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Canirato n®
instrumants Juridico que estabelecem entre si, de um lado:

CONTRATANTE: Seriio consideradas beneficidros o CONTRATANTE e seus respectivos dependentes
especificados na Proposta para Adesdo relativa ao presente confrato &, de oulro como.

CONTRATADA Razio Sociall ASSOCIAGAD SANTA CASA SAUDE DE SAO JOSE DOS CAMPOS,
Operadora de Plano Privado de Asssténcia 4 Satde, devidamante registrada na ANS sob o n® 41,924-9,
mnscrla no CNPJ sob o n® 18.321.477/0001.34, classificada ra ANS coma Medicing de Grupo, com
estabelecimanio na Rua Dolzanl Ricardo n° 635, Cenfra. no municipio da 530 Joad dos Campos/SP, tém
enire si, justos & contratados, conforme caracteristicas geras a seguir franscritas e cldusulas e condigbes

deste insirumento
= CARACTERISTICAS GERAIS 3|

Nome Comercial Integraco Cruzewra Apt PF
N de Registro do Plano na ANS: 482 242 10-1
Tipo de Contralagdo- IndividualiFamiiar
Segmentagio Assistencial do Plano de Saide: Ambulaiorial e Hospitalar com Obatelricia
Falor Moderador: Copartcipacao
Area Geografica de Abrangéncia do Plano de Saids: Grupo de Municipios

de Aluacio do Plano de Salde Cruzeiro, Lavrinhas, Queluz Silveiras, Areias, S50 José do
Barreiro, Arapel, Bananal, Cachoeira Paulista, Piquete, Lorena, Canas, Cunha, Guaratinguets, Aparecida,
Fotim & Roseira,
Padrac de Acomodacao am Internagao: Quarto
Formacio do Prego ¢ Mersalidade: Pré-estabelecdo
Servigos 8 Coberturas Adicionais: Nag possul

Declaragao de Recebimento @ Posse

Declaro que, antes de optar pels planc deserito neste Instrumento, ful escdaracido sobre as condiges do
Plano na segmentacSo referéncia. tendo sido oferacids para mirha contratacho, Declaro ambém que,
antes da assinatura desse Instrumento, me foi entrague o Manual de Orientacio para Confratacéo de
Fianos de Salde - MPS. Declar, sinda. ter sido devidamente informado de que o Guia de Laiturg
Contratual = GLC serd enviado ao Beneficdne Thular junto com o carido de identificacdo, Declara, que
recebs a integra do conlrato de Plano Privade de Assisténcia o Sadde, que foi totalmente lido e aniendido |
_Bor mim, sem qualquer resiricla ao seu contetdo. o que confirmo, apondo assinatura no presente

CLAUSULA PRIMEIRA - ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1 O presente Contrato tem par objelo & preslacdo continuada de servicos ou coberiura de custos
assistencials na forma de plano privedo de assisténcia & sande prevista no inclso |, do arigo 1%, da Lai
2.656/1998, visando & assisiéncg Ambulatorial, Hospitalar com Obstetricia com & coberura de todas a5
ooencas ¢a Classificacio Estatistica Intermacional de Doangas e Problemas Refacinnados com a Saode da
Crganizacao Mundial de Saide, compativeis com o Ral de Procedimentos e Eventos em Salde, aditado paia
ANS, wigente & época do evento. para a segmentagdo Ambulatorial, Hospitalar com Obstetricis

1.2 D presente instrumento trata-se de contrato de sdesan, bilateral gue gera direitos e obrigaches para

ambas as parles, na forma do Codigo Civil brasileiro, estando tambam supeito as disposicbes do Codigo de
Defesa do Consumidar

=| 2.1 Para efaito deste Contralo 2 cinisiderade CONTRATANTE o Benaboidrio Tiular,
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2.2 Pedem ser inscritos no planc como Beneficidrios Dependentes as pessoas nalurals com grau de
parentesco ou afinidade e dependéncia econfdimica em relacao ao Beneficiarns Titular:
a) Dolnjuge;
b} O comppanheiro, havendo unido estivel, na forma da ke, sem evenlual concorréncia com o conjugs:
e} Osfihos, adotivos ou ndo, & enteados, sofleiras & menores de 71 {vinte @ um) anos incompletos
d) Osfilhos, adotivos ou ndo, e enteados, solfeiras maiores de 21 {vinle @ um) e menores de 24 (vinte e
qualro) anos incompletos, se estudantas em curso registrado no MEC - Ministéno da Educacan,
mediante comprovagio anual ou semestral, conforme validade do dowumento
e} O menor que, por determinagio judicial, se ache sob a guarda e responsabilidade do Beneficidgno
Titular ou sob sua tulela, mediante anirega & CONTRATADA de copia da decisdo judicial de guarda
ou fulala;
fi  Os filhos, adotivos ou 3o, & enteados, comprovadaments invalidos @ sem rendimentos prdprios ou
aposentadoria,

2.3 A inclusao do Beneliciario Titslar e de seus Dependentes serd processads mediante preenchimams da
Proposta de Adesan,

24 Ficard a cargo do Beneficiaro Titular, quando do preenchiments do Proposta de Adesfio, Informar a
relagio dos Dependentes a serem inseritos, contends a respectiva qualificagde completa. Ineluindo filiagia,
snderego completo, ndmere de inscricia no CPF e RG.

2.5 Qcorrendo alteracies dos dados acima referidos. devars s informagao ser repassada & CONTRATADA.
pela CONTRATANTE.

2.6 Mo sfo da corfratecdo o das Inclusdes posteriores, o Beneficiario Titular preencherd o Formuldro de
Declaracio de Salde, obrigardo-se a informar & condicao sabida de doengas ou lesdes pré-existentes. sua &
de sews Dependentes. quando receberd a Carta de Crentacio ao Beneficiaria,

2.7 E assegurada a inclusée:

a) do recém-nascido, filho natural ou adotive do Baneficiano, isento do cumprimanto dos periodos de
caréncla j& cumpridos pelo Baneficiario e ndo cabendao qualguer alegacdo de doenca ou lpsdo
preexistente. desde que a inscrigio acarra no prazo maximo de 30 ttrinta} dias apds o nascmento ou
adocAo;

by do filho adotiva, menor de 12 (doze) anos com aproveitamento dos periodos de carénca &
cumprides pelo Beneficidrio Titular adatante & nao cabendo qualguer alegagio de doenca ou lesio
pré-existents, desde que a inscricdn ocorra na praza maxima de 30 (trinta) dias apds a adogio.

7.1 A inclusdo fica vinculada 3 verificacio das condighes de elagibilidade de Dependente estabelecidas no
presente Contralo

£8 Ulrapassado o prazo previsto no item anlecedente, sera obrigalério o cumprimenta inteqral dos
respectlves prazos de caréncla e exigénoia de Cobertura Parcial Tempordria nos casos de Doencas e
Lesies Pré-exisientas,

2.9 A CONTRATADA exigira cipias de documanios que comprovem as informagdes pessoais do Beneficario
Titular (CPF, RG, comprovanie de residéncia ) alem das condigdes do vinculo de dependércia dof &)
Baneficlario(s) Dependente(s) (ceriddo de casamento mascimento, adogao, tutela, curatels, unilo estavel &
outros ), podendo renovar a solicitacio a qugiquer lampo

CLAUSULA TERCEIRA - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1 A CONTRATADA cobrird os custos, em conformidace com os limiles, prazos de cardncias e condicias
estabelecidas neste Contrato, aoe Benoficidros regularmente inscritos, refalives aos  alendimantos /I
ambulatoriais, intermacdes hozpilalares e atendimentos obatélricos, realizados dentro da drea de abrangéncia

8 aluagao estabelecida neste Conmtrale, & na rede prestadora de servipos confralada, crecenciads ou

___—/'
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referenciada da CONTRATADA, independente da circunstancia e do local de origem do evento, previstos
exclusiva & estritamente no Rol de Procedimentos & Eventos em Saude da ANS vigenie na época do evento,
relacionados a8 doengas listadas na CID-10, no que se aplicam a0 Plano & de acordo com as Diretrizes de
Utilizagdo (DUT) e com as Direlrizes Clinicas (DC) estabelecidas na regulamentacaa da ANS a vigentas na
data do evenlo.
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3.2 A cobertura ambulatorial compreenda:

al Consullas médicas, em nimero ilimitado, em clinicas bdsicas & espetializadas (especialidades
médicas), inclusive absiétricas para pré-natal. recorhecidas pelo Consalho Federal de Medicing —
CPM:

bl Servigoe de apaio disgndslico, tratamentos e demais procedimenios  ambuolatoriais,  incluindo
procedimentos cirirgicos ambulatorials. solicitades pelo médico assslenta, ou cirurgido-dentista
devidamente habilitado, mesmo quando realizados em ambiente hospitatar, desde gue provisto no
Fod de Procedimentos & Evenlos em Sadde vigente & época do evento, para o segmento
ambltatorial;

€] Medicamentos regstradosireguiarizados na Agénciz Macional de VigilAncia Sanitaria - ANVISA,
ulilizados nos procedimentos diagndsticos e terapdulicos contemplados no Rol de Procedimentos &
Eventos em Sadsde da ANS vigente na data do evente, exciusivamente quando administrados em
unigade de salde & solicitados pelo médico assistente;

d) Consultas | 3essdes com nulbcionists, fanoaudidlogo, terapeuta ocupacional & psicdlogo, soscitadas
pelo médicn assistents, de acordo com o ramern de sesedos estabelecido no Rol de Procedimentos
& Evenles om Salde da ANS, vigenie & época do avento, observando os critérios descritos nas
Dirstrizes de Utilizagdo (DUT) estabsalecidas na regulamentacio da ANS e vigenies 3 época do
evanto, quando for o casg,

&) Consullas | sessdes de psicolerapia, de acordo com o nmens de sessoes estabelecido no Ral de
Procedimentos & Eventos em Sa(de da ANS, ¥igente & epoca do evento, observando os critérios
descritos nas Diretrizes de Ublizagio {DUT) estabelecidas ra reguiamentacao da ANS e vigenies a
época do evento, que poderdo ser realizadas tanto por psicdlogo como por médico devidamerie
habiltado, conforme solicitagso e indicacdo do médico assistente:

fi Procedimentos de reeducacio e reabilitacdo fizica listados no Rol de Procedimenios e Eventos em
Salde da ANS vigente nas data do evento, solicisdos pelo médico assisterte, que poderdo sar
reakzados tanio por fisiatra como por fisloterapeuta:

g1 Memodidliise e didlise pertonial — CAPD:

h) Cuimioterapia oncolgica ambulatodal baseada na administragsio de medicamentos para tratamanto
do cancer, incluindo medicamenios para o contrale de efaitos adversos relacionados ao fratamento &
adjuvanies, conforme prescricde do médico assistente, que, independentemente da via da
administracio e da classe lerapéutica, necessitem sar adminstrados sob intervengdo ou supervisio
drefa de profissionais de salide dentro do estabelecimento de Uridades de Sadda;
h1} Aduvanies sdo medicamentos empregados de forma essoniada aos quiminierdpicos citostdticos
com a finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sindrgica ao tratamanto

il Medicamentos antineoplds:cos orals para uso domicdiar assim como medicamentos para o confrole
de efeitos adversos e adjuvantes de uso domicliar relaciensdos 50 lratamento antineoplasico oral
elou wveroso, desde gue preenchidas as Direlrices de Litlizacdo (DUT) previstas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Sadde da ANS am vigor & dpoca do evento,

|} Procedimentos de radioterapia kstados no Rol de Procadimenie: e Eventos em Salde da ANS
vigonte na data do evento para a segmentacao ambulatonal,

k} Procedimentos de hemodinamica ambulatoriais: somente agueles que prescindem de internagio & oe
apoin de eatrutura hospitalar por periodo superior 2 12 {doze) heras, unidade de terapiz intensiva e
unidades similares & que estejam descritos no Rol de Procedimenine & Evanios em Salids da ANS
vigente na data do evenito para a segmentacio ambulatonal

i} Hemoterapia ambulstorial

m) Cirurgias oftalmoldgicas smbulatoriais, denominada cirurgia refrativa (PRK ou Lasik), para pacienies
Com maig de 18 (dezoite) anos e grau estavel ha pelo menos 01 fum| ano, quando preenchido palo
MAN0s um oos seguintas criléros: (I} miopta moderada e grave, de graus entre - 5.0 a - 10,00E, com
U sem astigmafismo associgdo com arau b —4.0DC com a rofracio medda atraves de cllindro
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negalvo; (i} hipermetropla até graw 6.0DE, com ou sem astighatismo associads com grau até 4,0
DC, com a refragio medida através e cilindro negativo.
3.3 A eobertira hosplialar com obsletricia com PrEens

3) Internagies hoepitalares de todas as modalidades, em nimero limitado de digs, solictados pelo
medico assstania;

b} Degpesas referenlos a honerdrios médicos & aos SEMVIGoS gerais de enfermagem e ameniagio,
Bxceta am carater particular:

o) Atendimento por outros profissionais de saldde, durante o perodo de infternacho nospdalar, quando
indicado pelo médico assistenta:

d] Exames complementares previsios no Rol de Procedimentos & Eventas am Salde da ANS vigenie na
data do evenlo, indispensdvels para o confroie da evolughio do guadre dlinco do bepeficidno e
elucidacle diagnistica. fornecimenta de medicamentos, anesiésions. pases medicinals, ransfusdes &
sessdes de quimicterapia e radioierapia, conforme prescricas do medico assistente, realizades ou
ministrados durante o periodo de internagdo haspitalar:

8} Remocdo do paciente, comprovadamente necessdriz, para mutro estabelecimento haspitalar, dentro
00% limites de abrangéncia geogréfica previstos no Contrato;

f} Acomodacao e alimentagio fornecidas pelo hoepital a0 acempanhante do Beneficiana mener de 18
anes, Beneficiario com idade igual ou superior a 60 anos ou Bensficiario portador de necessidades
especiais, salva contraindicagao do médico ou cirurglio dentista assistente ou no caso de internacio
gm CT1, UTI, CETIN ou simianes;

g) Orleses e proteses, registradas na ANVISA, Hgadas aos atos cirlrgicos |istados ro Rol de
Procedimentos e Eventos em Sadde editado pela ANS, vigenis 3 época do evenla;

9.1} Cabe ao médico ou cirurgiSo dentista assisiente a prerrogativa de delerminar g5 caracieristicas
(o, matéria-prima e dimensoes) das Grieses, proleses & materiais especiais = OPME necesssrios 4
exacucao dos procedimentos contides no Rol de Procedimentos e Eventos am Saude da ANS:

g-2) O profissional solicitante devera justficar clinicamente @ =ua ndicacde, gquando salicitado, &
oferecer pele menos D3(irés) marcas de produtos de fabricantes diferestes, quando dsponiveis,
dentre aquelas regularizadas unlo & ANVISA, que atendam 2s caracteristicas especificadss, ficando
a escolha & critério da CONTRATADA,

8.3} Em caso de divergéncia entre o profissional requisitanie & a CONTRATADA, a decisdo caberd a
um profissional escothido de comum acordo erdre as partes, com as despesas arcadas pela
CONTRATADA;

g.4) O profissional requisitante pode recusar até 03 (rés) nomes indicados pela CONTRATADA para
composicdo da junta médica

h} Procedimentos criegicos buco-masilo-faciais kstados no Rol de Procedimenics & Eventos em Sadde
da ANS para a segmentacie hospitalar, incluindo aolicitacdo de exames complamentares e o
formecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinals, bransfusdes, assisténoia de
enfermagem, alimeniagdn, drieses, priteses & demals materiais ligados a0 aio cirdrgico utlizades
durante ¢ periodo da Internagao hospialar:

I} Estrutura hospitatar necessdris 3 realizacio dos procedimentas cdontoldgices passives de realizacio

ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitern de inlemagio hospltalar, com equipe de
saude necessaria a complaxidade do caso, incluindo exames complemantares a o fornecmanto de
medicamenios, aneslésicos, gases medicinas, ifransfustes  assisiéneia  de enfermagem o
alimentacae utiizados duranie o periodo de inlemardo hosgpitalar,
i.1) O imperativo clinico caracleriza-se pelos atos que se impodem em fencdo das necessidades do
peneficiario, com vislas & diminuigio dos riscos decorrertes de uma mtervencao, observadas as
sequinies regras.

L Ociurgido-dentisla assslents &/0u 0 médico assistente k3 avaliar e |ustificar & necesssdade |
do supofie hospilalar paras a realizagan do procediments ocantalogico, com ¢ objetive de garantir | [
MAKr segurance ao beneficiany, assegurando as condighes adequadas para a eXecucan dos
procadimentos, assumindo as responsabilidades 1ecnicas 8 lepais pelos alos praticados;

i.  Os honordnes do cirurgido-dentista & os materiais cdonioitgicos ulilzados na execucso dos |
procedimentos odonicligicos ambulatorials que, ras siluactes de impratvo clinica, necessitam
ser realizades em ambiante hospilalar, ndo esldo Ncluidos na cobertura hospitalar.
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I} Procedimentos consderados especials, cuja necessidadeesteja refacionada & continuidade da
assisléncia prestada em nivel de intermmacio hospitalar
I, Hemodidlise o dialise peritonial - CAPD,

i.  Quimioterapia onccidgica ambulatorial

il.  Medicamantos para fratamenio antineoplasico domiciliar de usg oral, desde que presnchidas as
Direfrizes de Utilizagao (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Eventas sm Saude da ANS
&M Vigor & época do evanto;

W Radiclerapia: todes os procadimentos descritos no Rol de Procedimentos e Evenios em Salde

vigente 2 época do evento para es segmentaghes ambulatorial e hospdalar;

Hamaoterapia;

vl.  Mulricio parenteral ou enteral:

vii. Procedimentos diagndsticos e terspéuficce em hemodindmica descrites ne Rol  de

Procedimentos @ Evertos em Salide vigente & dpoca do avanio;

vill. Embolizagbes listadas no Rol de Procedimentos & Eventos em Sadde viganta a época do
eventa;

. Radedogia intervencionisia,

Exames pré-anestésicos ou pré-cirlrgicos:

il Procedimentos de reeducacdn e reabiitagdo fisica listados no Rol de Procedmentos & Eventos
em Saude da ANS vigenie na data do eventa, oua poderdo ser realzados lanto por fisiatra come
por fisioterapeuta, conforme solicitacdo e indicacda do médico assistente:

k} Cirurgia plastca reconsirutiva de mama. utiizando-se de todos os malos e tBcnicas necessarias,
exclusivamenle para o ratamento de mutilagio decorrents de ulilizacio de técnica de tratamento da
CHMGEr;

I} Cirsrgla plastica reparadora de drgdos e lungoes, conforme Rol de Procedimentos e Eventos em
Salde vigente & época do evenio

m| Transplanies, desde gue listados no Rol da Procedimentos e Eventos em Sadde da ANS vigenle &
época do evenlo, e procedimentos a ele vinculados. respeitadas as Direirizes de Utilizagdo (DUT)
estabelecidas na regulamentacdo da ANS e vigentes & gpoca do evenlo, incluindo as despesas
necessanas & sua realizagio, no que couber;
| despesas assistencials com doadores vivos, as fuas esiao sob expensas da operadora de

planos privados de assisténcia & salde do benaficidtio receplon

ii.  medicamentos utfizades durante a inferagao;

li.  acompanhamente dinico em todo o paricdo pos-operaldno, que compreende ndo s6 o pos-
operatirio imediaio (primeiras 24 horas da realizagio da cirurgia), medislo (entre 24 horas e 48
horag da realizagdo da cirurgia), mas também a pos-operetdrio tardio (& partir de 48 hores da
realizachio da cfurgia), excein medicamantos de manuiencao:

V. despesas com caplagdo, transporte & preservacio dos drgdos na forma de ressarcimento ao
SUs;

m.1) Os procedimentos de transplante, no Ambilo da presiacio de servicos de saice suplemantar,

estardo submetidos 3 legislacio especifica vigente.

. O Beneficidnio candidato a fransplante de orgdos provenientes de doador cadaver, cenlorme
legislacio especifica deverd, obrigatoriamente. estsr inscrite em uma das Cenirais de
Notificagdo, Captagso e Distribuicio de Orgaos - CNCDOs & sujeitar-sa-4 an critério de fila tnica
de espera e de selegig;

il As entidades privadas e equipes especialzadas deverdo observar o regulamento técnico -
legislagao vigante do Minstério da Satde — que dispbe sobre a forma de aulorizagdo e cadasto
jurito o0 Sistema Nacional de Transplanie — SNT:

lii. 530 competéncias privatives das CNCDOs, dentro das fungbes de gerenciamento que Ihas séo
atribuicas pela legislagao em vigor: determinar o encaminhamento de BqQuipe especializada e
providenciar o ransporie de tecidos e drgdos ao estabelacimento de saude aulorizado em gue
se ancontre o receptor

n} Procedimanios relativos ao pré-natal e da assist&nclz ao pario g puerniésio;

o} Despesas incluindo acomodagao, alimentacio e peramentagdo, conforme legislacdo vigente e
limitadas aquelas fomecidas peln hospital, refalivas a um scompanhanie indicado pela mufher
durante o pré-pario, parte @ pds-parto imediato (compreendido pelas 40 horas apis 0 paro ou ate 10

)

M
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dias, quarklo indicado pelo médico assistenta), salvo conlraindicacio do médico assistente elou da

equipe do hospital ou no case de internagao em CT1, UTI, CETIN ou simitares
Pl Assisténesn ao recém-nascido, fiho natural ou adotivo do Beneficiario, ou de seu dependente, durante
o primeires 30 (trinta) dias apts o parlo, desce que o Beneficiano (Pai oy mae do recém-nascidio)
tenha cumprido cardncia de 180 (canio e wdmnia) dias.,
3.4 Na atenco prestada aos portadores de transtomes mentais serdo observados:

al O atendimenic ambulatoral & em consultorios serd privrizado, ulllizando a Intemagao psiquidinca
apenas como Ullimo recurso lerapéutico quando houver imdicagao do médico assisianie:

bl Haverd cobertura para os procedimentos dinicss ou cirirgicos decorrentes de lranstornos mentais,
inciusive agueles necessdrios ao atendimento das lesdes autcinfligidas, estritamente dentro da
seamaniacio contratada:

c] Mo plano com coberiura hospilaiar haverd cobertura de hospital-dia para transiormos mentais, de

acordo com as Diretrizes de Utilizagie (DUT) estabelecidas na regulamentagdo da ANS & vigentes na
data do avents;
c.1) Enlende-se hospital-dia para transtornos mentais como o recurso intermedidnio entre a
niernagio e o ambulatdrio, que deve desenvolver programas de atencdo e cuidados intensivos por
equipe multiprofissional, visando substiuir & internacdc convencional e proporcionando  ao
beneficiario a mesma amplitude de cobertura oferecida em ragime de internacio hospitalar

d) Alem da coparticipagdo regular, porventura prevista para cualquer internagio, havera coparticipagio
de 50% [cinquenta par cento), incidentes sob o valor dos servigos utitizados, observados os tetos dos
normativos editados pela ANS vigentes 2 época da contratagio, quando ultrapassados 30 (trinta) dias
O internagdo, continuos ou ndo, no transcaorrer de 01 (um) ano da adesdo ao Contrato.

4.5 O presents Contrato gQatarte, ainda:

a) Atendmentos nos casos de planejamento famiiar, de que frata o inciso Il do artigo 35-C da Lai
B.B58/1908, previstos no Rol de Procedimantos & Evenos em Sadde vigente & epoca do evenio,
observadas, ainda, as Diretrizes de Utilizecdo (DUT) estabelecidas na regulamentacdo da ANS e
vigenies na data do avenio:

b} Evenios e procedimentos relacionados no Rol de Procedimentos & Eventos am Sadde da ANS em
vigor na data do evento que necesstem de anestesia com oy sam @ participacio de profissionat
médico anestesista, case haja indicagao clinica:

¢} Insumos necessdrics para fealizagdo do procedimentos previstos no Raol de Procedimentos & Eventos
&m Saude da ANS em vigor na data do evento, sssim camo a equipe cirirgica necessania para a
realizacado de procedimentos cinrgicos, caso haja indicagdo cliniga;

d} Taxas. materias. contrastes & medicamentos, necessdrios parad 3 exacugdo de procadmentos e
aventos em satide previsios no Rol de Procadimentns @ Eventos am Salde da ANS em vigor na data
oo evento, desde gue esisjam regularcados a registrados e suas indicaches constem da bulaimanual
junte a Agéncia Naclonal de Vigitdncia Sanitaria - ANVISA:

e) Procedimentos realizados por laser, radiofraguéncia, robdtica, neurcnavegacio ou oulro sistema de
NEVegacao, escopias e técnicas minimamenie Invasvas, guando assim especificados no Rol de
Procedimantos e Evenios em Salde da ANS vigente na data do evento:

fi  Remocdo elou retirada de Orteses, proteses ou ocutros materiais cujd colocado, insercin alou fixagdo
estefa contempiada no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Saide da ANS vigents 3 época do
aveanto

CLAUSULA QUARTA - EXCLUSOES DE COBERTURA

41 Em conformidade com o gue prevé a Lel n° 9.656/1908, as Resoluges do Consu, e respeitando-se as
g coberturas minimas obrigatorias previsias na citeda Lel o no Rok de Procedimentos e Eventos em Salde da
el ANS vigente na data do evenio, estdo excluldos da coberturs do Plang os aventos e despesas decomrentes
Bl = stendimantos, servigos ou procadimentos ndo destritos expressaments neste Contralo e os provensenles
bl e
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a} Procedimenios assistenciais que exiam autorizacao peévia, realizados & revelia da CONTRATADA
sam atendimento 4s condiples previstas neste Contrato:

b} Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia contratual ou do cumprimanio das caréncias
respeitadas as demais condigdes contratuals,

e} Tratamento clinico ou clirgico experimental, ou 38ia, agueles qQue empregam medicamentos.
produtos para a sadde ou téericas ndo registradosindo regulsrizados no pals bem como, aguales
que 230 considerados exparimentais pelo Conselho Federal de Medicing = CFM, 2, ainda, acuaies
Gujas indicagées ndo constem da bula/manual registrada na ANYISA (uso off-lakeal ),

d} Procedimentos dinicos ou cirlrgicos para fing estéticos, bem como orteses g profeses para o mesmo
fim, ou seja, aquelss que ndo visam restauracio parcial ou total da fungdo de Grgdo ou de pare do
corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatisme su anomalis congpbnita;

8| Inseminagdo arfificial. enlendida come tcnics de reproducas assistida que inclui &8 manipulagao de
o0cHos e esparma para alcancar a fertilizaga0, por meio de injegSes de esperma intracitoplasmaticas
transferéneia intrafaloniana de gameta, doacio de odcitas, inducho da ovulagio, concepsdo postuma
recuperacio espermatica ou ransferéncla ntratubdria do zigoto, entre outras fcnicas;

) Cirurgia plastica estética de qualquer nalureza:

g Tratamento de rejuvensscimanto ou e emagrecimanto com finalidade eslatica, Essim como am
clinicas de emagrecimento, clinicas de repouss, estincias hidraminerais. estabelscimenios para
acolhimento de idosos e intemagies gue ndo necessitem de culdados medicos em ambiente
hospitatar;

h} Transpiantes, & excecao dos transplantes lstades no Rol de Procedimentos & Eventos am Saide da
ANS vigenie na dala do aventn:

l} Despesas com assisiéncia odontologica de qualguer natureza (disgnistica, clinica ou cirdrgica),
Inclusive relacicnadas com aodentes, excelo cirurgias buco-maxio-faciais aue necessitem de
ambiente hospitalar;

I} Honordrios e materiais uilizagos pelo cirurgido-dentista quando, por imperativo clinico, for necessaria
estrutura hospitalar para a realizagao de procedimentos listados no Rol de Procedimentos & Evenlos
em Saude da ANS vigante na data do evento para a seqgmentacsn odoenioldgica;

k) Fomecimento de medicamentos o produtos para a salide importades ndo nacioralizados. ou 8|3,
aqueles produzidos fara do territorio nacional & sam regislro vigente na ANVISA:

I} Formecimento de medicementos para tratamenta gomiciliar, ou sea, agueles prescrilos pelo madico
assistenie para adminisliragdo em ambiente externo an de unidade de salde, com excecdo dos
medicamentos antineoplisicos orasis para uso domiclisr & dos medicamenios para o confroke de
efefios adversos e adjuvantes previstes no Rol de Procedimentos & Eventos em Saldde da ANS
vigente 3 época do evento;

m] Formecimente de medicamentos prescrilos durante & mlérnagdo hospitadar cujs eficdca elou
efelividade tenham sido reprovadas pela Comissdo Macional de Incorporagéio de Tecnologias do
Ministério da Salde - CONITEC:

n) Fomecimento de proteses, drleses & saus acessdrios nda ligades so alo cirsrgicn, conforma os
seguintes concetios: protese como qualquet material permanente ou transits aue substitua ol ou
parciaiments um membre, crglo ou lecido e értese come qualguer matesial parmanenta eu franstdarno
Que auxilie as fungdes de um membro, drgdo ou tecido, sando nao ligadas a0 ato cirbrgico os
materiais cuja colocagdo ou remogio ndo requeiram a realizacdo de ato cirdrgioo;

o) Tratamentos ilicilos ou anfigticos, assim definidos =ob o aspecto médico. ou ndo reconbecdos pelas
autoridades compaenies:

Pl Casos de cataclismos, guerras e comegbes internas, quands declarades pela autoridade competente;

q) Aplicagao de vacinas preveniivas e hipossensibilizantes;

r}  Servicos de enfermagem em carater particular, s&ja am regime hospialar ou doméciliar

3} Procedimentos néo discriminados no Rol de Procedimenios & Eventos em Saide da ANS vigents na
dats do evenig, -

1} Apareihos arooédicos: \

u} Aluguel de equipamenios hospitalares e similares: '

¥} Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da Ares geografica de
abrangéncia do plano, bem como despesas decorrentes de SEMIGOS prestados por médicos ndo
crecenciades so plano contratado, & excegdio dos atendimentos de urgencia - ou de emergéncia, que

b
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poderdo ser efetuados por medicos ndo credenciados a postenormenta reembolsados, nos limites e
termos deste Contrato,

w} Acomodacao e alimentagao fornecidas pelo hospital o acompanhante do Beneficidrio, excelo para
pacienles menores de 18 anos, com idade igual ou superior 8 60 anos. portadores de necessidades
EBspeciais, nos lermos definidos nesie Conrato;

x| Despesas relativas a um acompanharnie, ressalvadas as relativas 3o indicado pela muher durants o
pré-parto, parto & pos-parto imediato, nos termos definidos neste Contrato;

¥} Despesas hospitalares extraordindrias tais comao. servigos lelefinicos, uso de televisdo, aimentacdo
fte previsia no trataments, lavagem de roupas, produios de toglete e de higiene pessoal @ quaisquer
oulras despesas que ndo sejam vinculadas a coberura do presente nsirumeanto;

7} Estada de paciente ou acompanhante em koted, pensan ou similares:

aa) Cirurgla para mudanca de sexo,

bb) Avaliacio padapogics:

ct) Orientagbes vocacionais:

dd) Especialidades médicas nao recanhecidas pelo Canselho Federal de Medicina:

ee) Qualguer tipo de atendimento domiciliar, mesmo em cardter de Lrgpircia & emargdnoia

ff] Remogso domiciiar;

09} Exames para piscina ou gindstica, nacropsias, medicina orfomolecular @ mineralograma do cabelo:

hhj} Investigagio de paternidade, matemidade ou consanguinidade:

I} Exames medicos admissionais, perddicos. de retorno ao rabalho de mudanga de fungio e
demissanals.

CLAUSULA QUINTA - DURAGAD DO CONTRATO

§.1 O presente Contrato vigorard pelo prazo minimo de 12 (doze) meses, a contar da data de assinatura
deste insirumento ou da dala da assinatura da Proposta de Adesdo ou da data de pagamenta da
Mensalidade, o que ocomer primeiro,

5.2 Este Contrato tem renovacio automatica por prazo indeterminado, a partir do vencimenio do prara inicial
de vigénoia, desde que ndo haje manifestacdo contraria, do CONTRATANTE, no prazo de 30 (krinta) dias
antes do férmino da vigéncia, ndo cabendo a cobranca de laxas ou qualquer ouiro vakor no ato da Mencvasan.

CLAUSULA SEXTA - PERIODOS DE CARENCIA

6.1 Entende-se por cardncia o periodo de tempo durante o qual o Benaficiario ndo terd dirsilo 3s coberuras
contratadas. O direito de atendimenio ao Beneficidrio dos BEMNIGOE revistos neste instrumento serd garantido
apds cumprimento das caréncias a seguir especificadas, sbearvando-se o disposto na legisiagdo vigents,
espacialmente inciso W, art. 12, da Lei 0" 9 656/1 008

Cobeartura St = Caréncia |
Urgéncia @ emergéncia. nos lemmos previslos neste Contrato, 24 {vinte & quatra) horas
Parto a terma. = | 300 (Trezentos) dias

Exames Complexos/Espenias, PAC
Consullas ambulatorais & Exames Simples
Doenca elou Lesdo preexistents
Internagao para tratamento psiquiatrico
Internagao

180 {Canto @ Oitenta) dias
30 (tninta) dias

24 [vinte & quatro) meses
180 {Cento & Qitenta) dias
| 180 (Cento & Oitenta) dias |

6.2 O prazo de caréncia serd contado A partr oo micio de vigéncia do Contrato. Para os incluldos apbs a
vigéncia deste instrumento, as caréncias serdn contadas da data da i inclussa.

B cLausuLA sETma - DOENGCAS E LESOES PRE-EXISTENTES

7.1 Doengas cu lesbes pré-exstentes sdo aquelss que o Benefcidrio ou seu representanie iegal aaiba ser
partador ou sofredor no momento da adesao ao presente instrumentn
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7.2 Mo momento da adesdc ao presente nstumentc. o Beraficiario déverd preencher a Dedaracio de
Sadde, no qual manilesiard o conhecimento ce doengas ou lesbes pré-existentes 3 época da adesdo so
presente Contrato, sob pena de caracterizagio de fraude, ficando sujeilo 3 suspensdo ou rescisdo unilateral
do Contrate, conforme o disposto no Inclso || o paragrafo Onico do art. 13 da Led n° 0 656/1008.

7.3 Juntamente com o Formuldrio de Declaracdo de Salde, serd enregue a Cara de Orientacdo ao
Baneficiirio,

7.4 O Beneficidrio, querendo, tem o direite de preencher a Declaragio de Saude medianie entrevista
qualificada onentada por um médico partancente & lista de prafissionais da rede de prestadores credenciados
pélz CONTRATADA, sem qualquer énus para o Beneficdro

7.5 Caso o Beneficiario opte por ser arentado por médice ndo pertencents & lista de profissionais da rede
assistencial da CONTRATADA, podesd fazé-n, desde que assuma o Gnus financeiro dessa entrevisla,

1.6 O objetivo da entrevista qualificada & orientar o Benaficidrio para o corfeto preenchimento da Daclaraco
de Salde, onde s3o declaracas as doengas ou lesdes que o Beneficidrio salba ser portadar ou sofredor. no
momenio da contratagao cu adesdo ao plano privado de assisténcia & saude, além de esclarecer quesites
redativas aos direifos de cobertura e consequéncias da omissdo de informactes

7.7 E vedada a alegacan de omissao de iformacao de deencs ou lesdo pré-existents guando for realizade
guaiguer lipo de exame ou pericla no Beneficidro pela CONTRATADA, com vistas 4 sua admissdo no plano
privado de assisiéncia a saldde.

7.8 Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou afravés de declsracdo expressa do
Beneficiario, & exisiéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cinkrgicos, de uso de
leitos de alia tecnologia e de procedimentos de alia complexidade. a CONTRATADA oferecera a cobertura
parcial temporaria — CPT,

7.9°A cobartura parcial tempordris consisie na Suspensso, por um periodo ininterruplo de 24 (vinte & quatra)
meses, da cobertura de procedimentos de alta complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentns
cinirgicos exclusivamente relacionados as doengas ou lesdes pré-axistentes

£.10 A confirmacio da doence ou lesdo pré-existente sa fard corm hase nos princlpies (Gchicos, normativas e
eticos que regem um diagndstico em medicing. em especial pela exisiéncia de antecedentes médicos ou
raspitalares, sintomas, sinals ou Steracies percentiveds om Seu estado de sadde, ou, ainda, por exames

ciagnosticos comprobatdrios.

7.11 As doengas ou lesdes pré-existentes poderdo ser wentificadas pala CONTRATADA por todos os meins
de verficacio que se acettem como prova, inclusive prontuanios médico-hospitalares, em consulidrios,
cinicas, laboratdrios e hospitais elou através de exames madicos de avaliagdo exigidos pels CONTRATADA
para definigdo dos eventos que terdo Cobertura Parcial Temoeraria — CPT

7.12 Lesies e doengas de nalureza congénila serdo consideradas come doencas ou lesfes preexistenies o
eslardo sujeitas & Coberlura Parcial Tempordria = CET

.13 Os procedmentos de alta complexidade enconiram-se especilicados no Rol de Procedimentos &
Evenlos em Sa(de da ANS, disponivel no site www.ans.gov br, bem como esta disponivel para consulla e
Chpia nas dependéncias da CONTRATADA, fazenda parie integranie deste instrumento.

. 714 Exercendo premogativa legal. a CONTRATADA nao opar pelo fornecimento do Agravo

|
= 7.16 Idenificaco indicio de fraude por parie do Beneficiario, referente 4 omissdo de conhecimenta de doanca
3_'! ou lesdo pré-oxistente por ocasido de adesdo 8o plano privado de assistdncia & saide. a CONTRATADS,
dovera comunicar imadiatamente a alegagas ce omiss3o de iInformagao ao Beneficlario através de Termo de
el Comunicagdo ao Beneficidrio ¢ poderd oferecer a opgdo o coberlura percial iemporara ou sobicitar aberura
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de processo adminisirative junto & ANS, quando da ioanificacdo do mdicio de fraude, ou apos recusa do
Benaficiario & Cobertura Parcial Temporaria.

(LA PR S R
i avvn o il i s

7.15.1 Instaurado o processa administrativo na ANS, 4 CONTRATADA cabera o Gnus da prova,

T.15.2 A CONTRATADA poderd utilizar-se de gualquer documento legal para fins de comprovacio do
conhecimanto prévio do Baneficiéria sobre sua condicao quanto & existéncia de doenca @ lesao pré-existenta.

7.15.3 A ANS efetuara o juigamento administrative da procedincia da #egacao, apds enirega eletiva de toda
2 documentagio

1.15.4 Se solicitado pela ANS, o Beneficidrio devers rameter documentagdo necessdnia para instruclo do
processa,

1.15.5 Apos |ulgamento do processo adminisirativo pala ANS para apuracéo da preexisiinela de doancas ou
lesbes no momento da contrataco, acolhida a alegacdo da CONTRATADA, o Beneficiano passa a ser
responsavel pelo pagamento integral de lodas as despesas efetuadas pela CONTRATADA com a assisténcia
medico-hospitalar presiada sob a pendéncia do processo adminisirative e gue tenha relagdo com a doenga
ouU lesdo pré-existente, desde a data da efetiva comunicagho da constatagio da doenca e lesdo préesistente,
pala CONTRATADA. bem como serd excluldo do Contrats,

T.15.8 MN3o havera 3 negaliva de cobertura sob a alegagan de doanca ou leslo pré-existenie, bem como
IUSPENSE0 Ou rescisdo undaleral do Contalo até a pudhcagan, pela ANS, do encerramento do processo
admirislrativo,

7.15.7 O CONTRATANTE autoriza o débito infegral das despesas efetuadas pela CONTRATADA com a
Bssisténcia  médico-hospitalar prestada  ao Benaficidno, se julgado procedente as dlegacbes da
CONTRATADA no processo admiristrativo a ser juigado pela ANS, devidamente atualizado monetariamenie,
acrescldo de jurcs logais de 1% (um por cento) ao miés.

7.15.8 O Beneficiario poderd optar por aguardar o resullado do |ulgamento do processe administrativo pela
ANS sobre a suposta preexistBneia de doencas ou lesBes do momento da contratacdo, de conhecimento do
Bereficidrio

7.15.9 A CONTRATADA nao se obriga & parclar guaisquer débios sibitos que se originarem de julgamento
administrativa contra o8 interesses do Baneficiarie

CLAUSULA OITAVA - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

B.A Consdera-se atendimenta de urghneia o evenlo resultante de acidante pessoal ou de complicacsn no
processo da gestagso

8.2 Consdera-se atendimento de emergénga o sventa Que imphca em fisco mediato de morte ou de lesdo
ireparavel para o pacienie, caracterzado em decleracao do madico assistanta

83 Serdo garantidos os atendmentos decorentes de acidenies pessoRis, Sem resitricies, depois de
decomidas 24 (vinle e quatre) horas de vigéneia do Confrato

B4 Depols de cumpridas as caréncias. haverd coberura dos alndimenios de urgéncia & emergéncla gue
evalulrem para a internagdo, desde a admissdo até a alta, ou fuE SE{aM NBCEsSarios para a préservagdo da
gl vida, drgdos e fungdes -

3| 8.5 Durante o cumprimento dos perlocos de caréncia para internagao, serao garanbdos os atendimentos de
urgancia e emergéncia referentos ao processo gestacional, mitados As primeiras 12 (dozs) horas, ou até que
Al DCOfFa A necesaidade de internacdo,
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B.E& Nos cases em que houver acorde de Cobertura Parcal Tempordna e que resuitem na necessidade de
avenios cirirgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de aita complexedade relacionados 4s Doengas e
Lesbes Pra-existentes. haverd atendimento limitado as primeiras 12 (doze) horas, ou 8 que ocorra &
necessidade de internacia,

8.7 Nos casos em que o Jlendmento de urgéncia ou emergénoia for efetuado no decorrer dos periodos de

CANENCia especifica para interracdo, sard garantido o atendimenio limitade as primeiras 12 (doze) horas, ou
8le que ncorra & necessidade de intemagss.

8.8 Havera remogao para unidade de atendiments da teda do plano, depois de realizados os atendimenios
classificados como urglneis e BMergencia, quandn caracterizada, pelo médico assistente. & Talta de ENCLUME S
oferecidos pela unidade para continuidade da atencsn a0 pacients,

8.9 Haverd remocdo para unidads do SUS depols de reakzados os procedimentos caracterzados como
urgéncia e emergéncia, nos casos do Beneficidrio estar cumprindo periodo de caréncia para internacaa

8.8.1 Também havera remogio para unidade do SUS, depois de realiradss os atendimentos de urgdncia o
EMENgencia. nos cases em que houver acords de Coberlura Parcial Temporaria @ que resultem na
necessidade de evenlos cinirgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alts complexidade
relacionades &5 Doengas e Lesdes Pré-existantes

8.9.2 Na remegdo para uma unidade do SUS, serfo observadas as seguintes regras:

@) guando ndo possa haver remoCao por risco de morte, o Beneficidrio e o prestador do atendimento
deverdo negociar enfre si a responsabdidade financera da continuidade da  assisténcia,
desobrigando-se. assim, a CONTRATADA, desse dnus:

b} cabora & CONTRATADA o drus e g responsabilidade da remogio do paciente para uma unadade do
SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir & continuidade do alendimento;

C) na remogdo, a CONTRATADA deverd disponibilizar ambulincia cam 03 recursos necessancs a
garantir a manutencio da vida, sd cessando sua responsabilidade sobre o paciente gquando efeluado
0 regiglro na unidade SUS:

dl guandn o pacente ou seus rasponsavess optarem, mediante assinatura de termo  de
responsshilidade, pela contnuidade de atendiments sm unidade diferante daguela definida na allnea
‘b’. @ CONTRATADA estard dessbrigada da responsabilidade médica & do dnus financeiro da
remacda

8.10 A CONTRATADA assegurard o reembolsn. no limite das obrigagoes deste Contrato, das despesas
comprovadas mediante documents fiscel paio Beneficidrio com asssténcia & sadde, dentro da dvea
geografica de abrangéncia e atuagio do plano, nos casos exclusives d& urgéncis ou de emergénca
declaradas expressamente pele médico assstents, quando nas for possivel a utiizacdo dos servicos proprios
ou credenciados oferecidos pela CONTRATADA,

8.10.1 © Beneficidrio deverd apresaniar a documentacio fiscal adequada no prazo maximo de 12 {doze)
meses contados da dala do evenic, sob pena de perder o direito ao reembalza

8.10.2 O pagamento do resmbolso sera efeluado de acordo com o5 valores da Tabels de Reembolso da
CONTRATADA (que equivele 3 relacao de servigos medicos @ hospitalares pratcados pela CONTRATADA
lunte & rede de prestadores do respectivo plana), descontados os evertuais valores de coparticipacan, no
prazo maximo de 30 (rinta) dies comdados da apresentacso dos seguintes documentos originals:

a} Via original do documento comprobatdario do pegaments das despesas ao profissional elou insfituicio
naa credenciada pela CONTRATADA {Recibos e/ou Notas Fiscais);

b} Conta analitica médico-hospitalar, em caso de internagao:

£) Relatdrio do médico assisterte, declarando o nome do paciente, codigo de ientificagao, o tratamento
efatuads, dsta do stendimanto, us Justificativa para o ratamenio realizado, especficando, anda, a
fAra0 da urgéneia ou emergéncia;
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local  eslabelecida pels

dl Comparecimento, apds o atendimento, na acditoria clinica
CONTRATADA,

8.10.3 54 serfio reombalsdves as despesas vinculadas diretaments a0 evento que onginou o atendimeania ao
Beneliciario. realizado enquanto perdurar o estado de urg&ncia ou de emergéncia.

CLAUSULA NONA — MECANISMOS DE REGULAGAD

8.1 Para a ulfizacio dog serviges, o beneficidrio deverd epresentar os saguinies documenios, Sam o8 Quals 3
CONTRATADA n3o efefuars os atendimentos

al Cartdo de Inscrgdo emitdo e lomecido pela CONTRATADA:

b] Documento de idenlificagio pessoal com folo expedido por érgdo oficial:
e Identificacdo por blometria (quande disponived);

d] Autorzago Prévia, se for o caso. nos termos definidos neste instrumenta

8.2 Os atendimentos soiicitados pelo médico assistente e garantidos por esse contralo serSo prestados em
consultorios, dinicas ou hospitais credenciados pela CONTRATADA.

8.3 Dentre os prestadores credenciados para atendiments a esse plan, serd discriminada no Manual da
Rede, a "Rede Indicada’ pela CONTRATADA, que constitul uma rede de referéncia preferencial cuja
utiizacao @ recomendada pela Operadora. A utilizagio da ‘Rede Indicada” pela CONTRATADA & facultatva
80 beneficiario. a guem permanece assequrado o direilo de escolha dentre quaiquer prestador credenciada
para atendimento sa plano tratado neste instrumen|o.

9.4 Denire os prestadores credenciados para atendimento a esse plano, a CONTRATADA poderd ampliar au
rediszir a qualguer moments & rede considerada como indicada, bastando para tal divulgar essa alteracao em
$0U Eiio na internet, www sanlacasasaudesic com.br. Todas as infermagdes sobre substiuigbes de
prestadores ¢ alteragbes na rede estardo disponiveis no portal da CONTRATADA na inlemal na forma e
prazos estabelecidos pels regulamentagio

950 Ifl.ﬂ-arlual da Rede, constands todos os prestadores para atendimenio @ este planip, mclusive com a
giscriminacie da “Rede Indicada™ encontrasse disponibilizado pela Operadora erm seu sitio na Intermst,
www.santacasasaudesjc.com.br, integrando esse confrato para fodos os fins, independanta de transcrgao.

9.8 Para todos os afendimentos elefivos garantidos nesie contrato, exeeto consulias, serd necesséria a
autorizagao prévia da auditens da CONTRATADA

0.7 Para emissio da Aulonzacio Provia, o benaficidrie devers entrar @m gontaio com o atendimenio da
CONTRATADA com a solicflacdn do  procedimento. que sard avaliade pela auditoris  médica.
Excepcionalmenta. & CONTRATADA podera disponibilizar acesso para que o proprio prestador oblenha a
Autorizaco Prévia, por ielefone ou internet. ficando o beneficidrio, nesses casas dispensado de entrar em
comato com o atendimento da CONTRATADA

8.8 Caso entenda necessdrio. a CONTRATADA padera requisitar informacgdes adicionais elou pericia madica
para autorizacao de procedimento, ficando o beneficiano obrigado a apresantar as informagies solickadas &
2 comparecer na pericia da CONTRATADAL

8.9 Sera garantido ao beneficidrio o atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo de 01 fum) cia
utll, & partir do momento da schclagde, para definicio dos casos de aplicacao de regras de regulacio, ou em
prafo inferior qUanco caraclerizada a urgéncia.

8,10 A CONTRATADA garaniird, no caso oe silugcoss de dvergéncias medicas a respaito de aulorizagio
pravia, a definicho do impasse através de junta constiulda pelo profissional solicitanie ou nomeado péla
banaficianio, por médico da operadors & por um tercelie, escollido de comum acordo pelos dois profissionais
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acima nomeados, cuja remuneragio ficard a cargo da operadora. O Beneficidrio afcars com os honararios do
profissional que designar caso ele nao perienca a rede da CONTRATADA.

8.11 Nos casos de urgéncia, o beneficldrio ou quem por ele responda, terd o prazo de até 48 (quarenta e oito)
horas, contados da data de inicio do atendimento, para providenciar a Autoriza(ao para o atendimanto ja
intiado nos lermos deste instrumento, sob pena da CONTRATADA ndo sa responsabilizar por quasquer
desposas.

9.12 Para consultas e slendimentos de urgéncia, ndo serd exigida autornzacao prévia, podendo o prestador,
no momento do atendimento, apenas fazer a conferencia dos dados do beneficidro com a CONTRATADA,
verificando a regularidade da situagdo do beneficidnio no plans,

8.13 Somente terdo direfto aos servigos ora contratados os Beneficdrios regularmente inscriios.,

9.14 Serdo considerados exames e procedimentos simples, agueles de diagnéstico & terapls, lals como:
analises clinicas laboratonials. exceto Procediments do Alta Complexidade e/ou gue contenham Diratrizes de
Utilizagao (DUT) elou Diretrizes Clinicas (DC) estabelecidas na regulamentacao da AMS e vigenies na dala
do evento, exames cardioldgicos (Eletrocardiograma Corwencional, Teste Ergomeétrice, Holter & MAFA 24
horas), exames radicibgicos simples ndo contrastados, Ultrassanografia Transvaginal, exame preventive e
Terapias de Reabiltagdo (Fsiearapia, Fonoaudiclogla, Fsicologia)

9.15 Serdo considerados exames e procedimentas especials, tados aquetes ndo enguadrados no conceldo de
exames simples previsio nests instrumento

816 As Inlemacdes serdo processadas mediane pedido formulada por medico assistente, e guia de
Internacao expedida e autorizads pela CONTRATADA

9.7 Para internagbes eistivas, o Beneficidric deverd procurar a CONTRATADA, snie: de =& dirgir 4 reds
prestacora. devendo aprésentar o pedido de intermagio, fimade pelo médico assistente, justificando as
razées da internagio. indicando o diagnéstico, o tratamento prescrito, a duragio prevista da internagdo
guando a CONTRATADA emitird uma guia de Internagso, com prazo praviamante estabelecids, gue poderd
Ser prorrogado medianta solicitagde de prorregacio emitida pele medico assisiente.

9.18 Os benefictirios deste Conlrato obrigam-se, ao se inlernarem, a fomecer & administra¢do do hospital,
jeniamente com a guia de interagdo. o documents da identidade & o Cando Individual de Identficacio
emitido pelz CONTRATADA. em pleno vigar.

8.19 A Guia de Internacdo serd fomecida por um perlodo egquivalents 4 média de dias necessirios para os
casgs Ménticos. A promogacao da internacio serd concedida medianie soatitacio do médico assistente,
Justficando as razdes 18onicas do pedido de prorogacio e mediants aulorizacio da CONTRATADA.

8.20 Em caso de necessidade de promogaco do prazo de nternacdo. o beneficidno ou quem por ele
respunda, Oevera apresentar 4 CONTRATADA a solicitacio de prorregacao emitida pel médico assistante.
com a devida justificativa.
921 O pagamento das despesas nao cobertas devera ser realizado dirstamente pelo beneficiario ao
prestador do atendimento.

8.22 Embora a cobertura contratual esteja resiita aos servicos realizadas por profissionais credenciados pela
CONTRATADA, consiantes no Manual da Rede, ressalvadas as hiptieses de reembolso previstas neste
=l instrumento, & admitide que os SETVIGOS POSSEM Sel solicitados pelo médios. assistentie qui nao fzer parte da
B4| rede credenciada, nio podendo haver reslrigies aos nao perencenies 4 rede propria oy credenciada da
gl CONTRATADA, Nessa caso, deve o benoficidrio abrigatoriamente dirigir-se & sede da CONTRATADA para
| ranscican do pedide para a guia padronizada, e Indicagdo do profissional credenciado a realizar os
| procedimentos sollcitados
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squivalente ¢ mediante comunicaglo 80s consumidores e & ANS com Yrinta dias de anlacadéncia,
ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescieso por fraude ou Infracdo das normas
zanitirias e fiscais em vigor.
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9.24 Na hipétess de a substiluigio do estabelecimento hospitatar ocorer por vomiade da operadora durante
periodo de internagie do consumider, o estabelecimento obriga-se a manter a intermagdo @ a operadora, a
pagar as despasas 816 a alta hospitalar, a eritério médico, na lorma do Conératg,

8.25 Exceluam-se do previsto no tem anterior o2 casos de substiluigio do estabelecimenio hospitalar por
infracio as normas sanitaras em vigor, durante perindo de intermagdo, quardo a operadosa arcard com a
responsabilidade pela fransferdncia  imediata para oulro estabslecimento equivalente, garantinde a
continuagdo da assistbneia, sem Anus adicional para o consumidor

9.26 Em caso de redimensicnamento da rede hospitalar por redugio, @ necesadta sulorizagio prévie da
ANS.

8.27 Da Coparticipacao

8.27.1 Enlende-se por coparticipacio a parte efetivamente paga pedo Beneficiario Tilular 4 CONTRATADA,
referenie & ulilizagdo dos servicos cobertos. por 5i e seus Dependentes. definida em termos fixee ou em
percentuais.

9.27.2 Além da conbribuigio mensal devida pela CONTRATANTE em fungdo do niémero de Beneficidrios
inscrites, & conforme descrio neste Condrato, serd cobrada coparticipagde, na utilizaclo. pelos Beneficiirios,
dos seguinies procedimentas:

8} pagamento referente o cada consulta afandada)

b} pagamento referents a qualguer exama/ferapia/sessso saliciado pelos médicos assistente;

©) pagamerito referents a qualquer internacio eletiva ou n3o,

€} pagamento refarenta a qualguer atendimenis realizado no Pronio Socorro @ Pronto Alendimento:

f} pagamento referente a qualquer sessda realizada per fisolerapauta, psichloge; terapeuta ocupacional e
rutricionista. solicitado pedos médicos da CONTRATADA,

_Procedimento Valor da coparticipagao |
Consuita RS i
Exames/Terapias/Sessdes - Simples RE
Exames/Terapias/Sessdes - Espacial RH

Internagio RE

| Prento Secorro e Proato Alendimento R%

8.37.3 No caso das Internagies psiquistricas, além dos valores de coparlicipacio previstos acima, deverfo
S@r vertidos os demais valores previstos em cléusula espechics deste Contrato

8.27.4 Serao de responsabiidade da CONTRATANTE os valores de coparticipacies referentes & ulilizacdo
de procedimentos realizados em periodo no qual o Beneficidno estava Inscrio, independente da época da
cobranca, ou seja, 3 CONTRATANTE obriga-ge a srcar com las valores, ainda gue o desligamento desse
Beneficiano ja tenha ocorrida.

=y CLAUSULA DECIMA - FORMACAQ DO PRECO E MENSALIDADE

| 10.1 O Plano contratado sera custeadp em regime dz preco 'pré-estabelecida’. ros lermos da Resolugdo
Normativa n® B5/04 da ANS (Anexo I, kem 11, numero 1 I & alteracdes posteriores

4| 10.2 O Beneficiario Titular obfiga-se & pagar a CONTRATADA. por si e por seus Denandentes inscrios necla ;:,;
— Conlralo, os valores relaconados na Proposta de Adesdo, para efsito de Inscricdo e mensatidada.
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10.3 Para & cobranga do valor de Mensalidade e eveniuais valores de coparticipagdo, a CONTRATADA
Bfiviara ao CONTRATANTE fatura (nica de cobranga, ficando reservado o direito da CONTRATADA de
adotar cutra forma de pagamenio gue melhar Ihe aprouver, mediante COMUMNICagan prévia,

104 A mensalidedes, as inscriches e o8 eveniuais valores de coparficipagdo, serdo pagos alé seus
fespectivos vencimentos, na data previsia na Proposta de Adesao,

106 Quando a data de venciments cair em dia em que nao haga exoediente bancano, o pagamento poders
ser realizado ate o primeiro dia Ol subsequanta

106 O pagamenta antecipado das mensalidades, nda elimirg nem reduz o8 prazos de carénoia deste
Contrato,

10.7T S o Bereficiaria Tiular ndo receber documanta gue o possibiite realizar o pagamerio de sua
obrigacso, até 02 (dois) dias antes do respectivo vancimenio, devera solicitd-lo dirstamente na
CONTRATADA pars que nio se sujele as consaqudncias da mora.

10.8 Ocorrendo impontualidade no pagaments da Mensalidade. serSio cobrados |uros de mora de 1% (um por
cento} a0 més, calculados dis & dia, além de mulla de 2% (dmig por cento) incidente sohre o valor do débito
alualizado

10.9 A CONTRATADA se reserva o dreilo de cobrar os debitos nao quitados por todos os melos legais
cabiveis, inclusive promovendo a respectiva cobranga por meio de Insilulgbes financairas e insaricdo em
wgans de protegdo a0 crédito

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — REAJUSTE

11.1 Noe termos da Laei, o reajuste financero a incidir sobre o valor das mansalidades & das coparicpagies
s8rdo anuais, tendo como data-base de aniversario o més de assinatura do Contrato, observado o limite do
indice maximo autorizado pala ANS

11.2 Na auséncia de indice oficial da ANS, a CONTRATADA reajustara os valores das mensalidades, na
pericdicidade legal, pela variagio positiva do IPCA — Indice de Preco an Consumidor Amplo, divuigado pelo
Insttuto Brasilsiro de Geografia & Estatistica - IBGE, scumulada nos ultimes 12 {doze) meses, divulgado no
periodo e, sendo o caso, com a devida refroatividade, ou, na falta deste, por outro indice oficial que wier @
substiful-o, garantindo-s& ainda, a possibilidade de efetuar resjustes bcnicos que venham a ser aulorlzados
pela ANS ou outro rgdo regulador

11.3 Caso nova legislagio venha & autarizar o reajustaments em poriodo inferor & 12 (doze) meses, sssa
legislacdo tera aplicagio imadiata sobre este Contrato, quande de sua entrada am vigar.

11.4 Fica estabelecido que os valores relativos a inclusdes de Dependentes terdo o primeirs reajuste na data
de aniversario do prasanie Contrato,

11.8 Os valores relativos & taxa de inscriglo e s coparticipacoes serdo reajustados pelo indice ohtide para
regjusie dags mensaidades

11.6 Alem da modalidade de reajuste prevists nesta cldusula, devem-se gbservar as regras de reajuste por
f2ixa etaria previstas neste instrumenio, que ocorrem A més subsequanie ao anfversario do Benaficiria,
excelo se 8 mensalidade for fiiada em preco dnico

4| CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FAIXAS ETARIAS

el 12.1 Az mensalidades foram fixadas em funcie da ade do Beneficiarin inscrito, de acordo com as faixas
Pl eldtias o parceniuais de reajusies ingidentes em caca uma oeles:

P e L e e e s ——i
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Faixas Efarias: Munsalidade: ' Percantuais de Reajustes:
a) 0a18 anos de idade RE =
BY 18a 23 anos de idade R3 18,00%
o} 24a 28 anos de idade RS 8,90%
d} 28a 33 anos de idade RS 5.34%
&) 34a 38 anos de idade RS 18,96%
fi 39a 43 anos de idade RE 13,08%
g) 44 a 48 anos de idade RE 31.48%
h) 49 a 53 anos de idade RE 23 B0%
i} 54 a 58 anos de idade RS 35.65%
|} 5B anoe e acima RS 42 80%

12.2 Quarndo a alteracio ds idsde Importar em deslacaments para a faixa superior, as mensalidades serdo
alteradas. automaticamants, no més sequinte ao do aniversano do Beneficiario, pelo percentual de reajusie
estabalecido para a faixa etara subsequente,

123 Os aumentos decorrentes da mudanca de falxa etiria nSo se corfundem com o reajuste financalro
anual

124 Os percenfuais de variagdo em cada mudanga de falva eliria sdo fixados observadas as seguinias
condigbes:

a) O valor fixado para a Gltima faixa etdrla ndo pode ser superior a 6 (seis) vezes o valor da primeira
laixa eldria;

b) A variagio acumulada entree a 7* {setma) e a 10° (décima) faixas ndo poderd ser superior 3 varacio
acumuiada entre a 1° (primeira) & a 7 (sétima) faxas:

€) As varlaces par mudanca de faia etria nao podem apresentar percentuais negalivos

12.5 Em decorréncia da aplicacdo do disposto no Estatute do ldosn - Lei n” 10.471/03, em especifico no seu
art. 3, ndo sera aplicado reajuste por faixa etdria ao Beneficidrio com &0 (sessanta) anos de idade sy mais,
permanecendo apenas a aplicacio do reajusie financeiro anual pravisic nesie Confrato, conforme normas e
indices determinados pelo drgao oficial competents, S22 3 ANS ou outre que vier a substituia, ou ainda pelo
indice esiabalecido neste Conlraio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
13.1 Cessario automaticamente as coberturas do Plano para o Beneficidrio Dependente quando:

a) o Beneficidrio Trular solicitar por escrito sua exclusso:

b} guando, por qualquer mative, deixar de atander as condigies exigidas para sua inscrigo ou quande
oeixar de enfregar os documentos comprobatérios exigidos para sua manutengdo como Dependents.

o) o presente Contrale far rescindido:

d) em caso de fraude ao Plano ou dolo, senda que, em case de fraude retaciorada & doenca ou lesdo
pré-existenie serd instaurado processo adminisirative Junio & AMS, para apuracdo da fraude, nos
termos da legislacio woente

13.2 Ressalvada a hipdtese de rescisdo prevista neste insiruments por fraude ou inadimpléncia do
Beneficiario Thular, a extingiio do vinculo do Beneficidrio Thulzr nao extingue o Confrale, sendo assegurado
ans Dependentes ja inscritos o direito de manulenclo nas mesmas condiches confratuais, desde que
ASSUITHAM 85 abrigaches dele decorentes, Inclusive com a indicagio de um Beneficidrio aue sera o
responsavel pedo pagaments da Mensalidada

13.2 O Beneficiario Deperdenta que Tor exciuido do presente Conlrato poderd firmar Contralo em seu proprio
| nome. em ate 30 (trinta) dias, contados da dala de exclusdo nesie instrumento. aproveitando as caréncias e II
: cumpridas, exceto na hipdtese de exciusdo do dependenie por madimphéncia ou fraude comprovada, quando
M| devers quitar os débilos exislenies & cumprir noVDs periodos de cardacia, Essa faculdade somenie serd

e e
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admitida quando a CONTRATADA possuir planos Individuais/Familiares atives para comercializagdo vigente
na época da solicitagio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — RESCISAQISUSPENSAD

141 Sem prejuize das penalidcades previstas em led, além das infragoes. especificamente previstas nesta
avanga, o presents Contralo serd rescindido de pleno direito, de acordo com o disposto na Lei n® 9.656/88,
88M qua caibs direito a qualquer Indenizagdo ac CONTRATANTE. a qualguer lempa, nas hipiteses
saguintes:

a) Afraso, no pagamento das Mensalidades do Plano, por pefiodo supenor 8 60 (sessenta) dias,
Consaculivos ou nao, nos Olimos 12 (doze) meses de vigdncla do Contrato, desde que o
CONTRATANTE seja comprovadaments notficado até o 50° [quinguagesimeo) dia da inadimpbéncia;

bl Fraude comprovada, sendo que, em caso de fraude relacionada a deenca ou lesdo pré-axistants
serd instaurado processo adminkstrativo junto & ANS, para spuracio da frauda.

14.2 Apds o 60° {sexagésimo) dia de inadimpléncia, consecutivos ou ndo. nos Gltimos 12 {doze) meses de
vigéncia do Conlrato, 8 CONTRATADA poders notficar o CONTRATANTE = qualguer tempo, desde gua
obedeca a um intervalo de 10 (dez) das entre a data da natificacio @ a data da rescisfio

14.3 A rescisdo’exclusio conlratual, por inktativa do CONTRATANTE. somente podera se dar medianis
solicitacho escrita 8 ser encaminhada & CONTRATADA, respeitando-se o periodo de vigéncla minimo. da 12
[doze) meses

14.4 Na hipditese de rescisdolexciusdo antes do cumprimeanta do pefodo minimo de permandncia de 12
{doze} meses do Beneficiano Tiular e de seus Dependentes, fica o CONTRATANTE obrigado ao pagamenio
de10% (dez por cento) das Mersalidades restantes para se complstar a primaira vigéncia,

14.56 Em nenhuma hipdlese haverd resiituic3o do valor pago pelo Benaficidrio para fazer jus as coberturas
definidas neste instrumento

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DISPOSIGOES GERAIS
15.1 Para os efeitos deste Contrato, sio adotadas as seguintes defnigdes:

a) ACIDENTE PESSOAL: everto ocorrido em data especifica, provocado por agentes exlernos ao
eorpd humane, sibitos e irvoluntaros e causadares de lesdes fisicas nao decorrentes de protlsmas
de salde. e que. independente de qualguer cutra causa, torne necessario o tratamenio médie,
COMO, por exemplo. acikdentes de carro, quedas € inalagdo de gases:

b) AGENCIA NACIONAL DE SALDE SUPLEMENTAR - ANS: autarguia sob regime especal, vinculada
a0 Ministério da Saide, com altacio em todo o lemiterio recioral como Grog@o de regulagso,
normatizacio, conirole & fiscalizacdo das atividades gue garantam a assiebéncia suplementar &
salide;

€} AGRAVO: qualquer acréscimo no valor de conbaprestacso paga a0 plans privado de assisténcia &
salde. para que o Beneficiano t2nha direlto integral & cobertura contratada, para a doenca ou lesde
pre-existente declarada, apds os prazos de caréncias contralusie, de soordo com as condicfies
negociadas enfre 3 CONTRATADA e o Beneficiario. Exercendo prerrogativa legal. = CONTRATADA
nao optara pelo lormegimento do Agravo;

d) AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA E ATUAGAD DO PLANO &ea definida em Canirato
dentro da qual o Beneficiario podera ulilizar os servicos confratados;

€) ATENDIMENTO AMBULATORIAL compreende os alendimentos realizados em consulldrio ou
ambulatdrio, nao incluindo internacio hospdalar s procedimentes para fins de diagnastice ou lerapla
que defrandam o apoio de esirutura hospilaisr por Deriodo suparor a 12 (doze) horas, ou servigos
LMo retuperacdo pos-anestesica, UT1L CETIN e similarms:

f) ATENDIMENTO ELETIVO. termo usado para dusignar o5 aiendimentos madicos que podem ser
programados, ou seja, que ndo sio considerados de urgéncia ou de emergencia;

Associacdo Santa Casa Salde de Sao Jose dos Campos
R Doizand Ricardo, 635 - Cenbre - 530 Jose dos Campos - SP - CER, 12210-110 - Tel.: {12) 3876-9600
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g) CARENCIA: praze ininterrupto, contado & part data da contratagde ou adesdo ao plano privado de
assisténcia a salide, durante o qual os Beneficiarios nao tém direitn 4s toberturas contratadas;

h)} CID-10: Classificagao Estatistica bternacional de Doengas & Problemas Relacionados com a Sadde,
da Drganizacdo Mundial de Saide. 10° revisan:

i COBERTURA: garantia, nos limies & modalidades deste Conlrato, do pagamento de despesas
médicas e hospitalares, diretamente &5 pessoas fisicas ou |uriicas prestadoras de servicos, em
nome @ por conta dos Benaficidrios.

I COMPANHEIRO: pessoa que vive em unido esidvel com outrem, considerada uniSo estivel =
entidade familiar enbe o homem & a mulher, configurada na corvivénoia pablica, continuz &
duradoura com o objetive de constituicso de familia, nos termos da Consliluigio Federal e do Codigo
Civil Brasileiro:

kI COMPLICACOES ND PROCESSO GESTACIONAL alleragées patologicas durante & gestagdo,
coma, por exemplo, gravidez tubdria, eclampela, parte prematura & aboramento,

I} CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - CONSU: orgdn colegado integrante da
astrutura regimental do Ministério da Saide, com compeiéncia pars deliberar sabre questies
relacionadas 3 prestacio de servicos de salde suplementar, definidas po art. 35-A da Lei n"
8.656/1998

m} HOSPITAL DIA: atendimerta hospitalar que nao fequesa pernoite em ledo hospitalar, nao
corespondendo, portanio, & uma didna convendional’

nj INTERNAGAD HOSPITALAR situscio na qual o Beneficidrio & admitide em estabalecimento
hospialar, ficando sob os cuidados do médico assistente para ser submetido a algum fipo de
ratamento ou procediments;

o) MEDICO ASSISTENTE médico responsdvel pels indicacie da conduta médica a ser aplicada ao
paciente.

152 Por convenglo, adotou-se neste Contrato o génera masculino quando hd referéncia ao qénero
masculing & feminino

153 A CONTRATADA fornecersd aos Beneficidrios o Canao Individual de ldentificacio, cuja apresentagdo,
acompanhada de documento de ientidade legalmente reconhecido, assegura a fruicdo dos direitos e
vaniagens deste Contralo, podendo 3 CONTRATADA adotar. 3 qualguer tempa, novo Sistema para malhar
alendiments aos Beneficidnos.

154 E obrigacio do CONTRATANTE, na hipotese de rescis&o resolugio ou resilicdo deste Contrato, ou
ainda, de exclusfo de qualquer beneficldrio, devolver os respeclivos cartdes de identificacdo e qualsquer
oulros documenios porveniura fornecidos pela CONTRATADA, respondendo, diante da compovasao da
fickude, pelos prejuizos resultantes do uso indevido desses documenios, restando msenta, neste caso, de
quaiguer responsabilidade, a3 CONTRATADA, & partir da exclusdo do Beneficidrio, rescisdo, resolugdo ou
resiicio do presente instrumenio, Nos cases em que o cartbes ndo foram devalvidos, na forma acima,
devers o CONTRATANTE assnar Terme prapric se responsabilizandn por eventual md ufilizago dos

servigos,

15.5 Considera-se uso indevido a utilizacao desses doccumentos para onter stendiments, mesmo aue na
forma contratada, pelos Beneficidrios que perderam essa condiGao, por exclusdo ou térming do Contrata, ou,
em quaiquer hipotese, par terceiros, gue ndo sejam Beneficidrios

156 O uso indevide do Cartdo Individuzl de idaniificagdo, de qualguer Beneficidgrio, a criléric da
CONTRATADA, ensejara pedido de indenizacdo por pardas @ danos, bem como @ exclusdo do respectivo
bilular, B suas conseqifincias

119249

18.7 Ocairrendo o roubo, o furlo, a perda ou 0 extravio do Lartao Indivdual de Identficagio, o Beneficidrio
Tiular devera comunicar o fato & CONTRATADA, por escrito, acompanhada de declaracio de perda ou de
| Poletim de ocorrénda, para cancelamenio ou, quando for o caso, emissan de segunda via, O cancelamento
56 terd validade quande reconheclde por escrito pela CONTRATADA,

[
|
|
|

[ ANS - N
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. els CONTRATADA, conforme

15.8 As segundas vias do Cartao Individual de Identificacao =erdo cobra
valor de R515.00 (quinze Reais).

15.8 A CONTRATADA néo se responsabllizars por quaiquer procedimento do Baneficidno que confrane as
mormas e rlinas contidas feste Contralo,

1810 Os casos omssos no presente instrumenio contratual serdo ressividos de comum acordo entre os
Contratanies.

15.11 Qualguer tolerdncia ndo implica perdgo, NOVAGES, renlineia ou alteragdo do pactuado.

1512 O Beneficiario Thular. por & & por seus Dependentes, autoriza 8 CONTRATADA a prestar lodes as
iformages cadastrals solicitadas pelos drg2os de fiscalizacio da assisténcia & sadide.

15.13 Este Contrate foi efaborado levando-se em consideracio a legislagdo vigente, assim, gualques
alleragio das normas que impligue em necessdria modificagio do avengado, as partes se eujeitardo ao
ajuste das novas condictes

15.14 A CONTRATADA ndo sera responsabilizada, em nenhuma hipdtese, por eventos, procedimentos ou
aheilos decorentes da contratagdo direta de servigos ndo cobertos por este Contrato entre o Beneficisno

Tiular alou seus dependentes e o3 médicos-assistantes credencados efou nde credenciados pals
CONTRATADA

15.15 Faz parte do Cortrato quaisquer documentos gue tratem de gssunios pertinentes a0 plano de salide
Denire essas documentos. incluem-se Instrumento ce Adesdo, Declaragdo de Sadde. guando for o caso.
Tabela de Reembolse, Manual de Rede @ o Guia oe Laituss Coniraiual

CLAUSULA DECIMA SEXTA - ELEICAO DE FORO

16.1 As paries comprometem-se a resolver de comurm acorca. a@s divergeéncas decorrentes do presente
inglrumento, ndo sendo possivel a composicio amigavel, fica eleilo o foro do domiciio do CONTRATANTE,
para dirimir qualguer demanda sobre o presante Contrato

E por estarem assim ajustadas e combinadas as partes assinam esse instruments em 02 (duas) vias de igual
ieor @ forma, na presenca das testemunhas ahaixo

Sao José dos Campos, U1 dg/ "WPue de 20 19

I Moling A
Diretar Freviden - =

s <3 Taatiza
mu::mglﬂ SANTA CASA sAUDE DE CONTRATANTE
SA0 JOSE DOS CAMPO=
CONTRATADA
Testemiinhas
Mome: Moma;
CPF- CPF-
Ass AgE
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