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INSTRUMENTO JURIDICO DO PLANO INTEGRADO CRUZEIRO APT PJ
482.241/118-2

Instrumento Juridico que estabelecem entre sl de um lado, como CONTRATANTE, a PESS0A
JURIDICA espacicada na Proposta de Adeséo Relativa a0 presents confrato.

& da outro como CONTRATADA Razdo Social: ASSOCIACAC SANTA CASA SAUDE DE SAD
JOSE DOS CAMPOS, Cperadora de Plano Privado de Assisifnecis a Salce, devidamenis
registrada na ANS sob o n® 41.924.9, Inscrita no CNEJ sob @ n° 18.321.477/0001-34, classificada
na ANS como Medicina de Grupe, com eslabalecimento na Rua Dolzarn Ricardo n® 635, Centro,
no municipio de Sac José dos CamposiSP. t8m antre 8l justos e contrélados, conforme
caracteristicas perais a seguir franseritas e cldusulas e condigies deste instrumento.

- CARACTERISTICAS GERAS T,
Mome Comercial: Integrade Cruzeiro Apt PJ O 05 B deb# e G
N* de Registro do Plano na ANS: 482 241/10-2
Tipo de Contrataglo. Colefivo Emoresarial 267224 T,
Segmentacdo Assistencial do Plano de Sande: Ambulatorial & Hospitalar com Obelatricis ALY
Fator Moderador: Co-participacso e

Area Geografica de Abrangéincia do Plano de Sadde: Grupn de Municipios
Arisa de Aluag3a do Plano de Sadde: Cruzern, Levrinhas Lugluz, Silveiras, Areias, S8o José do Barreino, Arapei,
Banenal, Cachoeira Paulista, Piquete, Lorena, Canas, Cunha, Guaralinquetd. Apatecids, Potim e Roseira
 Padriio de Acomodacso em Internagaa: Cuarta

Formacdo do Preco & Mensalidade: Pré-estabelecido

Servigos e Coberturas Adicionals: Nao possLl

Vinculo: Alive  Inative

Declaragio de Rocebimento e Posse

Diectaro que, antes de optar pelo plano descrito neste Instrurmento, ful esclarecido sobre as condiches do Planc na
sagmentacao referéncia, tendo sido oferecido para minha tontralagso. Declarp também que, antes da assinatura
desse Instrumeanio, me fol entregue o Manual de Orientacio para Contratacio de Planos de Salde - MPS,
Declaro, anda, ter sdo devidaments informado de que o Guia de Lellura Contraiual — GLC sera enviado ao
Beneficdnio Tituar junto com o cartfo de identificagdo. Declaro, que recebl a integra do contrata de Plano Privado
de Assisténcia 2 Saide, que fol totalmente lido 8 entendido por mim, sem gualguer fesiricén ao seu conteddo, o
que conlirmo, apondo assinzlura no presenta. Declaro, por fim, que me fora apressniada a tabels de cusio paor
faixa ataria deste plano, nos termos da regulamentacso,

CLAUSULA PRIMEIRA - ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1 O presente Caatrato tem por obleto a prestacin confinuada de servigos ou coberlura de cusios
asgslenciais na forma de plano privado de agsisténcia & saiide préwigla no inciso |, de artigo 17, da
Lei B,656/1988, visando & assisténcia Ambulatorial, Haspitalas com Obsietricia com g coberlura da
lodas as doengas da Classificacio  Estalistica Intermnacienal de Doencae @ Problemas
Relacionados com a Salde, da Organizacio Mundial de Saide, compaliveis com o Raol de
Procedimentos & Evenios em Salude, editado pela ANS, vigente & dpoca do evento, para a
segmantagio Ambulatonia!, Hospitalar com Obstetricia.

1.2 © presenle instrumento trata-sa de coniralo de adesdo, bilateral, gue gera diredns &
obrigagies para ambas as partes, na forma dao Lodigo Civil brasileiro, estando também sujedo 35
disposiches do Cadigo de Defesa do Cossumidar,

CLAUSULA SEGUNDA - CONDIGOES DE ADMISSAC

2.1 Pederdo se inscrever no Plano, nas seguintes categorias:

2.1.1 Na Qualidade de Beneficidrio Titular (respeitado o disposio no at. 5° da RN n° 195/00 da
ANS e suas alterachies)

Associacao Santa Casa Saude de Sdo José dos Campos
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2-mal’ santacasasavdeBsanticasasaudesjc.com.br - Site: www santecasasaudesjc.com.br



Pagina 2 da 27 . - . Associa¢do
Enmnmm: PADRAQD ! MODELO |

— ~ SantaCasa)

e O
26?224 T 530 fosé dos Campos
a) Pessoas naturgis que mantiverern  vinoulo en;}iﬁpgﬂtlniu oU  estalutdno com 3

CONTRATAMNTE:

2.1.2 Na Qualidade de Banefcidrios Dependentes. pesseas naturals com grau de parentesco
consanguines ou afinicade e depandéncia econdmica em relacdo ao Benefciario Taular lmitads
Ao seguinte rol:

2] O chnjuge;

B) O companhaire, havendo unido estavel, na forma da lei, sam eventual concorrdncia com o
clnjsge;

) Os filhos, adotivos ou ndo, e enteades, solieirs & menares de 21 (vinte & um) anos
incampletos;

d) Osfihes, adotivos ou ndo, & enteades, salteros malores de 21 (vinte & um] & mencres de
24 (vinte & Quatrm) anos incompletos. se esludantes em curso regstrado no MEC -
Ministerio ca Educagio, mediante comprovacio anual ou semestral. conforme validade do
gocuments;

e) O menor que, por deferminacio judicial, se ache sob a guarda e responsabilidade do
Beneficiario Tiuler ou sob sue tutela. medianie enirega 4 CONTRATADA de copia da
decisao |udicial de guarda ou tubels;

fi Os fihos, adotivos ou ndo, e enfeados, comprovadamente invalidos & sem rendimenios
proprics ou aposeniadoria;

2.2 A adesio dos Beneficidrios Depandentes fica condicionada & participagio do Beneficidrio
Titular,

2.3 A inclusdo do Beneficiario Tiular & de seus Dependentes serd procassada conforme madelg
de instrumento definido pela CONTRATADA & época da inclusdo,

2.4 A CONTRATANTE obrige-se a fornecer 3 CONTRATADA a redacio de Beneficiarios a serem
Inscrilos, confendo os respectivas nomes, filacda, endera;o completo, o Abmero de inscrigiio no
Cadaslro de Pessoas Fisicas (CPF), nome da mae e finlaridade de sus vinculagdo ao Plano
(titular/dependente), bem como ouiras Informacdes gue venham a ser exigidas pela ANS.

2.6 A CONTRATANTE deverid envigr a CONTRATADA, conforme data estabelecida na
proposta de adesdo, s lista de movimentacdo dos Beneficidrios, referenies as inclusfas,
axclustes e alleragdes. contendo lodas as informacies necessarias para o devido cadastramento
dos Baneficidrios, conforme models a ser ofertado pela CONTRATADA

2.6 A movimentacdo cadastral de Beneficiarios relstiva as inclisdes informadas pela
CONTRATANTE wers processada conforme data estabelecida na proposta de adesfio, sando
que & movimenlagao cadastral relativa s exclusdes serd realizada conforme data estabelecida
na proposta de adesdo.

2.7 O ndmero minmo de Beneliciarios para manutencio deste conffalo serd conforme
estabelecido na proposta de adeséo,.

2B Caso as exclusfes de Beneficidrios tiulares eloy dependenies, Independents de maotivg,
reduza a massa de Benaficiarios do planc 8 menos cus o minimo exigido, ou ainda, o numers da
inchisdes ndo stins o minimo exigido, no periodo de 30 dias, chsenarse-d o disposto na
Clausula de Rescisdo dasts instrumenta

4.8 No ato da contratagdo o das inclusdes posteriores, caso o numero de vidas seja inferior a 30
{irinta), o Berefickino Tiwlar preenchard o Formuldro de Declaragdo d¢e Salde, obrigando-se a

informar & condigdo =abida de doencas o lesbes pré-exislentes, sus e de 2ELUE Depandantes,
quendo recaberad a Carta de Orentacdo ao Beneficidrio
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210 E assegurada a inclusdo:
a) do recém-nascido, filho natural ou adotive do Benediciario \Jsento do cumprimento dos
periodos de caréncla ja eumprides pelo Beneficiério, & ndo cabendo qualkjuer alegacan de
COBNCa ou lesdo preexistente, desde que a INSCTIGAD DOOMA No prazn maximo de 30

(irinta) dias apos o nascimanta ou adogdo;

0} do filho adotive, mencr de 12 (doze) anos, com aproveilamenlo dos perfodos de caréncia
ja cumpidos pelo Beneficidrio Titular adotante e ndo cabendo qualguer alegacdo de
doenca ou lesdo pré-exiztents, desde que a inschgdo ocorra no prazs maximo de 30
(Irinia) dias apds a adogin

210.1 A inclusde fica vinculada & verificagdo das condicBes de slegbiidade do Dependanis
astabelecidas no presente Contrato.

£.11 WMrapassado o prazo previsto no item antecedente, serd obrigatdno o cumprimento integral
dos respectivos prazos de carfncia e exigéncia de Cobertura Parclal Tempordna, nos casos de
Doencas @ Lesdes Pré-axistanies,

2.12 A CONTRATANTE devera enviar, quando solicitado pela CONTRATADA xerocopla da guia
de recolhimento da confribuigo para o INSS, bem como a relagao de empregados afastados por
doenga e que estejam recebenda auxilio.

213 A CONTRATADA exigra copias de documenios qQue COMprovem o vincule do Beneficiario
Titular com a3 CONTRATANTE, bem como das informagbes pessoais do Beneficiario Titular ({CPF,
RG, comprovante de residéncia), =lém das condigbes do vinculo de dependéncia dofs)
Beneficiario(s) Dependente(s) (certiddo de casamenio, nascimenio, adogao, utela, curatefa, unido
estavel @ outros), padendo rencvar a solicitagaio a qualquer tempo

CLAUSULA TERCEIRA — COBERTLURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1 A CONTRATADA cobrird os custos, em conformidade com o6 bmies, prapos de cardncias e
condictes estabelecidas neste Confrato, aos Beneficiarios regularmente inscritos, relativos aos
atendimentos ambulatoriais. Internacfes hospitalares & atendmentos obetétricos, realipados
dentro da érea de abranoéncia & aluacao eslabelecda nesle Contrato, o na rede prestadora de
servicos CONTRATADA, credenciade ou referenciada da CONTRATADA, Independente da
circunsidncia e do local de orfigem do evento, previsios exclusiva e estritaments no Rol de
Procedimentos e Eventos em Sadde da ANS vigenié na eépoca do evento, relacionadoz s
doentas listadas na CID-10, no que se aplicam ao Plano & de acordo com as Diretrizes de
Utlizagdo (DUT) e com as Diretrizes Clinicas |DL) eslabelecidas na regulamentacio da ANS e
vigentes na data do evenio.

3.2 A cobertura ambulatorial compreende;

a) Consultas medicas, em nomero llimitado, em  cinicas basices e especializadas
(especialidades  médicas), inclusive obstétricas para pre-nagtal. reconhecidas pelo
Consslho Federal de Medicing - CFM:

b} Serviges de apoi disgnosiico, iratamentos & demais procedimentos . ambulstonais,
incluindo procedimentos cirtrgicos ambulatoriais, salicitados palo médico assistente, ou
cirergido-deniista devidgamante habilitado, mesma guando realizados em ambiente
hospitalar, desde que previzio no Rol de FProcedimentos & Eventos em Salda vigente A
#poca do evento, para o segmento ambulatorial:

£} Medicamenios reglsiradosiregularizados na Agéncia Necional de Vigidncia Sanitaria -
ANVISA, wtilizados nos procedimentos disgnosticos & lerapéuticos comemplados no Ral
de Frocedimentos & Eventos em Saide da ANS vigerte na dala do ewento,
exclusivamente quando admmistrados am unidade de ssdde o salicitados pelo médico
assistents,;

d} Censullas | sessdes com nutricionista, fonozudidloge, terapeuts ccupacional e psicdiogo,
solicitadas pelo médico assisterte. de acordo com o nimero de sessdes estabelecido no

Associacao Santa Casa Saude de Sdo José dos Campos
Rus Dolzani Ricardo, 635 - Centro - 580 José dos Campos - SP - CER. 12210-110 - Tal.- {12} 3876-0600
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Rol de Procedimenios e Eventos em Satde da AN vigente B8 época do ewvenio
demandado, observando os critérics descrifos nas Dietrizes de Utilizagan (DUT)
estzbelecidas na regulamentagdo da ANS e vigenies & epoca do evenio, guando for o
CA%O;

&) Consuitas / sessdes de psicoterapia, de acordo com o nimero de sessbes eslabelecido no
Rol de Procedimentos & Evenlos em Saide da ANS vigeniem & épocE do evento,
observando os critérios descritne nas Diretrizes de Utilizagdo (DUT) estabelecikdas na
regulamentacao da ANS e vigentes & Spoca do events, gue poderdo ser realizadas fanio
por psicdlogo como por médicn devidamente habiitado, conforme solicitacio e ndiGacan
do madico assistente:

fi Procedimenios de reeducacio o reabilitagdo fisca listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Sadde da ANS vigente na data do evento, solicitados pelo médico assistente,
que poderda ser realizados tanto por fisiatra como por fisterapeuta

4} Hemodidlse e diglise peritonial - CAPD:

h) CQuimiclerapia oncologica ambulatorial: baseada na adminisiragéo e medicamentos para
tratamento do cincer, Incluindo medicamenios para o conirole de efelins adversos
relacionados ao tralamento e adjuvantes, conforme prescricin do médico assistente, que.
indepandentemente da via de edministracio e da classe terapBulica, necessitem sar
administradas sob intervencdo ou supenvisao direta de profissionas de salde dentro do
eslabuleciment de Undades de Saude:

h.1) Aduvantes so medicamenios empregados de forma associada aos quimiolerdpicos
ciiostaticos com a finalidade de intensificar seu desempeanho ou de atuar de forma
SiNGrgica @0 tralamenio,

It Medicamentes antineopldsicos orais para uso domiciliar azsim como medicamentos para o
controle de efeilos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao fratamento
antinecplasico oral slou venoso, desde que preenchidas as Diretrizes de Utlizacso (DUT)
pravisias no Rol de Procedimentos & Eventos em Saide da ANS em wvigor 4 época do
avento:

| Procadimentos de rediclerapa listados no Rol de Procedimentos & Eventos em Sadde da
ANS vigente na data do evenio para a eegmentagio ambulatorial:

ki Procedimentos de hemodindmica ambulatoriais: SodmBnie BOueles que prescirdem de
inemacac @ de apolo de esirutura hospit@ar por periodo superior & 12 [doze) horas.
uridade de ferapia intensiva e unidades similares que esiejam descritos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saode da ANS vigente na dala do everto para a
segmentacdo ambulaiorial

I} Hemoterapia ambylatorial:

m} Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais, denominads cirurgss refrativa (PRK ou Lasik), para
pacientes com mais de 18 (dezota) anos e grau estavel ha pelo manas 01 (um) ano,
quando preenchido pefo menos um dos segquintes critérios: (1) miopla maderada & grave
de graus entre - 5,0 a - 10,0DE, com ou sem astigmatismo associado com grau até -
400C com a refragido medida atavés da cilindro negative; (i) hipermetropia sié grau
6.0DE, com ou sem astigmatismo associado com grau até 4,0 DC, com & refracio medida
alraves de cllindro negativo

P
L e AL

3.3 A cobertura hospltalar com obsterricia compreends:

a) Internagdes hospitalares de Indas as modaldaces, em numero limitado de dias,
solicilados pelo médico assistente, bem comeo o acesso & Btomadacas am nivel superior,
sem dnus adiciona!, na indisporibilidade de |2itg hospitalar nos esiabelecimentos proprios
@i contratados pelo plano ¢ intemagdes em Centro de Terapia Inansiva ou simitar,
Huando se Iratar de padrie de acomodacie em enfermaria

b} Despesas referentes a honorarios médicos & aos servigos gerais de enfermagem e
alimantagin, sxcelo am carater particular

£] Alendimeanto por outros profissionaiz de sadce. também eredenciedes, durante o periedo
tde internacao hospitalar, guanda indicada pela médice assistents:

d] Exames complementares previsins no Ral de Procedimentos & Eventos em Sadde da ANS
vigenie na data do evenlo indispensavels para o contrala da evolucho do quadro clinleo

Associacao Santa Casa Salde de S&o José dos Campos
Rua Dolzani Ricardo, 635 - Centro - 530 José dos Campos - SP - CEP. 12210-110 - Tet.- (12} IBYo-0600
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do beneficiaro e elucidagio diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestasicos,

pases medicinais, transfusdies e sessies de quimipierapia e radioterapia, conforme

Prescrigin do médice assistente, realizados ou ministrados durante o periodo  da

internacin hospitalar;

8) Remogdo do paciente, comprovadamenle necessania, para oulro  estabeleciments
hospitalar credenciade a CONTRATADA. dentra oos limifes de abrangéncia geagrafica
previsios no Contrato:

i Acomodacao e slimentagdo formecidas pelo hospilal ac acompanhante do Beneficidrio
menar de 18 anos. Beneficlaro com idade igual ou superer & 60 anos ou Benehocidrio
portador de necessidades especiais. salvo contraindicagso do médico eu cirurgifo dentista
assiztente ou no caso de internacio em CTI UTI, CETIN ou gimilares;

g) Orteses e prileses, regisiradas na AMVISA, ligadas ace stos cirurgicos listados ne Rel de
Procedimenios e Eventos em Salde editada pela ANS vigenie & época do evento;

g.1) Cabe ao médico ou cirurgldo dentista assistente a prarrogativa de determinar as

caracteristicas (lipo, matéria-rima e dimensdes) das orfeses, prileses & materigc

especiais — OPME necessdrios 4 execucdo dos procedimentns confides no Rol de

Procedimeantos e Eventos em Salde da ANS;

g.f) O profssional solictante devera justilicar clinicameante a sua indicagao, quando

solicitado, e oferecer pelo menos 03(irés) marcas de proditos de fabricanies diferentes,

quando dispanivels, dentre agualas regularizadas junto 4 ANVISA, que atendam &=
caracteristicas especificadas, ficando a escolha a critério da CONTRATADA,

g.3) Em caso de divergéncla entre o profissional requisiante @ @ CONTRATADA, a

decisao caberd a um profissional escolhido de comum acordo enire @5 partes. com 2%

despesas arcadas pela CONTRATADA:

g4) O profissional requisiante pode recusar alé 03 (irés) nomes indicados pela

CONTRATADA para cernposican da junla medca

h} Procedimentes cirdrgicos buco-maxilo-lacisis listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Salde da ANS para & sagmenta¢ic hoapilaiar, induindo a solicitecan de exames
complementares @ o fornecimerto de medicamantos anestésicos, gases medicinals,
transfuséies, assisténcia de enfermagem, alimentacio, orteses, proteses e demais
materiaes bgados ao afo cinirgico vlilizados duranta o pericdo de internago hospitalar;

i} Estrutura hospitalar necessaria & realizacio dos procedimentos odonioldgicos passiveis
de realizacdo ambulatorial, mas que por imperativo clinice necessilem de imnternacio
hospitalar, com equipe de saide necessara & complexidade do case, incluindo exames
complementares e o forneciments de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusbes, assisiéncia de enfermagem e alimentagio ufilizados duranie o periodo de
internacdo hospitalar
L1} Q imperativo clinco caracteriza-se pelos alos que sa impiem em fungSo das
necessidades do beneficiario. com vistas & diminuiclo dos riscos decorrentes de uma
imervencao. observadas as sequintes regras
L. Deurgido-dentista assistents elou o meédico assistente id gvaliar 8 justificar a

necessidade do suporte hospitalar para a realizacso do procedimenio pdonioldgico,
tom o obletve de garantir maior seguranga an beneficiario, assegurando as
condigdes adequadas para a execucdo dos procedimentos, assumindo as
responsabifdades lecnicas e legals pelos atos praticados:

il Os honorérios do crurglio-dentista e os materiais odontolegicos utilizades na
execucao dos procedimenios odontolégicos ambutatoriais que, nas situacdes de
imperative clinico, necessitem ser realizados am ambiente hospilalar, ndo estdo
inchiidos na cobertura hospilaiar,

I} Procedimentos considerados  especiais, cufs  necessidade esiela relacionada A
Dontinuidade da assisténcia prestada em nivel de internacdo hospitalar:

i Hemodidlise o dislise pantonial - CABD:

I Quimioterapia oncologica ambulatorial

. Medicamentos para iratamenio antinecplésice demiciliar de uso ral, desde gue
preenchidas as Direfrizes de Ullizagdo (DUT) provistas no Ral de Procedimentos &
Eventos em Saide da ANS am viger 2 apoca do sventa:

Associacdo Santa Casa Salde de S3o José dos Campos
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. Radioterapia lodos os precedimentos descritos no Rol de Frocadimentos & Evenlos
em Salda vigente & apoca do evento para as segmentagées ambulatorial 2
hospitaiar;

v. Hemoterapia

vi  Nutricio parentersl ou entaral:

vi. Procedimentos diagndsticos o terap@uticos em hemodindmica cescrilos no Rol de
Procadimentos @ Eventos am Sadde vigente & &poca do evento;

vil. Embofizaghes kstadas no Rol de Procedimentos & Eventos em Saide vigenls &
epoca do evento;

ix. Radilogia intervencionata:

Exames pré-anestésicos ou pré-cinirgicos:

xi. Procedimentos de readucacdo & reabiliacdo fisica listados no Rol da Procaedimentos
e Evenios em Salde da ANS vigente na data do evento, que poderdo sar realzados
tanto par fisialra como poe fisioterapeuts, conforme solicitacso e indicagso do mibdico
assistente;

Ky Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utifizando-se de todos os melos e técnicas
necessanas, exclusivamente para o tralaments de mutilagan decorrante de ufilizacio de
tecnica de trataments de cincer:

I} Cirurgia plastica reparadora de orgdos e fungdes, conforme Fol de Procedimentos e
Eventos em Salde vigente & época do evenlo;

m} Transplanies, desde que #stados no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde da AMS
vigente & época do evente, & procedimentss a ele vinculados. respaitadas a5 Diralrizes de
Liilizagio (DUT) estabelecidas na regulamentacio da ANS e vigentes a época do evento,
incluindo as despesas necessdrias a sug realizacio, no que couber;

I despesas assistenciais com doadores vives, as Quais estdo sob expensas da
operadora de planos privados de asssténca & satde do beneficiario recaplior,

i medicamentos ulilizados durante a irternaan;

. acompanhamento clinico em todo o perindo pos-operatirlo, que compreende ndo sé
0 pos-operatério imedata (primeiras 24 horas da realizacdo da cirurgia), mediato
\entre 24 haras @ 48 horas da realizacio da Cirurgia), mas também o pds-operatdric
lardio (a parir de 48 horas da redlizagio da cirurgia), exceto medicamentos de
manuencao,

Iv. despesas com caplagdo, fransporte e preservacac dos dngios na forma de
ressarcimento ao SUS,

m.1} Os procedimenios de franspiante. no ambilo da prestagio de servicos de sadide

suplementar, estardo submetidos 4 legislacio especifica vigenin

L O Beneficidrio candidato a transplante de orgios provenientes de doador caddvar,
conforme legislagio especifica deverd, obrigatoriaments, estar inscrio &m Uma das
Centrais de Notilicagso, Captacéo e Distribuigio de Otgdos - CNCDOs e sujeitar-se-2
a0 critério de fila Unica de espera e de selecao;

I As entidades prvadas e equipes espeCializadas deverdo obsarvar o regulamenio
tecnico - legisiagao vigente do Ministério da Salde - que dispbe sobre a forma de
autorizagac e cadastro junto ao Sistema Nacional de Transplante — SNT:

il. 580 compeléncias privativas das CHNCDOs, dentro das funcdes de gerenciamento
que Ihes sao airbuldas pela legislacao em vigor: determinar & encaminhameanio de
equips especializads e providenclar o franspone de tecidos e argdos  mo
estabelecimento de sadde autorizado am que se encontre o recepor.

n} Procedimentos relativos ao pré-natal & da assisténcia ao pano @ puerpéno;

o) Despesas incluinds acomodegio  alimentacdo e parameniacdo, conforme legisiagao
vigenie & limitadas aquolas fornecidas pelo hospital, relativas a um acompanhanie
ndicado pela mulher duranie o pré-parto, paro e pos-parto imediato jcompresndido pelas
48 horas apds o parto ou até 10 dias, quando Indicado pelo médico assistente), salvo
contraindicacdo do médico assistente alou da agquipe do hospital ou No case de nternacdo
am LTI, UTI, CETIN ou similares

Pl Assisténoia 80 recém-nascide, fiho ratural ou adotivo do Beneficidro, ou de seu
dependente. duranie os prmadros 30 (trinta) diss spds 0 parto, desde que o Beneficidrio
{pai ou mae do recém-nascde) fenha cumprida carincia de 180 |cento a oiterta) dias,

LA R g T
a8 s s e
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3.4 Na atenglo prestada aos porladores de ransiornos mentass

ohservados.

al O atendimente ambulatorial e em consulidrios serd prionzada, utlizande a iMernagao
psiquistrica apenas come Gltimo recurso lerapéutico quando houver indicacae do médico
Easizternite;

b} Haverd cobertura para os procedimentos dinicos ou crirgicos decorrentes de transtormas
mentais, inclusive agueles necessdrion Ao alendiments das lesdes autoinfligidas,
astrtamente dentra da segmentagio CONTRATADA-

¢) Mo plano com coberura hospitalar haverd coberura de hospital-da para transtormos

mentais, de ascordo com as Diretrizes de Utilizag8o (DUT) estabelecidas na
regulamentacio da ANS & vigentes na data do evenio:
c.1) Entende-se hospital-dia para transtomos mentais como o recurso intermedidrio entro
8 inematao & o ambulatdde, que deve desenvolver programas de atengio e cuidados
Intensivos por equipe multiprofissional. visando substiluic & internacdo convencional, &
proparcionando a0 beneficianio a mesma amplitude de cobertura oferecida em ragime de
internacgao hospitatar,

@) Aem da coparticipacio regular, porveniura prevista para qualguer intarnacio, havers
copanicipacac de 50% (cinguenta por centn), incidentes soh o valor dos BEMVICDS
ullizados, observados os letos dos normativos editados pela ANS vigentes 3 época da
contratacao, quando ultrapassados 30 (trinta) dias de internacdn, continuos ou Nag. no
ranscorrer de 01 (um) ano da adesdo ao Contralo, conforme entendiments dado pela
DICOL — Diretoria Colegiada da ANS, em sua 440° Reunido, quando da aprovacio de
Protocolo n® 33902 130741/2016-85.

3.5 O presente Contrate garants, ainda;

8} Atendimentos nos casos de plansjamento familiar, de que frata o Inciso Il do arbgo 35-C
da Lei 9.656/1068, previstos no Rol de Procedimentos & Evenios em Sadde vigente &
épaca do evenio, chservadas, ainda, as Diretrizes de Utilizagdo (DUT} estabelecidas na
requamentagio da ANS e vigentes na data do evento:

) Eventos e procedimentos refacionados no Rol de Procedimentos & Eventos em Sadde da
ANS em vigor na data do evenio que necessitem de arestesia com ou sem a participacaa
de profissional médico anestesista, caso haje indicagao clinica:

c] Insumos necessérios para realizacdo de procedimentos previstos no Ral de
Procedimentos e Eventos em Saide da ANS em vigor na dats do evento, assim como &
eCumpe cirdrglca necessdrla para a realizacio de procedimentos irlrgicos, caso hajs
indicagan clinica;

d) Taxas, malerisis, contrastes e medicamentos, necessanos para & execugdo de
procedimentos @ eventos em sadde previsios no Rol de Procedimentos e Eventos am
Saude da ANS em vigor na data do evento, desde que estejam regularzados e
regisiracos ¢ suas indicagbes constem da bulaimanual junto a Agéancia Macional de
Vigikincia Sanitana — ANVISA;

&} Procedimenios realizados por laser, radiofrequéncia, robatica, NEUroNaveqgasan ou oubro
fislema oe navegacio, escopias e ecnicas minimamanie invasivas, quando assim
especificados ne Rol de Pracedimentos e Eventos e Saide da ANS vigente na dala do
evenio;

fi Remogéio elou retirada de drieses, proleses ou outros matenas cuja colocacdo, insercio
elou fixagdio esieja conlemplada no Rol de Procedimentos e Eventcs em Saude da ANS
vigenta 3 época do evento

CLAUSULA QUARTA - EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1 Em conformidade com o que prevé a Lei n® 0.656/1098, as Resolugies do Consu, e
respaitando-se as coberiuras minimas obrigatdrias pravistes na citada Lei e e Rol de
Procedimenios @ Evenlos em Saide da ANS vigenie na dala do ovento, estfo excluidos da
cobertura do Plano os eventos e despesas decorrentes da atendimertos, servigos ou
procedimentos nda descritos expressamente naste Contrato & os provernisntes da:
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a) Procedimentos essislenciais que exiam autorizagan prévia, realizados & ra-.lsIFiE da
CONTRATADA sem atendimento as condigies pravistas neste Conlrato:

b) Atendimentos prestados antes do inicko da vigéncia contratual ou do cumprimenio das
caréncias, respeitadas as demals condicies contratuais:

c) Tratamenlo clinico ou  ciflirgico sxperimental, ou sej@, agqueles que empregam
medicamentos. produtos pars 4 saiide ou tecnicas ndio registradosingo regularizados mo
pais, bem como, aqueles que 50 corsiderados axperimentais pelo Conselho Federal de
Medicina - CFM, &, ainda, sguslas cujes indicacdes ndo constem da bula‘manual
registrada na ANVISA (uso off-labal

d) Procedimentos clinicos ou cirirgicos para fins estiticos, bem coma drieses & pritesess
para o mesmao fim, ou seja, aguales que ndo visam restauragdo parcial ou total da fungdo
tde argdo ou de parte do corpo humano lesionada, sejs por enfermidade. fraumatisme oy
andmaka congénia;

€} Inseminacdo artificial, entendida coma técnica de reproduciio assistida gue inclui a
manipulacao de ooctos e esperma para alcancar a fertilzacdo, por meio de injecies de
esperma niracitoplasmaticas, ransferéncia intrafalopiana de gameta, doagio de odcilos,
Indugdo da owulagdo, concepcdo pastuma recuperacdo espermatica ou lransferéncia
intratubaria do zigoto, entre culras técnicas:

fi  Cirurgia plstica estélica de qualquer natureza;

) Tratamenio de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade astéfica, assim
como em clincas de emagrecimento, clinicas de repouso. estincias hidrominerais
estabelecimentos para acolhimenio de idoses e internagées gque ndo necessitem de
culdados médicos em ambiente hospitaiar,

f) Transplantes, 4 excegfo dos transplantes listados no Rol de Procedimentos a Eventos em
Saide da ANS vigente na data do everto;

I} Despesas com assisténca odontologica de gualguer natureza (dagnostica, clinica ou
cirurgica), inclusive ralacionadas com acidentes. exceln cirurgias buco-maxio-faciais cue
necessitem de ambiente hoapitalar:

I} Honordrios & materiais utilizades pelo crurgido-dentista quando, por imperativo clinico, for
necessara estrutura hospitalar pars a realizacdo de precedimentos listados o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saide da ANS vigents na data de everio para a
segmentacas odontalbghca:

K} Fornecimento de medicamentos & produtos para & saode imparados ndo nacionalizados,
0U sefa, aqueles produzidos fora do territdio nacional e sem feqistro vigenla na ANVISA;

|} Fernecimento de medicamantos para iratamento domiciiar, oo s@ja, aqueles prescriios
pelo medico assistente para adminisiracdo em ambiente externo so de unidade da sadde,
COm excecan dos medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar e dos
medicamentes para o controle de efeitos adversos e edjuvanies previstos ne Rol de
Procedimentos e Eventos em Sadde da ANS vigente & época do avento:

m) Formecimento de medicamentos prescritos durante a internacio hospitalar cujs eficacia
&jou efetividade lenham sido reprovadas pelz Comissdo Nacional de Incorporacio de
Tecnologias do Minisiério da Salde - CONITEC:

Nl Fornecimento de priteses, drleses & seus acessorios ndo ligados a0 ato cinirgico,
conforme os seguintes conceltos: protese como qualguer material permanents ou
transitoro que substitua tatal ou parcialimente um mambro, argaEo ou lecido e driese comao
gualguer malerial permanenle ou ransiGo que suxiie as funglas de um membro, drgdo
tl lecido, sendo ndo ligados 20 ato crdrgico os materias cuja coldcagan ou remogae ndo
requesram a realizegio de alo cirlrgico,

o) Tratamentos licitos ou antiélicos, assim definidos sob o aspacto médico, ou ndo
reconhacides pelas auloridades compelentas,

pl Casos de cataclismos, guerras o comocBes mternas, quando declarados pela autoridade
oo petiarte

q) Aplicagio de vacinas preventvas o hipossensibiizantas:

r}  Servicos de enfermagem em cardter particular, geja em regime hospitalar ou domiciliar,

8] Procedimentcs n3o dacriminados no Rol de Precedimantos Eventos ern Saldde da ANS
vigenie na dala do evenlo:

{}  Aparelhos criopédicos,

|_'r|
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u} Aluguel de equipamenios hespitalares e similares:

v} Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exlerior ou fora da area geografica
de abrangéneia do plane, bem comao despesas decorrenles de servicos prestados por
médicos ndo credenciados ao planc contatado, a excecan dos atandimentos de urgéncia
ou de emergéncia, que poderSo ser efetuados por médicos N30 credenciados e
posteriormente reembolgades, nos limites & iermos deste Conlrato;

w] Acomodagdo e allmertacde farnecidas pelo hospital a0 acompanhanie do Beneficidrio,
exceto para pacientes menores de 18 anos, com idade igual ou superior a B0 anos,
portadores de necessidades aspeciais, nos lermos definidos neste Corirato;

%) Despasas relalivas a um acompanhanie, ressalvadas as relativas ao indicade pela mulher
durante o pré-parto, partc & pds-parin imediato, nos fermes definidos nesle Contrato:

¥) Despesas hospitalares exiracedinarias tals come: servicns telefonicos, uso de telovisdo
simeniagdo ndo prevista no tratamento. tavagem de roupas, produtos de toalote e da
higiene pessoal e quaisquer cutras despesas que néo sejam vinculadas 4 coberhea do
gresente nstruments;

Z) [Estada de paciente ou acompanhante em hatel, pensdo ou similares

aa] Cirurgia para mudanga de sexo;

b} Avakacso pedagdgica;

cc) Orientagtes vocacionals:

dd} Especialidaces madicas ndo reconhecidas palo Conselho Federal de Medicina,

ee] Qualquer tipe de atendiments domiclias, masmo em cardter de urgéncia @ emergéncia;

¥} Remocio domiailiar;

2g) Exames para piscina ou gindstica, necrapsias. medicna oromolecular & mineralograma
do cabels,

hh) Investigaco de paternidade. maternidade ou consanguinidade;

i} Exames médicos admissionass, periddicos, de relerno ao trabaiho, de mudanga da fungdo
& demissonais.

CLAUSULA QUINTA - DURACAD DO CONTRATO

5.1 O presente Contrato vigorara pelo prazo minime da 12 (doze) meses, contados da data de sua
assinatura. data esta considerada como de anlversdrio do presonte Instrumearnto

5.2 Este Contrato tem renovacio automalica, por prazo indeterminade, a partir do vencimeanio do
prazo inicial de vigéncia, se quaisquer das panes ndo se manilestar, coniranamante, no prazo de
G0 (sessenta) cias antes do término da vigénela, nds cabendo a cobranca de taxas ou qualquer
outno valor no ato da renovagio

CLAUSULA SEXTA - PERIODOS DE CARENCIA

6.1 Entende-se por caréncia o periodo de lempo durante o gual o Benaficiario ndo terd diredto as
coberluras contratadas. O direite de atendimente so Beneficdrio dos servigos previsios neste
mstrumento serd garantido apos cumpnmento das caréncias a seguir especficadas, observando-
5& 0 disposto na legisiacio vigente, espacalments inciso V, arl. 12, da Lei n" 9.656/1998.

| Cobertura _ Caréncia
Mrgéncia e emergéncia, nos lermos previstos neste Contrato. | 24 {vinte e qualtro) horas
Parto a fermao = | 300 {Trezentos) dias
_Exames Complexos, PAC ___| 180 [Cento & Oitanta) dias
Consultas ambulatoriais & Exames Simples 30 {trinta) dias
| Doanga alou Lesao preexisiente =) 24 (vinte e qualro) meses
| Internagdo para tratamento psiquidirico 180 {Cento e Oitentaj dias |
|_Internagéo 180 (Cenip & Qitenla) dias |

6.2 O prazo de caréncla serd contado a partir do nicio de vigéncia do Contrato. Para o8 incluidos
3pds a vigéncia deste instrumento, as caréncias serdo contadas da data da sua nelusio,
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£.3 Nos termos da Resolugho Normatva n®, 195/08, quanco o nimero de Benelicaros inscritos

néste Contrato for igual ou superior & 30 (trinta), ndo sera #xigido o cumprimenio dos periodos da
caréncla estpulados neste Confrato, desde que o Benaficidrio Tormalize o pedda de ingresso am
até 30 (trinta) dias da data da assinatura deste Contrato ou de sus vinculagao & CONTRATANTE.

6.4 A exigincia do cumprimento dos pericdos de carBncia voltard a vigorar para as novas adesdes
se& houver redugdo de Beneficidrios para um namera inferar a 30 firinia) Beneficiarios.

CLAUSULA SETIMA — DOENGAS E LESOES PRE-EXISTENTES

7.1 Doengas ou lesdes pré-existentes s3o anquelas que o Beneficidno ou seu representante |egal
saiba ser porladar ou sofredor no momento da ades3o ao presents instrumento.

7.2 No momento da adesdo ao presente instrumento, o Beneficidrio devers preencher =
Declaracdo de Saide, no gual manifestars o conhacimento de doencas o lesHies pré-exisientes 3
época da adesdo ao presente Confrato, sob pana de caraclerzagdo de fraude, ficando supmito &
SUSpEMNsaA0 ou rescisdo unilateral do Contrate, conforme o dispoesto no inciso Il do paragrafo (nico
goart. 13 da Leli n® 965651008,

7.3 Juniamente com o Formuldrio de Declaragdo de Saide, sera entregue a Carta de Oriertagdo
a0 Beneficiario.

7.4 O Baneficiéno, querendo, tem o direils de preencher a Declaracdo de Sadde mediante
enfrevista qualificada orientada por um meédico pertencente & fista de profissionais da rede de
preslacores credenciades pela CONTRATADA, sem gualguer Snus para o Beneficiario

7.5 Caso o Beneficidrio opte por ser orientado por médico ndo pertencents & lista de profissionais
da rede assistencial da CONTRATADA, poderd fazé-lo, desde gue assuma o drus financeiro
dessa enfrevista,

7.6 O objetivo da enfrevista qualificada @ orientar o Beneficidrio para o correts preanchimento da
Deciaracdo de Saiude, onde s3o declaradas as dosngas ou lesdes que o Beneficidrio saiba ser
portador ou sofredor. no momento da contratagdo ou adesSo ao plano privado de assisténcia &
salde, além de esclarecer quesides relativas aos direilos ce cobertura o consequéncias da
aomissdg de informagdes

1.7 E vedada a alegacio de omissda de Informagio de doenca ou lesdo pré-existente quando for
realizado gualquer fipo de exame ou pericia no Benefcidrio pela CONTRATADA, com wstas 3 sus
admisséo no plano privado de assisténcia & saide.

7.8 Sendo constatada por pericia pu na entrevista qualificada ou através de declaragio expressa
do Beneficiario, a ewsiéncia de doenga ou lesdo que possa gerar necessidade o evenios
cirurgicos, de uso de leftos de alla lecnologia 8 de procadimentos de alta complexidade, a
CONTRATADA oferecerd a coberlura parcial tempordria — CPT.

7.8 A cobertura parcial temporana consiste na SuSpensdo, por um periodo ininferrupto de 24 (vinte
& Qualro) meses, oa coberlura de procedimentos de alts complexidade, leftos de alta fecnofogia e
procedimentos dnargicos exclusivamente relacionados as coencas ou lesdes pré-axisientes,

710 A confirmagioe da doenga ou lesdio pré-exisiente se fard com base nos principios técnicos,
nommalivos e éficos que regem um diagndstico em medicing, &m wepacial pela existiéncia de
antecedenles madicos ou hospitalares, sintomas, sinais ou alleragies perceptiveis em seu estado
de saide, ou, sinda, por exames diagnéslicos comprobatdnos.

T.11 As doengas ou lesBes préexstentss poderdo <er destificadas pela CONTRATADA, a
qualguer tempo, por lodos os meics de verficaclio que se sceitem como prova, inclusive
pronuanos medico-hospitalaras, em consultdrios, cliniess, laboraténios e hospitals alou através de
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exames medicos de avaliagdo axigidas pela CONTRATADA para definicdo dos evenles que terdo
Cobertura Parcial Temporara - CPT

e e gam e e T

7.42 Lesbes e doengas de nalureza cong@nita Sed0 consideradas eoma doencas ou lesbas
preexizstentes @ estarBio suleitas a Coberiura Parcial Tempordria - GPT.

TA3 Os procedimentos de  alts complexidade enconbram-se especificados no Rol de
Procedimentos e Evenlos em Salde da ANS. disponivel no site www.ans.gov.br, bem como esta
disponivel para consulta ¢ cipis nas dependdncias da CONTRATADA, fazendo parte integrante
desté nstrumento.

7.14 Caso o beneficdrio nio aceite a apicagiio de CPT, a CONTRATADA the ofsrard o Agrave
Que sefd calculadoe caso & casa

7141 ldeniificaco indics de fraude por pane do Beneficidro, referamie & omissdo da
conhecmenio de doenca ou leslo pré-existente por ocasian da adesdo an plano privado de
assisténcia 4 saide. a CONTRATADA devera comunicar imediatamente a alegacdo de omissdo
de informacio ao Beneficiario através de Termo de Comunicagio ao Beneficiario & poders
olerecer & opgao de cobertura parcial \empordria ou solicitar sbertura de procasso adminisrativo
junto a ANS, quando da identificacio do indicio de fraude. ou apos recuss do Beneficiario &
Cobertura Parcial Temporaria,

7.14.2 Instaurado o processo administrativo na ANS, 2 CONTRATADA cabers o dnus da prova

7143 A CONTRATADA poderds utilizar-se de qualguer documenio legal para fine de
comprovacio do conhecimento prévio do Benelicdro sobre sua condigio quanio & existéncia de
doenga & lesdo pré-axistents,

7.14.4 A ANS efetuard o julgamenio administrative da procedéncia da alegagdo, apos entrega
efetiva de loda a documentagéo.

T.14.5 Se solicitado pela ANS, o Beneficidrio deverd remeter documentagdo necessdra para
Inslrucso do arocessn

7.14.8 Apos |ulgamento do processo administrativo pela ANS para apuragio da premcsténcia de
doangas ou lesdes no momento da confratagio, acolhida a alegagio da CONTRATADA. o
Beneficiano passa a ser responsavel pelo pagaments integral de lodas as despesas efetuadas
pela CONTRATADA com a assisténcia médiea-hospitalar prestada sob a pendéncia do processo
administralivo & que tenha relagio com a doanga ou lesdn pré-existenie, desde 3 data ds efetiva
comunicacao da constatacdo da doenca e lesdo pré-existents, pela CONTRATADA, bem comao
sera excluido do Contralo,

7.14.7 Nao havera a negatva de cobertura sob a slegagio de doenca ou lesdo pré-existente. bem
COMO 8 SUSpENsac ou rescisde undatersl do Confrato até a publicacio, pela ANS. do
encemamanio do processo admmimisirativ,

7.14.8 O CONTRATANTE auloriza o 0ébito integral das despesas efetuadas pela CONTRATADA
com & essisléncia medico-hospitatar prestads ao Beneficigrio, se julgade procedenie as alegaches
da CONTRATADA no processo administrativo @ ser juigade pela NS, devidamene atuslizado
maonetariamente, acrescido de juros legals de 1% (um por cento) ao mes.

7.14.8 O Berwficiario poderd oplar por eguardar o resullado do juigamenio do procEsEn
adminisirative pela ANS sobre a suposta preexisléncia de doengas ou lesies do momanio da
contratacdo, de conhecimento do Bareficidric

7.14.10 A CONTRATADA nio se obrigs a parcalar quaisquer débilos sibilos que =& originarem
de julgamento administrative contrs os inleresses do Benelicliro,
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7.16 Nos termos da Rescluglo Normativa r®, 185/09, quando o numearo de Beneficianos inscritos
neste Confrato for igual ou superior & 30 (trinta), nae vigorara esta Clausula de Doengas g Lesdas
Pré-axistentes para oa Beneficidrios que formalizarem o pedido de ingresso em até 30 {(trinta) dias
da data da assinalura deste Confralo ou da sua vinculagdo 2 CONTRATANTE.
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7.15.1 Esla Cldusulz de Doengas e Lesdes Pré-existentes vollara s VIQorar para novas adesoes se
houver redugSo de Benefinigrios para um nGmero inferior & 30 {trinta),

CLAUSULA OITAVA — ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.1 Considera-se alendimento de wgéncia o eventn resullante de acidonta pescosl ou de
complicagio no processo da gestagda

8.2 Considera-se atendimanto de emergéncia o avento que implica em risco imediato de morte ou
de lesao ireparavel para o paciente, caractedizado em declaracso do médico assistente

8.3 Serao garantidos os atendimentos decorentes de acidentes pesscals. sam resiriches. depois
de decorndas 24 {vinte & quatro) horas de vigéncia do Contrata

84 Depols de cumpridas as caréncias, havera cobeftura dos atendimenios de urgéncia e
EmMergencia que evoluirem para a inlemagdo, desde a admissdo alé a altz, ou gue sejam
PECEESArIos pafa a preservacdo da vida, Grgaos e funcoes

8.5 Dwante o cumprimenio dos periodos de caréncia para Intefnagao, serdo garantidos os
aten¢imentos de urgéncia e emergéneia refarentes ao pracesso gestacional, limiladas as primeras
12 {doze) horas, ou até que ocore a necessidade de internacao

B.E Nos casos em gue houver scordo de Cobertura Parcial Tempordrta € gua resultem ns
necessidade de aventos cirlrgicos, leitos de alta tecrologia & procedimentos de alla complexidade
refacionados s Doengas e LesGes Pré-axistentes, havera atendimeno limitado as primeiras 12
(doze) horas, ou até que ocora a necessidade de internaco.

8.7 Mot casos em que o atendimento de urgéneia ou emergincia for efatuade no decorrer dos
periodos de caréncia especifica pars IntermacSo, serd garantido o atendimento limitado #s
primeiras 12 {doze) horas, ou até que ocorra a necessidade de internagin,

8.8 Haverd remogdo para unidade de atendimento da rede do plana, depois da realizades os
alendimentos classificados como wurgéneia @ emergéncia, quanda caracierizads, pelo médico
assistanie, a falta de recursos oferecidos pels unidade para confinuidade da atencio ab packents.

8.9 Havera remogdo para unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caraclerzados
Como urgéncia & emergéncia, nos casos do Bersfisidrio estar cumarnindo periodo de caréngia para

internagao

8.8.1 Também haverd remoco para unidade do SUS, depois de realizadas o5 atendimentos de
urgBncia e emergéncta, Nos caso0s em que houver acordo de Cobertura Parclal Temporaria e que
resultern na necessidade de evenlos cirdrgicos, |eitos de alts tecnologia @ procedimentos de alta B
complexidade relacionados s Doencas e Leshes Pra-existentes. '

8.9.2 Na remogdio para uma unidade do SUS, serdo observadas as SeQuINies reqras

a) quango ndo possa haver remoglo por rsco de morte, o Beneficdtio e o prestadar do
atendimanto deverdo negoclar antre 8f a responsabilidade financeira da continuidade da
assisléncia, desobrigando-se, assim, a CONTRATADA, desse dnus;

b} cabera 4 CONTRATADA o dnus @ a responeabilidade da remogio do paciente para uma
unidade do SUS gque deponha dos recursos necesssnos a garaniir 2 continuidade do
atersdimento;
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€} na remogdo, a CONTRATADA deverd disponibiizar ambuldncia com o FECUrsas
MEcessdnios a garantir @ manulengdo da vida, 50 cessando sua responsabilidade sobre o
pacienie quando efetuade o regisiro na unidade SUS.

d} quande o paciente ou seus responséveis oplarem, mediante assingra de tarmo de
responsabilidade, pels confinuidade do atendimenta em unidade diferente daquela
definida na alinea "b", a CONTRATADA estard desobrigada da responsabilidade medica &
do &nus financeiro da remocdo.
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8.10 A CONTRATADA assegurard o reembolso, no limite das obrigagdes deste Contrato, das
despesas comprovadas mediante documento fiscal palo Bereficidrio com assisténcia 4 salde,
dentro da area geografica de abrangéncia e aluscio do plano, nos casos excusives de urgéncia
ou de emargéncia declaradas sxpressameante pelo médico assigiente, quando ndo for possivel a
utilizagdo dos servicos proprios ou credenciados oferecidos peia CONTRATADA.

8.10.1 O Benafciario devera apresentar a documentacho fiscal adequada no prazo méximo de 12
(doze) meses contados da data do evento, sob pera de perder o direito a0 reembalsa.

8.10.2 O pagamenlc do reemboiso serd efeluado e acordo com os valoras da Tabela de
Reembolso da CONTRATADA lgue equivale 3 relagio de servicos médicos & hoepitalares
praticados pela CONTRATADA junio & rede de prestadores do respectivo plang), descontados oz
Bvenivais valores de coparBicipacdo. no prazo maximo de 30 irinta} diss contados da
apreseniagao cos seguintes documentos originais:

a) Via criginal do documento comprobaidrio do pagamento das despesas ao profissional afou
instituicio n&o credenciada pels CONTRATADA {Recibos efou Nolas Fiscais):

By Conta anafitica médico-hospitalar, em case de internacao;

¢l Relatorio do médico assistente, declarando o nome do paciente, eodigo de identificacdo, o
tratamanto efetuado, data do atendimento, sua jusiificativa para o tralamento realzado.
especificande, ainda, a razdo da urgénca ou emergéncia:

d} Cemparecimento, apds o atendimento, na auditoria clinica em local estabglecido pela
CONTRATADA,

B.10.3 54 serdo membolsavels as despesas vinculsdas diretarmente 80 evento que orginou o
atendimenta ao Beneficdrio, realizado enquanto perdurar o estada de urgéncia ou de emergénecia.

CLAUSULA NONA - MECANISMOS DE REGULACAD

9.1 Para a utlizagdo dos servigos, o beneficidrio devera apfesantar os seguintés documentos, sam
o5 quaks a CONTRATADA nio efetuard os atendimentos:

3} Cartao de Inscricio emifido e formecido pela CONTRATADA:

b} Documents de identificacio pessocal com folo expedido par crgas ofical;

¢l ldentificacao por biometria {guando disponivel);

d} Autorizagso Previa, se for o caso, nos termos definidos neste instruments, acompanhadao
da indicagio médica expressa, nos termos da clausula 3.1

9.2 Os atendimentos solicilados pelo meédico assisienie e garantidos por esse conlrato serdo
prestados em consultdrios, clinicas ou hospitais credenciados pela CONTRATADA

8.3 Dentra 03 prestadores credenciados para stendimento a esse plano, sara discriminada no
Manual da Rede, a 'Rede Referenciada” pela GONTRATADA, que constitul uma rede da
referéincia preferencial cuja utilizaglo ¢ recomendada pela Operadora Messe sentido, a
CONTRATADA so reserva ao dreilo de, nos cases am gue envalvam internagdo hospialer, ainda
que a heraficiario de entrada em Hospital credenciade, realizar & tansferéncia para a reds
referenciada, & saber SANTA CASA DE SAC JOSE DOS CAMPOS, sempre respeitando as
ndicacies e orietangies do médico assistents,
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8.4 Dentre os prestadores credenciados pera aendimento a esse plaro, a CO TADA podera
amplhar ou reduzic a qualquer momento a rede conskierada como indicada, bastando para tal
divulgar essa alteracBio em seu sitic na Inlernel, www santecasasaudesic.com br Todas as

informagdes sobre substituighes de prestadores e alteragies na rede estardo dispanivels no portal
da CONTRATADA na internet, na forma e prazos esiabelecidos pala regulamentagio.

8.5 0 Manual da Rede. constande todos os prestadores para atendimenta a este plang, inclusive
com a discriminagao da “Rede Referanciads” encontrasse disponibilizada pela Operadora em seu
siio na infernet, www santacasasaudesic com br,  integrande esse contrato para todes os fns,
independente da transcricéo

9.6 Para todos of atendimentos eletivos garantidos neste contrato, excelo consultas, serd
necessdria a avtorizagdo prévia da auditoria da CONTRATADA

8.7 Para emissdo da Aulorizagio Prévia, o beneficidrio devera entrar em contale com o
atendimenio da CONTRATADA com a sclicitagdo do procedimento, que serd avaliado pels
awditoria médica, Excepcionalmente, @ CONTRATADA poders disponibiizar acessn para G o
properio prestador obtenha a Autorizacdo Prévia, por telefone au internet ficanda o bensficiaro
nesses casos, dispensado de entrar em contato com o alendimentn da CONTRATADA.

2.8 Caso entenda necessano, a CONTRATADA poderd requisiar informagbes adicionais elou
pericsa médica para autorizagdo do procedimento, ficando o beneficiario obrngado a apresentar as
infarmagdes solicitadas e & comparecer na pericia da CONTRATADA.

9.8 Sera garantdo ao beneficidrio o atendimenio pelo profissional avalisdor no prazo maximo de
01 (um) dia G, a parfr do momenie da solictacao, para definigao dos casos de aplicacso de
regras de regulagdo, ou em prazo Infenor guando caraclarizada & urgéncia

8.10 A CONTRATADA garantira, no caso de situacdes de divergénoias médicas a respeilo de
aulorizacio prévia. a defingdo do Impasse aravés de junta constiluida pela profissional solicitante
ou nomeado pelo benefickiro, por médico da operadora & por um lerceim, escolhide de comum
acordo pelos dois profissionats acima nomeados. cuja r@muneragio ficard a carge da operadora,
O Beneficidrie arcara com os honorarios do profissional que gesignar caso ele ndo pertenca 4 rede
da CONTRATADA

9.11 Nos casos da urgéneia. o beneficidhio su quem por ele responda, terd o prazo de atd 48
\Quarenta & ofio) horas, contados da datz de inlcio do stendimento. para providenciar @
Aulorizacao pars o alendimentc j& iniclade nos termos deste instrumento. =ob pena da
CONTRATADA néo se responsabiizar por guaisquer despasas.

8.12 Para consulias & atendimentos de urgéncia, ndo serd exiqids autorizacho prdvia, podendo o
prestzgdor credenciado ou referenciado, no moments da alendimento, apenas fazer a conferancia

dos dados do beneficlirlc com & CONTRATADA. verificandn a reguiaridade da sfuagSo do
banaficiano no plana.

8.13 Somente terdo diredo aos servigos ora contratados os Beneliciaros regularmente Inscritos.

9.14 Serdo considerados exames e procedimenios simples, squsles de diagndebon e terapia, tais
como; andlises clinicas laboratorials, excelo Procedimento de Alta Complexidade afou que
contenham Diretrizes de Wilizacde (DUT) efou Diretrizes Clinicas (OC) estabelecidas na
regulamentagio da ANS e vigentes na data do evenlo, sxames carsiogicos (Eletrocardograma
Convencional, Teste Ergométrico, Holler & MAPA 24 horas), sxamas radiologicos simples nao
contrastados, Ullrassonografia Transvaginal, exame preventivo e Terapias de Faeabilitacdo
(Fisiolearapia, Fonoaudiologia, Paicologia),

9.15 Serdo considerados exames e procedimentos especiais. fodos aqueles nio onguadrados no
concelo de exames simples previsio neste instrumanto
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816 As Internagies serde processadas mediante pedido formulado por médico assistente, & gula
i internagio expedids e aulorizada pela CONTRATADA

17N Harais Do T

8.17 Para internagbes eletivas, o Beneficiario deverd procurar a CONTRATADA. anfes de se
drigr 3 rede prestadors, devendo apresentar o pedido de imMermacao, fimado pelo meédico
assiztents, justficando as razdes da intemagao, indicando o diagndstico, o Iratamento prescrit, a
duragio prevista da internagsdio, guando a CONTRATADA emitira uma guia de internacdo, com
prazn previarmenta estabelecido, que poders oer profrogado mediante solictagdo de prorogaEas
emitida pelo médico assistente,

8.18 Os beneficiarios deste Contrate obrigam-se, ao se intemarem, a fornecer & administragdo do
hospital, juntamente com a gula de internagéo, o documento de ideniidade @ o Cartso Individual de
Identificacao emitido pela CONTRATADA. em pleno vigor

9.19 A Guia de Internacdo serd fornecida por um pariodo aquivaiente a méda de diss necessdrios
PEra os casos idanticos. A prorrogacio da nternagdo serd concedida mediante soliciagio do
médico asssterde, justificando 25 razfies técnicas do pedido de profrogacdn e mediante
autorizacdio da CONTRATADA

9.20 Em caso de necessidade de prorrogacdo do prazo de inlernacio, o baneficiano ou quem par
ele responda, devera apreseniar 4 CONTRATADA = solicitagdo de prorrogacio emitids pelo
medico assistents, com a devida justficativa.

9.21 O pagamento das despesas ndo cobertas deverd ser reafizado diretamante pein beneficidrio
80 presiador do alendimento,

8.22 Embora a coberlura contratual esieja resitita aos servicos realizados por profissionals
credenciados pela CONTRATADA, constantes no Manual da Rede, ressalvadas as hiooleses de
reemooizo pravistas neste instrumente. & admitica Gue Os servicos possam ser solictados pelo
medico assistenie que nao fizer parte da rede credenciada, néo podendo haver restrigBes aos nio
perencentes & rede propra ou credenciada da CONTRATADA. Messe caso, deve o beneficiario
obrigatoriamente dirigir-se & sede da CONTRATADA pars transcrigo do pedido para & guls
padronizada. e indicagdo do profissional credenciado a realizar os procedimentos solicitades.

9.23 E facultada a substituicio de entidade hospitalar, a que se refers o tem anterior, desdsa que
for oulro equivalente @ mediante comunicagdo aos consumidores @ & ANS com irinta dias da
anlecedéncia, ressalvados deste prazo minimo os casos decorrentes de rescisSe por fraude ou
miragdo das normas santarias e fiscais em vigor.

8.24 Na hipotese de a subsbiuicio do estabelecimento hospitalar ocorrer por vorade da
operadora durante perfodo de internagia do consumidor, o estabeleciments obriga-se a manter &
Internacio e a operadora, @ pagar as despesas até a slita hospitalar, a critério médien, na farma do
Contrato.

9.25 Exceluam-se do previste no Bem apteror os casos de substituiglo do estabalecimento
hospitalar por infrag3o as normas saniténias em vigor, durante periodo de internagdo, quando 5
operadara arcara com @ responsabdilidade pea ransferéncia iImediata para oufro estabelacimento
#quivalonte, garantindo a continuacie da assisténcia, sem Gnus adicional para o congumidor

8.26 Da Coparticipagac

9.26.1 Enlende-sa por coparticipacdo a parle efelivamenie paga pele Beneficidrio Titular 4
CONTRATADA, referente & utilizagio dos servicos cobertos, por s B sews Depandentas, definida
am termos fikos ou em parceniuais,

ANS - KE 419249

9.26.2 Alam da contribuicdo mensal devida pala CONTRATANTE em fungdo do nimemo de
Beneficiarios inscrilos, e confirme descrito neste Contrato, de acorda com o produto contratade,
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serd cobrada coparicipagdo, na utiizacao, peios Beneficidrios. dos seguintes procadimentos
conforme valores estipulados na Proposta de Adesao:

a) pagamento referente a cada consulta agandads;

b} pagamento referente a qualquer examelierapia/sessao solictado pelos medicos assistants:

&) pagaments referante a qualguer intemacdc elelva ou ndo;

@) pagamanto referente a qualquer alendimento reslizado no Pronto Socomo & Pronto
Atendimento;

fi pagaments referente a gqualguer =sessdo realizada por fisiolerapeuta, psicélogo, terapeula
ocupacional & nutricionista. solicitado pelos médicos da CONTRATADA.

| Procedimanto Valor da coparticipagio |
| Consulta _ RS |
. Exames/Terapas/Sessoes - Simples RE
i Exames/TerapiasiSessdes - Especial R%
| Intermnacao - RE
| Pronto Socarra e Pronto Atendiments | RS

8.26.3 No caso das internacdes psiguidtricas, além dos valores de coparticipagio previstos acima,
deverad ser vertidos os demats valores previstes em cldusula especifica deste Contrata

9.26.4 Serdo de responsabilidade da CONTRATANTE os valores de coparticipagtes referentes &
utiizacdo de procedimentos realizados em periode no qual o Beneficidrio estava inscrite,
independente da época da cobranga, ou sejzs, a CONTRATANTE obriga-se 8 arcar com fais
valores, ainda que o desligamento desse Beneficidrio i tenha oeorido.

9.26.5 A cobranga da coparticipagio, serd feita toda vez gue a OPS identificar evento/utilizacgio do
beneficiario, respeitando, apenas, o prazo prescrciona ce 05 (cnco) anos, nos moldes do Art
208, 55° | da Lel 10.406/2002

CLAUSULA DECIMA —- FORMAGAD DD PRECO E MENSALIDADE

10.1 O Planc contratado serd custeado em regime de preco “pre-estabelecido’, nos termos da
Resolugio Normathva n® 85/04 da ANS (Anexo I, item 11, nimers 1} e alieraches posteroras

10.2 Em virlude dos servigos previstos nesle instrumenio, 8 CONTRATANTE deverd pagar &
CONTRATADA, uma coniraprestagdo pecunidna mensal (mensalidade) para cada Beneficigrio
nscrilo, definidas em fungdo do nimero de Beneficigrios inscritas e das faixas etarias em gue se
anquadrarem {ou do valor fixade em prego dnico por beneficianio ou por grupo famiiar), bem como
valores de coparticipacis quanda da utikzacso dos procedimentos,

10.3 Para cobranga do valor de mersalidade & dos eventuais: valores de copartcipacdo, a
CONTRATADA erviard. ap CONTRATANTE, fatura unica de cobranca, que deverd ser guitada
conforme data de vencimento estabelecida na proposta de adesiio, sendo assa a respectva
data de vencimenio da obrigaco. facuftando-se 3 CONTRATADA. gquando julgar convarsanie.
emitir @ sacar duplicaia referente aos sarvigos contratadas

10.4 Quando a data de vencimento car em dia em que ndo hajs axpedients bancaro. o
pagamento podera ser realizado até o primeiro dia Ofil subsequente. sendo reconhecidn como
comprovante de pagamente quaiguer dacumento determinado pela CONTRATADA.

10.5 As faluras emitidas pela CONTRATADA terdo por base o ndmero de Baneficidrios infarmado
peic CONTRATANTE. Na falta de comunicacdo, em tempo oportuno, de Inclusdo ou de exclusio
de Beneliciarios, a falura se basears nos dados dsponivels no perioda. realzando-se os acertos
nas faluras subsequenles,
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10.6 A CONTRATADA podera adotar modalidace dwversa de cobrenga, conforme methor [he
aprouver, medianie comunicagio prévia,

15Dl sl Rt v i Vinkzle
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10.7 No caso do aposentado & do empregado demitido, gue oplsrem pela manuiengao do Plano,
noe lermos deste Contrato, serd remefido bolelo dnico de cobranga ac Titular, com o vencimento
no mesmo dia para a quitagio das faturas, conforme previsie nesta Cldusula. condendo os valores
e sua responsabdidade.

10.8 Se a CONTRATANTE, bem como o aposentads & o empregado demitido, ndo recebemm
documents que os possibilitam realizar o pagamento de sua obrigagio. em até 05 (cinco) dias
artes da data do vencimenio, deverdo requersr segunda via junto 3 CONTRATADA, quE Bnviars
nova cobranga via e-mail ou fac-simile

10.8 A perda, extravio cu ndo recebimento do instrumenta de cobranga nao desobriga a
CONTRATANTE, bem comao o aposentada & o demitido de afeluarem o seu pagamenio no prazo
de vencimenlto mensal

10.10 C recebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso constituird mera talar&ncia, ndo
mmplicanda novagEo contratual ou ransacio

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

10.12 O pagarmento dos valores devidos 3 CONTRATADA referente a um determinado més ndo
significa estarem pagos ou quitados débitos anteriores.

1013 Ocorrende impontualidade no  pagaments dos  valores de responsabllidade da
CONTRATANTE, bem como do aposentado & o empregado demilido, serfo cobeados juros de
miora de 1% (um pof canto) eo méa, calculados dia a dia, & mulla de 2% {dois por cenia) incidante
sobre o valor do débite atualizado monetariamente, sem prejuize da eventual cobranca judical da
mnoenzacio por perdas & danos, conforme o caso.

10.14 A CONTRATADA se reserva o direito de cobror os débitos néo quitades por todos os melos
legals eabiveis. inclusive promovendo a respectiva cobranca por meio de institluicdes financeiras o
INSCNGED em drgdos de protecdo ao crédito

10.15 Do pagamento do Beneficiario

10151 Salvo guanto aos Bereficiarios aposentados e demitidos, & CONTRATANTE &
responsavel pelo pagamento diretamente 4 CONTRATADA, o que n3o exime o Beneficiads da
arcar com as parcelas de sua responsabilidade perante 3 CONTRATANTE

10.15.2 Em atengdo ao disposto no § 1° do artigo 15 da RN #° 279, de 2011, foi adatado o
seguinte criterio para a determinagio do custo do Beneficisric:

3) A xagso do preco para os beneficidrios ex-empregados demitidos/exonerados sem justa
Causa ou aposentados., bem como seus depernderies, observard a labela de cusio
prewvisia neste instrsmento,

10153 A CONTRATANTE e 0 Beneficiario deverio acordar 3 data de pagamento de suas
contribughes, sendo gue o atraso no pegamenio ensejard o direito da CONTRATANTE solicitar a
CONTRATADA o suspensdo de coberlura efou exclus8o do Beneficianio inadimplente e dos
dependonies 3 ale vinculada,

Baterty

10.154 Ocorrendo mportualidade ne pagamento dos valores devidos pelo  Beneficidano &
CONTRATANTE, ensejard o direito desta de exigl, jurcs de mara de 1% [um por cento) ao més,
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caleulados dia a dia. & multa de 2% (dois por cento) incidente sobre 0 valor da débito atualizadas,
sem prejulzo da eventual cobranga judicial de indenizacao por perdas e danos. conforme o caso,

T i Mgt - Hegar Sl e 1

10158 Apés & quitaciie do debitc do Benefliciario  excluido por  inadimpléncia peda
CONTRATANTE, poders a CONTRATANTE solicitar uma nova inclusao do Benefictdrio e seus
dependentes a ele vinculado, por ela excluido. Caso a nova readmissdo ooorra, o Beneficlgrio
seus depandentes 3 ele vincutados, incluldos irlempestiva & novamente deverdo G novos
prazos de caréncia, nos termos estabelecsdos neste Confralo, nao mpiicando em recontagem de
prazos de caréncia, mas sim de nova inclusdo ao grupo vinculado & CONTRATANTE,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — REAJUSTE

11.1 O reajuste a incidir sobre o valor da mensalidade serd aulematico e anual. tendo como daia-
bese de aniversano o més de Inicl de vigéncla contratust

11.2 Caso nova legislacdo venha a autorizar o reajustamenio. em perioda infersor & 12 (doze)
mases, essa terd aplicacio Imediata sobre este Confrato.

11.3 As demais obrigacbes financeiras previstas neste irstrumants [f2is como laxa de inscricio
segunaa via do Canlao Individual de Identificacao e coparticipacbes), serio reajustadas no mesmo
momento da mensalidade, através de livre negociacdo entre as partes. N falta de acordo entre as
partes, serfo reajusiadas utiizando-se o mesmo Indfice O& reajusie da mensalidade

114 Independente da dala de adesdo do Bereficidrio, os valorss de suas contribuiches terda o
primeiro reajusie integral na data de aniversario de vigéncia deste Contrato, entendendo esta
como data base Gnica,

11.5 Além da modaldade de reajuste prevista nesla clausula, devem-Se observar as regras de
reajuste por faixs etdra provistas neste instrumento, gue ocorrem no s subsequente ac
amwersdrio do Beneficldrio, exceto se & mensalidade for fixada em preco Unico

116 Conforme o nimero de beneficidrios vinculados ao presente Confrate, o reapiste a sar
aplicado levara em consideracio as utiizaghes decorrantss da corteira de bensficiarios vincutads
8 este instrumenio ou o agrupaments de todos of contratos de planoe de salde coletivos
empresanals & colefivos por adesdio vinculados a esta operadora com manos de 30 (irinta)
beneficidrios, hipélese gue poderd ser desmembrado em sub-agrupamentos, observada a
legistagdo a esse respedto.

11.7 A primera data a ser considerada para a apuragao da guantidade de baneficiarios serd a de
assinalura deste instrumento e as datss sequintes considerar3c o nimers de beneficidrios
apurado no més de seu aniversario, ainda que fenha ocarrido posleror varagao da quantidade de
banaficiaros.

113 No més de fevereiro de cada ano, 3 CONTRATADA identificars os contralos de planos
tolelivos em vigor gue deverao ser agrupados para efeito de reajuste, considerando o nimerg de
beneficiarios vinculados a cada confrato em sua ditima dats de aniversarg, ainda que esse
nimero se allere posteriarmente.

11.8 Do indice de rea)ysle para contralos agrupados

11.8.1 A mensalidade serd reajustada de acordo com o Indice de regiusie esiabelecido pera cada
sub-agrupamenio de planos adotado peia CONTRATADA. divulgado em seu sile, Que 38fa no
mAximo o percentunl obtido afravés da soma do Reajusie Financeiro com eventual Reajusta
Técnien, na ferma estabelecica a saguir,

11.8.2 O indice de reajuste financeire a ser Wilizado — REInanceiro - sard o perceriunl divulgado
pela ANS [AgEncia Nacional de Saide Suplemeantar) para os planos Individuais/Familiares.
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11.8.3 O Reajuste Técnico, somente serd observado quando o nivel ce sinistralidade da carteira
dos contratos sub-agrupados, uirapassar a mela de 70% (Sm), cuja base é a prOpOrGaE0 entre as
despesas assistonciais e as receitas dirsias do plano, apuradas no periode de 12 meases
consecutivos entre o més de Maio e Abril subsegquente, devendo ser aplicada a seguinte farmula:

RT ={ 5/8m ) -1 et o gt (o ol T

bt irm 8 B i

Ondg 267224

5 = ginistralidade apurada no periodo:
Sm = meta de sinistralidade

11.8.4 Os percentuais de reajuste definidos, serfo dividgados no site da CONTRATADA até o 1°
dia utl do més de maio de cada ano, podendo ser aplicados a partr dessa data até abri do ano
seguirde, sempre observando a defa de aniversdrio de cada contraio

11.8.5 Na falta do indice que compde o resjuste. deverd ser considerada o Indice oficial que vier a
subshitui-lo.

11.10 Do indice de regjusie para coniralos nido agrupados

11101 A mensafidade serd reajustada de acordo com o indice de resjuste obtido através da
saguinte farmula;

Reajuste = {1 + Maximo{D:RT)) x (1 + RF) = 1

RF {Reajuste Financeiro): corresponderd & variacdo positiva do indice da ANS - Aganca
Macional de Sadde Suplementar, acumulada nos Gltimos 12 idoze] meses, sendo que na falta
deste. o reajuste se dard alravés de outro indice oficial gue vier a substitui-o

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

RT=5/5m—1

Dnge:
5 = sinisiralidade (refacdo entre a3 despesas assistenciais e == receitas de contribuigio
deste Confrato), apurada no mesmo periodo considerado para determinacdo do RF

am = mela de sinistralidade de 70%

11.10.2 Excepcionalmente, podera a administraco da CONTRATADA. optar por percentual de
reguste menor que o oblido através da formula acima em face de negociagdo com &
CONTRATANTE.

11.10.3 As parles poderdo, de comum acordo e apds A apuracao dos Indices e valores obtidos
atraves dos caloulos axpostos na farmula supractada, oplar por um sporte financeiro suficente
para saldar 05 valores das despesas alribulveis & sinistralicade apurada no periodo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FAIXAS ETARIAS
121 As mensalidades foram fixadas em fungdo da idade do Beneficiaro inscrito, de acordo com

ag seguintes faixas otarias e conforme os peroentuals de reajustes Incidentes em cada uma dedas,
conforme estabelecido na proposta de adesdo:
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Faixas Etarias: Mensalidade: Percanluais de Reajustes:
a) 0a18anosde idade R3 sae
b} 10 521 anos de idade R4 T
c)] 242 28 anos de idsde RE o
d) 28 a33 anos da idade RS ¥
&) 3 338 anos de idada RE v
f) 39 a43 anoe de idade RE T
g) 44 a 48 anos de idada RE W
hl 4% a 53 anos de idade R% k)
i} 54 a 58 anos de idade RS k.
I 58 anos e acima RS Uy

112 Para exercicio do direito de manutencao previsio neste instrumento, of velores de
mensalidade a serem assumidos pelos Baneficiarios ax-empregados demilidos ou exonerados
Sem |usla causa ou aposentados, Serdo os valores previstos na labeta de custo por {sixa siaria,
nas termos da regulamentacan,

12.3 Case haja parbicipacio financeira da CONTRATANTE no custedo para o5 Bensficlarios ex.
empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou aposertados mantides naste plann, nos
lermos previslos neste instrumento, os valores de mensalidade a serem assumicos par esses
beneficidrios, serdo previstos em uma tabela de preCos. apresentada em anexo 3 esle
mstrumenio, estando, em versio atualzada permanentemente s disposicao para consulla pelos
Beneficidrios junlo a CONTRATANTE.

124 CQuando a alleragdo da ade importar am desiocamentc para a faixa superigr, as
mensalidades serfo alleradas, automaticameanie, no més seguinte a0 do aniversano do
Beneficiano, pelo percentual de reajuste estabeleado para a faixa etaria subsequents.

126 Os sumentos decorrentes da mudanga de faixa etéra nao se confundem com 0 reajusie
financedro anual

126 Oz percentuais de variagio em cada mudanca de falxa etiria =30 fixados observadas a5
geguintes condigdes:

a) O valor fixado para a Gltima faixa etdria nSo pode ser superior a 06 {seis) vezes o valor da
primeira faixa etiria:

b} A variacio acumulada entre a 7 {sdlima) & & 107 [décima) falxas ndo poders sar supesior
& variacao acumulada enire a 1* (primeiral e a 7 {s&tima) lakxas.

o} Asvartagies por mudanga de faixa eldria ndoc podem anresentar percentiuais negalivos.

12.7 Em decoréncia da aplicagio do disposto no Estatuls do ldoso - Lai n® 10.471/03, em
aspecifico no seu an. 3° nao serd aplicado reajuste por faixa eldria o Beneficidrio com B0
{seskenta) anos de idade ou mais, permanecando dpenas a aplcacao do reajuste fimanceiro anual
previsto neste Contrato, conforme normas e Indices determinados peio drgdo oficial competenta.
sej2 8 ANS ou outro que vier a substitui-a, ou ainda pele indice estabeleckdo neste Contralo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS
COLETIVOS

13.1 DO DEMITIDOC

13.1.1 A CONTRATANTE assegura ao Beneficiaro Thular que confribuir para o plano contratadao,
decorranta de seu vinculo empregaticic ou estatutdrio, no caso de rescisdo ou exoneracao do
Cantratc de wabalho sem justa cauea, o diroido de manter sua condigio de Benefcidric nas
mesmas condigies de cobertura sseistencial de que gozava quando da vigéncia do Confraio de
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trabedho, desde que assuma o pagamento integral das contraprestaddes pacunianas (artigo 30 da
lei n" O 656/1998),

13.1.1.1 O exonerado ou demibido deve oplar pela manutengao do beneficio no prazo maximo de
30 (tinta} dias, em resposta 4 comunicagdo da CONTRATANTE sobre a CPGAC de manulencao de
condiche de beneficidrio de que gozava quando da vigéncia do contrato de irabakha, formalizada
no ato da comunicagao do aviso prévio, 8 sar cumprido ou indenizado,

13.1.1.2 O periodo de manutengio da condigho de Beneficidrio serd de um tergo do tempo de
coninbuicdo ao plane, ou sucessor, com um minime assegurado de seis Meses 8 um Maximo de
virte & guatro mesas

13.2 DO APOSENTADO

1321 A CONTRATANTE assegura ac Beneficidrio Tiular Oui %8 aposeniar & gue Lver
contribuide para o plano contralado. decatrente de vinculo empregaticio ou estatutdrio, pelo prazo
minimo de dez amos, o direite de manutengio como Beneficidrio ras mesmas condighes de
coberfura assistencial de que gorava guando da vigénola do Contralo de frabalhe, desde que
#F53uma o pagamento integral das contraprestagies pecunidrias (artigo 31 da lei D B58/1008)

13.2.1.1 Na hipdtese de contribuicdo pelo entéo empregado, por periode inferior g dez anos, &
assegurado o direito de manutencio como Beneficirio, 4 razio de um ano para cada ano de
conlribuicse, desde que assumna o pagamento integral do plama,

13.2.1.2 O aposertado deve optar pela manulencac do beneficio no prazo maximo de 30 (irinta)
digs, &m resposla & comunicacdo da CONTRATANTE sabre 2 opgan de manutengdo da condicio
de beneficiario de que gozava guando da vigéncia do contrato de trabalho, formadizada no ato da
comuncacso da aposentadoria,

13.2.1.3 Na hipdtese do empregado que se aposenter continuar trabalhanda na CONTRATANTE,
quanda vier & se desigar dessa. & garantido o direito de manter-se como beneficiéno na condicao
de aposaniada

13214 Em caso de obio do empregade aposentado, que conbnuwou frebakhande na
CONTRATANTE, antes do exercicia do direito previsto nesta Clausula, & garantids a permanéncia
ne plano dos depandenies inscritos, pelo prazo a que teria direils ¢ empregado aposentado, desde
que assumam as responsabilidades financeiras,

13.3 DAS DISPOSICOES COMUNS

13.3.1 © PLANO fratado neste Confrato destina-se a categoria de Bensficianos ativos e ex-
ampregades demilidos ou exanerados sem justa causa ou aposentades, pelo cue o direito previsto
nesta Clausula garanlicd a manutengio do ex-empregado neste mesmao PLANG.

13.3.2 O direilo garantido nesta clausula serd assegurado ainda que o Beneficidrio ndo esteja
confribunco para o PLANO no momenio da demissdo, exoneracio sem justs causa o
aposeniadoria, desde gue em s#gum momernta tenha confribulde para o PLAND. Nesse Casn, 0
dirello serd assegurado na proporgdo do periodo ou da soma dos periodos de sua efetiva
confribuicdo para o PLANG,

14.3.3 A manutergSo da condichio de beneficidrio prevista nesta Clausula, poderd sar exarcida
ndividuaimente pelo thular ou estendida também a seu grupo familiar inscrito quando da vigéncla
do contrato de trabalbo, & critério do proprio titular

13.3.3.1 D ex-empregado demitdo ou excnerado sem jusla causs ou aposentado poderd MGl
novo conjuge & filhos no periedo de manutengiio da condicio de beneficidrio,
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13.3.4 Em caso de &bito do demitido ou aposentado em exercicio do dirgito de manubencis, &
garantida a permardncia no plano dos dependentss INsCriins, pelo prazo restanie & que fara
direlio o demitide ou o aposentado, desde Que assurmam as responsabilidades financeiras.

Fr el e Mgl 0 Cied o Tl

13.3.5 A= garantias previstas nesta cldusula ndo excluem vantagens obtidas pelos empregados
decorrentes de negocisgios colelivas de frabalho.

1336 A admissdo do beneficidric am nove emMprego & causs de exfingdo do direito de
manutencio previsto nesta cliusula, cabando ao demitideo ou aposaMado comunicar esse lato
imediatamente & operadora ou & CONTRATANTE, para a promogio de sua exclusdo e de seu
grups familize vinculado, sob pena de fraude

13.3.6.1 Tambem sdo causas de extingdo do direito de marutencdo previsto nesta clausula:

a) O decwse dos prazos de manutengso previstos nesta clausula:
bl O cancelamento pelo empregador do beneficio do plans concedids ans seus ampregados
ativos e ex-empregados demitidos sem justa causa ou aposentados

13.3.7 E assegurado ac ex-empregado demitido ou exonerada sem justa causa ou apasentado ou
seus dependentes vinculados ao plano, durante o periodo de manutengds da condicio de
beneficidrio garantida pelos artigos 30 & 31 da Lei n® 9656, de 1998, o dreilo de exercer 3
portabilidade especial de caréncias para plano individual ou familiar ou colelivo por adesdo, nos
larmos previslos na regulamentagdo vigenta

13.3.7.1 Além da portabiiidade mencionada durante o perivde de manutenclo da condicio de
baneficiario garantids pelos artigos 30 & 31 da Lel n° 9656, de 1998, deve-se observar sinda as
demais possibilidades de portabilidade conlempladas na legisiacie de salde suplementar em
vigar, como nos casos de obito do titular & da perda da ategibilidade dos dependentes.

13.2.8 O lilular que nSo contribulr para o plano, durante o perodo que mantiver o vinculo
ampregaticio ou estatulario, ndo lerd direito & permanénciz de que Irata Bssa clausula, apds a
perda do vinculo empregaticio

13.3.8.1 Mos plenos colativos custeados integralmante pela CONTRATANTE, ndo ¢ considerada
coniribuicdo a coparticipacdo do Beneficidrio. (nica e exclusivamente am procedimentos, como
fator de moderagae, na utilizagss dos servicos de assistbneia madica efou hospialar.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - CONDICOES DA PERDA DA OQUALIDADE DE
BENEFICIARIO

14.1 Cabera 3 CONTRATANTE sclicitar a suspensao da cobertura ou a exclussn de Beneficidrios,
inclusive nas seguintes situaces:

a) sobcitacio de exclusdo feila pelo proprio beneficédrio:

b) perda da qualidade de Tilular, ressalvade o direito de manulencao no plano previsto nos
artigos 30-€ 31 da Lei 0 656/1995

c) perda da qualidade de Dependente, no case do Beneficiano deixar de stender as
sondigdes exigidas para sua inscricdo previstas neste instruments oy guando deixar de
enfregar o3 documenios comprobatdnos exigidos para  suE manutengdo  como
Depandents;

d] inadimpiéncis do Beneficiario, ressalvados os cascs de demitidos & aposentados, guando
a# exclusdo por inadimpléncia caberd 8 CONTRATADA

.'.:'l
=
-

| i
-1

|=r

I

=

14.2 Para proceder com a solicitedo de exclusio de um Beneficldrio Tiular do PLANO tratado
neste instrumento, a CONTRATANTE doverd obrgatéria e expressamente informar &
CONTRATADA:

ANE -
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8) se o Beneficiario fui excliido por demissio ou exoneracdo sem |usta causa ou
aposeMadara;

b) se o Benaficidrio demitido ou exonerado sem |usta causa se enquadra no disposto no
artign 22 da RN279/11, ou seja, se & o caso de empregado apesantado que continuou
trabalhando na CONTRATANTE apés a aposentadoria;

€} se o Beneficdrio contribuia para o pagamenta do PLANG Iratado neste Instrumenio;

d) por guanio tempo o Beneficidtio confribulu para o pagamente do PLAMND tratado neste
instrumento: &

e} seoex-empregado oplou pela sua manutencao como Benalicidrio ou 28 recusou 8 mantar
asta condican;

14.3 Nos termos da requiamentagdo, somente serdo admitidas as solicitagies de exclusdo dos
Beneficiarios Titulares deste PLAND, mediante comprovacso inequivaca de que o Beneficidrio
Tilular foi comunicado do direito de manuiencio previsto nos arts 30 & 31 da Lei © BRREE, bam
come mediante a disponibilizagio das informagtes previstas no item anierior [guando aplicavel ).
14.4 A CONTRATADA sd podera excluir ou suspender a assisténcia 2 saiide dos Beneficidrios.
sem a anuéncia da CONTRATANTE, nas sequintes hipdteses:

d) em caso de fraude ao Plano ou dolo, sendo que, em caso de fraude ralacionada & doenga
ou lesdo pré-existente serd Instaurado processo administrativo junte & AMS, para
apuragao da fraude, nos termos da legislacio vigente:;

b) perda da qualidade de Titular, ressalvado o diraito de manutengso no plano previslo nos
arfigos 30 e 31 da Lei 9.656/1998

Gl perda da qualidade de Dependente, no caso do Beneficidrio deixar de atender as
condigbes exigidas para sud inscrigio previsias neste instrumento ou guando delsar da

enlregar o5 documentos comprobatorios exigidos para  sua manuterncds como
Dependente.

145 O Bereficario demitido/exonerado sem justa causa ou aposentads, mantido no Plang na
forma e prazo previsios neste Contrato podera sar suspensa ou oexcluido do Plaro, em caso de
inadimplércia por perindo superior a B0 isessanta) dias, consecutivas ou néo, nos Oltimes 12
(doze) meses de vigéncia do Conirato. apés notificacia pravia ao Benaficiario Tiular Gue s8 dard
ale o 30° {gquinquagésimo) dia de inadimpléncia, sem prejuizo do difeito de se requerer
|udicialmente a quitacdo do débite com suas cONSBquancias moratdrias

14.6 Apds o BO" {sexagésimo) dia de inadimpléneia, eonsecutives ou ndo, nos Gltimas 12 {doze)
meses de vigéncia do Contrato, 3 CONTRATADA ooders notificar o Beneficidrio mantido no
Flano, a qualguer tempo, desde gue obedeca a um interalo de 10 {der) diag ankre 5 data da
nolificacdo e a data da resciséo.

14.7 A exclsio do Beneficiano Tituwlar implicara na automatica exclusds da todos o8 seus
Dependenies, exceto nos casos expressamente previstos neste Instruments,

14.8 O cancelamento da inserigdo, nos termos tratados neste Confrato, ndo exime o Banaficidria
de quitar eventuais débitos com o PLAND, incluldos os valores de contribuigdo mensal e de
coparcipacao.

14.8 O Beneficigrio Dependente gue for exciuido do presente Conlralo poderd firmar Contrato am
§8U propric nome, am até 30 (irinta) dias, contados da data de exclusds neste ingtrumenia,
aproveitando as caréncias j& cumpridas, excelo na hipdtese de excus3o do dependente por
nadimpiincia ou fravde comprovada, quando devera quitar os débios existentes e cumprr Novos
pariodos de carbnola, Essa faculdade somente serd admitida quando a CONTRATADA posaulr
planos Individuais/Familiares alivos para comergializagdo vigente na época da solicitagio,
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CLAUSULA DECIMA QUINTA — RESCISAQISUSPENSA

15.1 Sem prejuizo das penaidades previstas em el alem das infraches especiicamenta previstas
nesta evenga, o presente Conrato poderd ser rescindido, de acordo com o disposto na Lei n.®
0.856/1998, sem que caiba direitc a qualguer indenizacdo & CONTRATANTE, & qualquer tempao.
nas hipdleses seguintes

8) Inadimpléncia da CONTRATANTE. por periode superior @ 30 {innta) dias, independente
de notificagso, sem prejuize do dirsito da CONTRATADA de requerer judicialmenta a
Guitagso do débito, com suae consecuéncias moratdnias:

B) Fraude comprovada efou dolo da CONTRATANTE:

c} Descumprmento da CONTRATANTE as cldusulas e condighes deste Contrata;

di Falaéncia, insoivéncia civil ou qualquer cutra forma de liquidagdo judicial ou exirajudicial da
CONTRATANTE:

e} Se ndo for mantido o nimero minimo de Benefictirios astabelacido para manutengio
deste conrato, conforme prevé a Cldusula Condigies de AdmissSo, ressalvado o disposto
no paragrafo abaixo,

152 Na hepdtese de redugio do nimero de Bensficidrios ficar abaixo do limite estabalecido na
clausulz Condigbes de Admizsic, a CONTRATADA poders, a seu orikéro, manter vigdnola
temporaria adicional, para que seja reconstiluide o minimo cortratialmente estabalecida. Cabera
a {0} CONTRATANTE pagar o equivalente a4 média per capta das mensalidades. multiplicada pelo
namero de Beneficidrios faltantes,

15,3 Independente do direifo de rescindit o Confrato apas 30 (trinta) dias de inadimpléncia, a
CONTRATADA podera sinda suspender os atendsmenios apos 10 (dez) dias sucessivos de falla
de pagamenio,

154 Apos o término do prazo minimo de vigncla contratual, & facultado qualguar das paries
denunciarem o Contrato, mediante comunicacdo escrita e protocolada, dingida & outra parte, com
anlecedincia minima de 60 (sessonta) dias.

1541 A denincia ou rescis®o do contrate, por qualquer uma das partes, nao inviabiliza a
aplicagso dos reajusies anuais, previelos na cléussla 11.9 e 11,10 ou os por faixa etaria previsios
em clausula 12.1,

155 Caso a CONTRATANTE manfeste intencdo de rescindir o presente Contrato, antes do
érming do prazo minime de vigéncia confratual, fica obrigado ac pagamento, a tiule ce mulla
pecunidria, do valor corespondents a 03 (irés) contribuicdes integrais, calculadas pela madia das
contribuicoes efetuadas ao plano anles da sua notificacdo, ressalvadn o direilo da CONTRATADA
de exigh complemenio do valor caso o prejuizo suporado 58ia supenar a0 montanie da mulla
acima especificada, na forma do Cadigo Civil vigente.

156 Em nenhuma hipdtese haverd restluicie do valor pago pela CONTRATANTE para o
Beneficiario fazer jus as coberturas definidas neste instrumento.

15.7 Nao sera admitids a inclusio ou exclusio de Beneficidrios durante o prazo de aviso prévio
descrito neste Conirato

158 A CONTRATADA reserva-se ao direito de cobrar da CONTRATANTE, pelos meios legais
cabiveis, evenluais oespesas decorentes oe alendiments prestado so0 Beneficiario Titular @ a

seus Dependenies, apds & rescisae do Conirato, restando-se cessadas as responsabiidades da
CONTRATADA.

16.9 Em quaisquer des hipbleses de suspensio ou rescisfo, havendo benefisidrios em periodo de
iMernacao, compromete-se a CONTRATANTE a arcar |ntegralmente com as respectivas
despesas, alé que ocorra a alta hospilalar do beneficiario inscritc neste contralo.

Associacao Santa Casa Salde de S3o José dos Campos
Rua Dolzani Ricardo, 635 - Centro - 580 José dos Campos - 5P - CEP. 12210-110 - Tel.; {12) 3876-5600
e-mill: santacasasaudegsantacasasaudesjc.com.br - Ste: www.santacasasaudesic.com,br



Pagina 25 de 27 _ Associacao

CONTRATO PADRAO | MODELO |
i SantaCasa

V- Saude

530 [osé dos Campos

Ml L T —
CRa PP e Ui oy ched £

267224 T

7
15.10 E responsablilidade da CONTRATANTE comunicar, com antecedéncia, aos beneficidrios
inscritos no plano a rescis8o deste contrato

15.11 Nos termos da Resolugdoe n® 16/1999, do Consu, no caso de cancelamento do beneficio
AssRgurado neste eontrato pela CONTRATANTE, ¢ assegurado ao bensficiano inscrever-se em
plano indwidualifamiliar oferecide pola CONTRATADA, sem necessidade de cumpriments de
NOVOS praros de caréncia, desde que a CONTRATADA possua plano individualfamifiar & Bpocs,
oiservando-se que:

a) Considera-se. na contagem de prazos de caréncla para essas modalidades de planas, o
periodo de permanéncia do Raneficiario no plano coletivo cancelado;

b) Devera o Beneficiric solictar 4 CONTRATADA a liska de plenos de saldde
ndividuaisfamiliares disporiveis e a respectiva tabels de precos para fazer jus ao
disposio neste tem;

€} Os Beneficidgrios deverdo fazer opgdo pelo produto indwvidualfamiiar no prazo maximo de
30 {trinta) dias apés o cancelamento do beneficio;

d) E responsabilidade do empregador irformar a0 empregado sobre o cancelamento de
benefico, em tempo habil ac cumprimento do prazo de oposo de gue trata o ilem
antacedente.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DISPOSICOES GERAIS

18.1 Para o5 efeitos deste Contrats, s3o adotadas as seguinies definiches:;

a) ACIDENTE PESSOAL: evento ocorida em data especifica, provocado por apentes
exiamos a0 corpe humano, sibilos e involuntdrios e causadores de lestes fisicas ndo
decorrantes de problemas de salde, & que, independente de qualquer outra causa, tormne
necessario o tratamenio médico, comeo, por exemplo, acidentes de carro, quadas e
inalagio de gases;

b) AGENCIA NACIOMAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: autarguia sob regime
especial, vinculada ac Ministério da Saide, com aluagdo em fodo o terrildrio nacicnal,
come érgio de reguiagSo, normatizagdo, controle e fisealizacio das atividades que
garantam a assisténcia suplementar a sadde:

¢} AGRAVO: gualquer acréscimo no valor da contraprestacdo paga ao plano privado de
assisténcla 3 saide. para gque o Beneficidrio tenha direite integral & coberturs
CONTRATADA, para a doenga ou lesdo pré-evistente declarada, apos os prazos da
caréncias coniratuals, de acordo com as condiches negociadas antre a CONTRATADA e
o Beneficiario,

d) AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA E ATUACAD DO PLANQ #rea definids em
Cantrato deniro da qual o Beneficiario poderd utiizar os servicos contratados:

@] ATENDIMENTO AMBULATORIAL compreende os atendimentos realizades sm
consuliério ou ambulatdrio, ndo incluindo internacdc hospitalar su procedimentas para fins
the diagnoslico ou terapia que demandem o apoio de estrutura hospitalar por periodo
suparior a 12 {doze) horas, ou servigos come recuperacio pos-anestésica, UTI, CETIN e
similares,

f) ATENDIMENTO ELETIVO: termo usado para designar os atendimenios médicos que
podem Ser ogramados, ou seja, oue ndo s8o considerados de urgéncia ou de

BT =]

q) E:AH;EHCIA. prazo ininterruplo, contado a partir data da confratacio ou adesdo ao plano
privado de asssténcia § salde. derante o qual oz Beneficidnas nao t8m direfo as
coberfuras CONTRATADAS

h) CID-10: Classificagio Estatistica Internpcional de Doengas e Problemas Relacionados
com a Salde, da Organizagho Mundial de Salide, 10* revisdo,

[} COBERTURA: garantia, nos limites & modalidades desie Contrate, do pagamenio de
despesas meédicas e hospitalares, diretaments da pesscas fisicas ou juridicas prestadoras
de senvipos, am nome & por conta dos Banaficidrion:
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il COMPANHEIRO: pessoa gue vive em uniao estavel com altrem, considerada unido
estaved a enlidade familiar entre o homem e a mulher, configurada na convivéncia pablica,
continua e duradours com o obietvo de constituigdo de familia, nos termos da
Constituigio Federal & do Cidigo Civil Brasileiro,

k) COMPLICACOES NO PROCESSC GESTACIONAL: aleraghes patologicas duranie a
gestagdo. como. por exemplo, gravidez lubdria, eclampsia, pano prematero e
ahortamento:

i CONSELHO NACIOMAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - CONSU orgado colegiado
inegrante da estrulura regimental do Ministério da Sadde, com compelénca para
deliberar sobre questdes relacionadas a prestacio de servicos de saide suplemeantiar
definidas no art 35-A da Lei n® 065611 008

m) HOSPITAL DIA: atendimento hospitalar que nao requeira pernoite am lpit kospitalar, ndo
carrespondendo, portanto, a uma didria convencional;

n) INTERNACAO HOSPITALAR: situacie na qual o Beneficidrio & admitido em
eslabglecimento hospilalar, ficando sob os culdados do medico assistente, para sar
submetido a algum tipo de tratamente ou procedimenta:

0) MEDICO ASSISTENTE: médico responsdvel pela indicacio da conduta médica a ser
aplicada a0 pacienta,

16.2 Por convengdo, adotou-se neste Conrato o género masculino quando hd referéncis ao
género masculing & famining.

16.3 A CONTRATADA fornecera aos Beneficidrios o Cartdo Individual de Identificagio, cujs
apresentacio, acompanhada de documento de identicade legalmente reconhacds, assegura a
fruigdo dos direitos e vantagens deste Coniralo, pedendo @ CONTRATADA adotar a qualguer
tempo, novo sistema para melhor atendiments sos Beneliciarios,

16.4 £ obrigagio do CONTRATANTE, na hipatese de rescisdo, resolu¢io ou resilicdo deste
Contrato, ou ainda, de exclisdo de qualquer beneficidrio, develver os respeciivos candes de
ientficacdo e quaisquer oubos documentos porveniura formecidos pels CONTRATADA,
responcendo, diante da comprovacdo da ilicitude, pelos prejuizos resultantes do uso indsvido
desses documerios, restando  Isenta, neste caso, de gualguer responsabilidade, a
CONTRATADA, & partir da exclus3o do Benaficidrio, rescido, resolugdo ou resiligdo do presente
instrumento, Nos casos em gue of cartdes ndo foram devolvidos. na forma acima, deverd o

CONTRATANTE assinar Terma proprio se responsshilizande por eventusl ma ullizacio dos
SOrvigos,

16.5 Considera-se uso indevido a utilizacdo desses documantos para abler atendimenta, mesmo
que na forma CONTRATADA, pelos Beneficidrios que perderam essa candicda. por exclusdo ou
terming do Cenfrato. ou, em gualguer hipatese, por terceiros. que ndo sefam Beneficiarios.

166 O uso indevide do Cartdo Individual de Ideniificacio, de qualquer Beneficiatio, a crigno da
CONTRATADA, ensejard pedido de indenizagdo por perdas e danos, bem como @ exclusdo o
fespectvo litular, e suas conseqléncias

16.7 Ocorrendo o roubo, o furto, a perda ou o extravio do Cartdo Individual de Identificacan, o
Beneficiario Tilular deverd comunicar o fato 4 CONTRATADA pof escrito, acompanhada de
dedlaragio de perda ou de Dolelm de ocorréncia, para cancelamento ou, guanda for o caso,
emissdc de segunda via, O cancelamento 20 lerd validade quando reconhecdo por escrito pela
CONTRATADA.

16.8 As sagundasa vias do Cartdo Individual de Identificacio serdo cobradas, pela CONTRATADA,
conforme valer de R315.00 {ouinze Reais).

[
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168 A CONTRATADA nic se responsabilizard por qualguer procedimenio do Beneficléno quea
contrarie as nonmas a refinas contidas neste Contrato

| RS
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16.10 Os casos omissos no presente Instrumenta contratual serio resolvidos de comum acordn

ontre o5 contratanes

i i g L o i diel

16.11 Qualquer tolerlncia ndo implica perdao. novagso, renlncia oL alleragio do pactuado,

16.12 © Bensficiéria Tilutar, por sl & por seus Dependentes, auloriza a CONTRATADA a prastar
todas as informaghes cadasirals soiicitadas pelos drgdos de fiscalizacdo da assisténcip & saude

16.13 Este Contralo foi elaborado levando-se em considoracdo a legslacio wigente, assim
qualquer alteragio das normas que implique em necessdria modificagio do avendado, as parles
&€ sujeltario ao ajuste das novas condiches.

16.14 A CONTRATADA nio serd responsabiizada, em nenhuma hipatese, por evenlos,
procedimentos ou efeitos decorrentes da confratacio direta de servigos nfo cobertos por este
Contralo entre o Beneficiario THular efou saus dependentes e 08 médicos-assisientes
eredenciados elou nio credencados pela CONTRATADA

16.15 Faz parte do Contrato guaisquer documentos que tratem de assuntos pertinenies so plano
oe saude. Dentre esses documenios, incluem-se: Instrumento de Adessa. Declaracia de Salide-
quando for o caso. Manual de Rede e o Guia de Laiturs Contratual.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - ELEICAO DE FORO

171 As partes comprometem-se a resolver de comum acordo as divergéneias decorrentes do
presenta instrumento, nao sendo possivel a composicio amigavel, fica eleio o foro do domiciio do
CONTRATANTE, para dirimir qualguer demanda sobre o prasente Contrato.

E por estarem assim ajustadas e combinadas, as partes assinam esse Instrumento am 02 (duas)
vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhias abaixg

580 José dos Campos, O de TV de 20 17
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