ao se internarem, a fornecer a administragdo do
hospital, juntamente com a guia de internagdo, o documento de identidade e o Cartdo Individual de
Identificagdo emitido pela CONTRATADA, em pleno vigor.

9.19 A Guia de Internacdo sera fornecida por um periodo equivalente & média de dias necessarios para
os casos idénticos. A prorrogagdo da internagdo serd concedida mediante solicitagdo do médico
assistente, justificando as razbes técnicas do pedido de prorrogagéo e mediante autorizagdo da
CONTRATADA.

9.20 Em caso de necessidade de prorrogacdo do prazo de internag@o, o beneficiario ou quem por ele
responda, deverad apresentar & CONTRATADA a solicitagdo de prorrogagao emitida pelo médico
assistente, com a devida justificativa.

9.21 O pagamento das despesas ndo cobertas devera ser realizado diretamente pelo beneficiario ao
prestador do atendimento.

9.22 Embora a cobertura contratual esteja restrita aos servigos realizados por profissionais credenciados
pela CONTRATADA, constantes no Manual da Rede, ressalvadas as hipoteses de reembolso previstas
neste instrumento, é admitido que os servicos possam ser solicitados pelo médico assistente que nao
fizer parte da rede credenciada, ndo podendo haver restricdes aos ndo pertencentes a rede prépria ou
credenciada da CONTRATADA. Nesse caso, deve o beneficidrio obrigatoriamente dirigir-se a sede da
CONTRATADA para transcrigdo do pedido para a guia padronizada, e indicagdo do profissional
credenciado a realizar os procedimentos solicitados.

9.23 E facultada a substituigdo de entidade hospitalar, a que se refere o item anterior, desde que por
outro equivalente e mediante comunicagéo aos consumidores e & ANS com frinta dias de antecedéncia,
ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infragdo das normas
sanitarias e fiscais em vigor.

9.24 Na hipétese de a substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da operadora
durante periodo de internagdo do consumidor, o estabelecimento obriga-se a manter a internagéo e a
operadora, a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério medico, na forma do Contrato.

9.25 Excetuam-se do previsto no item anterior os casos de substituigdo do estabelecimento hospitalar
por infragdo as normas sanitérias em vigor, durante periodo de internagdo, quando a operadora arcara
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com a responsabilidade pela transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalente, garantindo a
continuagao da assisténcia, sem 6nus adicional para o consumidor.

9.26 Da Coparticipacao

9.26.1 Entende-se por coparticipagdo a parte efetivamente paga pelo Beneficiario Titular a
CONTRATADA, referente a utilizacdo dos servigos cobertos, por si e seus Dependentes, definida em
termos fixos ou em percentuais.

9.26.2 Além da contribuigdo mensal devida pela CONTRATANTE em fungéo do nimero de Beneficiarios
inscritos, e conforme descrito neste Contrato, de acordo com o produto contratado, sera cobrada
coparticipagdo, na utilizagdo, pelos Beneficidrios, dos seguintes procedimentos conforme valores
estipulados na Proposta de Adeséo:

a) pagamento referente a cada consulta agendada;

b) pagamento referente a qualquer exame/terapia/sesséo solicitado pelos médicos assistente;

c) pagamento referente a qualquer internagéo eletiva ou nao;

e) pagamento referente a qualquer atendimento realizado no Pronto Socorro e Pronto Atendimento;

f) pagamento referente a qualquer sess3o realizada por fisioterapeuta, psicologo, terapeuta ocupacional
e nutricionista, solicitado pelos médicos da CONTRATADA.

Procedimento Valor da coparticipacao
Consulta R$
Exames/Terapias/Sessdes - Simples R$
Exames/Terapias/Sessoes - Especial R$
Internagao R$
Pronto Socorro e Pronto Atendimento R$

9.26.3 No caso das internagdes psiquidtricas, além dos valores de coparticipagdo previstos acima,
deverdo ser vertidos os demais valores previstos em clausula especifica deste Contrato.

9.26.4 Serdo de responsabilidade da CONTRATANTE os valores de coparticipagdes referentes a
utilizagdo de procedimentos realizados em periodo no qual o Beneficiario estava inscrito, independente
da época da cobranga, ou seja, a CONTRATANTE obriga-se a arcar com tais valores, ainda que o
desligamento desse Beneficiario ja tenha ocorrido.

9.26.5 A cobranga da coparticipagdo, sera feita toda vez que a OPS identificar evento/utilizagéo do
beneficiario, respeitando, apenas, o prazo prescricional de 05 (cinco) anos, nos moldes do Art. 206, §5°|
da Lei 10.406/2002

CLAUSULA DECIMA - FORMAGAO DO PREGO E MENSALIDADE

104 O Plano contratado sera custeado em regime de preco ‘pré-estabelecido’, nos termos da
Resolugdo Normativa n® 85/04 da ANS (Anexo II, item 11, nimero 1) e alteragdes posteriores.

10.2 Em virtude dos servigos previstos neste instrumento, a CONTRATANTE devera pagar a
CONTRATADA, uma contraprestagdo pecuniaria mensal (mensalidade) para cada Beneficiario inscrito,
definidas em fungdo do numero de Beneficidrios inscritos e das faixas etarias em que se enquadrarem
(ou do valor fixado em prego Unico por beneficiario ou por grupo familiar), bem como valores de
coparticipagdo quando da utilizagéo dos procedimentos.

10.3 Para cobranga do valor de mensalidade e dos eventuais valores de coparticipagéo, a

CONTRATADA enviard, ao CONTRATANTE, fatura Gnica de cobranga, que devera ser quitada até o
dia / conforme data de vencimento estabelecida na proposta de adesa@o, sendo essa a respectiva
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data de vencimento da obrigacdo, facultando-se & CONTRATADA, quando julgar conveniente, emitir e
sacar duplicata referente aos servigos contratados.

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 As faturas emitidas pela CONTRATADA terdo por base o nimero de Beneficiarios informado pelo
CONTRATANTE. Na falta de comunicagdo, em tempo oportuno, de inclusdo ou de exclusdo de
Beneficiarios, a fatura se baseara nos dados disponiveis no periodo, realizando-se os acertos nas
faturas subsequentes.

10.6 A CONTRATADA podera adotar modalidade diversa de cobranga, conforme melhor |he aprouver,
mediante comunicagéo prévia.

10.7 No caso do aposentado e do empregado demitido, que optarem pela manutengdo do Plano, nos
termos deste Contrato, sera remetido boleto dnico de cobranga ao Titular, com o vencimento no mesmo
dia para a quitagdo das faturas, conforme previsto nesta Clausula, contendo os valores de sua
responsabilidade.

10.8 Se a CONTRATANTE, bem como o aposentado e o empregado demitido, ndo receberem
documento que os possibilitem realizar o pagamento de sua obrigagéo, em até 05 (cinco) dias antes da
data do vencimento, deverdo requerer segunda via junto 8 CONTRATADA, que enviara nova cobranca
via e-mail ou fac-simile.

109 A perda, extravio ou ndo recebimento do instrumento de cobranga ndo desobriga a
CONTRATANTE, bem como o aposentado e o demitido de efetuarem o seu pagamento no prazo de
vencimento mensal.

10.10 O recebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso constituirda mera tolerancia, néo
implicando novagao contratual ou transagéo.

10.11 O pagamento antecipado das mensalidades ndo elimina nem reduz os periodos de caréncia deste
Contrato.

10.12 O pagamento dos valores devidos 8 CONTRATADA referente a um determinado més n&o significa
estarem pagos ou quitados débitos anteriores.

10.13 Ocorrendo impontualidade no pagamento dos valores de responsabilidade da CONTRATANTE,
bem como do aposentado e o empregado demitido, serdo 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
monetariamente, sem prejuizo da eventual cobranga judicial de indenizagdo por perdas e danos,
conforme o caso.

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 instituicdes financeiras e inscricdo em
orgaos de protegdo ao credito.

10.15 Do pagamento do Beneficiario

10.15.1 Salvo quanto aos Beneficiarios aposentados e demitidos, a CONTRATANTE é responsavel pelo
pagamento diretamente 8 CONTRATADA, o que no exime o Beneficiario de arcar com as parcelas de
sua responsabilidade perante a CONTRATANTE.
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10.15.2 Em atengdo ao disposto no § 1° do artigo 15 da RN n° 279, de 2011, foi adotado o seguinte
critério para a determinagéo do custo do Beneficiario:

a) A fixagdo do prego para os beneficidrios ex-empregados demitidos/exonerados sem justa causa
ou aposentados, bem como seus dependentes, observara a tabela de custo prevista neste
instrumento.

10.15.3 A CONTRATANTE e o Beneficiario deverdo acordar a data de pagamento de suas
contribuigbes, sendo que o atraso no pagamento ensejara o direito da CONTRATANTE solicitar a
CONTRATADA a suspensdo de cobertura efou exclusdo do Beneficiario inadimplente e dos
dependentes a ele vinculado.

10.15.4 Ocorrendo impontualidade no pagamento dos valores devidos pelo Beneficiario a
CONTRATANTE, ensejarad 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, sem
prejuizo da eventual cobranga judicial de indenizagdo por perdas e danos, conforme o caso.

10.15.5 Apds a quitagdo do débito do Beneficiario excluido por inadimpléncia pela CONTRATANTE,
podera a CONTRATANTE solicitar uma nova inclusdo do Beneficidrio e seus dependentes a ele
vinculado, por ela excluido. Caso a nova readmiss&o ocorra, o Beneficiario e seus dependentes a ele
vinculados, incluidos intempestiva @ novamente deverdo cumprir novos prazos de caréncia, nos termos
estabelecidos neste Contrato, ndo implicando em recontagem de prazos de caréncia, mas sim de nova
inclusdo ao grupo vinculado a CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - REAJUSTE

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

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

11.3 As demais obrigagdes financeiras previstas neste instrumento (tais como taxa de inscri¢édo, segunda
via do Cartdo Individual de Identificagdo e coparticipagbes), serdo reajustadas no mesmo momento da
mensalidade, através de livre negociagdo entre as partes. Na falta de acordo entre as partes, serdo
reajustadas utilizando-se o mesmo indice de reajuste da mensalidade.

11.4 Independente da data de adesdo do Beneficidrio, os valores de suas contribuicdes terdo o primeiro
reajuste integral na data de -aniversario de vigéncia deste Contrato, entendendo esta como data base
Unica.

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

11.6 Conforme o numero de beneficidrios vinculados ao presente Contrato, o reajuste a ser aplicado
levara em consideragdo as utilizagbes decorrentes da carteira de beneficiarios vinculada a este
instrumento ou o agrupamento de todos os contratos de planos de salde coletivos empresariais e
coletivos por adesdo vinculados a esta operadora com menos de 30 (trinta) beneficiarios, hipdtese que
podera ser desmembrado em sub-agrupamentos, observada a legislagéo a esse respeito.

11.7 A primeira data a ser considerada para a apuragdo da quantidade de beneficidrios sera a de
assinatura deste instrumento e as datas seguintes considerardo o nimero de beneficiarios apurado no
més de seu aniversario, ainda que tenha ocorrido posterior variagdo da quantidade de beneficiarios.
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11.8 No més de fevereiro de cada ano, a CONTRATADA identificara os contratos de planos coletivos em
vigor que deverdo ser agrupados para efeito de reajuste, considerando o nimero de beneficiarios
vinculados a cada contrato em sua U(ltima data de aniversario, ainda que esse numero se altere
posteriormente.

11.9 Do indice de reajuste para contratos agrupados

11.9.1 A mensalidade sera reajustada de acordo com o indice de reajuste estabelecido para cada sub-
agrupamento de planos adotado pela CONTRATADA, divulgado em seu site, que serd no maximo o
percentual obtido através da soma do Reajuste Financeiro com eventual Reajuste Técnico, na forma
estabelecida a seguir.

11.9.2 O indice de reajuste financeiro a ser utilizado — RFinanceiro — sera o percentual divulgado pela
ANS (Agéncia Nacional de Satide Suplementar) para os planos Individuais/Familiares.

11.9.3 O Reajuste Técnico, somente sera observado quando o nivel de sinistralidade da carteira dos
contratos sub-agrupados, ultrapassar a meta de 70% (Sm), cuja base é a proporgéo entre as despesas
assistenciais e as receitas diretas do piano, apuradas no periodo de 12 meses consecutivos entre o més
de Maio e Abril subsequente, devendo ser aplicada a seguinte férmula:

RT=(S/Sm)-1

Onde:

S = sinistralidade apurada no periodo.
Sm = meta de sinistralidade

11.9.4 Os percentuais de reajuste definidos, serdo divulgados no site da CONTRATADA até o 1° 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 confrato.

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

11.10 Do indice de reajuste para contratos ndo agrupados

11.10.1 A mensalidade sera reajustada de acordo com o indice de reajuste obtido através da seguinte
férmula:

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

Onde:

RF (Reajuste Financeiro): correspondera a variagdo positiva do indice da ANS — Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, acumulada nos dltimos 12 (doze) meses, sendo que na falta deste, o
reajuste se dara através de outro indice oficial que vier a substitui-lo.

RT (Reajuste Técnico): determinado em fungdo 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 determinagdo do RF.

Sm = meta de sinistralidade de 70%
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11.10.2 Excepcionalmente, podera a administragdo da CONTRATADA, optar por percentual de reajuste
menor que o obtido através da férmula acima, em face de negociagdo com a CONTRATANTE.
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11.10.3 As partes poderdo, de comum acordo e apés a apuragdo 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 fungdo da idade do Beneficiario inscrito, de acordo com as
seguintes faixas etdrias e conforme os percentuais de reajustes incidentes em cada uma delas,
conforme estabelecido na proposta de adeséo:

Faixas Etarias: Mensalidade: Percentuais de Reajustes:
a) 0a 18 anos de idade R$ -
b) 19 a 23 anos de idade R$ %
c) 24a 28 anos de idade R$ %
d) 29 a 33 anos de idade R$ %
e) 34 a 38 anos de idade R$ %
f) 39 a 43 anos de idade R$ %
g) 44 a 48 anos de idade R$ %
h) 49 a 53 anos de idade R$ %
i) 54 a 58 anos de idade R$ %
iy 59 anos e acima RS %

12.2 Para exercicio do direito de manutengéo previsto neste instrumento, os valores de mensalidade a
serem assumidos pelos Beneficidrios ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou
aposentados, serdo os valores previstos na tabela de custo por faixa etéria, nos termos da
regulamentagao.

12.3 Caso haja participagdo financeira da CONTRATANTE no custeio para os Beneficiarios ex-
empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou aposentados mantidos neste plano, nos
termos previstos neste instrumento, os valores de mensalidade a serem assumidos por esses
beneficiarios, serdo previstos em uma tabela de pregos, apresentada em anexo a este instrumento,
estando, em versao atualizada, permanentemente a disposigéo para consulta pelos Beneficiarios junto a
CONTRATANTE.

12.4 Quando a alteragdo da idade importar em deslocamento para a faixa superior, as mensalidades
serdo 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 mudanga de faixa etaria ndo se confundem com o reajuste financeiro
anual.

12.6 Os percentuais de variagdo em cada mudanga de faixa etaria s&o fixados observadas as seguintes
condigdes:

a) O valor fixado para a Ultima faixa etaria ndo pode ser superior a 06 (seis) vezes 0 valor da
primeira faixa etaria;

b) A variagdo acumulada entre a 7% (sétima) e a 10® (décima) faixas n&o podera ser superior a
variagdo acumulada entre a 12 (primeira) e a 72 (sétima) faixas.

c) As variagdes por mudanga de faixa etaria ndo podem apresentar percentuais negativos.

12.7 Em decorréncia da aplicagdo do disposto no Estatuto do Idoso - Lei n® 10.471/03, em especifipo no
seu art. 3°, ndo sera aplicado reajuste por faixa etaria ao Beneficiario com 60 (sessenta) anos de idade
ou mais, permanecendo apenas a aplicagdo do reajuste financeiro anual previsto neste Contrato,
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conforme normas e indices determinados pelo érgédo oficial competente, seja a ANS ou outro que vier a
substitui-la, ou ainda pelo indice estabelecido neste Contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS
COLETIVOS

13.1 DO DEMITIDO

13.1.1 A CONTRATANTE assegura ao Beneficidrio Titular que contribuir para o plano contratado,
decorrente de seu vinculo empregaticio ou estatutario, no caso de rescisdo ou exoneragdo do Contrato
de trabalho, sem justa causa, o direito de manter sua condicdo de Beneficiario nas mesmas condigoes
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).

13.1.1.1 O exonerado ou demitido deve optar pela manutengdo do beneficio no prazo maximo de 30
(trinta) dias, em resposta a comunicagdo da CONTRATANTE sobre a opgdo de manutengéo da
condigdo de beneficiario de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, formalizada no ato
da comunicagao do aviso prévio, a ser cumprido ou indenizado.

13.1.1.2 O periodo de manutencdo da condigdo de Beneficidrio sera de um tergo do tempo de
contribuigdo 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 manutengdo como Beneficiario nas mesmas condigdes de cobertura assistencial de que
gozava quando da vigéncia do Contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento integral das
contraprestaces pecuniarias (artigo 31 da lei 9.656/1998).

13.2.1.1 Na hipétese de contribuicdo pelo entdo empregado, por periodo inferior a dez anos, é
assegurado o direito de manutengdo como Beneficidrio, a razdo de um ano para cada ano de
contribui¢do, desde que assuma o pagamento integral do plano.

13.2.1.2 O aposentado deve optar pela manutengdo do beneficio no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
em resposta a comunicagdo da CONTRATANTE sobre a opgdo de manutencdo da condigdo de
beneficiario de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, formalizada no ato da
comunicagéo da aposentadoria.

13.2.1.3 Na hipdtese do empregado que se aposentar continuar trabalhando na CONTRATANTE,
guando vier a se desligar dessa, & garantido o direito de manter-se como beneficiario na condigdo de
aposentado.

13.2.1.4 Em caso de dbito 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 o empregado aposentado, desde que assumam as
responsabilidades financeiras.

13.3 DAS DISPOSIGOES COMUNS

13.3.1 O PLANO tratado neste Conirato destina-se a categoria de Beneficiarios ativos e ex-empregados
demitidos ou exonerados sem justa causa ou aposentados, pelo que o direito previsto nesta Clausula
garantira a manutengéo do ex-empregado neste mesmo PLANO.
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13.3.2 O direito garantido nesta clausula serd assegurado ainda que o Beneficiario ndo esteja
contribuindo para o PLANO no momento da demissdo, exoneragéo sem justa causa ou aposentadoria,
desde que em algum momento tenha contribuido para o PLANO. Nesse caso, o direito sera assegurado
na proporgéo do periodo ou da soma dos periodos de sua efetiva contribuigdo para o PLANO.

13.3.3 A manutengdo da condicdo de beneficidrio 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.

13.3.3.1 O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado podera incluir novo
conjuge e filhos no periodo de manutengéo da condigdo de beneficiario.

13.3.4 Em caso de 6bito 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
0 aposentado, desde que assumam as responsabilidades financeiras.

13.3.5 As garantias previstas nesta clausula ndo excluem vantagens obtidas pelos empregados
decorrentes de negociagdes coletivas de trabalho.

13.3.6 A admissdo do beneficidrio em novo emprego é causa de extingdo do direito de manutengdo
previsto nesta clausula, cabendo ao demitido ou aposentado comunicar esse fato imediatamente a
operadora ou @ CONTRATANTE, para a promogao de sua excluséo e de seu grupo familiar vinculado,
sob pena de fraude.

13.3.6.1 Também sao causas de extingdo do direito de manutengao previsto nesta clausula:

a) O decurso dos prazos de manutengéo previstos nesta clausula;
b) O cancelamento pelo empregador do beneficio do plano concedido aos seus empregados ativos
€ ex-empregados demitidos sem justa causa ou aposentados.

13.3.7E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado ou seus
dependentes vinculados ac plano, durante o periodo de manutencdo da condigdo 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 adesdo, nos termos previstos na
regulamentagado vigente.

13.3.7.1 Além da portabilidade mencionada durante o periodo de manutengdo da condigdo 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 salde suplementar em vigor, como nos
casos de obito do titular e da perda da elegibilidade dos dependentes.

13.3.8 O titular que ndo contribuir para o plano, durante o periodo que mantiver o vinculo empregaticio
ou estatutario, ndo tera direito a permanéncia de que frata essa clausula, apdés a perda do vinculo
empregaticio.

13.3.8.1 Nos planos coletivos custeados integralmente pela CONTRATANTE, ndao € considerada
contribuigdo a coparticipagdo do Beneficiario, Gnica e exclusivamente em procedimentos, como fator de
moderagao, na utilizagdo dos servigos de assisténcia médica e/ou hospitalar.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

14.1 Cabera & CONTRATANTE solicitar a suspensdo da cobertura ou a excluséo de Beneficidrios,
inclusive nas seguintes situagdes:
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a) solicitagdo de exclusdo feita pelo proprio beneficiario;
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b) perda da qualidade de Titular, ressalvado o direito de manuteng&o 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 condigdes
exigidas para sua inscricdo previstas neste instrumento ou quando deixar de entregar os
documentos comprobatérios exigidos para sua manutengdo como Dependente;

d) inadimpléncia do Beneficidrio, ressalvados os casos de demitidos e aposentados, quando a
exclusdo por inadimpléncia cabera 8 CONTRATADA.

14.2 Para proceder com a solicitagdo de exclusdo de um Beneficiario Titular do PLANO tratado neste
instrumento, a CONTRATANTE devera obrigatéria e expressamente informar 8 CONTRATADA:

a) se o Beneficiario foi excluido por demissdo ou exoneragdo 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 apods a aposentadoria;

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

d) por guanto tempo o Beneficidrio 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
condigéo;

14.3 Nos termos da regulamentagdo, somente serdo admitidas as solicitagdes de exclusdo dos
Beneficiarios Titulares deste PLANO, mediante comprovagéo inequivoca de que o Beneficiario Titular foi
comunicado do direito de manutengdo previsto nos arts. 30 e 31 da Lei 9.656/98, bem como mediante a
disponibilizagdo das informagdes previstas no item anterior (quando aplicavel).

14.4 A CONTRATADA sé podera excluir ou suspender a assisténcia & salde 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 & doenga ou
leséo pré-existente sera instaurado processo administrativo junto & ANS, para apuragdo da
fraude, nos termos da legislagdo vigente;

b) perda da qualidade de Titular, ressalvado o direito de manutengdo 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 condigbes
exigidas para sua inscrigdo previstas neste instrumento ou quando deixar de entregar os
documentos comprobatérios exigidos para sua manutengdo como Dependente.

14.5 O Beneficiario demitido/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 Gltimos 12 (doze) meses de vigéncia
do Contrato, apos 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.

14.6 Apds o 60° (sexagésimo) dia de inadimpléncia, consecutivos ou ndo, nos uUltimos 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 notificacdo e a data da
rescisao.

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

14.8 O cancelamento da inscrigdo, nos termos tratados neste Contrato, ndo exime o Beneficiario de
quitar eventuais débitos com o PLANO, incluidos os valores de contribuicdo mensal e de coparticipagéo.
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14.9 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 exclusdo 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 comercializa¢do vigente na época da solicitagao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - RESCISAO/SUSPENSAO

15.1 Sem prejuizo das penalidades previstas em lei, além das infragdes especificamente previstas nesta
avenga, o presente Contrato podera ser rescindido, de acordo com o disposto na Lei n.° 9.656/1998, sem
que caiba direito a qualquer indenizagdo a CONTRATANTE, a qualquer tempo, nas hipoteses seguintes:

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

b) Fraude comprovada e/ou dolo da CONTRATANTE;

¢) Descumprimento da CONTRATANTE as clausulas e condigdes deste Contrato;

d) Faléncia, insolvéncia civil ou qualquer outra forma de liquidagdo judicial ou extrajudicial da
CONTRATANTE;

e) Se ndo for mantido o nimero minimo de Beneficidrios estabelecido para manutencdo deste
contrato, conforme prevé a Clausula Condicdes de Admissdo, ressalvado o disposto no
paragrafo abaixo;

15.2 Na hipdtese de redugéo do nimero de Beneficiarios ficar abaixo do limite estabelecido na clausula
Condicoes de Admissdo, a CONTRATADA poderd, a seu critério, manter vigéncia temporaria adicional,
para que seja reconstituido o minimo contratualmente estabelecido. Cabera a (0) CONTRATANTE pagar
o0 equivalente a8 média per capta das mensalidades, multiplicada pelo nimero de Beneficiarios faltantes.

15.3 Independente do direito de rescindir o Contrato apés 30 (irinta) dias de inadimpléncia, a
CONTRATADA podera ainda suspender os atendimentos apés 10 (dez) dias sucessivos de falta de
pagamento.

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

15.4.1 A denuncia ou rescisdo do contrato, por qualquer uma das partes, ndo inviabiliza a aplicagéo dos
reajustes anuais, previstos na clausula 11.9 e 11.10 ou os por faixa etéaria previstos em clausula 12.1.

15.5 Caso a CONTRATANTE manifeste intengdo de rescindir o presente Contrato, antes do término do
prazo minimo 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¢des efetuadas ao
plano antes da sua notificag&o, ressalvado o direito da CONTRATADA de exigir complemento do valor
caso 0 prejuizo suportado seja superior ao montante da multa acima especificada, na forma do Cédigo
Civil vigente.

15.6 Em nenhuma hipotese havera restituigdo do valor pago pela CONTRATANTE para o Beneficiario
fazer jus as coberturas definidas neste instrumento.

15.7 Ndo serd admitida a inclusdo ou exclusdo de Beneficiarios durante o prazo de aviso prévio descrito
neste Contrato.
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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 Beneficidrio Titular e a seus Dependentes,
ap6s a rescisdo do Contrato, restando-se cessadas as responsabilidades da CONTRATADA.

15.9 Em quaisquer das hipdteses de suspensdo ou resciséo, havendo beneficiarios em periodo de
internacdo, compromete-se a CONTRATANTE a arcar integralmente com as respectivas despesas, até
gue ocorra a alta hospitalar do beneficiario inscrito neste contrato.

15.10 E responsabilidade da CONTRATANTE comunicar, com antecedéncia, aos beneficiarios inscritos
no plano a rescisao deste contrato.

15.11 Nos termos da Resolugdo n°® 19/1999, do Consu, no caso de cancelamento do beneficio
assegurado neste contrato pela CONTRATANTE, é assegurado ao beneficidrio 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 & CONTRATADA a lista de planos de salde individuais/familiares
disponiveis e a respectiva tabela de pregos para fazer jus ao disposto neste item;

c) Os Beneficidrios deverdo fazer opcao 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 opgéo de que trata o item antecedente.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DISPOSICOES GERAIS
16.1 Para os efeitos deste Contrato, sdo adotadas as seguintes definigdes:

a) ACIDENTE PESSOAL: evento ocorrido em data especifica, provocado por agentes externos ao
corpo humano, stbitos e involuntarios e causadores de lesGes 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;

b) AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: autarquia sob regime especial,
vinculada ao Ministério da Saude, com atuagio em todo o territério nacional, como o6rgéo de
regulagdo, normatizagdo, controle e fiscalizagdio das atividades que garantam a assisténcia
suplementar a salude;

c) AGRAVO: qualquer acréscimo no valor da contraprestagéo paga ao plano privado de assisténcia
a salde, para que o Beneficidrio tenha direito integral a cobertura CONTRATADA, para a
doenga ou lesdo pré-existente declarada, apos os prazos de caréncias contratuais, de acordo
com as condigbes negociadas entre a CONTRATADA e o Beneficiario.

d) AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA E ATUAGAO DO PLANO: area definida em
Contrato dentro da qual o Beneficiario podera utilizar os servigos contratados;

e) ATENDIMENTO AMBULATORIAL: compreende os atendimentos realizados em consultério ou
ambulatério, ndo 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 recuperagéo pos-anestésica, UTI, CETIN e similares;

f) ATENDIMENTO ELETIVO: termo usado para designar os atendimentos médicos que podem ser
programados, ou seja, que ndo sdc considerados de urgéncia ou de emergéncia;

g) CARENCIA: prazo ininterrupto, contado a partir data da contratagdo ou ades&o ao plano privado
de assisténcia a salde, durante o qual os Beneficiarios ndo tém direito as coberturas
CONTRATADAS;

h) CID-10: Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Saulde, da Organizagdo Mundial de Satde, 102 revis&o;
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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;

i) COMPANHEIRO: pessoa que vive em unido estavel com outrem, considerada unido estavel a
entidade familiar entre o homem e a mulher, configurada na convivéncia publica, continua e
duradoura com o objetivo de constituigdo de familia, nos termos da Constituicdo Federal e do
Cadigo Civil Brasileiro;

k) COMPLICACOES NO PROCESSO GESTACIONAL.: alteragdes patologicas durante a gestagéo,
como, por exemplo, gravidez tubaria, eclampsia, parto prematuro e abortamento;

I) CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - CONSU: é6rgao colegiado integrante da
estrutura regimental do Ministério da Salde, com competéncia para deliberar sobre questdes
relacionadas a prestagdo de servigos de saude suplementar, definidas no art. 35-A da Lei n°
9.656/1998;

m) HOSPITAL DIA: atendimento hospitalar que ndo requeira pernoite em leito hospitalar, néo
correspondendo, portanto, a uma diaria convencional;

n) INTERNAGAO HOSPITALAR: situagéo 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;

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

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

16.3 A CONTRATADA fornecera aos Beneficidrios o Cartdo Individual de Identificagdo, cuja
apresentagdo, acompanhada de documento de identidade legalmente reconhecido, assegura a fruigdo
dos direitos e vantagens deste Contrato, podendo a CONTRATADA adotar, a qualquer tempo, novo
sistema para melhor atendimento aos Beneficiarios.

16.4 E obrigagdo do CONTRATANTE, na hipétese de rescisao, resolugdo ou resiligdo deste Contrato, ou
ainda, de exclusdo de qualquer beneficiario, devolver os respectivos cartdes de identificagdo e quaisquer
outros documentos porventura fornecidos pela CONTRATADA, respondendo, diante da comprovag&o da
ilicitude, pelos prejuizos resultantes do uso indevido desses documentos, restando isenta, neste caso, de
qualquer responsabilidade, a CONTRATADA, a partir da exclusdo do Beneficiario, rescisao, resolugio
ou resilicdo do presente instrumento. Nos casos em que os cartdes ndo foram devolvidos, na forma
acima, deverd o CONTRATANTE assinar Termo préprio se responsabilizando por eventual ma utilizagao
dos servicos.

16.5 Considera-se uso indevido a utilizagdo desses documentos para obter atendimento, mesmo que na
forma CONTRATADA, pelos Beneficiarios que perderam essa condigdo, por exclusdo ou término do
Contrato, ou, em qualquer hipétese, por terceiros, que ndo sejam Beneficiarios.

16.6 O uso indevido do Cartdo Individual de Identificagdo, de qualquer Beneficiario, a critério da
CONTRATADA, ensejara pedido de indenizagdo por perdas e danos, bem como a exclusdo do
respectivo titular, e suas consequiéncias.

16.7 Ocorrendo o roubo, o furto, a perda ou o exiravio do Cartdo Individual de Identificagdo, o
Beneficiario Titular devera comunicar o fato 8 CONTRATADA, por escrito, acompanhada de declaragdo
de perda ou de boletim de ocorréncia, para cancelamento ou, quando for o caso, emissdo de segunda
via. O cancelamento s6 tera validade quando reconhecido por escrito pela CONTRATADA.

16.8 As segundas vias do Cartdo Individual de !dentificacdo serdo cobradas, pela CONTRATADA,
conforme valor de R$15,00 (quinze Reais).
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16.9 A CONTRATADA nio se responsabilizara por qualquer procedimento do Beneficiario que contrarie
as normas e rotinas contidas neste Contrato.

16.10 Os casos omissos no presente instrumento contratual serdo resolvidos de comum acordo entre 0s
contratantes.

16.11 Qualquer tolerancia ndo implica perd&o, novacgédo, rentincia ou alteragao do pactuado.

16.12 O Beneficiario Titular, por si e por seus Dependentes, autoriza a CONTRATADA a prestar todas
as informagdes cadastrais solicitadas pelos 6rgéos de fiscalizagdo da assisténcia a salde.

16.13 Este Contrato foi elaborado levando-se em consideragdo a legislagdo vigente, assim, qualquer
alteragdo das normas que impligue em necessaria modificagdo do avengado, as partes se sujeitardo ao
ajuste das novas condigdes.

16.14 A CONTRATADA nao sera responsabilizada, em nenhuma hipotese, por eventos, procedimentos
ou efeitos decorrentes da contratagdo direta de servigcos ndo cobertos por este Contrato entre o
Beneficiario Titular efou seus dependentes e os médicos-assistentes credenciados efou n&o
credenciados pela CONTRATADA.

16.15 Faz parte do Contrato quaisquer documentos que tratem de assuntos pertinentes ao plano de
salde. Dentre esses documentos, incluem-se: Instrumento de Adesdo, Declaragdo de Saude; quando for
0 caso, Manual de Rede 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 composigido 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 02 (duas) vias de
igual teor e forma, na presengd das testemunhas abaixo.

Local , 20, de _Touaprd  de202a
Ivé Molina
Diretor Presidente
3.288.407-2

ASSOCIAGCAO SANTA CASA SAUDE DE
SAO JOSE DOS CAMPOS

CONTRATADA CONTRATANTE
Testemunhas

Nome: Nome:

CPF: CPF:

Ass.: Ass.:
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