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Contralo n®
Instrumento Juridico que estabelecem entre si, de um lado

CONTRATANTE: Serfo considerados beneficidros o CONTRATANTE & seus raspectivios dependentes
aspecificados na Proposta para Adesao relativa ao presents contrato e, de outra comao:

CONTRATADA Razio Social: ASSOCIAGCAD SANTA CASA SAUDE DE SAD JOSE DOS CAMPOS,
Operadora de Plano Privado de Assistncia 4 Ssdde, devidamenta registrada na ANS sob o n® 41.924-0
nscrita no CNPJ sob o n® 18.321.477/0001-24, classificada na ANS como Medicing de Grupo, com
estabelecimento na Rua Dolzan Ricardo n® 635, Centro, no municipio de S8o José dos Campos/SF, Am
enlre sl justos & contratados, conforme caracteristicas gersie a seguir transcritas e cldusulas e condighes

desia instrumsenta.
CARACTERISTICAS GERAIS
MNome Comercial: Integrado Cruzeira Enf PF
N° de Registro do Plano na ANS: 482.243 199
Tipo de Conbralacao: IndividualFamiiar
Segmentagdo Assistencial do Plano de Sadde: Ambulatorial & Hospitalar com Obstetricia
Fator Moderador: Coparticipacdo
Area Geogrdfica de Abrangéncia do Plang de Salde Grupo de Municipios
Area de Atuagdo do Plano de Saide' Cruzeiro, Lavrinhas. Cueluz Silveiras, Areias, 580 José do
Barreiro, Arapei, Bananal, Cachoeira Paulista, Piquete, Lorena, Canas, Cunha, Guaratinguelsd, Aparecida,
Patim & Rosaira.
Padrao de Acomodagdo em Intemacio: Coletiva
Formagao do Prego e Mensalxdade: Pré-estabelecide
Servigos & Cobarturas Adicionais: Nao possul

Declaragio de Recebimento e Posse

Dwctaro gue, antes de optar pelo plang descrito nesie Insirumernte, Tul esclarecido sobre as candighes do
Flano na sagmentacio referéncia, tendo sido oferecido para minha contralacio. Declaro lambém que,
anies da assinalura desse Instrumento, me fol entregue o Manual de Crienlagdo para Contratagdo de
Planos de Saide - MPS. Declaro, ainda, ter sido devidamente informado de que 0 Guia de Leltura
Contratual — GLC serd erviade ao Beneficidrio Thular junte com o carldo de igentificacdo. Declaro, que
recebi a integra do contraio de Plano Privado de Aasisténcla & Satde, que foi lotalmente lide & entendido
pOr mirm, sem qualquer restricie ac seu contelido, o que confirme, apondo assinalura no presants

CLAUSULA PRIMEIRA - ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1 O presente Coniralo tem por objeto & prestacio continusda de servigas ou coberura de custos
assistenciais na forma de plano privado de assisténeis & salde previsia no inciso |, do artige 19 da Lei
96561998 visando & assisléncia Ambulatorial, Hospialsr com Obstetricia com a cobarura de todass as
doencas de Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Refaconados com a Saide. da
Organizacdo Mundial de Saude, compativels com o Rol de Procedimentos & Eventos am Salde, aditado pela
ANS, vigente & época do evento, para a segmentacio Ambulatorial Hospitatar com Obstatricia.

1.2 O presente instrumento trala-se de contrato de adesdo, bilateral, que gera direitos e obrigactes para |
ambas a5 partes, na forma do Cédigo Civil brasileiro, estando tambem sujelio as disposicies do Codigo de
=1 Defasa da Consum dor |
S| CLAUSULA SEGUNDA - CONDIGOES DE ADMISSAQ )

Wi 2.1 Para efeilo deste Contralo, ¢ considerado CONTRATANTE o Beneficiano Tiular,
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2.2 Podem ser inscilos no plano como Bereficknos Dependentes as soas naturgis com grau de
parentesco ou aefinidade o dependéncsa econdmica em relacio ao Beneficiano Titular:

al O conjuge;

b] O comppanheiro, havendo unido estavel, na forma da lel, sem evenlual concorréncia com o cnpuge;

cl Osfilhos, adotives ou ndo, e enteados, soltsiras & menoes de 21 [vinte & um} anos iNCompEalns,

d] Os filhos, adotivos ou ndo, & enteados, solisiros maiores de 21 (vinle & urm} & menares de 24 (vinte
quatro) anos Incompletos, se estudantes em curse registrado no MEC — Ministario da Educagao,
medianta comprovagdo anual ou semastral, esrforme validade do documento.

e8] O manor que, por determinacdo judicial, se ache sob & guafda o responsabilidade do Beneficidro
Thular ou sob sua lutala, mediante entrega & CONTRATADA de copia da decisso judicial de guarda
ol luteta;

fi  Os filhos, adelivos ou nio, @ enteados, comprovadamente invalidos & sem rendimentas proprios ou
aposentadonia.

2.3 A Inclusfo do Beneficidrio Tiular e de seus Dependentes sera processada mediante preenchimerto do
Proposta de Adesao,

2.4 Ficara a cargo do Beneficidrio Titular, quanda da preenchimento do Proposta de Adesfo, Informar a
relagao dos Dependentes a serem inscritos. comtendo & respactiva guslficagdo comaléla. incluindo filiagio,
enderaco completo, nimare de inscrigio no CPF e RG.

2.5 Ccorendo alleragbes dos dados acima referidos. deverd informagao ser repassada 4 CONTRATADA,
peta CONTRATANTE.

4.6 No ato da contratagdo e das inclusdes posteniores. o Benaficina Titular preenchera o Formutdrio de
Declaragio de Salde, obrigando-se a informar a condi¢ac sabida de doencas ou lesdes pré-axistentes, sua o
de seus Dependentes, quando receberd a Carta de Orientacso ao Baneficidrio,

2.7 E assegurada a inclusdo:

a) do recém-nascido. fitho natural ou adotiva da Benaficidrio, isento do cumprimento dos periodos de
caréncia |a cumpridos pelo Beneficlirlo ¢ nSo cabendo qualquer ategacic de doenga ou lesdo
preaxisterte, desde que a inscriglo ocorra no praze maximao de 30 (Irimta) dias aods o nascimento ou

b) do filho adotiva, menor da 12 (doze) anos. com aproveitamento des periodoe de carénca ja
cumpridos pedo Benehoiario Titular adotanta & nda cabendo qualguer alegagio de doenga ou lesda
pre-existents, desde que a inscricdo ocora no prazo maxima de 30 {trirta) dias apds @ adogaa.

2.7.1 A inclusao fica vinculada & verificacao das condigies de elegbildade do Dependente estabelecidas no
prasente Contrato,

28 Ulrapassado o prazo prevista no flem antecedente. serd obrigalério o cumprimanio imegral dos
respectivos prazos de caréncia e exgénca de Cobertura Parcisl Tempararia, nos cases de Doencas e
Lesies Pré-existentos,

2.9 A CONTRATADA exigird copas de documenios que comprovem as informaghes pessoais do Beneficirio
Titular (CPF, RG. comprovante de residéncial além das condigies do vinculo de dependéncia dois)
Bereficiariols) Dependente(s) (certidao ce casamenta nascimanto. adacho, tutela, curatela, uniSo estavel e
oulros), podendo renovar & solicitagdo & qualguer tempo

4| CLAUSULA TERCEIRA - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

B4l 2-1 A CONTRATADA cobriré os custos, em conformidade com os limites, prazos de cardnclas e condiges
fl|ostabelecidas  neste Contrale, @os Baneficidrios regularmente  inscritos, relativos aos  stendimentos
ESlambulatoriais, internaches hospitalares & stendimentos obstétricos, realizados dentr da drea de abrangéncia
& aluacan estabelecida neste Conraio, & na rede prestadors de servigoa coniratada, credenciada ou

Associacao Santa Casa Saude de Séo José dos Campos
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refarenciada da CONTRATADA, mdependente da circunstancia e oo Iocat-de argem do evento, previsios
axclusiva @ estriamente no Rol de Procedimenios e Eventos em Sadde da ANS vigente na época do evento
retacionados 8s doencas listadas na CID-10, no que se aplicam 3o Plano e de acordo com a5 Diretrizes de
Utilizagdo {DUT) e com as Diretrizes Clinicas (DC) estabelecidas na regulamentacio da ANS e vigentas na
data do avenlo.

3.2 A cobartura ambuiatorial compreends:

al

B

c)

d)

8}

)

Consultas médicas, em nimero limitado, em clinicas basicas & especialiradas (especialidades
médicas), inclusive ochsidtricas para pré-natal, reconhecidas pele Consalho Federal de Medidng -
CFM,

Servicos de apoio disgnosfico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluinds
procedimentos cirbrgicos ambulalorais, solicitados pelo médico assstente, ou girurgilo-dantisiz
devidamerte habilitado, mesmo quande realizados em ambiente hospitatar, desde gua prevista no
Rol de Procadmentos e Eventos em Saide vigenie & época do evento, para o segmento
ambulatorial;

Medicamentos regsiradosirequiarizados na Agéncia Macional de Vigildnca Sanitaria - ANVISA,
utilizados nos procadimentos diagndsticos e teraputicos contemplados no Rol de Procadimentios a
Eventos em Saide da ANS vigente na data do events, exclusivamente gquando admnisfrados em
unidade de sadde & solicitados palo médico assistente:

Consullas | sessdes com nutricionista, fonoaudislogo, terapeuts ocupacional 8 psicdlogo, soliciladas
pelo madico assstents, de acordo com o nimero de sessdes estaneecido no Rol de Procadimantos
e Eventos em Saide da ANS, vigenie 4 época do evenio, observando os critérios descrios nas
Diretrizes de Utdizacio (DUT) esiabelecidas na ragulameniacio da ANS e vigentes & época do
evenio, quando for o caso,

Consultas | sessbes de psicolerapla, de acordo com o nomern de sessies eslabalecido no Riol da
Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigenle & época do evenio, observando os critérios
gescritos nas Diretrizes de Wiilizagio (DUT) estabelecidas na reguiamentacso da ANS e vigerdes a
época do evento, que poderio ser realizadas lanio por peictiogn coma por médico devidaments
habilitade, conforme solicitagdo e indicacio do médico assistente:

Procedimentos de reeducagfio ¢ reabilitago flsica listades no Rol de Procedimentos. & Eventos &m
Saude da ANS vigenle na dala do evenio. soiicitados pelo medico assesstenie, gue poderdo ser
realizados tanto por fsiatra come por fisioterapeuta:

Hemodidlise e didlise peritonial — CAPD:

Cuimioterapia oncolbgica ambulatorial baseada na administracio de medicamentos para Iratamento
do cdncer, incluindo medicamenlos para o controle de efeitos adversos relacionados ao Iratamento a
adjuvantes, conforme prescricio do médico assistente, que, independentemente da wvia de
administracio e da classe terapéulica, necessitem ser administrados sob intervancdo ou supervisdo
direla de profissionais de saide dentro do estabeleciments de Unidades de Saids;

k1) Adjuvantes sdo medicamentos empregados de forma associada aos quimicterapicos citostaticos
com a finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao fratameanto
Medicamentos antineoplasicos orais para uso domicilar assim coma madicamentos para o controle
de efelios adversos e adjuvanies de uso domiciliar relacionados ao fratamento antinapplasico osal
@lou venoso, desde gue preenchidas as Diretrizes de Utlizacio (DUT) previstas no Ral de
Frocedimentos & Eventos em Saide da ANS em vigor & época do Bvania,

Frocedimentos ce ragiolerapia listades no Rol de Procedimentos & Eventos sm Saiude da ANS
vigente na ¢ala do evento parg 8 segmentacio ambulatorial:

Procedimentos de hemodindmica ambulstonials: somente aqueles que prescindem de internacdo e de
apoio de estrutura hospilalar por perlode seperior a 12 (doze) horas, unidade da larapia intensiva o
unidades similares & que estejam descritos no Fol de Procedimentos & Eventos em Satide da ANS
vigante na dats do evento para a segmentacdc ambulatoial;

Hemalerapia ambulatorial;

Cirurgias ofiaimolbdgicas ambulatorais, denommada cirurgia refrativa (PRK ou Lasik), para pacientes
com maks de 18 [dezoito) anos & grau estdvel na pelo menos D! (um} ano, quando preenchido palo
menos um des seguinies criléros: {|} miopia moderada & grave. de graus entre - 5.0 a = 10,0DE, com
il sem astigmabemo associado com grau até —40DC com a refraglo medida através de cllindro
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negative, (i) hipermetropia ale grau 6,0DE, com ou sem astigmatismo aszociado com gra até 4.0
DC, com a refragie medida alravés de clindro negqativo

3.3 A cobertura haspilalar com chstelrica compresnds:

a| Internagbes hospitalares de todas as modalidades, em ndmero ilimitado de dias, sclicitados pein
médico assistente;

b] Despesas referentes a honordroz médicos & aos servicos gerais de enfermagem e aimentacao,
gxcetn em cardtor particular:

£} Alendimenio por oulraé profissionais de sadde, durante o periodo de iflernacio hospialar, quanda
indicado pelo médico assistants

d) Exames complementares previstos no Rol de Procedimantos & Eventss am Sadde da ANS vigents na
data do evenlo, indispensaveis para o conirale da avolucdo do gquadre clinice do beneficidgrio o
elucidacio diagndstica. fornecimentn de madicamentos, anestisicos, gases medicinals, ransfusdes
sessdes de quimicterapia e radiolerapia, conforme prescricao do médico assistents, reslizados ou
ministrados durante o periode de internagio hospitalar,

) Remogao do paciente, comprovadaments necessdria, para outro eslabelecimento hospitalar, dentro
dos limites de abrangéncia gengrafica previstos no Contrato;

M} Acomodagio e alimentacdo fornecidas pelo hospital a0 acompanhante do Baneficiane menor de 18
anos, Beneficlario com idade igual ou superior a 60 anos ou Bensflciara poriador dé necessidades
especiass, salvo confraindicacio do médico ou cirurgido dentists assistente ou ro caso de infernagio
em CT1, UTI, CETIN ou similares;

) Oreses e peoleses, registradas na ANVISA, figadas acs atos cirirgicos listados no Rol de
Procedimentos & Evenlos em Salide edilado pela ANS, vigente & época do evenio:

9.1} Cabe a0 medico ou cirurgifio dentista assistente a prefrogativa de delerminar as caracteristicas

(bipo, matéria-prima & dimensdes) das dneses, proteses & matenals especials — OPME necessarnios a

eXECUGAD Cos procedimentes coatidos no Rol de Procedimentos & Eventos em Sadde da ANS

g.2] O profissional sclicitante deverd justificar chnicamente a sua indicagao, quando solictado, a

oferecer polo menos 03irds) marcas de produtos de fabricantes diferentes, gquando disponiveis,
dertre aguelas regularizadas |unto & ANVISA, que alendam &s caracieristicas aspecificadas, ficando

g escolha a critério da CONTRATADA.

g.3) Em caso de divergéncia enire o profissional requisitante ¢ 3 CONTRATADA, a decisio cabers 3
um profissional escolhido de comum scordo entre as partes, com as cdespesas arcadas pela

CONTRATADA:

0.4} O profissional requisitante pode recusar até D2 (trés) nomes indicades pela CONTRATADA para

Compogicdo da junta médica

h} Procedimentos cinigicos buco-maxilo-faciais fistades no Rol de Procedimentos e Evenios em Sadde
g3 ANS para a segmentacdo hospitalar, Induindo a solicitacdo de exames compiementares e o
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicnais, ransfustes, assistbrcia de
enfermagem, alimentacdo, drieses, proteses @ demais materiais igades a0 ato cirirgico utbiizados
duranie o pariedo da internacdo hospialar:

i} Estrulura hospitalar necesséria a reafizaco dos procedimentos odontofogicos passiveis de realizagio
ambulstorial, mas que por imperativo clinico necessitem de intemacao hosoitalar, com pauUipe de
saude necessaria @ complexidade do caso, incluindo exames complementares e o fornecimanio de
medicamenios, aneslesicos. gases medicnas, trarsfusdes. assisténcia de enfermagem g
alimentagao ulilizados durante o perlodo de internagso hospitalar
1.1} O Imperativo clinico caractenza-se pelos ales que se impdem em funcio das necessidades do
beneficidrio. com wstas 4 diminuicdo dos riscos decorrentes de uma intervengan, observadas as

Irles regras;

L. Ociurgido-dentisla assistente elou o madico assistents ira avalisr e justificar a necessidade
do suporte hospitalar para a realizag@o do procedimento odontogico, com o objetivo de gararilir
mawr sequranga ao beneficiario, assegurando as condigbes acequadas para a eYeclcao dos
procadimentos, assumindo a5 responsabilidades Bonicas @ legais pelos ios praticados:

il. Os honordirios do crurgido-dentista @ os materiais odonloldgicos utilizados na execugio dos
procadimentss odontologicos ambulatoriais que, nas siluagtes de imperative clinico. necessitemn
ser realizados em amblente hospltalar, ndo estéo induidos na coberiura hospitalar,

o
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Procedimentos considerados especiais, cuja necessidade esteja relacionada 3 continuidade da

assislencia presiada em nivel de intermacao hospitalar:

[ Hemodiglise e didlise peritanial - CAPD,

i Cunicterapia oncologice ambutatodal:

il.  Medicamentos para tratamento antineoplasco domiciliar de uso oral, desde que preenchidas as
Diratrizas de Utlizagdo (DUT) prevstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
am vigor 8 época do avento:;

iv. Radiolerapia: todos 08 procedimentos deseritos no Rol de Procedimentos & Eventos em Saude
vigente & época do avenio para a5 segmentagies ambulatorial & hospitalar:

v.  Hemotarapia;

¥, Nutrigio parerteral ou enteral:

vil. Procedimentos diagndsticos e terapbulices em  hemodindmica descrtos no Rol  de
Frocedimentos & Eventos em Salde vigente & dpoca do events,;

vill. Embolizaghes listadas no Rol de Procedimentos & Eventos em Salde vigente & época do
evenio:

ix. Hadologia intervencionista:

x. Exames pré-anestésicos ou pra-cinirgicos:

¥, Procedimentos de reeducacio e reabiltscdo fisica listades no Raol de Procadimentos e Eventos
em Salde da ANS vigenie na daia do evenlo, que poderdo ser realizados tanta por fizaira comao
par fisioterapeuta, conforme solicitagdo e indicacdo do médico assistents:

Cirurgla plastica reconstrutiva de mama, utilzando-se de todos os meios e técnicas MECessarias,

exciusivamente para o tratemenlo de mutilagéo decorrente de utilizacdo de tenica de ratamento de

cancer

Cirurgia plastica reparadora de orgéos e fungdes, conforme Rol de Procedimenios e Eventos em

Salde vigenie 4 época do evento.

Transplantes, desde que listados no Rol ¢e Procedimentos e Eventos em Satide da ANS vigente &

gpoca do evento, @ procedimentos a ele vinculados, respeiladas as Direlrizes de Utilizagdo (DUT)

estabelecidas na regulamentagio da ANS e vigentes & epoca do evento, induindo s despasas
necRssariss 8 sul realizacdo, no que couber

| despesas assistenciais com doadores wivos. as quais est3o sob expensas da operadora de
plaros privados de assisténcia & sadde do beneficiario receplon

il  medicamentas utfizades durante s internacin;

li. acompanhamente cinco em todo o periodo pds-operaldno, que compreende ndo s0 0 pos-
opératorio imediato (primeiras 24 horas da redlizagdo da cirurgia), mediato (entré 24 horas & 48
horas da realizacSo da crurgia), mas também o pos-operatdrio tardio (a parlr de 48 horas da
realizacdo da drurgia), excete medicamentos di manutengao;

v gm:-as com captagao, fransoorte & preservagio dos drgdos na forma de ressarcimento ao

Us;

m.1) Os procedimenics de transplante. no &mbite da prastacio de sorvipos de salde suplementar,

estaran submetidos a legislagao especifica viganie

| O Beneficidrio candidsto a transplante de drgfos provenientes de doador cadéver. conforme
legislagdo especifica devera, cbrigatoriamente, estar inscrite em uma daz Centrais de
Nolificagdo, Captagio e Distribuicio de Orgaos - CNCDOs e sujeitar-se-4 ae critério de fila Gnica
de espara e de selegio;

. As enbdades privadas e equipes especializadas deverdo observar o requiamento técnico -
legislacaa vigente de Ministéric da Salde - que dispie sobre a forma de autorizagdo e cadastro
junto ao Sketema Macional de Transplante — SMT

. 5a0 competancias privativas das CNCDOs, dentro das fungBes de gerenclamento que [hes sio
alribuidas pela legisiagio am vigor determinar o encaminhamentio de equipe especializada e
providenciar o transporie de lecidos e orgdes ao estabelecimento de saltde autorizada em que
S& Bncontre o recephor,

Procedimentos redativos ao pre-natal @ da assisténcia a0 parto & puarpano;

Despesas incluindo scomedacdo, almentacio e paramertacan. conforme legislacio vigente &

imitadas Bquelas fornocidas pelo hospital, relativas a um acompanhante indicado pela rrulkar

durante o pré-parie, parto e pds-parto imediato (compreendido petas 48 horas apds 0 DE0 oU S8 10
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dias, quando indicado pelo médico assistente), salve conrandicagdo do medico assistente alau da
equipe do hospial ou No caso de Internagan em CT1, UTI, CETIN ou similares,
Pl Assesiéncia ao recém-nascida, filho natural ou adolivo do Beneficians, ou de seu dopandarte, durante
o5 primeiros 30 {irinta) dias apds o parto, desde que o Beneficiario (pai ou mae do recem-nascido|
enha cumprido caréncia de 180 {centa e oitenta) dias.
3.4 Na alengdo prestada acs portadores de fransiormos mentals serdo observados
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3] O atendimento ambulatorial @ em consulbrios zerd prorzado, utilizande a Internacdo psiguiatrica
dpenas como ubmo recursa terapdutico quando houver indicag8o do médico assistents;

b) Havera coberfura para os procedimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtomes melals,
inclusive aqueles necessarios ao atendimonto das lestes autcinfligidas, estrtamente denfro da
segmeniacio contratada;

¢} Mo plano com cobertura hospitatar havers coberura de hospital-dia pare tranatemas mentais, de
acorda com as Diretrizes de Litilizagdo (DUT) esiabalecidas na regulamantagio da ANS e vigentes na
dats do evenio:
¢1) Entende-se hospital-dia para franstornos mentais como o recwsso intermedidrio entre @
nternagia & o smbulaldrio, que deve desenvolver programas de alengin e culdados intensivos par
equipe muttiprofissional, visando substituir & Intermacdc convenceonal. e proporcionanda ao
beneficiario a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de intermagao hospitalar

d) Além da coparticipagdo regulas, porventurs prevista para qualquer internagio, haverd coparticipagio
de 50% [cinquenta par cento), incidertes sob o valor dos servigos utilizados, observados os tetos dos
normativos editados pela ANS vigentes @ época ca confratacio, quando ulirapassadaos 30 (trinta} dias
de intemacao, continuos ou nda, No franscorrer da 01 (um} ano da adesdo a0 Cantrato

3.5 O presente Contrato garante, ainda:

a} Alendimentos Nos casos de plangjamento familiar, de que rala o inciso Il do artigo 35-C da Lel
9.656/1908. previsios no Rol de Procedimentos & Evenios em Salde vigente a época do evento,
ebservadas, ainda, as Diretrizes de Ullizaco (DUT) estabelecidas ng regulamentacdo da ANS &
vigentes na data do evento!

b) Eventos e procedimentos relscionados no Rol de Procedimentos Evenios em Salide da ANS em
vigor na data do evenio que necessitem de anesiesia com ou sem & parlicipacdo de profissions
méadico anestesista, caso haia indicacio clinca:

€] Insumas necessarios para realizagdo de procedimentios previstos no Rol de Procedimantos & Evenios
em Saide da ANS em vigor na data do evento, assim como a equipa cir(irgica necessdta para a
realizagao de procedimentos drirgicos, caso haja indicagde clinica:

d} Taxas, malerials, contrastes & medicamentos Pecessarios para @ execugio de procedimenios e
evenios em salde previstos no Rol de Procadimentos e Eventos em Salde da ANS am vigor na data
do evento, desde que eslejam regularzados e registrados & suas indicagbes constem da bulamanual
junta-a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria — ANVISA

@) Procedimentos realizados por laser, radiofrequéacia, robotica, Neuronavegacio ou ouiro sistema de
PAVBgACA0. escopias e lecnicas minimamente invasivas, guando assm especificados no Rol de
Procedimenios & Evenlos em Satde da ANS vigente na data do evento:

fl  HRemogao elou retirada de drteses, priteses ou outros maleriais cuja colocacio, msercao efou Mxagio
esléja contemplads no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS vipente 4 época do
avantes,

CLAUSULA QUARTA - EXCLUSOES DE COBERTURA

= 4.1 Em conformidade com o que grevd a Lel n® 9.656/1008, as Resolugoes do Consu, e respeitando-ze as i
Ml coberturas minimas obrigatorias previstas na citada Lel & no Ral de Procedinmentos & Eventos em Salde da |
fl ANS wvigente na dala do evenio, esléo exclulcos da coberura 0o Plano os eventos e despesas decorrenies

S| de atendimentos. servigas ou procedimentos ndc descritos expressaments Neste Conralo & os provenientes
| de:
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Procedimentos assestenciais que exilam sutorizacdo prévia. realizados & revelia da CONTRATADA
sem alendimento as condigdes previstas neste Contrato,

Atendimeniog prestados antes do inicie da vigéneia contraiual ou do cumprimento das caréncias,
respeiladas as demais condighes contratuais;

Tratamento clinico ou cirdrgico experimenial, ou se@, aqueles que EMOregam medcameantos,
produtos para a salde ou técnicas ndo registrados/ndo regularzados no pais, bem como, agueles
que s&0 considerados expermentais pefo Conselho Federal de Medicina — CFM, e, ainda, agueles
Cujas indicaghes ndo constern da bula/manual registrada na ANVISA (uso offHabel)

Procedimentos eliricos ou cirlirgices para fins astéticos, bem come drteses e prateses para o mesmo
fim, ou eeja, aqueles que ndo visam restauracso parcial cu fotal da furg®a de argac ou de parte do
corpo humano lesionada, sefa por enfermidade, iraumatisms oy anomalis congénita;

insaminagao artficial, entendids como bécnica de reprodugio assistida que inclul a manipulagdo de
oacitos e esperma para alcancar a fertilizacdo, por meio de injecBes de esperma intracitoplasmaticas,
ransteréncia infrafalopiana de gameta, doaglo de obcites, inducdo da ovulagio, concapedo péatuma,
recUpBracao espermatica ou transferéncia niratubdria do zigoto, entre oulras tonicas:

Cirurgla plastica estética de qualquer natureza;

Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimenio com finalidade estética, assim como em
dinicas de emagrecimento, clinicas de repouso. estincias hidrominerais, estabelecimentos para
scolvimento de idosos e infermacdes que nd3o necessiem de cuidados mbdicos em ambiente
hospitalar,

Transplantes, a excecdo dos iransplantes fistados no Red de Procedimenios & Eventes am Sadde da
ANS vigante na data do eventa;

Despesas com assisténcla odontoldgica de qualquer natureza (diagnéstica, clinica ou cirlrgecal,
nclusive relacionadas com acidenles, excelo crurgias buco-maxiiofacials que necessiem de
amblente hospitatar;

Honordros & materais ulilizados pelo cirurgido-dentista quando, por imperativo clinico, for necessana
eslrulura hospitalar para a realizacio de procedimentos listados no Ral de Procedimentos e Evenios
em Saude da ANS vigente na dala do evento para 3 segmentacan cdontaldgica;

Formecimento de medicamenios & produtos para 3 salde importados ndo nacionalizados, ou EEj8,
agueles produzidos fora do lerritbrio nacional & sam ragistio wigenie na ANVISA!

Formecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ou s@ja, aqueles prescriios pelo madico
assistenie para administrachio em ambiente extermo ao de unidade de sadde, com axcacio dog
madicamentos antinecpiasicos orals para uso domiciliar @ dos medicamentos para o controle de
elelios adversos & adjuvantes previstos no Rol de Procedimentos & Evantos em Sadde da ANS
vigenie a época do eventa;

Formecimenio de medicamentos preseritos durante a intermaghdo hospitelar cuja efichcia efou
efellvidade tenham sido repeovadas pela Comssho Nacional de Incorporacio de Tecnologiss do
Ministério da Sadde — COMITEC:

Fomecimento de proleses. drieses e seus scessdnos nio ligados ao sto cirirgico, conforme oa
Eequintes conceilos: pratess como quakquer material parmanente ou franshério que substitua total ou
parcialimente um membro, drgdo ou lecido & driese come qualguer material permanente ou transidrio
que auxilie as funcbes de um membro, drgfo ou tecdo, sendo ndo ligados ao ato cirigico os
malerais cuja colocacAo ou remogao ndo requelram a realizacdo de alo cirlrgice:;

Tratamentos ilficitos ou antidticos, assim definidos sob o aspecte médico, ou ndo reconhecidos pelas
suforidades compelentes;

Casos de calaclismos, guerras e comocdes inlernas, quanco declarados pela autoridade compatants;
Aphcagao oe vacinas praventivas e hipossensibilizantes;

Servicos de enfermagem em caraler particular, saja em regime hospitalar ou domiciiar;
Frocedimentos ndo discnminados no Rol de Procedimenios & Eventos em Satde da ANS vigents na
dats oo evenl,

Aparelfios oropedicos;

Aluguel de squipamentos hospilalares e simiares:

Procedimentos, exames ou trstamenios realizados no extenor ou fara da Area geongrafica de
abrangéncia do planc, bem como despesas decorrentes de servicos prestados por médicos nac
credanciades a0 plans coniratado, & excegdo dos alendimenios de urgéndia ou de SMergancia, que
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poderdio ser sfeluados por médicos ndo credenciados e posteriprmente reembalsados. nos fimites e
termos deste Contralo;

W) Acomodacio e alimentacdo fornecidas pelo hospial ao acompanhante do Beneficiario, excelo para
pecientes menores de 18 anos, com idade Igual ou superior a 60 anos, portadores de necessikdades
@spaciais, nas termos definidos neste Confraio;

x} Despesas relativas a um acompanhante, ressalvadas as relativas ao indicado pela muther durante o
pré-parin, parto @ pés-parto Imediato, nos termos definidos neste Contrato;

¥l Despesas hospialares extracrdindrias tais coma: senigos lelefonicos, uso de elevisdo, alimentagso
ndo pravisia no tratamento, lavegem de foupas, produtos de loalete o de higiane pessoal & quaisguer
oulras despesas que ndo sejam vinculadas & cobarura do presente Enstruimianio,;

z] Eslada de paciente ou acompanhanis em hotel, pensdo ou similares;

aa) Cirurgia para mudanca de sexe;

bb) Avaliagdo pedagdgica;

ec) Orientagbes vocacionais:

dd) Especiaidades médicas ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicing:

ea) Qualguer tipo de atendiments domiciliar, mesma em carater de urgéncia e emergéncia;

ff] Remog3o domiciliar;

90} Exames para piscing ou gindstica, necropsias, medicing ortomalecular e mineralograma do cabalo;

hii) Investigagdo de paternidade. matemidade ou consanguinidade:

i} Exames meédicos admissionais, periodicos, de retorno ao trabalho. de mudanga de funcdo e
demissionais.

CLAUSULA QUINTA - DURAGAC DO CONTRATOD

5.1 O presente Contrato vigorara pelo prazo minimo de 12 (dozé) meses, 3 contar da data de assiratura

deste instrumente ou da dala da assinatura da FProposta de Adesdo ou de data de pagamento da
Mensalidade, o que ocorrer primairo.

5.2 Este Contrato tem renovagio automitica por prazo indeterminado, & partic do vencimenio do prazo inicial
de vigéncia, desde que ndo haja manifestagio contrdna, do CONTRATANTE, no prazo de 30 {irirta) dias
antes do término da vigéncia, nio cabando & cobranca de taxas ou gualgquer outro valer no ato da renovagao.

CLAUSULA SEXTA - PERIODOS DE CARENCIA

6.1 Entande-se por caréncia o periodo de tempo cdurante o gual 0 Bensficidrio ndo terd direilo a5 coberuras
contratadas. O dreto de atendimenio ao Baneficiario dos Sarvicos previstos nesie insirumento serd garantido
apds cumprimento das caréncias a seguir especificadas, observando-sa o disposto na legislagdo viganle,
gspeciaimente inciso V, art. 12, da Lei n® 0.656/1908

M-. T Caréneia :
ncia e emergéncia, nos termos previsios neste Contrata: 24 [vinte & quatro} horas
Partoa termo, _ _ 300 (Trezentos) dias
Exames Complexos/Especiais, PAC 180 (Cento @ Oitania) dias
 Consultas ambulatoriais & Exames Simples 30 [trinta) dias L
. Boenga efou Lasao preexstents 24 [vinte & quatro) meses
| Intemagao para tratamento psiquidtico ) 180 (Cenlo & Ditenia) dias
| Intermagio 180 (Canto & Oiteniz) dias

6.2 O prazo de caréncia serd contado a partr do Inicio de wigéncia do Contrato. Para os incluidos apds & [\

vigenca desle instrumento, as caréncias serdo contadas da data da sua inclusao. \

CLAUSULA SETIMA - DOENGAS E LESOES PRE-EXISTENTES

7.1 Doengas ou lesdes pré-existentes sdo aguelas que o Beneficiario ou seu regresentante legal saiba sar
poriador ou sofrecor no momento da adesdo a0 presente instrumenio

Associagao Santa Casa Saude de Sao José dos Campos
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7.2 No momenio da adesdo ao presente Instruments, o Beneficidr) vera preencher a Declaragdo de
Sadde, no qual manifestard o conhecimento de doencas ou lesies pré-existentes & época da adesio 80
presente Canrato, sob pena de caractenizagao de fraude, ficando sujeko & suspensdo oy resciso unilateral
do Contrate, conforme o disposto no incise Il do paragrafo unico do an. 13 da Lel n* 9.656/1998,

7.3 Junlamente com o Formularo de Declaragio de Saide, serd enlregue a Cara de Orentacdo ao
Benoficidns.

1 | g s g Eord
P —— Lo

T4 O Beneficidrio, querando; tem o dirsito de preencher a Declaragdo de Saeide mediante entrevista
qualificada orientada por um madico pertencents A lista de profissionais da rede de prestadores credenciados
pela CONTRATADA, sem qualgquer nus para o Baneficidno

7.5 Caso o Beneficidrio ople por ser arentado por médice ndo pertencente & lista de profiasionais da rede
assistencial da CONTRATADA, poderd fazé-lo, desde que assuma o dnus financeir dessa entrevista.

7.8 O objelivo da entrevista qualificada & orientar o Beneficlirio para o cometo presnchiments da Declarscia
de Salde, onde sio declaradas as doencas ou lesbes fue o Banefickina saba ser portador ou sofredor, na
moments da contratatie ou adesdo ao plano privado de assisiBncia & saide, além de esclarecer questies
relativas acs direitos de coberlura e consequéncias da omissdo de informaches,

1.7 E vedada a slegagdo de omissio de informagao de doenca ou lesio pré-existente guando for realizado
qualquer lipo de exame ou perica no Beneficidro pela CONTRATADA. com vistas & sua admitsso no plano
privado de assisténcia & salde

7.8 Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaracéo expressa do
Beneficidrio, & exisiéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cinirgicos, de uso de
lzitos de alla lecnclogia e de procedimentos de alla complexidade, a CONTRATADA oferecerd a cobertura
parcial temporara — CPT,

7.9 A cobertura parcial lermporéria consiste na suspensdo, por um periodo Ininterrupto de 24 (vinte e guatra)
meses, da coberiura de procedimentos de alta complexidade, leitos de aita lecnolofgia @ procedimenios
cinrgicos exclusvaments relacionados &s doengas ou lesdes pré-exislentes.

7.10 A confirmacio da doenga ou lesdo pré-existente se fard com base nos principios técnicos, normativos &
élicos que regem um diagndstico em medicna, em especial pela existéncia de antecedentes medicos ou
hospitalares, sintomas, sinais ou alteracdes perceptivels om seu estado de salce, ou, Binda, por exames
diagndsticos comprobaidriog

1.1 Az doencas ou lestes pré-existentes poderdo ser identilicadas pela CONTRATADA por todos os meos
de verificagdo gue se aceilem como prove. inclusve pronfuarios. meédico-bospitatares, em consultdrios,
dinicas, laboratdrios e hospitas alou atraves de exames médicos de avaliagéo exigidos pela CONTRATADA
para definicSo dos eventos gue terdo Coberturs Parcial Temporaria — CPT,

7.12 Lesbes e doengas de natureza congénita serdo cansideradas coma doencas ou lesbes preexisientes e
estarac sujeitas a Coberlura Parcial Tempordra - CPT.

7.13 Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados ro Rol de Procedimenios e
Eventos em Sa(de da ANS, disponivel no site www.ans.govbr, bem como esta disponivel para consulta e
copia nas dependéncias da CONTRATADA, fazendo parte ntegrante deste instrumanto

7,14 Exercendo prerrogaliva legal, 2 CONTRATADA nao optara pelo formecimenta do Agravo,
7.15 ldertificado indicio de fraude por parte do Beneficidrio, referente & omissao de conhecimanio de doenga

ou lesdo pré-existente por ocasidio da adeséo ao plano privado de assisiéncia 4 salde, 8 CONTRATADA
| devars comunicar iImedistamente & alegagSo de omissdo de infarmacao ao Beneficiano alraves de Termo de

B4l Comunicagdo an Beneficidrio & podera oferacer a Cpeae de coberiura parcial lempordria ou solicitar aberiura

Associagao Santa Casa Saude de Sdo Jose dos Campos
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e processo adminsirativa Junio @ ANS, guando da identificacio do indicio de fraude, ou apos recusa do
Beneficirio 8 Coberlura Parcial Temporaria.

i Dl o Smym b Lol i
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7.15.1 Instaurado o processo administrativo ra ANS, 3 CONTRATADA caberd o Gnus da prova.

7.16.2 A CONTRATADA poderd ullizar-se de qualguer documento legal para fins de comprovagdo do
canhecimento prévio do Beneficidrio sobre sua condicdo quanto & existéncia de doenca e lesio pré-existante

7.15.3 A ANS efetuars o julgamento administrativo da procad&ncia da alegagao, apds enlrega efefiva de toda
8 cocumeniacao,

7154 Se solicitado pela ANS, o Beneficdrio devera remeter documentagdo necessdria para Instrucio do
Drocesso.

T.15.5 Apds julgamento do processa administrative pala ANS para apuragdo da preexisténcia de doengas ou
lestes no momento da contralagdo, acolhida a alegagie da CONTRATADA, o Beneficidrio passa 8 ser
responsavel pelo pagamento integral de todas as despesss efetuadas pela CONTRATADA com a assisiéncia
medico-hospilalar prestada sob a pendéncia do processo administratnig & que tenha relacio com a doenga
o lesao pré-existente, desde a data da efetiva comunicacso da conslalacao da doenca e lesio pré-existents,
pela CONTRATADA. bem como sera excluido do Contrale

7.15.6 Nao havera a negativa de cobertura sob a alegacio de doanga ou lesdo pré-axstenta, bem como 2
SUSPENSA0 Ou rescisdo unilateral do Confrato até a publicacdo, pela ANS, do encerramento da PrOCEss0
administratag.

T.15.7 O CONTRATANTE autoriza o débilo integral das despesas efetuadas pela CONTRATADA com a
assisléncia  médico-hospitalar prestada ao Beneficidrio, se julgado procedente as almgacies da
CONTRATADA no processo administrative a ser |uigado pela ANS, devidamente atualizado monatariamente.
acrascido de puros legals de 1% (um por cenlo) ao més.

7.95.8 O Banaficiario poderd optar por aguardar o resultadn do julgamanio do processo administratvo pela
AMNS zabre a suposta presxisténcia do doengas ou iasdes do momento da contralagéo, de conhecimento do
Beneficidrio

7.15.9 A CONTRATADA nio se obriga a parcelar quaisquer débitos siibitos que se ofiginarem de ulgamento
adminisirative contra os inleresses do Beneficidrio

CLAUSULA OITAVA - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

B.1 Considera-se atendimente de urglneia o evento resuliante de scidents passoal ou de complicagdo no
processo da gestacio

8.2 Considera-se atendimentc de emergéncia o evento gue implica em risco imediato de morte ou de lasdo
sreparavel para o paciente, caraclerzado em declaracio do médico assstente,

8.3 Serdo garantidoz os atendimenios decomenies de acidentes pPeSS0Ris, Sem restiches, depois de
cecormidas 24 (vinte @ quatre) horas de vigénecia do Contrato

8.4 Depois de cumpridas as caréncias, havera coberturs dos alendimentos de urgéncia e emergéncia gue
evoluirem para a intemacao, desde a admissao até a alta, ou que sejam recessanos para a preservacao da A
| vida, Orgaos & funpdes |

';' 8.5 Durante o cumprimento dos periodos de caréncia para inernagao. serdo garantidos os mendimentos de
urgéncia @ emergéncia referentes ao processo gestacional, imitados as primeras 12 (doze) horas, ou até que
| hoorta & necessidade do intornagio,
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8.6 Nos cases em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporara e que resultem na necessidade de
BvEMOs Cirbrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as Doengas e
Lesbes Pré-existentes, haverd atendimento limitado &s prmesas 12 (doze) horas, ou alé que ocorra &
necessidade de Intemagao

B.7 Nos casos em gue o atendimento de urglncia ou emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos de
caréncia especifica para internagdo, sesd garartkde ¢ atendimenio limitade &s primeiras 12 (doze) horas, au
alf gue ncorra 8 necesaidads de internagao.

8.8 Havera remogdo para unidade de stendimento da reds do plane, depois de regizados os atendimenics
classficados comao urgéncia @ emergéncia, quando carscterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos
oferecidos pela unidade para conlinuidade da atencio ao paciant.

8.8 Havera remogao para unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caractenzados como
urglncia & emergéneia, nos casos do Beneficiario estar cumprindo periodo de caréncia para internagso,

8.8.1 Também havera remogio para unidade do SUS, depos de realizados os atendimentos de urgéncia e
amergincia, nos casos ém gue houver scordo de Coberurs Parcial Temporaria & gue resultem na
necessidade de evenlos cindrgicos, leitos de altiz tecnologia e procedimentos da alta complésidade
relacionados as Doengas e Lesdes Pré-axistentes

8.9.2 Na remocfio para uma unidade do SUS, serdo obsarvadas as seguintes regras:

a) quando ndo possa haver remogdo por risco de morte, o Beneficiario & o prestador do alendimento
deverso negociar entre sl a responsabilidade firanceira da confinuidade da asssténcia,
desobrigando-se, assim, a CONTRATADA, desse dnus;

k) tabera a CONTRATADA o tnus e a responsabilidade da remocdo do paciente para uma unidade do
SUS gue disponha dos recursos necessarios a garantr a continuidade do atendimento:

¢} na remoclo, 8 CONTRATADA deverd disponbizar ambuldncis com os recursos necessaros a
garantic a manutengao da vida, s0 cessando sua responsabilidade sobre o pacients guando efetuado
o registro na unidade SUS:;

d) gquando O pacente ou seus responsdvels optarem, mediante assinalura de fermo  de
responsabiidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquela definida na alinea
‘b", 8 CONTRATADA eslara desobvigada da responsabilidade médica e do dnus financeiro da

FETOGAD,

8.90 A CONTRATADA assegurara o reembolso, no limile das obrigagbes deste Contrato, das despesas
comprovadas mediante documento fiscal pelo Beneficlirlo com assisténcia & salde, dentro da drea
gengrafica de abrangéncia e atuacio do plano, nos casos exclusivos de urglncla cu de emerglncia
deilaradas expressamente pelo médico assistente, quando ndo for possivel a utifizacso dos servigos préprios
ou credenciados oferecidos pela CONTRATADA

8.10.1 O Bereficidrio devera apreseniar & documentacdo fiscal adequada no prazo maximo de 12 (doze)
meses conkacos da dala do evenio, sob pena de perder o direito ao reembolso.

8.10.2 O pagamento do reambolso sera efetuado de acorde com os valores da Tabela de Reembalso da
CONTRATADA (que equivale & relaglo de sarvigos médicos e hospitalares praticados pela CONTRATADA
junio 2 rede de prestadores do respeclivo plano), descontados os eventuais valores de coparticipagdo, no
prazo maxemo de 30 (trinta) dias contados da apresentacio dos sequintes documentos originais;

a} Via original do documanio comprobatdno do pagaments gas despesas so profissional elou instituigso
nao credenciada peia CONTRATADA (Recibos elou Notas Fiscals)

b} Conla analitica médico-hospitalar, em caso de inemagio,

c) Relatario do médico assistente, declarando o nome do pacente, codigo de identificacao, o iraamento
sfetuado, dats do atendimento, sua justificaliva para o ratamento realizado, especificando, ainda. a
razio da urgéncia ou emergingia;
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8.10.3 54 serdo reembolsdveis as despesas vinculadas dirstamente a6 evento que ariginou o atendiments so
Senediciario, realizade enquanto perdurar o estado de wgdncia ou de Bmergencia.

CLAUSULA NONA - MECANISMOS DE REGULACAD

8.1 Para a utilizagao dos senvigos, o benefcidric deverd apresentar os sequintes documenios, sem o8 quas &
CONTRATADA nio efaluars os atendimentos

a) Cartdo de Inserigio emitido e fornecido pela CONTRATADA:

b} Documento de identificacio pessoal com foto expedido por drgdn oficial:
e] Identificacdo por biometria {quando dispanivel);

d] Autorizazio Prévia se for o caso, nos termos definidos neste instruments,

9.2 Os atendimentos solicitados pelo médica assistente & garantidos por esse contrato serdo prestades em
consultorios, clinicas ou hoapitais credenciados pela CONTRATADA,

9.3 Denire 05 prestadores credenciados para atendimento a esse plano, serd diseriminada no Manial da
Rede, a “Rede Indicada” pela CONTRATADA, que constlui uma rede de referénciz preferencial cuja
utilizacao & recomendada pela Operadora. A utdizac2o da “Rede Indicada’ pela CONTRATADA & facultativa
a0 beneficiano, a quem permanece assegurado o direito de escolha dentre quakquer prestador credenciado
para alendimento 30 plano ratada neste instrumento.

9.4 Dentre os prestadores credenciados para atendimento a esse plano, 3 CONTRATADA podera ampiar ou
feduzr a qualquer momento @ rede considerada como indicada, bastando para tal divulgar essa alteracao em
seu siio na internel, www.sanlacasasaudesjccom.br Todas as informagtes sobre substituicies de
prestadores e alteracdes na rede estardo disponiveis no portal da CONTRATADA na internet, na forma &
Mazos estabelecidos pela regulamentacio

8.5 O Manual da Rede. conslando todoe o prestadores para alendimento 3 este plang, inciusive com a
discriminacdo da "Rede Indicada” encontrasse disponibilizado pela Operadera em seu sitic na intemet.
www santacasasaudesjc.com br, integranda esse contrato para todos os fins, independents de Fanscrigan,

9.6 Para todos os alendimenios eletivos gerantidos nesie contrato, exceto consultas, serd necessdrla a
autorizacdo prdvia da auditorla da CONTRATADA

8.7 Para emissdo da Autorizagio Préwa, o benaficilrio deverd enfrar em contato com o atendimento da
CONTRATADA com s soiictagde do procediments, gque serd avaiado peda auditoria médica.
Excépcionalmente, a CONTRATADA poderd disponibilizar acesso para que o proprio presiador obfenha a
Aulorizacao Prévia. por telefone ou internet, ficanda o beneficidrio, nesses casos, dispensado de entrar em
contate com o alendimenio da CONTRATADA

9.8 Caso enfenda necassaro, a CONTRATADA podera requisitar informagdes adiclonals elou pericia madica
para aulofizacao do procedimento, ficando o beneficiano obrigado & apresentar as informacies solicladas e
2 comparecer na pericia da CONTRATADA,

9.9 Sera garantido ao beneficario o alendimento pelo profissional avaliador no prazo méaxime de 01 {um) dia
utll, a partir do momenio da solictagdo, para definiclo dos casos de aplicagdo de regras de regulagio, ou em
prazo inferior quando caracierzada & urgéncia,

B.10 A CONTRATADA garantirad, no caso de siuacies de divergéncias madicas a respeito de autorizagio
: prévia, a definigho do impasse stravés de junta constituiga pelo profissional solicitanie ou nomeado pelo

baneficiario, por médico da cperadora & por um {erceing, escolhido de comum acorda pEios dois profssionals
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acima nomeados, cuja remuneracao ficard a cargo da operadora. O Cidrio arcard com os honorarios do
prefissional que designar caso ele ndo perienca A rede de CONTRATADA.
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9.11 Nos casos de urgéncia, o beneficidrio ou quem por ele responda, tera o prazo de até 48 (quarenta e oflo)
horas, conlados da data de inicio do atendimento, para providenciar a Autorizagdo pars o atendimento
miciade nos lermos deste instrumento, sob pena da CONTRATADA nac se responsabilizar por guaisguer
despesas,

8.12 Para consullas ¢ atendimenios de urgéncia, ndo serd exigda aulorizagio pravia, podendo o presiador,
na momanto do atendimento, apenas fazer a conferencia dos dados do beneficidnio com a CONTRATADA
verficando a reqularidade da situagiio do baneficiario na plano

8.13 Somante ferdo direito acs sericos ora contratados ns Benalicidrios reqularments inscritos,

9.14 Serao considerados exames & procedimantos simples, agqueles de diagndstico & lerapia, tals como:
analises clinicas laboratoriais, exceto Procedimento de Alta Complexidads e/ou que contenham Dirstrizes de
Utiizagao (DUT) efou Direfrizes Clinicas {DC) estabelecidas na regulamentagio da ANS e vigenies na dala
da evenio, exames cardioltgicos (Eletrocardiograma Convencional, Teste Ergométnico, Hofter @ MARPA 24
horas), exames radipldgecos simples ndo contrasiados. Lirassonografia Transvaginal, exame preveniivo o
Terapias de Reabiltacao (Fisiotearapia, Foncaudiologia, Psicologia).,

8.15 Serdo considerados exames & procadimentos especiais, todos agueles ndo enquadrados no conceito de
EXEMES simples previslo neste instrumenio

9.16 As inlemacdes serfo processadas medianie pedige formulado por medico assistente, & guia de
internacio expedida & autorizada pela CONTRATADA.

9.17 Para internagies eletivas, o Beneficidrio devera procurar @ CONTRATADA, antes de se dirgir & rede
prestadota, devendo apresertar o pedido de infernacdo, firmado pelo madico assistenle, justificando as
razoes da internacdo, indicando o diagndstico, o tratamente prescrito, a duragio prevista da internagédo,
quande 3 CONTRATADA emilirs uma guia de internagio, com prazo previamente estabelscido, que poderd
ser profrogado medants solicitagdo de promogacio emitida pela médico assistante.

8.18 Os beneficiarios deste Confrato obrigam-se. ao se internaremn, a farnecer & adminisiracio do hospital,
juniamente com a guia de intemagdo, o documento de identidade & o Cartdo Individusl de Identificacio
emitido pela CONTRATADA. em pleno vigor,

819 A Guia de Intermagao serd fomecida por um periodo equivalente & média de diae necessarios para os
Casos idénticos. A prorrogacio da internac@o serd concedida mediants solicitecdo do médico assistente,
lustficando as rardes onicas do pedide de promogacao e mediante aulerizacio da CONTRATADA.

8.20 Em casu de necessidade de prorogacda do prazo de intemacao, o beneficidrio ou guem por ele
responda, deverd apresentar 4 CONTRATADA a solictecae de prorrogagio emitida pelo madica assistente,
com a devida justificativa

821 O pagamento das despesas ndo coberias deverd ser realizadn diretaments pely banaficiano ao
prestador do atendimento.

9.22 Embora s cobestura contratual esteja restrits aos serviges realizados por profissionais credencados pela
CONTRATADA, consiantes no Manual da Rede, ressaivadas as hipbleses de reembolso previstas neste
Inslrumento, & acmitido que os servigos possam ser solicilados pele médico assistente fque nao fizer parie da
rede credenciada, ndo podendo haver restricBes aos n3o perfencentes & rode proprig ou credencada da
CONTRATADA, Mesza caso, deve o heneficidrio abrigaioriamente dirigir-se & sede da CONTRATADA para
transcrigho do pedido para a guia padronizada, e indicagdo do profissional credenciado @ realizar os
procedimentos solicitadeos
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8.23 £ facultada a Substituican da entidade hospilalar, a que se refere o lem anterior, desde que por outro
equivalente ® mediante comuncagao aos consumidores @ 4 ANS com trinta dias de antecedéncia,
ressalvados desse prazo minimo of casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infragdo das normas
sanitarias v fiscais em vigor

9.24 Na hipotese de a substiuicho do estabelecimento hospialar ocorrer por voniade da operadora durante
periodo de infemagdo do consumidor, o estabelecimento obriga-se @ manter a Inemaco e a operadora, A
pagar 8t despesas até a alta hospilalar, a oritério médico, na forma do Contrato,

8.25 Excetusm-se do previsto no Hem anleror os casos de aubstituszio do estabelecimenio hospitalar por
infracao as normas sanitarias em vigor, durante periodo de interagéo, quando a cperadora arcara com a
responsabiidade pela transferBncia imediata para outro estabeleciments equivalents, garantinds &
cantinuacac da assisténcia, sem dnus adiconal para o consumidor

9.26 Em caso de redimensicnamento da rede hospitalar por reducdo. @ necessaria sutorizagio prdvia da
ANS,

9,27 Da Coparticipacio

9.27.1 Entende-se por coparticipagin a parte eletivamente paga pelo Beneficidrio Taular & CONTRATADA
referente & ulilizacio dos servigos cobertos, por si & seus Dependentes. definida em termos fixas o em
perceniugis,

9.2T.2 Alem da contribuicio mensal devida pels CONTRATANTE em funcdo do nimer de Beneficidrios
inscritos, @ conforme descrito neste Contrato, serda cobrada coparficipacdo, na ulilizagdo. pelos Beneficiirios,
dos seguintes procedimentos:

a) pagamento referente a cada consulta agendada;

b) pagamento referonte a qualguer exameferapia’sessdo solicitado pelos médicos assistenia:

€) pegamento referenie a qualquer inlerracao eletiva ou ndo;

@) pagamento referente a qualquer atendimenio realizado no Pronte Socorre @ Pronto Atendimento.

Tl pagamenio referente a qualquer sessdo realizada por fisioterapeuta, paichlogo, lerspeula ccupacional e
ralfricionisia. solicitado pelos médicos da CONTRATADA

Procedimento = Valor da coparticipagao
| Coneuts RS
r_EH.EmHFTmﬂ:I'IEIEIJE_EﬁEEI-E‘H - Gimples R§

Examas/TerspiasiSessdes - Especial R3

Imernagic Ri — _— .9
| Pronto Socorro & Pronte Atendimento R3

9.27.3 No caso das intermagbes psiquidiricas, além dos valores de coparlicipagan previstos acima, deverio
sar verticos o5 demails valores pravistos em clausula especifica desle Contrato.

8.27.4 Serdo de responsabilidade da CONTRATANTE os valores de coparticipagies referentes & ulilizagio
de procedimentos realizados em periodo no qual o Beneficidric estava inscrito, independente da época da
cobranca, cu seja, 8 CONTRATANTE cbriga-se a arcar com tais valores, ainda que o desligaments desse
Baneficidrio ja tenha ooorridn

CLAUSULA DECIMA - FORMAGAQ DO PRECO E MENSALIDADE

10.1 O Planc contratado serd cusieado em regime de preco “pré-estabslecide”. nos termas da Resolugio
Mormativa r B5/04 da ANS (Anexo II, dem 11, ndmero 1) & alteracies posteriores.

10.2 O Benaficiano Tilular cbriga-se a pagar & CONTRATADA, por si & por seus Dependentes irscriles neste
Coentrato, 0s valores relacionados na Proposta de Adesao, para efeito de inscricio e mansalidade
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10.3 Para @ cobranga do vafor ds Mensalidade & eventuais valores da coparticipagdo, a CONTRATADA
enviard ao CONTRATANTE falura nica de cobrangs, ficando reservado o direifo da CONTRATADA de
adotar oulra forma de pagamento gue melhor the aprouver mediante COMUNIC3CED prévia.

104 As mensalidades, as nscriples o os eventuals valores de COparticipagan, serdo pagos alé seus
respactivos vencimentos, na data previsia na Proposia de Adesao

105 Quando a data de vencimento cair em dia em que nao haja expediente bancdro, 0 pagamento poders
sef realizado até o primeiro dia Gtil subsequente

106 O pagaments antecipado das menzalidades, ndo aliming nem reduz o prazos de cardncia desle
Contrato,

10.7 Se o Beneficigrio Titular ndo recebar documento gue o possibilte realizar o pagamento de sua
obngacdo, até 02 (dois) diss antes do respective vencimento, devers solicitddo dirstaments na
CONTRATADA para que ndo se sujeite as consequéncias da mora

10.8 Ocorrendo impontualidade no pagamento da Mensafidade. serdo cobrados juros de mora de 1% (um poe
cenlo} a0 mes, caloulados dia a dia, além de multa de 29 (dois por cento) incidente sobre o valor do cééhito
alualizado

0.3 A CONTRATADA se reserva o dreito de cobrar os déblos nSa quitados por lodos os meios lagais

cabivets, inclusive promovendo a respectiva cobranga por meio de instituigdes financeiras e inscriciio em
WHADS de protecso ao cradito

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — REAJUSTE

11.1 Nos lermos da Lei, o reajuste financeiro a incidir sobré o valor das mensalidades e das coparticipagbes
serdo anuais, tendo coma data-base de aniversaric o més de asznalura do Conbrale, observado o limie do
indica maximo autorizads pela ANS

11.2 Na susénea de indice oficial da ANS, 0 CONTRATADA reajustara os valores das mensalidades, na
perodicidade legal, peda variagdo positiva do IPCA - Indice de Prego ao Consumidor Amplo, dvulgado pelo
Inslituio Braslieiro de Geografia & Estatistica - IBGE, scumulada naos dltimos 12 (dore) meses, divulgada no
periodo @, sendn o caso, com a devida retroatividade, ou, na falta deste, por outro indice ofigial que vier &
substitlui-lo, garantindo-se ainda, a possibilidade de efetuar rgajustes benicos que venham a ser sulorizados
pela ANS ou outro érgio regulador

11.3 Caso nova legislacio venha a autorizar o reajustamenta #m periodo Inferier a 12 (doze} meses, essa
legislacio terd aplicagio imediala sobre este Contrata, guando de sua entrada em vigor,

11.4 Fica estabelecdo que os valores relativos a Inclusdes de Dependentes terdo o pnmeimn reajuste na data
ge aniversario do presenie Contrato,

11.5 Os valores relativos & taxa de inscricio & 45 coparicipagiies serdo reajustados pelo indice obtide para
réaiste das menzalidades

11.86 Alem da modalidade de reajuste prevista nesta cldusula, devem-se ohaervar as regras de reajuste por
faixa etdria provistas neste instrumerita. que ocorrem fo més subsequente ao aniversario do Beneficidrio.
axCelo 5e a mensalidade for fixada em preco Unico

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FAIXAS ETARIAS

121 As mensalidades foram fixades em funcio da idace do Beneficigrio InecHin, de acordo com a5 laias
etarias & percantuals de reajustes incidentes em cada uma delas:
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Faixas Eldrias: Mensalidade: Percentlais de Reajusies:

al 0a18 anos de idade RS -

B) 18a 23 anos de idade RS 18,00%
ci 248 28 ancs de sdade R3 8.90%
dl 284a 33 anos de idade RE 5.34%
a2l 34 a 38 anos de idage R 18.969%
f} 38343 anos de idade RS 13,08%
gl 44 8 48 anos de idade RS 31 48%
h} 498 53 anos de idade RS 23B50%
i} 54 a 58 anos deidade ] 35,65%
1l 5% anoe e acima RS 27 B0%

12.2 Quando a alterag3n da |dade importar em deslocaments para a falxa superior, as mensaldades serda
alteradas. automaticaments, no més seguinte ac do sniversano do Beneficiaro, pelo percentual de resjuste
estabelecido para a faixa etaria subsequente.

123 Os aumentos decorrentes da mudanca de falxa etéria ndo se confundem eom o reajuste financeiro
anual

124 Os perceniuais de variacdo em cads mudanga de faixa etana s8o fuados observadas as saguintes
condigies:

a) O valor fixado para a (ltima faixa stariz nda pode ser superor a B (seis) veres o valor da primeira
faixa etéria;

b) A variagio acumulada entre a 7° (sétima) e a 167 (décima) faixas nda podera ser superior & variacio
acumulads ertre & 1* (primeira) & a 7 (s&tima) faixas:

€] As variagoes por mudanga de faixa etarla ndo podem apresentar perceniuas negativos

12.5 Em decorréncia da aplicacao do disposto no Estatuto do ldoso - Lel n® 10.471/03, em especifico no sau
art. 3% nio sera aplicade reajusie por faixa etaria ao Benelicians com 60 (sessenia) anos de idade ou mals,
parmanecando apenas & aplcagdo do reajuste financeiro anual previsto nesta Contrato, conforme normas e
indices determinados pelo drgdo oficial competente, Sej3 @ ANS ou outra que vier a subslitul-la, ou ainda pelo
indice estabalacido neste Contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
13.1 Cessardo automaticamente as cobarturas do Plano para o Bereficidno Dependente quando:

8) o Beneficiario Titular solicitar por escrito sua exclusdo;

b) guando. por qualquer metive, dexar de atender As condigiies exigidas para sua nscrigio ou guando
delxar de entregar os documentas comprobatérios exigidos para sua manutencao como Dependente.

€] o presanie Confrato for rescindidn,

d} em caso de fraude ao Plano ou dolo, senda que, em caso de fraude relacionada & doenga ou lesdo
pré-existente sera nstaurado processo adminisiraiive Junta & ANS, para apuracdo da fraude, nos
lermaos da legislagdo vigente

13.2 Ressalvada 2 hipotese de rescisdo prevista neste insfruments por fraude ou inadimpléncia do
Benelicianio Titular, a extingSo do vincuio do Beneficidrio Taular ndo extingue o Contrate, senda assegurade
2305 Dependentes @& inscrios o direto de manuiengan nas mesmas condigies contratuais, desde que
a@sumam as obrigaches dele decorentes, inclusive com a indicagdo de um Berneficdrio que serd o

=3 responsavel pelo pagamento da Maensalidade

13.3 © Beneficidrio Dependents que for excluido do presents Contralo podera firmar Contrato em seu propria
| neme, em até 30 (trinta) dias, contados da dala de exclusdo nesie inslrumento, aprovaitando as caréncias &

cempndas, excete na hipdlese de exciusao do dependente por inadimpééncia ou fraude comprovada, quando

1 devera quitar os débilos exislenies e Cumprir novos periodos de caréncia, Essa faculdade somente sers
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - RESCISAC/SUSPENSAD

Saude

530 josé dos Campos
8 para comercializacdo vigente

141 Sem prejuize das penslidades pravistas em Isi, além das Infragoes especificaments previstas nests
avenca, o presente Contrato sesd rescindido de plano direilo, de acordo com o disposio na Lel n* 965698,
sam que caiba diredo & guslguer indenizaciio so CONTRATANTE » gualquer tempo, nas hipdleses
seguintes:

al Afraso. n0 pagamento das Mensalidades do Plang, por periodo supernor &8 60 (sessanla) dias
conseculivos ou ndo, nos Glimos 12 (dore) meses de wigénoia do Contralo, desde que o
CONTRATANTE saja comprovadaments nolificado até o 50° (quinguagésima) dia de inadimpl&ncia;

b} Fraude comprovada, sendo que. em case de fraude relacionada a doenga ou lesdo pré-axistente,
sefd Inslaurado processo administrative junto & ANS. para apuracin da fraude,

14.2 Apos o 60" (zexagésimo) dia de inadimpléncia, consecutivos ou ndo, nos Gltimos 12 (doze) meses de
vigéncia do Conftrato, a CONTRATADA padera notificar o CONTRATANTE a qualquer tempa, desda que
cbedeca a um intervalo de 10 (dez) dias entre a data da notificagio e a data da rescisdo

14.3 A rescisdo'exclusdo contratual, por niciativa do CONTRATANTE, zomente poderd se dar medianie
solicitagdo escrita a ser encaminhada 4 CONTRATADA, respaitando-se o periodo de vigéncia minimo de 12
(doze) meses.

14.4 Na hipitese de rescisao/exclus3o antes do cumprimento do periodo minimo de permanéncia de 12
idoze) meses do Beneficiano Tiular e de seus Dependentes, fica ¢ CONTRATANTE obrigado a0 pagamento
de 10% (dez por cento) das Mensabdades restartes para s8 completar a primeira vigéncia

14.5 Em nenhuma hipotese havera resbluican do valor pago pefo Beneficiario para lazer jus a5 coberiuras
definidas nesta instrumeanto

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DISPOSICOES GERAIS
15.1 Para o5 efaitos deste Contrato. sén adotadas as seguintes definighes;

@) ACIDENTE PESSOAL: evento ocorrido em data especifica, provocado por agentes externos ao
Cofpd humaneo, sibitos & involuntaros e causadores de lesbes fisicas ndo decorrantes de profilemas
de saide. e que. independente de qualquer outra causa lorne necessdric o trataments miédico,
COMO, por exemplo. acidentss de carro, quedas e inalagso de gases:

b) AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: autarquia sob regime especial, vinculada
a0 Ministéno da Salde, com atuagio em lodo o territdrie Racional coms rgEo de regulacdo,
normatizacao, confrole e fiscalizacdo das atividades que garantam & assisléncia suplementar &
saude,

¢} AGRAVO: qualguer acréscme no valor da contraprestacio paga ao plang privade de assisténcia &
salde, para que o Beneficiario fenha direito integral & cobertura contratada, para s doenca ou lesio
pré-existente declarada, apos os prazos de cardncias confratuals de acordo com as condiphes
negocacas entre 3 CONTRATADA e o Beneficiario. Exercendo prerrogativa lagal, 2 CONTRATADA
nao opiara pelo fermecimenio 0o Agravo;

d) AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA E ATUAGAD DO PLANO. 4rea definida em Contratn
deniro da qual o Beneficiario podera utilizar os sErVIcOs contratados

e) ATENDIMENTO AMBULATORIAL. compreends os aendimentcs realizados em consultério ou
ambulalorio, néo incluindo internacio hospitalar ou procedimentos para fins de diagndstico ou terapia
que demandem ¢ apoio de esirulura hospitaiar por perinde suparior a 12 |doza) horas, ou sEMVICOS
COMo recuperagdo pos-aneslesica, UT), CETIN e similares:

f) ATENDIMENTO ELETIVO: lermo usado para designar os eiendimentos meédioos gue pocem Sar
programades. ou seja. que ndo sdo considerados de urglnca ou de EMmeargenoia;

Associacao Santa Casa Saude de Sado José dos Campos
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gl CARENCIA. prazo ininterrupto, contado a partir dala da contralacao ov adesdo ao plano privado de
assistencia & salde, duranie o qual os Beneficidrios ndo 18m direito 45 coberturas contraladas;

h) CID-10: Classificacio Eslalistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com 3 Sadde.
da Organizacio Mundial de Sadde, 10® revisdo,

i) COBERTURA: garantia, nos limiles & modalidades deste Contato, do pagamento de despesas
médicas & hospitalares, diretamente &s pessoas fisicas ou juriicas prestadoras de servicos, em
nome & por conia dos Bensficlarios;

i} COMPANHEIRD: pessoa gue vive em uniso estdvel com outrem, conskerada undo estavel g
enfidade familiar entre o homem e a mulher, configurada na convivéncia publica, continsa e
duradoura com o ohjetive de constituicio de familia, nos termos da Conestituiciio Federal & de Cadigo
Civil Brasileirg;

k| COMPLICACOES NO PROCESSO GESTACIONAL: siterscies patoldgicas durante a gestagia,
como, por éxemplo, gravidez lubara, eclampsla, parto premaiurn e abortamento;

I} CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - CONSU- orgdo colegiado integranie da
estrulura regimental da Ministerio da Sadde. com competéncia para deliberar sobre gquesties
relacionadas & prestacdo de servigos de salde suplementar. definidas no art, 35-A ds Lei n°
B B5EM1998;

m) HOSPITAL DIA atendimento hospitslar que ndo requeira pernoite e&m laito hospitalar, ndo
corespondendo, portanks, a uma didria convenciaral:

n) INTERNACAO HOSPITALAR siluacdo na qual o Beneficidrio & admitids em gsiabelecimento
hospiiadar, ficando sob of cudedos do médico assistente, para ser submetido a glgum tipo de
iratamento ou procedimento;

o) MEDICO ASSISTENTE médco responsavel pela indicacio da conduta médica a ser aplicada ao
paciente.

¥ L iy iy Mo sl Toyy

16.2 Por convencio, adotou-se neste Contrato o género masculing quando ha referéncia a0 género
masculing e femining

16.3 A CONTRATADA formecera aos Bereficiarios o Cartio Indnidual de ldentificagdo, cuja apresentagdo,
acompanhads de documento de identidade legalmente reconhecido, assegura a Irugado dos direiios &
vantagens deste Contrato, podendo a CONTRATADA adotar, & quakuer lempo, novo sislema para melhor
alandimento 208 Benaficidrios.

16.4 E cbrigagdo do CONTRATANTE, na hipdtese de rescisie, resolugBo ou resilicho deste Gontrato, ou
ainda, de exclusdo de qualquer beneficiario, devolver os respectivos carides de identificacio e quaisquer
culros documentos porvantura fornecidos pela CONTRATADA respondendo, diante da comprovagSo da
licitude, pelos prejuizos resultantes do uso indevido desses documenios, restando isenta, neste caso, de
quakquer responsabilidade. a CONTRATADA, a partir da exclusdo do Beneficiario, rescisfio, resolucdo ou
resilicio do presenle instrumenio. Mes casos em que os cartdes ndo foram devolvidos, na forma acima,
devera o CONTRATANTE assnzr Termo préprio se responsabilizando por everntual ma ulillzacio dos

BEMVIGOS.

165 Considera-se uso indevido a ufilizagdo desses documentos para obler atendiments, mesmo que ma
lorma contratada. pelos Beneficiarios que perderam essa condicde. por exclusao ou terming do Contrato, cu
em gualquer hipiase, por terceiros, que ndo sejam Beneficiarios

15.6 O uso indevido do Cando Individua de |dentificacio, de qualquer Beneficidnc, a critério da
CONTRATADA, enselars peddo de indenizagde por perdas e danos. bem como a exclusdo do respectivo
titular, & suas consegléncias,

15.7 Ocorrende o roubo, o furto, & perda ou o extravio do Cartdo individual de Ideniificagio, o Beneficiaro
Tituiar devera comunicar o fato 8 CONTRATADA, por escrito, acompanhada de declaracdo de perda ou de
boletim de ocorréncia. para cencefamento ou, quanda for o caso, emissac de segunda via. O cancelamanto
&6 fard validade quando teconhecido por escrilo pela CONTRATADA.
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15.8 As segundas vias do Cartao Individual de identificagso serSo cobradas, pela CONTRATADA. confarme
valor de R515,00 (quinze Rests)
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158 A CONTRATADA ndo se responsabllizard por qualquer procedimento do Beneficidrio que contrarie as
normas & rolinas conbdas neste Condrato,

16.10 Os casos omissos no presente insfrumento confratual serfio resolvidos de comum acordo Bnle os
Contratanbes.

15.11 Qualquer lolerdnca ndo implica perdio, novagie, renincia ou alteracio do pachuado,

1512 O Beneficiario Tiular, por % @ por sevs Dependentes, autoriza a CONTRATADA a prestar todas as
informagbes cadasiras solicitadas pelos drgdos de fiscalizecan da assisténcia 4 saode.

1593 Este Contrato fol elaborado levando-se em considerscio a Iegisipcdo vigente, assim, gqualquer
gligragdo das normas que impligue em necessara modificacdo do avengado. a3 partes $a sujeitardo ao
ajuste das novas condigdas.

15.14 A CONTRATADA ndo serd responsabilizada, em nenhuma hipatese, por eventos, procedimentes ou
efeilos decorrentes da contratagio direta de servigos ndo coberlos por este Confrato entre o Beneficidrio
Tiular efou seus dependentes e os medicos-assisterdes credenciados elou nao credenciados pels
CONTRATADA.

15.15 Far parte do Conirato quaisquer documentos que tratem de assuntos perfinentes 2o plano de saide.
Dentre esses documentos, incluem-sa: Instrumento de Adesdo, Declarsgdo de Satde. guando for o caso,
Tabela de Reembolso, Marual de Rede & o Guia de Leitura Contratual,

CLAUSULA DECIMA SEXTA — ELEICAD DE FORO

161 Az partes comprometem-$& a resolver de comum acordo as divergéncias decorentes do presenia
ingrumento, ndc sendo possivel a compoaiclio amigavel, fica eleilo o fore do domicilio do CONTRATANTE,
para dirimir gualquer demanda sobre o presente Contrado,

E por estarem assim ajustadas e combinadas. as parles assinam asse natrumento em 02 (duas) vias de gual
teor @ fofma, na presenca das testemunhas abaio

Sdo José dos Campos, Ul gde ™

T 1"
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ASSOCIAGAD SANTA CASA SAUDE DE CONTRATANTE
SA0 JOSE DOS CAMPOS
CONTRATADA
Testomunhas
Meorme Mome:
CPE- CPF:
Asg Ass -
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