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INSTRUMENTO JURIDICO DO PLANO INTEGRADO CRUZEIRO ENF P
482.244/19-7

Instrumenio Juridico que estabalecem entre si, de um lado como CONTRATANTE, 3 PESSDA
JURIDICA especificada na Proposta de Adesdo Relativa ao presante contrate

&, de outro como CONTRATADA Razdo Saocial ASSOCIAGAO SANTA CASA SALUDE DE SAQ
JOSE DOS CAMPOS, Operadara de Plano Privado de Assisténcia A Salde, devidamente
regisirada na ANS sob o r® 41.924-8, inscrita no CNPJ sob o n® 18.321.477/0001-34, classificada
na ANS como Medicina de Grupo, com estabelecimento na Rua Dolzani Ricardo n® 635, Cenira,
e municipio de Sdo José dos Campos/SP, tém entre si, Justos e contratados, conforme
caracterisbcas gerals a seguir transerilas e cldusulas e condigdes deste nstrumento

CARACTERISTICAS GERAIS 1
Mome Comercial: Integrado Cruzeiro Enf PJ
N® de Regestro do Plano na ANS: 4382 244/10-7

Tipo de Contrataciio: Coletive Em presarial

Segmentaciio Assistencial do Plano de Satde: Am bulatorial & Hospitalar com Obsietricis

Falor Moderador Co-participagio

Area Geografica de Ahranglncia do Plano de Salide: Grupo de Municipios

Area de Aluagio do Plano de Sadde: Cruzeiro Lavrinhas, Queluz, Silveiras, Arelas, 580 José do Barreiro, Arapei,
Bananal, Cachoeira Paulista, Piguete, Lorena, Canas, Cunha, Guaratinguela, Aparecida, Potim e Roselra.

Padrio de Acomodagao em Intemagis: Coletiva

Formagaa do Precs & Mensalidade: Pré-estabelecide

Servicos @ Coberturas Adicionais N&a possu|

Vinculo: Ativo & Inativo

Declaracic de Recebimento e Posse

Declaro que, antes de optar pelo plano descrito neste Instrumento, fui esclarecido sobre as condigdes do Plare na
segmentagao referéncia. tendo sido oferacido para minha contratacac. Declaro também que, antes da assinatura
gesse Insirumento, me foi entregue o Manual de Oriertacdo para Contratacic de Pianos de Sadde — MPS,
Declars, ainda, ter sido devidamente informado da gue 0 Guia de Leitura Contratual -~ GLC serd enviado so
Beneficlério Tiular junto com o cartiéo de weniificacao  Deciaro, que recebi a integra do contrato de Plare Privada
de Assisldncia & Sadde, que fol totalmenta lido & enlendido por mim, sem qualquer resiricio ao seu conteldo, o
que confirmao, apondo assinatura no presente. Declarg. por fim. que me fora apresentads a tabela de custo por
faixa etaria deste plano, nos termos da reguiamentagao

CLAUSULA PRIMEIRA - ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1 O presente Coniraio lem por abjeto 3 prastagao continuada de servigos ou cobertura de custos
assalencais na forma de plano privado de assisténeis & saide prevista no Incisa |, do artigo 1%, da
Loi 9.656/1808, visando & assisténcia Ambulatoeial, Hespitalar com Obstetricia com a cobertura de
lodas as doencas da Classificag3o Estatistica Intemacional de Doengas & Problemas
Relacionados com a Saide, da Organizagdo Mundial de Saiude, compativess com o Rol de
Procedimenios & Eventos em Salde. editado pela ANS, vigente & época do evento, para a
segrmentacan Ambulstorial, Hospilalar com Obstetricka

1.2 O presente instumenic frata-se de conbale de adesac bitateral, gue gera direitos e
obrigagbes para ambas as partes. na forma do Codigo Civil brasileino, estando também sujsite &3 \

.._'

disposiches du Codigo de Defesa do Consumidor

CLAUSULA SEGUNDA - CONDICOES DE ADMISSAC \
2.1 Poderio se inscrever no Plano. nas seguintes cAlBGOT A

2.1.1 Na Qualidade de Beneficlario Titular (respertado o disposio no art. 5 da RN n° 105100 da

ANS e suas alleragies)

Associacao Santa Casa Salde de S&o José dos Campos

Rua Daizani Ricardo, B35 - Cantro - Sdo José dos Campes - SP - CEP, 12210-110 - Tel.: (12) 3876-0600
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a) Pessoas natwais gue mantiverem vinculo emprégaticio ou estatldrio com a
CONTRATANTE;

2.1.2 Na Qualidade de Beraeficidrios Dependentes pess0d5 NEIUrRIs com gfau de paentesco
consanguineo ou afinidade e dependéncia econdmica em relacso ao Beneficidrio Thular, limitado
A0 Seguinds ol

a)l O cdnjuge;

b} O companheira, havendo unifio estdvel, na forma da fei. sem eventual concorancia oom o
conjuge,;

cl Os filhos. adotivos ou nSo, e enteados, solteiros ¢ menores de 24 [vinte a um} anos
incompletos:

d} Os filhos. adotives ou nfio. e enteados, soltekros maiores de 29 (vinle @ um) & menores de
24 [vinte e gualre) anos incomplatos, se estudantes em curso registrado no MEC —
Minisiéno da Educagio, mediante comprovacio anual ou semestral, conforme validade do
documents;

& O menor que, por determinacio judicial, se ache sob a guarda & responsabiidade do
Beneficana Tituler ou sob sua tutela, medianie enfrega 4 CONTRATADA de copa da
decisdo judicial de guarda ou tulala;

) Os filhos, adotives ou ndo, e enteados, comprovadamente invalidos & sem rendmanios
Propeos ou aposentadoria,

2.2 A adesdo dos Benaficidrios Dependentes fica condicionada a participacdo do Benefizidrio
Titutar,

2.3 A inclusdo do Beneficidrio Titudar & de seus Depandenies serd processada confarme modelo
de Instrumenio definido pela CONTRATADA a época da inciusao,

2.4 A CONTRATANTE obrigs-se 3 fornecer 4 CONTRATADA = relagao de Benelicidrios a serem
inscrilos. contendo of respectivos nomes, fillagao, endereqo completo, o ndmero de inscricio no
Cadasiro de Pessoas Fisicas (CPF), nome da mae e titularidade de sua vinculagao ao Plano
{titular'dependente). bem como outras informagdes que venham a saraxigidas pela ANS,

25 A CONTRATANTE devers enviar & CONTRATADA, conforme data estabelecida na
proposta de adesdo, a lista de movimentagdo dos Beneficiirics, referentes és inclusdes,
excustes e alteraches, contendo todas as informaches necessaras para o dovido cadestramerta
dos Beneficidrios, conforme modelo a ser ofenado pela CONTRATADA

26 A movimentaclio cadastral de Beneficiirios relafiva d¢  inclusSes informadas  pela
CONTRATANTE serd processada conforme data estabelecida na preposta de adesdo, sendo
que a movimentacao cadastral relativa s exclusbes serd realizada conforme data estabelecida
na proposta de adesio.

27 O nimero minimo de Beneficidnos para manutengdo deste contrato sers conforme
eslabelecido na proposta de adesdo,.

2.8 Caso a5 exclustes de Beneficidrios ftulares alou dependentas, independente de mativo,
redura amassa de Beneficidrios do plano a menos que o minima exigido, ou ainda, o rdmera de
inclusées rda atinjg o minimo exigido, no pericdo de 30 dias, observarsed o dispasto na
Clausula de Rescisdo deste instrumento.

2.8 No ato da contratacio e das induses posleriones, casa 0 NOMern 08 vidss seja infarior a 30
{rinta), & Beneficidrio Tilular preencherd o Formuldrio de Declaragdo de Saude, obrigando-se a
Informar a condigdo sabida de doencas ou lesdes pré-existentes. sua & de SOUS Crapendentes,
guando recebers a Carta de Orontagdo ao Baneficirio.

Associacao Santa Casa Saude de Sao Joseé dos Campos
Hira Dolzani Ricardo, 6§35 - Centro - 580 Jose dos Campos < 5P - CEP. 12210-110 - Tel: [12) 3B76-9600
e-mal: santacasassude@santacasasavdesjc.com.br - Site: www.santacasasaudes|c.com.br
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2.10 E assegurada a inclusao: s

a) do recém-nascido, filho natural ou adotvo do Beneficiarin, isento do cumprimento dos
periodes de carénela | cumpridos pelo Beneficiano, @ ndo cabeanda qualquer alegacio de
doenca ou lesdo preexistents, desde gue a IRECrgE0 ocofra no prazo maximo de 30
(trirta) diss apds o nascimento ou adocao;

B) do filhe adotivo, menor de 12 (doze) anos, com aproveltamento dos perindocs dé caréncia
|a cumpridos pelo Beneficidrio Titular adolanie & ndo cabendo qualquer alegacao de
doenga ou Isséio pré-existents, desde que a iNSCrgA0 ocorrd No prazo maximo de 30
{trinta) dias apis a adogdo

2101 A inclusdo fica vinculada & verificacsio das condighes de elegbilidade do Dependente
eslabelecidas no presente Contrato

2,11 Ulrapassado o prazo prevista no item antecedenie, serd obrigatdrio o cumprimento integral
dos respectives prazos de caréncia e exigéncia de Coberura Parcial Temporaria, nos casos de
Doencas & Lesdes Pré-existentes.

2.12 A CONTRATANTE devers enviar, quands solicitado peta CONTRATADA xerocosia da guia
de recolhimento da contribuicda para o INSS, bem como a relacio de empregades afastados por
doenga e que estejam recebendo auxiiio

2.13 A CONTRATADA exigira copias de documentos que comprovem o vinculo do Beneficidrio
Titular com a CONTRATANTE, bem como das informagbes pessoais do Beneflicidria Titular {CPF,
RG. comprovanie de residéncia), alem das condiches do vinculo de dependéncia dofs)
Benefliclariols) Dependente(s) (ceridio de casamento, nascimento. adogao. lulela, curatela, unido
eslavel e outros), pedendo rencvar a solicitacio a qualguer tempa.

CLAUSULA TERCEIRA - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1 A CONTRATADA cobrira os custos, am conformidade com os limiies, prazos de canfnoas e
condigtes estabelecidas neste Contralo, aos Beneficidrios reqularmente inscrios, relativos aos
alendimaentos ambulatorials, infemagdes hospitslares e atendimentos obstétricos, realizados
dentro da drea de abrangéncia e atuagio estabelecida neste Contrato, & ng rede prestadora de
servicos CONTRATADA, credenciada ou referanciada da CONTRATADA indepandenta da
crcunstancia & do local de ongem do evenlo, previstos exclusiva e estritamente no Rol de
Procedimantos & Eventos em Satide da ANS vigente na epoca do evento, relacionados &s
doencas listadas na CID-10, ne que se aplicam a0 Plano ¢ de acordo com as Diirzes de
Utiizagdo (DUT) e com as Diretrizes Clinicas {DC) estabslecidas na ragulamentacéio da ANS e
vigentas na data do evento

4.2 A cobertura ambulatorial compreende:

a) Consultas médicas, em nimero limitado, em clinicas basicas e especializadas
lespecialidades meédicas), nclusive obstétricas para pré-natal  reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicing — CFM:

by Servigos de apoio diagnostico. tratamentos e demais procedmentios ambulatoriais,
Incluinda procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, soliciados pelo madico assistente, ou
cirurgido-centigta devidamente habilitado, mesmo quando realizados em ambisnte
hospitalar, desde que previsto no Rol de Procadimentos e Eventos em Salde vigenie a r_
época do evenlo. para o segmento ambulatorial; '

€} Medicamentos registradosireguiarizados na Agencia Nacional de Vigildncia Sanitéria -
ANVISA, utilizados nos procedimenios diagnosticos e terapéuticos contemplados no Ral
de Procedmentos e Evenlos em Saode da ANS vigents na dala do eventn,
exclusivemente quando administrados em unidade de saide @ golictados pelo médico
assistanta;

d} Consultas | sessdes com nutricionista, fonoauditiogo, lerapeuts ocupRcional @ psicologo,
solicitadas pelo médico asmstente, de acordo com o numero de sesstes estabelecido No

Associacao Santa Casa Saude de Sao José dos Campos
Rua Dolzani Ricarda, 6§35 - Cenkro - 580 Jose dos Campos - 5P - CEP. 12210-110 - Tel,: [12) 3B76-9800
g-mail: santacasasaude@santatasassudesjc.com.br - Sit: www.santacasasaudesjc.com.br
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Rol de Procedimentos & Evenios em Saide da AHE,\V,I\gema a epoca do aevenio
demandado, observando os critérios descritos nas Dietrizes de Utilizacio (DUT)
estabelecidas na regulamentagao da ANS e vigentes 3 época do evento, quando for o
casa,

#) Consultas | sessdes de psicoterapla, de acordo com o nimero de sesstes estzbalecido no
Rol de Procedimentos & Evenlos em Salide da ANS, vigante 3 época do evento,
observando o crildrios descritos nas Diretrizes de Wilizagao (DUT) estabelecidas na
regulamentagio da ANS e vigenies & época do evento, fque poderdo ser realizadas tanto
por psicologo como por médics devidaments habilitado. conforme solicitacan e Indicacao
do médico assistante:

) Procedimentos de reeducacio e reabiitecdc fisica listados no Rol de Procedimenios e
Evenlos em Salde da ANS vigente na data do evento, selictadas paio médico assistanis,
que poderdo ser realizados lanio por fisiatra come por fisiolerapeuta;

g) Hemodidiise e didiise perilonial - CAPD:

h} Quimioterapia oncolégica ambulalorial: baseada ria administracio de modicamentos pars
fratamenta do cincer, incluinde medicamentas parz o corfrcle de efedos adversos
relacionacos ao tratamento e adiuvantes. confarme prescrigio do madico assistenta, que,
independentemante da wa de administracio e da casse terapdutica, necessitem sar
adminisirados sob intervencio ou supervsdo direta de profissionais de saude dentro do
estabelecimento de Unidades de Salde:

h.1) Adjuvantes sdo medicamentos empregados de forma associada ans quimioterapicos
citosiatcos com a finalidade de irtensificar sou desempanho ou de atuar de forms
sinergica ao ratamento

i} Medicamentos antineopldsicos orais para uso domiciliar assim como medicamentos para o
controleé de efelos adversos e adjuvantes de use domiciliar refacionados ao iratamento
anlineoplasico ofal efou venoso, desde que preenchidas as Direfrizes de UtitizagSo {DUT)
previstas no Rol de Procedimentos & Eventos em Saude da ANS em vigor & época do
evanbo;

I} Procedimentos de radioterapsa bstados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saide da
ANS vigente na data do evento para a segmentagdo ambulatorial;

ki Procedimentos de hemodindmica ambulstoriais. soments aqueles gue prescindem de
siermacio e de apolo de estrutura hospitatar por pariodo supefior & 12 (doze) horas,
unidlade de ferapia intensiva e unidades similares & que esiejam descritos no Rol de
Procedimentas & Evertos em Sadde da ANS vigante na data do evenlo para 8
gegmantagio ambulatarial:

I} Hemaoterapla ambutatoriad:

m) Cirurgias oftalmolégicas am Bulatoriais, denominada cirurgia refrativa {PRK ou Lasik), para
pacienies com mas de 18 (deroito) anos e grau estdvel ha pelo menos 01 (um) ang,
quando preenchido pelo menus um dos seguintes crdérios: (1} miopia moderada & grave,
de graus entre - 50 a - 10,00E, com ou sem astigmatisma associade com grau atd —
4.00C com 2 refraclo medida através de olindro negative, (i) hipermetropia até grau
£,00E, com ou sem astigmatismo associado com grau até 4.0 DC, com a refracdo medida
atraves de cilindro negativo.

18 O ow Plosgarr 3l dw [ 8

3.3 A cobertura hospitaiar com obsletricia compreende:

3) Inernacdes hospitalares de todas as modalidades, em nimero imitado de diag,
solicitados pelo médico assistenie, bem coma o acesso & acomodagdo. em nivel superior,
sem anus adicional, na indisponibilidade 4e leilg hespitalar nos estabelecimantos proprios
ou contratadas pelo plang e inlermagies em Centro de Terapia Intensiva ou similar.
Quando se fratar du padrao de acomodacan em enfermaria;

B} Despesas referentes & honordrios médicos e S servipos gerais de enfermagem e
alimentagdo, exceto em cardter parlicular

¢} Atendiments por outros profissionais de saide. lambdm credenciados, duranie o periodo
de intérmagio hospaalar, quando indicads pelo médico assistenta;

d) Exames complermentares previstos no Ral de Procedimentos e Eventos am Saide da ANS
wigente na data do evenio, indispensdvels para o controke da evalugdo do quadra clinico

Associacdo Santa Casa Saude de Sao José dos Campos
Hua Dolzanl Ricardn, 635 - Ceptro - 530 José dos Campos - 5P - CER 12210-110 - Tal.- (121 3E76-9600
o-mal. santaasassudefisantacasasaudesjc.com.br - Site. www. santacasasaudesic.com.br
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do beneficiario e elucidacdo disgnistica, fornecimentd. de medicamentos, anestésicos.
gases medicinais, rransfuses e sessbes de quimioterapia e radicterapia. conforme
prestricdo do medico assstents, reslizados ou ministrades durante o parodo  de
intemacag hospitalar,
Remogdo do paclente, comprovadamente necessiria, para oulro - estabelecimento
hospitalar credenciade 8 CONTRATADA, deniro dos limites de abrangéncia geografica
pravistos no Conlralo;
Acomodacio e allmentagio formecidas pelo hospital ao acompanhania do Beneficiario
menor de 18 anos, Beneficidno com idade igual ou superior a 60 anos ou Beneficigrio
portador de necessidades especials, salvo contraindicagdo do médico ou cirurgido dentista
assislante ou no caso de internagdo em CTI, UTI, CETIN ou similares:
Orteses e proteses, registradas na ANVISA, ligadas a0s atos cirdrgicos listados no Rol de
Procedimentos @ Eventos em Salde editado pela ANS. vigente & dpoca do evanto;
0.1) Cabe a0 médico ou cirurgifo dontista aesistente 8 premogativa de delerminar as
caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensBes) das drieses, profeses e materiais
especias — OPME necessarios & execucdo dos procedimentos contidos no Rol da
Procedimentos & Eventos em Salide da ANS,
9.2) O profissional sobicitante devera |ustifcar dlinicamante a sua indicagdo, quanda
solicitado, e oferecer pelo menos 03Irés) marcas de produtos de fabrcantes diferentas,
quando disponiveis, dentre aguelas regularizadas junto & ANVISA, que alendam as
caracteristicas especficadas, ficando & escolha a critério da CONTRATADA.
g3} Em caso de diverglncia entre o prafissional requisitante & a COMTRATADA, =
decisao cabera a um profissional escolhido de comum scordo entre as partes, com as
despesas arcadas pela CONTRATADA:
g4) O profissional requisitante pode recusar até 03 (és) nomes indicades pels
CONTRATADA para compasico da junta médica,
Procedimentos cirirgicos buco-maxio-faciais listados no Rol de Procadmentos & Evenios
e Sadde da ANS para a segmentac3o hospitaiar, Incluindo a solicilagdo de exames
complementares @ o fomecimento de medicamentos. anestésicos. gases medicinais,
ransfusdes, assisténcia de enfermagem, alimeniagdo, darteses, proteses e demais
mateniais ligados ao ato cirdrgico uilizados durante o periodo de inlernacao hospitalar:
Eslrutura hospitalar recessdra & realizacio das procedimentos odonioldgicos passiveia
de realizacio ambulatonal, mas que por imperativo clinico necessitern de Intarnacao
hospitalar, com equipe de salde necesséria & complexidade do caso, incluindo exames
compiementares e o fornecimenio de medicamentos, anestésicas. gases medicinais,
ransfusfes, assisténcia de enfermagem e alimentagdo wiilizados durante o periodo de
internacda hospitalar

L1} O imperative clinico caracleriza-se pelos atos que se impdem em fungio das

necessidades do bereficidrio, com vistas a diminuigdo doe riscos decorentas de uma

mlervencdo, obsarvadas as seguintes regras

| O orurgiBo-dentista assistente efou o médico assisterte ird avaliar 8 justificar a
recessidade do suporie hospitalar para a realizacdo do procedimenio odontoldgico,
Com 0 objetive de garantir maier seguranca a0 beneficirin, assagurando  as
condighes adequadas para a execucSo dos procedimentos.  assumindo as
responsabilidades écnicas e legals pelos atos praticados:

H. Os honordrios do cirurgifio-dentista e os materiais odontologicos - ulllizados na
éxetucac dos procedimenios odontologicos ambulatoriais que, nas sifuaches de
mmperative clinico, necessitern ser realizados em ambente hospitdlar. ndo estin
incluides na cobertura haspitalar.

Procedimertos considerados  especias, cuj@  necessidade estej@ relacionada &

continuicade da assisiéncia prestada em nivel de infemacdc hospitatar

I. Hemodialise & didlise peritomial - CAPL:

i, CQuimiclerapia oncoldgica ambulaional;

i, Medicamenos para iratamenic antineopidsico domiciliar de uso oral. desde e
preenchidas as Direlrizes de WUtilizagdo (DUT) previstas no Roi de Procedimentos &
Eventos em Salde da ANS em vigor & spoca do evento.

..~ SantaCasa

Associacdo Santa Casa Saude de Sao José dos Campos
Rua Dolzani Ricardo, 635 - Centro « S3p Jose dos Campos - 5P - CER 12210-110 - Tel.: {12) 3876-3600
g-mal: santacasasaudefsantacosasaudesic.com.br - St www. santacasasaudesic.com,br
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Iv. Radioterapia- todos os procedimentos deseritos no Rol de Procedimenios e Eventos
Bm Salde vigenle & epoca do evento para as segmentacdes  ambulatoriadd e
hospitatar;

v. Hemolerapi,

vi, MutricBo parenteral ou enteral:

wil. Procedimentos disgndsticos e ferapéuticas em hemodindmica descritos no Rel de
Procedimentos e Eventos em Salde vigante a época do evento:

il Embalizacies listadas no Rol de Procedimenios & Eventos em Sadde vigente 3
ipoca do evento;

. Radiologia intarvencionisia:

x. Exames pré-anestésicos ou pré-girlirgicos;

xi. Procedimentos de reeducagdo e reabilifagio fisica listados no Rol de Procedimentos
8 Eventos em Saide da ANS vigente na data do evento, que poderdio ser realizados
lanto por fisiatra coma por fisioterapeuta, conforme solicitacdo e indicacio do medico
assisiente;

kI Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os mesics & techicas
necessdras, exclusivamente para o irstamento de mutilacio decorrente de ufilizagdo de
técnica de fratamento de cancer

I} Crurgia plastica reparadora de Srodos = fungdes, conforme Rol de Procedimentos e
Evenios @m Saude vigente 4 época do avenlo:

m) Traneplantes, desde que listados no Rol de Procedimentos & Eventos em Sadde da ANS
vigente a época do evenio, e procedimentes a ele vinculados, respeiladas as Direlrizes de
Utlizagdo [DUT) estabelecidas na reguiamentacao da ANS e vigentes & apoca do evento,
incluinde a8 despesas necessaras a sua realizacio, no fue couber;

[ despesas assistencials com doadores vivos, @5 quais estdo sob expeEnsas da
operadora de planos privados de assisténcia 4 salde do beneficiarin racapior;

Il medicamentos utilizados durante a internacio;

. acompanhaments dinico em 1000 o periodo pds-operaldrio, que compreande ndo so
o pos-operaldrio imedialo (primeiras 24 horas da realizacdo da cirurgia), mediato
{entre 24 horas & 48 homas da readizacio da clrurglal, mas fambém o phs-operatorio
tardic (a partir de 48 horas da realizag3o da cirurgia), exceato medicamentos de
manLE g,

iw. despesas com captacdo, transporte e preservacid dof orgdos na forma de
rassarcimento ao SUS;

m.1) D= procedimenios de transplante. no dmbito da prestaciio de servigos de sabde

suplementar, estardo submetidos 4 legisiacio especifica vigente.

i O Bereficidrio candidato a transplanta de Grgdos provenientes de doador cadaver,
conforme legislacio especifica deverd, obrigatoriamente, estar inscrito em uma das
Cenlrais de Notificago, Captagdo e Distribuigio de Orglos - CNCDOs e sujeilar-se-4
20 ofitério de fia Gnica de espera e de selecio,

il.  As enlbidades privadas & equipes especializadas deverdo observar o regularmento
tecnico - legmlacie vigente do Ministério da Satde - que dispde sobre a forma de
aulornzacao e cadastro junto 20 Sistema Nacional de Transplante = SNT:

M. S3c competéncias privatlivas das CNCDOs. denfro das funcoes de garenclamento
que Ihes sao atribuldas pela legislagio em vigor: determirar o encaminhaments de
equipe especializada e providenciar o ftransporte de lecidos e orgéns  an
estabelecimenio de salde autorizado em que se encontre a receptor,

nl Procedimentos relalivos ao pré-natal e da assisténcia ao pario e puerpério:

0] Despesas incuindo acomodagio, alimentagio e paramentagdo, conforme |egisfacio
vigente e limitadas aquelas fornecidas pelo hospital, relativas a um acompanhante
Indicado pefa mulher durante o pré-parto, parn & pas-parto imediato fcompreendido pelas
4B hovas apos o paro ou at 10 diss. quanda indicado pedo medico asskslenta), salvo
tonraindicecdo do médico assistents e'ou da equipe do hospital ou no caso de internagao
em CTI, UTI, CETIN ou similarnas.

Pl Assisténcia ao recém-nascido, fine natural ou adotive do Beneficiario, ou de seu
dependente, durante os primeiros 30 (irkita) dias apds o paro. desde que o Beneficiara
(pai ou mae do recém-nascido) tenfa cumprido caréncia de 180 (cento & altenta) dias.

&
-

-4
e
—
-4
=i
=
[
L2
=
uf

Associacdo Santa Casa Saude de Sdo Jose dos Campos

Rua Dolzani Ricardg, 635 - Centro - 530 José dos Campos - 5P - CER. 12210-110 - Tel.: (12) 3875-9600
e-mail: santarasasavdefisantacasasaudesjc.com.br - Sie www.santacasasaudesjc.com.br



-l
=
£
=
o
=
=

Pagina 7 de 27 Associagao

| CONTRATO PADRAG | MODELD |
. SantaCasa
Saude

2672277
% S0 losé dos Campaos

3.4 Na atengao prestada aos poriadores de transtornos mentais sardo observados

¥ i vy gy s el

8) O gtendimento ambulatorial & em consultdrios sers prorizado, ullizando a internagao
psiquiatrich apenas como Olimo recurso ierapiutico guando houver Indicagdo do médco
agsmlonis;

Bb) Haverd cobertura para os procedimenios olinicos ou cirurglcos decorrentes de franstornos
mentais, inclusive aqueles necessdrios ac atendimento das lesdes autcenfiigidas,
esiritamante dentro da segmentacio CONTRATADA

€} No plano com cobertura hospilalar haverd cobertura de hospital-dia para transtormos
ment@s, de acorde com as Direlriges da Utilizacdo (DUT) esiabelecidas na
regulamentacao da ANS e vigertes na data do evenia:
£1) Entende-se hospital-dia para transtomos mentsis eeme o reclrso intermediario enire
a internacdc e o ambulatério, que deve desenvoiver programas de atengéo & cuidados
intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir internagiio convencional, e
proporcionando a0 beneficidrio a mesma amplitude de cobartura oferecida sm regime de
intermagdo hospitalar

d} Alem da coparticipagio regular, porventura prevista para gualguer intemagde, havera
Coparticipacdo de 50% (cinquema por cenin), incidentes sob o wvalor dos SEMVIGOS
utilizactos, observados os tetos dos normatves edilados pela ANS vigentes 3 época da
contratacao, quando wirapassades 30 (krinta) dias de internagdo, continues ou ndo, no
transcarrer de 01 (um) ano da ades3o ao Conftrato, conforme enfendimento dade pela
DICOL - Direloria Colegiada da ANS, em sua 440° Raunido. guande da aprovacso do
Protocolo n® 33002,130741/2016-85,

3.5 O presente Coniralo garante, sinda;

a) Atendimentos nos casos de planejamento famillar, de que trata o inciso il do artigo 35-C
da Led 2.656/1998, previstos no Rol de Procedimenios e Eventos em Sadde wgente &
dpoca do evenlo, obeervadas, ainda, as Direirizes de Utiizagao (DUT) estabelecidas na
requiamentagio da ANS e vigentes na data do evento;

Bl Eventos e procedimentos relacionades no Rol de Procedimanios & Eventos em Sadde da
ANS em wigor na data do evento que necessitem de anesiesia com ouU s8m & paricipagda
de profissional médico anestesista, caso haja indicagdo clinica;

¢} Insumos necessdrios  pars reslizacio de procedimentos previstos no Rol de
Procedimentos & Eventos em Sadde da ANS em vigor na data de evento, assim como a
BOuipe Cirlrgica necessana psra a realizacdo de procedimentos cinkrgicos. caso haja
indicagdo clinica:

dl Taxas, materiais. confrasles e medicamentns, necessdros para a oxecuGio  de
precedimentos e eventos em sadde previstos no Rol de Procedimenios @ Eventos em
Salde da ANS em vigor na dala do evenis, desde que estejam regularizados e
registrados e suas Indicaches constem da bulaimanual e a Agéncia Macional de
Vigilancia Sanitéria - ANVISA:

@) Procedimentos realizados por laser, radlofrequénga, robdtica, neuronavegacdo ou oulro
sistema de navegacdo, escopias e técnicas minimamente invasivas, guando sssim
espadilicados no Rol de Procedimentos e Eventas em Saide da ANS vigerte na data do
Evenio;

f) Remogdo elou refirada de orieses. proteses ou oulros materiais cuja colocacis, insercio
e/ou fixagao esteja contemplada no Ral de Procedimentos @ Eventos em Salde da ANS
vigante & época do evenip,

CLAUSULA QUARTA — EXCLUSOES DE COBERTURA

41 Em conformidade com o que prevé a Led 0® 9.656/1998, as Resclucdes do Consu e
respeifando-se as coberuras minimas obrigatrias pravistas na citada Lel & no Rol de
Procedimentos & Eventos em Sadde da ANS vigente nz data do evento, estdo excluidos da
coberturzs do Planc os aventos e despesas decomenies de  atendimentos, BETVICOS  Ou
Arocedimantos ndo descritos expressaments neste Conirato e os proveniantes de
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) Procedimenios asswstenciais que axiam autﬂnza'f: prévia, realizades & reveia da
CONTRATADA sem alendimento as cordicies previstas neste Conbrato;

b} Atendimentos prestsdos anles do inicio da vigéncis contratual ou do cumprimento das
caréncias, respeitadas as demais condigdes contratuals,

¢} Tratamenio clinicc ou cidrgico  experimental,  au seja, agueles que empregam
medicamentos, produlos para a salde ou técnicas nao regstradosindo regularizados no
pais, bem como, agueles gue 530 considerados expermentais pelo Conselho Federal de
Medicina — CFM, e, ainds. agueles cujas ndicacoes nao constem da bula‘manual
registrada na ANVISA {uso off-label),

d} Procedmentos clinicos ou cirirgicos para fins estéticos, bem como Grieses & protesas
para o mesmo fim, ou seja, aqueles gue ndo visam reslauracac parcial ou total da fungio
de orgSo ou de parte do corpo humano lesionads, seja por enfermidade, traumansmo ou
anomalia congénita;

&) Inseminacfio arificisl. emendida como lécnica de reprocucas assistida que Mclul a
manipulacio de odcllos & esperma para alcancar a fertifizagdo, por meio de injegbas de
esperma Infracitoplasmaficas, transferéncia intrafalopians de gameta, doagio de odaitos,
indugdo da ovuiagan, concepcdSo pasiuma, FECUpEraio esparmdlica ou transferéncia
ntratubaria do 2igeto, entre outras técnicas:

f) Cirurgia plastica estética de qualquer naturezs;

g) Tralamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade ostélica, assim
come em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias hidrominerais,
estabelecimentos para acolhimenio de Idosos & internagies gue ndo necessitem de
cuidados médicos em amblente hospitalar:

h} Transplantes, & excecdo dos transplantes listados na Ral de Procedimentes & Eventos am
Sauds da ANS vigenie na data do avenio:

I} Despesas com assisléncia odontoldgica de qualguer natureza (diagndstica, dinica ou
cirurgica), inclusive relacionadas com acidentes exceto cirurgias buco-maxio-facais que
necessilem da ambiente hospitalar,

§) Honorarios & materiais utilizados pelo crurgiso-dentista quando, por imperativo clinico, for
NBCcessina estrulure hospilalar para a realizacdo de procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Evertos em Salde da ANS vigente na data do evenlo para =
segmentacio odontolbgica;

kl Fermecimento de medicamentos e produtos para a sa(de Importados ndo nacionalizados,
ou seja, aqueles produzidos fora do terrildrio nacional & sam registro vigenia na ANVISA;

) Fomecimento de medicamentos pars tratamento domiclliar, ou seja, aqueles prescrtos
pedo medico assisterta para administragio em ambiente externo a0 ce unidade de saide.
com éxcegao dos medicamentos aniineopldsicos orais para uso domicilar & dos
medicamentos para o conlrole de efeitos adversos e adjuvantes previsios no Rof de
Procedimantos e Eventos em Salde da ANS vigente 4 &poca do evenlao;

m} Foemecimento de medicamentos prescritos durante a internagio hospiialar cuja eficicia
e/ou eletividade tenham side reprovadae pela Comissao Macional de Incorporacho de
Tecnologias do Ministério da Saide — CONITEC:

n} Fomecimento de priteses, drleses e seus acessoros ndo igadeos ao ato cinirgico,
corforme os sequintes conceitos: pratess coma fqualquer material permanante ou
transitdrio que substitua total ou parcialmente um membro, orgao ou tecdo e drlese coma
qualguer material permanente ou transildno que auxile e fungies de um membro, argdo
ou lecida, sendo nBo lgados a0 ato cirirgico os materiais cuja colocagdo ou remocio néo
requeiram a realizacio de alo cirirgico;

o) Tratamentos dicitos ou antigficos, assim definicos sob o aspacio médico, ou ndo
reconhecides pelas autoridades competentes;

p) Casos de calaclsmos, guerras e comoces inlernas, guando declarados pela autoridade
oompelents;

9 Aplicagio de vacings preventivas & hipossensibilizantes:

r}  Servicos de enfermagem em carater particular, Seja em regime hospitalar ou domiciliar

5) Progedimentos ndo discriminados no Rol de Frocedimentos & Evertos am Salde da ANS
vigente na data do evenio;

] Aparelhos ortopédicos:
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u) Auguel de equipamentos hospitalares e similares; "

¥) Procedimentos, exames ou iratamentos realzados no axierior oy fora da &res geografica
de abrangéncia do plano, bem como despesas decorrentes de semvigos presisdos por
medicos ndo credenciados ao plano contratado, & excecds dos atendimentss de urgéncia
ou. de emergéncia, que poderdo ser efetuados por medicos ndo credenciados e
poslerormente reembolsados, nos limites e ermos deste Contrato:

w) Acomodacic e alimentagio formecidas pelo hosoital ao acompanhanie do Beneficldrio,
excelo para pacientes menores de 18 anos, com idade igual ou superior a8 60 gnos,
poriadores de necesswdades especials, nos termos definidos neste Contrato;

¥) Despecas relativasz a um acompanhants, ressalvadas as relatives ao indicado pela mulher
durante o pré-pario, parto & pds-parto imediato, nos termos definidas neste Contrato;

¥} Despesas hospitalaras extraordindrias tais como servicos elefdnicos, uso de lelevisao,
almentagso ndo provista ne tratamento, levagem de roupas, procuios de icakete & de
higiene pesscal @ quaisquer outras deapesas que ndo sejam vinculadas & coberfura do
presante instrumenio;

Z) Estada de pacients ou acompanhants em holel, pensdc ou similares:

aa) Cirurgla para mudanca de sexo,

bb) Avaliagio padagogica;

co) Onentagdes vocackongis:

dil) Especialidades médicas ndo reconhecidas pele Consalho Faderal de Medicina:

ee) Qualquer tipo de atendimento domicillar. mesmo em cardter de urpincia @ emergéncia;

i Remogio domiciliar,

g3} Exames para piscina ou gindslics. necropsias, medicing oriomolscular & mineralograma
do cabelo;

hh) Investigacio de patemidade, materndade ou Cconsanguinidace;

i) Exames médicos admissionals, pericdicos, da retorno ao Irabatho, de mudanca de funcao
& demissionals,

CLAUSULA QUINTA - DURACAO DO CONTRATO

5.1 O presente Contrato vigorara pelo prazo minima de 12 {doze} meses, conlados da dala de sua
assinatura, dala esta considerada como de anlversario do presente instrumeanto,

5.2 Este Coniralo tem renovagiio automética, por prazo indeterminado, a partir do vencimenio do
praze inicial de vighneia, se quaisquer das parles ndo sa manifesiar. cofilrariamente, no praio de
60 (sessenta} dias antes do términa da vigéncia, ndo cabenda a cobranga o [Axas ou quaquer
aufro valor no ato da renovacda

CLAUSULA SEXTA - PERIODOS DE CARENCIA

8.1 Entende-se por carénoia o periodo de tempo durants ¢ qual o Benaficério nlio terd direilo As
toberturas contratadas. O direito de atendimento ao Beneficiario dos SOMVIGoS previstos neste
instrumento serd garantido apés cumprmentn das eardncias 5 sequir especificadas, obsarvando-
e 0 disposto na legislagho vigente, especialmente intiso V. art 12, da Lei n® 0 856/1008

Cobertura T _ Caréncia

| Urgéncia e emergéncia, nos termos previstos neste Contrato: | 24 {vlr'd_-a] & guatro) horas

|Paroatermo. : 300 {Trezentos) dias

__Exames Complexos, PAC = 180 {Cenio o Oitenita) dias
-  Consultas ambulatoriais & Exames Simples 30 (trinta) dias
= Doenga efou Lesao preexistente | 24 (vinte # quatro} meses
Z Internagao para ratamento psiguiatrico | 180 (Cenlo & Oitenta) dias
L Internagao ——— : | 180 {Cento & Qitenta) dias
W
2

6.2 O prazo de caréncia serd contado a partir do inicio de vigénoia do Coniraio. Para as incluldes
apos a vigéncaa deste instrumento, 28 carércias serdo contadas da data da sus Inclusso
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6.3 Nos termos da Resolugo Normativa n® 185/08, quandd'o nimers de Beneficidrios inscrilos
neste Conrato for igual ou suparior a 30 (frinta), nde serd exigido o cumprimento dos periodos de

caréncla estipulados neste Contrato, desde que o Beneficlkdrio farmalize o pedido de ingresso em
alid 30 (trinta) dias da dats da assinatura deste Contrato ou de sus vinculagso & CONTRATANTE.

CONTRATO PADRAD | MODELOD

TF LTl 8 i Fm i
gty che b b By |

6.4 A exigéncia do cumprimento dos periodos de cardncia vollara a Vigorar para as novas adesbes
se houver reducio de Beneficldrios para um numera inferior a 30 {trinta) Beneficidnos.

CLAUSULA SETIMA — DOENGAS E LESOES PRE-EXISTENTES

7.1 Doencas ou lesdas pré-existentes sdo aqualas que o Beneficiaro ou seu represantants lega
saiba ser portador ou sofredor no moments da adesao a0 presentes instrumento.

7.2 No momenic da adesSo ao presente matruments, o Bencficiario deverd preencher a
Declaracao de Sadde, no qual manifestard o conheciments de doencas ou lesBes pré-existantes 2
época da adesdo ao presente Centrato, sob pena de caractenizagdo de fraude, ficanda sujerto 3
SUSpEN:E0 ou rescisao urdlalersl do Centrato, conforme o disposto ne incige || do paragrafo lnico
doart. 13 daLel n® 0 B56/1008,

7.3 Juntamente com o Formuldrio de Declaracdo de Salde, serd entregue a Carls de Orientacso
ac Beneficidno.

74 O Beneficlirio, querendo, tem o direito de preencher 3 Deciaracido de Sadde mediante
entravisia qualificada orentada por um meédico perencente & lista de profissionais de rede de
prestadores credenciados pela CONTRATADA, sem gualguer Gnus para o Beneficiario.

7.5 Caso o Baneficidrio opte por ser grientado por madico ndo pertancente 4 fista de prafissionais
da rede assistencial da CONTRATADA. podera fapé-o, desde gue assuma o onus financeiro
dessa enfroavisia,

T.68 O objetivo da entrevista gualificada & orlentar o Beneficiario para o cormeto preanchimento da
Declaraghio de Saude, onde sdo declaradas as doencas ou lesdes que o Beneficldrio saiba ser
portador ou sofredor, no momento da contratacao ou adesSo a0 plano privado de assisineia &
salde, além de esclarecer questies relativas aos direitos de cobertura e consequincias da
omissao de informacies,

7.7 E vedada a alegacso de omssdo de infarmagdo de dosnga ou leso pré-existente quando for
realizado qualguer tipo de exame cu porlcia no Baneficidria pela CONTRATADA, com vistas & sua
#dmissdo no plano privado de assisiéncia 4 sadde.

7.8 Sendo constatada por paricia ou na entrevista qualificada ou através de declaracdo expressa
da Beneficidro. a existéncia da doenca ou lesdo que possd gorar necessidade de eventos
cirurgicos, de uso de laitos de alta techologia & de procedimentos de alta comolexidade, a
CONTRATADA oferecera a coberlura parcial tem pordnia — CPT.

7.8 A cobertura parcial temporaria consiste na suspensio, por um periodo inintarrupto de 24 (vinte
€ qualre} meses, da cobertura de procedimentos de alta complexidade, lelas de alia tecnologia @
procedimentos cirlrgicos exclusivamente relacionados 4s doencas ou lesdes pré-axisianins

7.10 A confirmacdc da doenga ou lesdo pré-existente se fard com base nos principios técricos.
normativos @ elicos que regem um diagndstico em medicing, em especial pala existéncia de
anlecedentes médicos ou hospitalares, sinfomas, sinals ou alleracies perceptivers em zau estado
de saude, ou, ainda, por exames diagndsticas comprobaitrios

7.11 As doengas ou lesbes pré-existentes poderdio ser idanlificadas pela CONTRATADA, a
qualquer tempo, por todos 0 meios de verficacdn que se acelem como prova, inclusive
prontu&rios madico-hospitalares, em consultonas, clinicas, laborstonos e hospitais afou slraves de
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wra definigio dos eventos gue terdo

exames medicos de avaliagio exigiios pela CONTRATADA
Cobertura Parcial Temporaria - GPT,

712 Lestes e doengas de natureza congénita serdo consideradas cems doencas ou lesdes
preexistentes @ esiardo sueias 3 Cobertura Parcial Tempordria — CPT.

7.43 Os procedimenios de alia complexidade enconfram-se especificados mo Rol de
Procedimentos @ Eventos em Saude da ANS, disponivel no sile WWWw_ans gov br, bem como esta
disponivel para consulla e copa nas dependéncias da CONTRATADA, fazendo parte integrante
desle instrumanta.

7.14 Caso o beneficiario ndo aceite a aplicagiio de CPT, a CONTRATADA Ihe oferar: o Agravo
que sera caltulado caso 4 caso

7141 identficado indiclc de fravde por parfe do Beneficiario, refersnte & omissdo de
conheciments de doenga ou lesdo pré-existente por ocasific da adesdo ao piano privado de
assisténcia & salde, @ CONTRATADA devera comunicar imadiatamente a alegazie de omissdc
oe irformagio ao Beneficdno astravés de Termo de Comunicagio ac Beneficidrio e poderd
oferecer a opgio de coberlura parcial temporadra ou solicitar abarura de processo adminiairatyva
junto @ ANS, quando da identificagdo do indiclo de Faude, ou apds recusa do Beneficidrio &
Cobertura Parcial Tempordria,

7.14.2 Instaurado o processo adminietrativo na ANS, 4 CONTRATADA cabera o dnus da prova.

7.14.3 A CONTRATADA podera ulilizar-se de gualguer documents legal para fins de
comprovacdo do conhecimento prévio do Beneficiaro sobre sug condicdo quanto & existéncla da
doenca e lesdo pré-existante,

T.14.4 A ANS efelusrd o julgamento administrativo da procecéncia da slegacio, apds enlrega
afativa de toda a documentacio

1145 Se solicitado pela ANS, o Bereficidrio devera remeter gocumentagdo necessdna para
nsirug@o do procasso;

T.14.8 Apds juigamento do procasso administrativo pela ANS para apuragao da preexisténcia de
dosancas ou lesdes no momento da contrataglo, acolhida a alegacdo da CONTRATADA, o
Beneficianio passa a sor responsavel pelo pagamenio integral de todas as despesas efefuadas
pela CONTRATADA com a assisténcia médico-hospitalar prestada sob a peadéncia do processo
administrativo & que tenha ralacdo com a doenca ou lesdo pré-existente, desde a data da efetiva
comuncacao da constatacio da dosnca e lesdo pré-existanie, pela CONTRATADA, bem como
sera excluldo do Contrato,

7.14.7 Nao havera a negativa de cobertura sob & alegagdo de doenga ou lesSo pré-existente, bem
omo a SUSpensac ou rescis3o unitateral do Confrato até a publicacio, pels ANS, do
encaramento oo processo adminisirativo

7.14.8 O CONTRATANTE aulorza o débilo integral das despesas efefuadas pela CONTRATADA
COMm @ assisténcia médico-hospitalar prestada ao Beneficaro, se jligado procedente =5 alegaches
ta CONTRATADA no processo sdministrativo a ser julgado pela ANS, devidementa alualizada
Mmanelanaments. acrescide de juros legais de 1% (um por cenio) ao més.

7.14.9 O Benefcidrlo podera optar por aguardar o resutado do julgamenio do processo
adminisiralivo pela ANS sobre a suposia presxisténcis de doencas oy lesdes do momente da
conratagdo, de conhecimento do Benelicano

7.14.10 A CONTRATADA nao se obriga & peroelar quatsguer cenitos subdos que se orignarem
o4 julgamento administrativo confra os inleresses do Beneficiario.
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718 Moz termos da Resvlucao Nommativa n®. 18509, quande ¢ nimero de Beneficidrios inscritos
neste Contrate for igual eu superior a 30 (trinta), ndo vigorara esta Clausula de Doangas e Lesbes
Pré-exisientes para os Beneficidrios Gue formalizarem o pedido de ingresso em até 30 {irinta) dias
da data da assinatura deste Contrato gy de sua vintulagao 3 CONTRATANTE.
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7.15.1 Esta Clausula de Doengaz e Lesdes Pré-exislantes voltara a VIGOrar pars novas adesdes sa
houver redugdo de Banaficiarios para um ndrmeno inferior a 30 (Finta).

CLAUSULA OITAVA - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.1 Considera-se atendmentn de urgéncia o evenlo resultante de acidenie pessoal ou de
complicagdo no processo da gestacio

B.2 Consdera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato de morle ou
de lesdo rrepardvel para o paciente. caracterizadn em declaracdo do médics assistenie

8.3 Serdo garantidos os atendmentos decorrenies de acidentes pessoais, sem regirighes, depoks
de decormdas 24 (vinte e quatro) horas de vigénecia do Conirato

84 Depois de cumprides as caréncias, haverd cobertura dos atendimenios de urgéncia e
emergencla que evolufrem para a internac3o, desde a admissdo aé a alte ou quUE Se@am
PECESSArIOs para a preservacdo da vida, argaos e fungies.

8.5 Durante o cumprimento dosg periodos de caréncia para internacdo, serdo garantidos. os
alendimentos de wigincia e emergéncia referentes an processc gestacional, limitados as primairas
12 {doze} horas, ou até que ocorra a necessidade de inlernagao

8.8 MNos casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e qua resultem na
necassidade de evenios cirargices, keilos de alla lecnologia & procedimeanios de alia complexidade
relacionados &5 Doencas o LesBes Pré-existentes. haverd stendimanto Emitada 85 primairas 12
{doze) horas, ou até que ocorra a necessidade de internacao

8.7 Nos casos em que o atendimento de Wgéncis ou emengénca for efetuado no decorrer dos
pericdos de caréacia especifica pars miernagan, serd garsnbdo o alendimento mitado as
primeiras 12 (doze) horas, ou até gue acorra a necessidada de internagaa.

8.8 Haverd remocio para unidads de atendimenio da rede do plano, depols de realizados as
atendimentos classificados como urgéneia e emergdncia. quando caracterizada, pelo médico
assisiente, a falia de recursos alerecidos pala unidade para confinuidade da atengdo ao pacisnte.

8.8 Havera remocio para unidade do SUS depois de realizados oz procedimentos caracterizadas
Como Urgéncia e emergéncia, nos casos do Baneficidna estar cum prinde periodo de caréncia para
internaclo.

8.9.1 Tambeém havera remogac para unidade do SU3, depols de realizados os stendimentos de
urgéncia e emergéncia, nos casos am que houver acordo de Cobertura Parcist Tempaoraria & gue

B.9.2 Na remogdo para uma unidade do SUS. serdo observadas as seguntes reqras!

a) quando ndo possa haver TeMmOGAC por risco de more, o Beneficidno & o prestador do
Atendiments deverdo negoclar entre 51 a responsabilidade financeira da confinuidade da
assisténcia, desebrigando-se. assim, a CONTRATADA, desse anus!

b} caberd 3 CONTRATADA o énus & a responsabilidade da remogao do paciente para uma
umidade do SUS que disponha dos recursos necessaros a garantir a conbinuidade do
alandimenta

Associacao Santa Casa Saude de S3o José dos Campos
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c} na remogdo, 8 CONTRATADA deverd disponibilizas’ ambulincia com 6s recursos
Necessarios a garantir 3 manulencao da vida, sO cessando s | responsabilidade sobre o
paciente quando efeluado o regisiro na unidade SUS;

d} guande o pacienle ou seus responsavels optazem, mediante assinatura de termo de
responsabiidade, pela continuidade do atendiments em unidade diferenie daguela
definida na alines "b", a CONTRATADA estara desobrigada da responsabllidade médica e
do Gnus financeiro da remogao.

i 1
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8.10 A CONTRATADA assegurard o reambolso, no limite das obrigagdes desie Contrato, das
despesas comprovadas madiante documento fiscal pelo Beneficiario com assisiBneia 3 salde,
dentro da drea geografica de abrangéncia e aluagso do plane, nod casos exclusivos de urgéncia
ou de emergéncia declaradss expressamenia pedn médico assistente, quando ndo for possivel g
utilizacio dos serviges praprios ou credenciados oferscidos pela CONTRATADA.

8.10.1 C Bereflicidrio devera apresentar a documentagio fiscal adequads no praze maximo de 12
{doze) meses conlados da data do evento. sob pena de perder o direilo ao reambeisa

8.10.2 O pagamento do reembalso sard efetuado de acordo com os valores de Tabela de
Reembolso da CONTRATADA (que equivale & felagdo de servigos médicos e hospitalares
praticacos pela CONTRATADA junto & rede de presiadores do respeciivo plang), descontados oz
evenluais valores de coparticipacdo, no prazo maximo de 30 {trinta} dias contados da
apresentagdc dos seguintes documentos orgingis;

d) Via origingl do documento comprobatario do pagamento das despesas ao profissional alou
instituicio ndo credenciada pelze CONTRATADA (Recibos e/ow Nojas Fizcais),

D) Lenta analitica médico-hospitatar, em caso de intemacan;

¢l Relatdrio do médico assistente, ceclarande o nome do paciente, codiga de identificacio, o
relamento efeluado, dala do atendimente, sua justficativa para o fratamento realizadg.
especificanda, ainda, a raz&o da urgéncia ou Bmergancia;

d} Comparecmento, apbs o atendimento, na auditaria’ clinica em local estabelecido pela
CONTRATADA

8.10.3 56 serdo reembolsévois as despesas vinculadas diretamente o evanto gue originou o
aiendimento ao Beneficiario. realizado enguante perdurar o estado de urgéncia ou de emergéncia,

CLAUSULA NONA — MECANISMOS DE REGULAGAD

9.1 Para a utilizag8o dos seevigos, o benaficidrio deverd aproseniar os seguintes documentos, sem
08 quals a CONTRATADA nan efeluard os atendimentos:

a) Cartao de Insericdo emitido e fomecido peia CONTRATADA:

b} Documento de identificacdo pessoal com foto expedido por argao oficial,

¢} Identificagdo por biomelria (quando disponivel):

d) Autorizagdc Prévia, se for o caso, nos termos definidos neste instrumento, acompanhado
da indicagao médica expressa, nos termos da cldusula 3.1,

9.2 Os alendimentos solicitados pelo médico assistanta & garantidos por esse contrato serdo
préstados em consultdrios, clincas ou hospitas credenciados pela CONTRATADA

9.3 Denire s prestadores credenciados para atendimento a esse plano, seré discriminada no
Manual da Rede, & "Rede Referenciada” pels CONTRATADA gue constibul uma rede de
referéncia preferencial cuja utiizacao @ recomeandada pela Operadora. MNesse santido, a
CONTRATADA se reserva an direilo de, nos casos em que envelvam internacdo hospitalar, ainda
gue o beneficiario de entrada em Hospital credenciade, reatizar a transferéncia para a rede
referonciada, a saber SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS. sampre respetando as
indicagbes o onelangdes do médico assistente
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34 Denire 0s prestadores credenciados para stendiments a esse plano, 3 CONTRATADA podara
ampliar ou reduzir a qualquer momento a rede considerada como indicada, bastando para tal
divulgar essa slteracdo em seu silio na intermat, www santacasasaudesjc com. br Todas as
informagies sobre substiluicdes de prestadoras e alleragtes na rede estardo disponives no portal
da CONTRATADA na internet. na forma e prazos estabelacidos pels regulamentagaa.

9.5 O Manual da Rede, constando todos os prestadores para atendimento & este plano, inclusive
com a discriminagdo da "Rede Referenciada”™ encontrasse disponibilizado pela Operadora em sau
silio na IMermet. www santacasasaudesic.com.br, inlegrando esse contrato para todos os fins,
independanta da ranscricio.

86 Para lodos oe awendimentos eletivas garantidos neste contrato, ercelo consullas, serd
necessaria 3 aulonzacio prévia da suditoria da CONTRATADA

9.7 Para emissfo da Autorizagio Prévia. o beneficidric devera entrar em contato Com 0
atendimento da CONTRATADA com a solicitagiio do procedimento, que serd avaliado pela
auditona médica, Excepcionalmente, 3 CONTRATADA podora digponibilizar acesso para gue o
propdio presiador oblenha a Autorizacdo Prévia, por telefone ou intermet ficando o bBenaficidng,
Nessas casos, dispensado de entrar em contato com o atendimaento da CONTRATADA.

8.8 Caso entenda recessdrio, a CONTRATADA padars requisitar. irformagies adicionals elou
pericia médica para autorizacio do procedimenta, ficando o beneficidno obrigado a apresertar as
informagoes soliciladas € a comparecer na pericia da CONTRATADA.

9.9 Sera garaniido aa beneficidrio o atendimerto pelo profissionsl avaliadar na praze maximo de
01 {um) dia atll, a partir do momento da soficitacdo, para definigdo dos casos de aplicagdo de
regras de regulacio, ou em prazo inferior quando caraclerzada a urgéncla

9.10 A CONTRATADA garantird, no caso de situaches de divergéncas médicas a respeito de
Aulonzacao prévia, a definigao do impasse avravés de junta constituida pelo profissional solicitante
ou nomeado pelo beneficiario, por médico da operadara e por um terceiro, escolhido de comum
BCcordo pelos deis profissionais acima nomeados, Cuj@ remuneracao ficara a cargo da operadora.
O Beneficiario arcara com os honorarios do profissional que designar caso ele ndo pertenca a rede
da CONTRATADA

8.91 Nos casos de urgdncia. o baneficidrio ou quem por el responda, 1erd o prazo de até 48
(quarenta & oMo) horas, contados da data de inicio do dlendimento, para providenciar a
Autorizacio para o alendimento |4 iniciado nos termos deste istrurmento, sob pera da
CONTRATADA rdo se responsabiizar por Quaisguer despesas,

9.92 Para consultas e atendimentos de urgéncia, ndo serd exigida autorizagio prévia, podendo o
prestador credenciado ou referenciado. o momeantn do alerdiments, apenas fazer o conferencia
dos dados do beneficidano com a CONTRATADA, verficandn a regularidade da situagio do
benaficiario no Hano,

9.13 Somente terdo direto aos servicos ora contratados os Beneficidrios regularmante nscrifes,

9.4 Serao considerados exames e procedimentos simples, aqueles oe diagndstico e lerapia, tais
tomo. analises clinicas laboratoriais, excelo Procedimento de Alta Complexidade efou e
conennam Diretrizes de Wilizagio (DUT) efou Diretrizes Clinicas (OC) estabelscidas na
regulamentagao da ANS e vigentes na data do evenio, exames cardioiogicos (Eletrocardiograma
Convencional, Teste Ergomeétrico, Holter & MAPA 24 haras), exames radiclogicos simples nao
conireslacos. Uitrassonografia Transvaginal, exame preventivo e Terap@as de Reabilitagdo
(Frsiolearapia, Fonoaudiologia, Psicologia).
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8.15 Serdo considerados exames e procedimanios esfeciais; todos aqueles ndo enguadrados no
conceite de exames smples previsto neste Instrumenio.
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9.16 As intermagtes serdo processadas mediante pedido formulado meédico assistents, e guia

de intemagao expedida e autorizada pela CONTRATADA

917 Para inemacies eletivas, o Benefcidrio devera procurar a CONTRATADA. antes de se
dirgr .a rece presladora, devendo apresentar o pedido de internagdo, firmado pelo médico
assistenle, |ustificando as razdes da internacdo, indicando o diagnastico, o fratamento prescrito, 3
duragde prevista da inlernacio, quando a CONTRATADA emitica uma guia de intermagio, com
prazo preéviaments estebelecido, que poderd ser prorrogado mediante solictagdc da profrogacado
emilida pelo médico assisiente.

9.18 Os beneficidrios deste Confrato cbrigam-se. 80 se intermarem, a formecer & administragio do
hospital. jumamente com a guia de intetnagdn, o documents de identidade e o Carldo Irndividuai de
Identificacao emilido pela CONTRATADA, em pieno vigor.

9.19 A Guia de Internacio serd fornecida por um periodo equivalenle & media de dias necessarios
P&a 08 cases idénticos. A prorrogacio da infemnagdo serd concedica medianis solcitagdo do
medico assistente, justificando as razfes técnicas do pedide de prorrogacic @ mediante
autorizacio da CONTRATADA.

8.20 Em caso de necessidade de profrogscaa do prazo de nternacdn, o beneficiano ou quem par
ele responda, deverd apresentar & CONTRATADA a solicitagio de prorrogaciko emitida pala
meédico assistenie, com a devids justificativa

8.21 O pagamento das despesas ndo cobartas deverd ser realizado direlamarite pelo beneficldrio
20 prestador do atendimenta.

9.22 Embora a cobertura contratual esisja restita aos servicos realizados por profissionais
credenciados pels CONTRATADA, constantes no Manual da Rede, ressalvadas as hipdtases de
reembolso previstas neste Instrumento, & admitide que os SENICos possam ser solicitados pelo
medice assistenie que nao fizer parte ca rede credenciada, nag podendo haver restrigies aos ndo
periencentes & rede prdpria ou credenciada da CONTRATADA. Nesse caso. deve o beneficidrio
obrigatoriamente dirigir-se & sede da CONTRATADA para ranscricao do pedido para a guia
padronizada, e indicaglo do profissional credenciado a realizar os procedimentos solicitados,

8.23 E facultada a substituiglio de entidade hospitalar, & gue se refers o ltem anterior desde gue
por outro equivalente e mediante comunicacio acs consumidores & 3 ANS aom frinta dias de
antecedancia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorentes de rescisdo par fraude ou
infragio das normas sanitarias e fiscais em vigor

9.24 Mz hipitese de a substiuicio do mstabeiecimenio hospitalar ocorrer por vontade da
operadara durante periodo de intermacao do consumidor, o estabelecimanto obriga-se a manter a
internagdo & a operadora, a pagar a5 despesas até 2 alia hospitatar, a erério medico, na forma do
Conirato.

9.25 Excefuam-se do previsio no item anterior os casos de substiiugdn do estabalacimento
hospitalar por infragdo 35 normas sanitanas em vigor, durante periodo de intermnscSn, quando a
operadora arcara com a responsabilidade pela transferéncia imediata para outre esfabelecimanto
equivalente, garantindo & conltinuagiio da assisténcia, sem dnus adicional para © cansumidar

8.28 Da Coparticipagio

8.26.1 Entence-se por coparticipatdo & parte eletivamente paga pelo Beneficiario Tiukar 4
CONTRATADA referente 8 ulilizagao dos servicos cobertos, por §i @ seus Dependenies, definida
BM Emos fos vu em percaniuas
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8.26.2 Aém da contribuigho mensal devida peia CONTRATANTE em fungdo do numero de
Baneficidnos inscrites, e conforme: descrito neste Cartrato, de acorde com o produle conratado,
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sefa cobwada copanicipacdo, na utiizagao, pelos Beneficianos Jﬁk seguintes procedimentos
conforme valores estipulados na Proposta de Adesio:

&) pagamenio referente a cada consulta agendada:

&} pagamento referents & qualquer examefteraplaisessao solicitado pelos médicos assistente’

€) pagamenio referente a qualquer Intemagao etetiva ou ndo;

&) pagamento referente a qualquer atendiments realizads no Pronto Socoro e Pronio
Atandimento,

fi pagamanto referente a qualquer sessdo realizada por flisicterapeuta, psicologo, terspeuta
ocupacional @ nutricionists, solitilado pelos médicos da CONTRATADA

| Procedimento | Valor da coparticipagao

| Conauita 3
Exames/Tarapiaa/Sesades - Simples RE
Exames/Torapas/Seasdes - Especial R%
Internagdn _ | R§

|_Pronto Secarro e Pronio Atendimento RE |

8.26.3 No caso das internaches peiquidtricas, a¥m dos valores de coparticipatao previstos acima,
deverao ser vertidos 0s demais valores previstos em cl&usuls aspecifica deste Contrato.

8.26.4 Serdo de resporsabilidade da CONTRATANTE s valores de coparticipagies referentes a
utiizagso de procedimentos reslizades em periodo no qual o Beneficdrio estava inscrito,
independente da #poca da cobranca, ou seja. a CONTRATANTE obriga-sa 8 arcar com tais
valores, ainda que o desligamento desse Beneficidria j& tenha ocorrida:

9.26.5 A cobranga da coparticipacao, serd feila toda vez que a OPS identificar svantalufilizacio do
beneliciario, respeftando, apenas, o prazo prescricional de 05 {cineo) anos, nos moldes do Ar
206, §5Y | da Led 10.406/2002

CLAUSULA DECIMA - FORMAGAQ DO PRECO E MENSALIDADE

10.1 O Plano conlratado serd custeado em regme de preco ‘pré-estabelacido’, nos termos da
Resohugao Normativa n® 8504 da ANS {Ansxo L, iem 11, nimero 1) e alteragies posteriores

10.2 Em virude dos servigos previstos neste instruments, a CONTRATANTE devard pagar &
CONTRATADA. uma confrapreslacao pecuniana mensal imensalidade) para cada Beneficidrio
mserto, definidas em fungéo do nimero de Beneficidrios Inscritos & das faixas etdrias em qQue se
enquadrarem {ou do valor fixado em preco Unico por beneficidrio ou par grupa famdiar), bem como
valores de coparticipasao quando da utilzacao dos procedimenios,

10.3 Para cobranga do valor de mensalidade e dos evenluais valores de coparticipagso, a
CONTRATADA enviard, ao CONTRATANTE. falura unica de cobranca, gue deverd ser quitada
conforme data de vencimento estabelecida na proposta de adesdo, sendo essa a respectiva
data de vencimenio da obrigacio, facultando-se & CONTRATADA, guando julgar conveniente,
emitir @ sacar duplicata referente aos servicos contratados,

104 Quando a data de vencimente ealr em dia am fue ndo haja expediente bancérle, o
pagamento poderd ser reaiizado até o primelra dia Gtit subsaquente, sendo reconbecido como
comprevants de pagamento gualguer documento determinado pela CONTRATADA.

10.5 As faturas emitidas pela CONTRATADA ter3a por base o nimern oe Banaficidrios infarmada
pelo CONTRATANTE Na falta de comunicacio, am lempo oportuno. de inclusao ou de exclusso
de Beneficiarios, a faturz se baseard nos dados disponiveis no periodo, reglizando-se os ACRrnS
nas faluras subsequentes.
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10.6 A CONTRATADA poders adotar modaiidads diversa de cobranca, confarme medhor Ihe
aprouear, meedianke ﬂﬂmumﬂﬂﬁﬂ FII"E"n'|B.

10.7 No cazo do aposentado € do empregado demitido, que opiarem peéa manutengio do Plano,
nos lefmos deste Conlralo, serd rematido boleto Gnico de cobranca ao Titular. com o vencimarnts
no mesma dia para a quitagho das faluras. conforme previsto nesta Clausuls, contends os valores
de sisa responsabilidade.

10.B Se a CONTRATANTE. bem como o aposeniado e o emprecgado demitide, ndo receberam
documento que os possibililem realizar o pagamento de sua ebrigagdo, em até 05 (cinco) dias
antes da data do vencimento, deverdo requerer sogunda via junto 8 CONTRATADA, que enviars
nova cabranca via e-mall au fac-simile.

10.9 A perda, extravio ou ndo recebimenta do instruments de cobranga néio desobriga a
CONTRATANTE. bern como o aposentado & o demitido de efetuarem o seu pagamento no prazo
de vencimenio mensal

10.10 O recebimento pels CONTRATADA de parceias em atraso constituird mera loler8ncka, nao
implicando novacio confratual ou transacis.

10.11 O pagamenio antecpado das mensalidades nao slimina ham reduz a5 periodos de cardéncia
deste Contrata.

10.12 O pagamento dos valores devidos 3 CONTRATADA refarente & um determinado més ndo
significa estarem pagos ou guitades débios anteriores

1013 Ocorrendo mpontualidade no pagamento dos valores de responsabiidade ds
CONTRATANTE, bem como do aposentado e o empregado demitido, serdo cobrados juros de
mora de 1% (um por cemao) ao més, calculados dia a dia, e multa de 2% [dois por cento) incidente
sobre o valor do débito atualizado monetaraments. sem prejuizo da evenlual cobranca judicial de
indenizagdo por perdas & danos. conforme o caso

10.14 A CONTRATADA sa reserva o direilo de cobrar os debitos ndo quitados por todos os meios
legais cabiveis, inclusive promovenda a respectiva cobranga por melo de insliluigdes financeiras &
INSCrigao em orgdcs de protecdo ao crédito.

10.15 Do pagamento do Beneficidng

10.151 Salvo quanto acs Benaficidrios aposeniados & demitidos, a8 CONTRATANTE &
responsavel pelo pagamento dietamente 3 CONTRATADA, o que nio exime o Beneficidrio de
Arcar com as parcelas de sua responsabilidade peranie s CONTRATANTE.

10.15.2 Em alengdo ao disposto no & 1" do artigo 15 da RN r® 279, de 2011, foi adotado o
sequinie critério para a determinagio do custo do Benelicidria:

a) A fixacdo do prego para os beneficiarios ex-empregados demitidos/exonerados sam justs
Ausa ou aposeniados, bem como seus dependantes. obseryard a tabela de custo
prevista neste instrumanlo

10.15.3 A CONTRATANTE & o Benchciarig deverdo acordar a data de pagamento de suas
conrituicies, senda gue o afaso no pagamento ansgjard o direito da CONTRATANTE saliciar &
CONTRATADA a suspensdo de cobderura sy exclussa do Beneficiaro nadimplente & dos
dependantes a ele vinculado

10.15.4 Ocorendo imponiualidade na pagamenio dos valores devidos pelo Beneficidro A
CONTRATANTE. enssjara o direito desta de BXIQF, juros de mora de 1% (uUm por cento) a0 més.
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calculados dia a dia, @ multa de 2% (dols por cento) incidente sabra o valar do débito atusiizada,
sem prejulzo da eventual cobranca judicial de ndenizagao por perdas & danes, conforme o caso,

1% Ciaad b e L i 14

10465 Apés a quitagdo do débito do Beneficidno  excluido por madimpi@ncia  peala
CONTRATANTE, poderd a GONTRATANTE solicitar uma nova inclusdo do Beneficidrio e saus
dependentas a ele vinculado, por ela exclulde. Caso 3 nova readmissdo ocarra, o Beneficidno e
sels dependentes & ele vinculados, incluidos inempestiva & novamente deverdo cumprir novos
prazoe de cardncia, nos termos estabelecidos neste Contralo, nag implicandn em recontagem de
prazos de caréncia, mas sim de nova inclusde a0 grupo vinculado 4 CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — REAJUSTE

11.1 O reajuste a incidir sobre o valor da mensalidade serd automaticn & anual, bendo como dala-
bage de aniversaro o més de inicio de vigancia contratual

11.2 Caso nova legislagio venha a autorizar o reajusiamento em pericde inferior a 12 (doze)
mases, 8583 terd aplicagio imediata sobre este Contrats

11.3 As demals chrigacdes financeras previstas nesis instrumento (tais como taxa de inscrigdo,
segunda via do Cartdo Individual de Identificacdo e coparficipaches), serda reajusiadas no mesmo
momenio da mensalidade. através de livre negociacio entre as partes. Na faita de acordo enire o
partes, serdo reajustadas utilizando-se o mesmo indice de reajuste da mensalidads

11.4 Independenie da data de adesdo do Beneficidrio, os valores de suas contribuigies terdo o
primeire reajusie integral na data de aniversdrio de vipneia deste Contrato. entendends esta
como dats base dnica,

11.5 Alén da medalidade de reajuste prevista nesta clausula, devem-se observar as regras de
resjuste por faixa eldra previstss neste instrumento, que ocorram no més subsequanie ao
aniversario do Beneficidrio, exceto se a mensalidade for fixada em Prego unico.

116 Cenforme o nimero de beneficidries vinculados ao presénte Contrato, 0 reajuste a ser
aplicado levard em consideracao as utdizagdes decorrentes da carleira de beneficlarios vinculada
a esle instrumenio ou o agrupamente de lodos os conlralos de planos de saude colelivos
empresariais e coletivas por adesdo vinculados a esta operadora com menos de 30 (innta)
peneficiarios, hipitese que podera ser desmembreado om sub-agrupamentos, obsarvada =
Bgslacio a esse respeilo.

11.7 A primeira data a ser considerada para a apuracdo da quantidade de beneficidrios serd a de
assinatwra deste instrumento e a5 datas seguintes considerario o numero de beneficiarios
apurado no mes de seu anjversario, ainda que tenha ocorrdo postarior varisgdo da quantidade de
beneficiarios

11.8 No més de feversiro de cada ano, a CONTRATADA ideniificara os condralos de planos
coletivos em vigor que deverdo ser agrupados para efeito de reajuste, consderando o ndmers de
beneficidrios vinculados a cada confrato em suz Cilima data de aniversario, ainda que este
nmero se allere posteniarmente

1.4 [nRCe e rirato aos

11.9.1 A mensalidade sera resjusiada de acordo com o Indice de reajusie estabelecido para cada
sub-agrupamenlo de planos adotado pela CONTRATADA, divulgado em seu site, gue seré no
maximo o percentual oblido Biravés da soma de Reajuste Financeiro com eveniual Reauste
Técnico, na farma estabelecida s seqlir

L
=1
L
s
d
z i
il
un
=1
=

11.9.2 O indice de reajusie financeiro a ser ulilizade — REInancairs — serd o parcenfusl divulgade
pela ANS {Agéncia Nacional de Salde Suplementar) para os planos Individuams/Familiares

Associacdo Santa Casa Salde de S3o José dos Campos
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11.8.3 O Reajuste Técnico, somente serd observado quande o nivel de sinistralidade da cartaira
dos contratos sub-agrupados, ultrapassar a meta de 70% {(Sm). cujs bass € a propercao entre as
despesas @ssislencigis e a5 receftas diretas do plano, apuradas no perindo de 12 meses
conseculivos enire o més de Maio e Abni subsequente. devendo ser aplicada a seguinte farmula’

RT ={ 5/8m }— i

Cmnde:
§ = sinistralidade apurada no periodo.
Sm = meta de sinistralidade

11.9.4 Os percentuais de reajuste definidos, serdo dividlgados no site da CONTRATADA até g 1°
dia ulil do més de maio de cada ano, podendo ser aplicades & partir dessa data alé abrl do ano
seguinte, sempre observando a data de aniversario de cada contrata

11.9.5 Na falta do indice que compie o redjuste, deverd ser considerads o Indice oficial gue vier a
subshibui-lo.

11.10 Do indice de reajuste para confralos ndo sgnipadns

11.10.1 A mensalidade sera reajustada de acordo com o indice de meajuste obtido airavés da
seguinte fdrmula:

Reajuste = {1 + Maximo[O;RT)) x (t +RF) =1

Onoe

RF (Reajuste Financeiro): corresponders & variacao positiva do indice da ANS — Aglncia
Macicnal de Saude Suplementar, acumulada nos Gltimos 12 (doza| meses, sendo que na fafa
decte, o reajuste se dars airavés de outro indice oficial gue vier a substityi4o.

RT (Reajuste Técrico): determinado em fungio da sinistralidade deste Contrato, apurado
de acordo om a saguinie expressao;

RT=%5m-1
Onda:

5 = =inistralidade (refacio entre as desposas assistenciais e as recelias de contribuigao
deste Contralo). apurada no mesmo periodo consicerado para determinagio do RFE

am =meta de sinistralidade da 70%

11.10.2 Excepcionalmente, poders a agministragdo da CONTRATADA, optar por percentual de

reajisle menor que o obtido através da férmuls acima, em face de negociagdo com 8
CONTRATANTE.

11.10.3 As parles poderdo, de comum acordo e apts a apuracdo dos indices @ valores ohbtidos
dtfaves dos calculos expostos ra formula supracitada, optar por um apore financeiro suficents
para saloar os valores das despesas atribulveis & sinistralidade apurada no periodo

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FAIXAS ETARIAS

12.1 As mensalidades foram fixadas em fungao da itade do Benefictéria inscrito. de acordo com
as seguintes faixas etdrias e conforme os percentuais de reéajustes incidentes em cada uma delas,
conforme estabelecido na proposta de adesdo:

-
|
=
]
h
L=
r
Wi
-
L
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Faixas Etdrias; Mensalidade: - \ Percenluais de Reajusies:
a) 0a18 anos de Idade R3 —
b) 19223 anos de idade R3 %
£} 24528 anos de klade RS ]
d} 20 & 33 anos de idade R %%
a) 34 g 38 anos da idade (5] %
f} 39343 anos deidade R3 B
g) 44 a 48 anos do dade R3 Yo
hy 48 a 53 anos de idade R Yo
I} 54 a58 anos de idade RS 0%
I} 58 anos e acima RE %

12.2 Para exercicio do direito de manutencio provisto neste instrumento, os vaores de
mensalidade a sereim assumidos pelos Beneficiarios ex-empregados demididos ou exonerados
$8M justa causa ou aposentadns. serdo os valores previstos na tsbela de ousto por faixa eldria
nos iermos da regulameniacio

12.3 Caso haja paricipacdo financeirs da CONTRATANTE no cusiess para os Beneficidrios ex-
empregados demitidos ou exonerades sem justa causs ou aposantados manfidos neste plano, nos
lermos pravistos neste instrumento, os valores de mansaldade a serem assumidos por esses
beneficiarios, serdo previsios em uma tabela de precos, apresentada em aneko a este
Instrumento, eslando, em versao atualizada, permanentamente a disposicio para consulta pelos
Beneficiaros junto a CONTRATANTE.

124 Quande a alteracdo da idade importar em deshocamento para @ faig SUpenor, as
mensalidades serdo alteradas, automaicaments, no mie seguinie ac do anlversdrio do
Bareficiario. pelo percentuai de reajuste estabelecido para a faia etara subsequeante

12,5 Os aumentos decorrentes da mudanga de faixes etarla ndo se confundem com o reajusie
financaino anual

126 Os percentusis de variacdo em cada mudanca de faixa etara sd0 Miados observadas as
seguintes condiches:

al D valor fixado para a Gltima faba elana néo poce ser superior a 8 (sels) vezes o valor da
primeira faixa etaria:

b) A vanagio acumulada entre a 79 (setima) & a 10" (décima) faixas néo poders ser SUpErior
4 vafiagdo acumulada entre 5 19 {primeiraj e a ™ (sétima) falxas.

€] Asvarlagbes por mudangs de faixa etaria ndo podem aprasentar percentuais negatvos

12.7 Em decorréneia da aplicacdn do disposto no Estatute do ldoso - Lel n® 10.471/03 em
especifico no seu arl 3" ndo serd aplicads reajusta por faixa eldria a0 Benefickro com 80
{sessenta) anos de idade ou mais pormanecendo apenas a aplicacdo do reajusie financeiro anual
previsto neste Conlraln, conforme normas e Indices determinados pelo omgas ofical competente,
#8ja a ANS ou autro que vier a substitui-a. ou ainda pelo Indice estabelecido neste Contrato,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS n
COLETIVOS

13.1 DO DEMITIDO

13.1.1 A CONTRATANTE assegura a0 Beneficldrio Titular Que conbribuir para o plano coniratado,
decorrente de seu vinculo empregaticio ou eslatiano, no caso de réscisdo ou exoneragso do
Contrata de trabalhe, sem justa causa, o dvello de manter sua concicao o Bensficiario nas
mesmas condicBes de coberiura assistencial de que Qgozava guando da vigéncia do Contrate de

e R e et —ee s SRR SSaES= = = =
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trabalho, desde que assuma o pagamento integral das contraprestaghes pecunianias (artigo 30 da
lei n? 9.656/19948),

13.1.1.1 O excnerado ou demitide deve optar pela manutencas co benaficio no prazo méximo da
30 (trinta) dias, em resposta & comunicagéo da CONTRATANTE sotre a opgao de manutencdo da
condigio de beneficdrio de que gozava quando da Vigércla do contrato de frabaltho, formalizada
no &to da comunicaco do aviso prévio, a ser cumprido ou indenizadn.

12.1.1.2 O periodo de manutengic da condicdo de Beneficiano serd de um terco do fempo de
contribuicao ao plano, ou Sucessor, com um minime assegurado de sels meses ¢ um maximo de
vinie & quatro meses,

13.2 DO APOSENTADO

13.21 A CONTRATANTE assegura ao Beneficidrio Titular que se aposentar & que tiver
contnbuido para o plano confratads, decorents de vineulo empragaticio ou estatutario, pelo prazo
minimo de dez anos, o direito de manutengdo como Beneficidrie nas mesmas condiches de
cobertura assislencial de gue gozava quando da vigénca do Coniralo de trabalho, desde gue
a55uma o pagamento integrad das contraprestagdes pecunianas (artigo 31 da lei 0 656/1988),

13.2.1.1 Na hipotese de coniribuigdo pelo entio empregads, por perinde inferior & der anns, &
assegurado o direito de manutencio como Beneficiario, & razdc de um ano pira cada ano da
contrbuicdn, desde que assuna o pagamenio integral da plano.

13.2.1.2 O aposentado deve optar pela manuiencao do beneficio no prazo méimo de 30 (frinta)
diss, em resposts & comunicacio da CONTRATANTE sobre & opao de manutengdo da condigio
de beneficiano de que gozava quando da vigéneia do contrato de trabalho, formalizada no ato da
comunicacao da aposentadoria,

13.2.1.3 Na hipdtese do empregado que se aposenta continuar trabalhando na CONTRATANTE,
quando vier 2 se desligar dessa, @ garantido o direito de manter-se como beneficidrio na condigao
de aposeniado,

13214 Em caso de obiic do empragado aposentado, que confinuou trabalhandoe na
CONTRATANTE. antes do exercicio do direito previsio nesta Clausula, & garantida a permanéncia
na plano dos dependentes inscritos, pelo praze a que teria direlta o emprecads aposentado, desde
Que assumam as responsabilidades linanceires.

13.3 DAS DISPOSICOES COMUNS

13.3.1 O PLAND tratado neste Confrato destina-se & categoris de Beneficidrios ativos o ax.
BMpregados demitidos ou exonerados sem Justa causa ou aposentados, pelo que o direito orevisto
nesta Clausula garantra & manutengio do ex-empregado neste mesma BPLAND.

13.3.2 O direito gerantido nesta cldusula serd assegurado ainda que o Beneficlirio ndo esteja
contribuindoe para o PLANO no momento da demissdo, exoneracio sem justa causa ou
aposentaderia, desde gue em algum momenio lenha contribuido para o PLANG. Nesse casa o
direito serd assegurado na proporgao do periodo ou da soma dos perindos de sua efativa
contribuicido para o PLANG

13.3.3 A manutencdoe da condigio de beneficidrio prevista nesta Clausula, podera ser exercida
individualmente pelo liular ou estendida também a seu grupe familiar inscrito quando da vigéncia
to contrato de irabalho, a critério do proprio titulss

13.3.3.1 O ex-empregado demitido ou exoneraco sem justa causa ou aposentado poders inclulr
novo conjuge e filhos no periodo de manutengao da condigso de beneficiario,
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13.3.4 Em caso de dbio do demitido ou aposentado em exercicia do direda de manutencio, &
garantida a parmanéncia no plano dos dependentes inscritos, palo prazo restante a que leria
direio o dermilido ou o aposentado. desde que assUMam as rasponsabilidades financeiras,

13.3.5 As gerantias previsias nesta clausula n3o excluem vantagens oblidas palos empregados
decorrentes de negociagpies coletivas de trabaiho

13.3.8 A admissdo do beneficidrio em nove BMprego & ¢ausa oa extingdo do dirello de
manutencao previsto nesta cldusula, cabendo ac demitido ou aposentado comunicar esse fato
mmedaEtaments & operadora ou & CONTRATANTE, para a promocac de sua exclusdo e de seu
grupa famiiar vinculado, sob pena de fraude

13.3.6.1 Tambem sdo causas de extingdo do dirsito de manutencdo previsto nesta clausula:

a) O decurso des prazos de manutengdo previslos nesta clausuia:
bl O cancelamente pela empregador do beneficio do plano concedido aos seus empregados
ativos & ex-empregados demitidos sem |usta cauea ou aposentados.

13.1.7 E assegurado a0 ex-ampregado demilido ou exonerado sam |usta causa ou aposentado ou
Seus depencentes wvenculados a0 plano, durante o perodo de manutencio da condicdo de
beneficiario garantida pelos arligos 30 & 31 da Le 1" 9656, de 1998, o direits de exercer a
portabilidade especial de caréncias para plane individual ou familisr ou coletivo por adesao, ros
larmos previstos na regulamentacio vigante

13.3.7.7 Além da portabilidade mencionada duranta o perinde de manulencdo da condicdo de
beneficiario garantida peios artigos 30 @ 31 da Lal n° 9656, de 1998, deve-se observer ginda as
démais possibiidades de portabilidade contempladas na legistagdo de saide suplementar em
wigor, como nos casos de dbila do tiular e da perda da elegibdidade dos dependentes

13.3.8 O tiular gue ndo contribuir para o plano, durarte o periodo ocue mantiver o vinculo
empregatico ou estalulario, ndo terd direlto 4 permanéncia de que frata essa cdusula, apos &
parda do vinculo empregaticio

13.3.8.1 Nos planos coletivos custeados integralmenie pela CONTRATANTE, ndo @ considerada
contribuicae & copartcipagio do Beneficidrio, Gnica e exclusivamente &m procadimantos, como
fator de moderacac, na utilizagdo dos servicos de assisténcla médica efou hospitalar

CLAUSULA DECIMA QUARTA - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE
BENEFICIARID

14.1 Cabera & CONTRATANTE soiicitar a suspensio da cebertura ou 3 exclusio de Benoficidrios.,
inclusive nas sequinies situagbas:

a) solicitagdo de exclusio feita pelo propria benaficisrio:

b} perda da qualdade de Titular, ressalvada o dirsito de manutengéo N plana previsto nos
arligos 30 e 31 da Lel 9.656/1908:

c) perda da qualidade de Dependenie, no caso do Beneficiaro dexar de aender s
cendighes exigidas para sua inscriciio previsias neste insiruments ou quando deixar da
entregar o8 dotumenios comprobalorios exigidos pars sua manutentio como
Dependenta;

d) Inadimpléncia do Beneficiano, ressalvados os casos de demitidas e aposentados, quando
8 exclusao por iradimpléncs caboard 2 CONTRATADA

14.2 Para proceder com a solicilagio de exclusiio de um Beneficdrio Titular do PLAND tratado
nesle instrumenio, 2 CONTRATANTE devera obngaldria e expressamente informar &
CONTRATADA:
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a) se o Beneficidrio foi excluido por demissdo ou exoneracat. sem justa causa ol
aposantadoria,

b} se o Beneficidno demitido ou exonerado sem |ugla cAausa se enquadra no disposto no
artign 22 da RN27911, ou sejs, se é o caso de empregado aposentacs que continuou
trabalhando na CONTRATANTE apos a aposentadoria;

c} se o Baneficidrio contnbula pare o pagamenta do PLAND tratado neste Instrumento;

d) por quanio tempa o Beneficiario confribuiu para o pagamenic da PLAND tratado neste
insfrumento; &

&) seo0ex-empregado optou pela sua manutengiio como Benelicidrio ou se recusou a mantes
esta condigdo;

14.3 Nos termos da regulamertagdo, somente serdo admitdas as solicitaghes de exclusdo dos
Beneficdrios Tiulares deste PLANO, mediante comprovacdo ineguivoca de gue o Baneficigro
Titular foi comunicado do direlto de manutencso previsio nos arts, 30 ¢ 31 da Lei 9.656/98. bem
Coma mediarte a disponibilizacdo das infarmagies previstas no item anterior (quando aplicaval},
144 A CONTRATADA =6 poderd excluir ou suspender 3 assisiéncia 4 sadde dos Benefictinos,
sem a anuéncia da CONTRATANTE, nas sequintes Fipoteses

@) em caso de fraude a0 Plano ou dolo, sendo que, em caso de fraude relacionads & doerga
ou les3o pré-existente serd instaurado processo administrativo junto & ANS. para
apuragan ¢a fraude, nos termos da legislaco vigente:

b| perda da qualidade de Titular, ressalvado o direito de manuien;an no plano previslo nos
anigos 20 & 31 da Lel 965601 008;

e] perda da qualidade de Dependents, no caso do Beneficiano deixar de atender as
condighes exigidas para sua Inscrgdo previstas neste instruments ou quando deixar de
Bniregar os documentos comprobairios exigidos para sua manutencio como
Desendonta.

14.5 O Beneficiario demitido/exonersdo sam justa causa ou aposentado, mantido no Flano na
forma e praze previsips neste Contrato, podera ser SUSpEnsd ou excluido do Plano, em caso de
inadimpl&ncia por periodo superiar a G0 isessenia) dias, conseculivos ou nda. nos Ultimes 12
{doze] meses de vigéncia do Contrate, apds netificagao prévia 2o Beneficidric Tilular, que se dara
ate o 50" [quinguagdsimo) dia deo inadimoléncia, sem prejuiza do dirsilo de se requerer
ludicizimente a ouitagdo do débity com suas consequéncias moratdrias.

14.8 Apos o 6(0” (saxagésimo) dia de inadimpléncia. consecutives ou ndo. nos (limos 12 (doze)
meses de vigéncia do Confrato, a CONTRATADA poderd notificar o Benaficidrio mantido no
Plano, a qualgquer tempo, déesde que obedeca a um Infervalo de 10 (dez) dias entre a data da
notficacdo e a data da rescisdo.

W7 A excusdo do Beneficdrio Tiuler implicard na automatica exclusdo de lodos os seus
Dependentes, excelo nos casos gy prassamente previslos nese Insfrumenta.

14.8 O cancelamento da inscrigio, nos termos rratados neste Contrato, ndo exime o Benehicdrio
de quiar eventuais débitos com o PLANG, Incluidos os valores de contribuicio mensal e de
coparticipacéo ;

14.% O Beneficidno Dependente que for exduide do preserte Contrato poderad firmar Contrato em
seu Moprio neme, em #é 30 (irinta) dias, contados da data de exdusSo neste instrumeants,
aproveilanda as caréncias |@ cumpridas, excelo na hipdlese de exclusdo do dependeni= por
madimpléncia ou fraude comprovada, quando devera quitar os débitos existentes CUMQre movos
periedos de caréhoa. Essa faculdade somente serd admilida guando 3 CONTRATADA possuir
planog individuais/Familiares alives para comercializagio vigents na epoca da solcitacio

e e B e sy
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - RESUISADISUSPENSAD

158.1 Bem prejuize das penalidades previsias em I8, aiem das infraghes aspeciicaments provisias
nesta avenga, o presente Coniralo poderd ser rescindide, de acordo com o disposto na Lei n.®
9.656/1098, sem que calba direito a gualquer indenizagas a CONTRATANTE, a qualguer tamgpo,
nag hipdteses saguintes:

g} Inadimpléncis da CONTRATANTE, por periodo superior a 340 (trinta) dias, indepandeanta
de notificagio, sem prejulze do direito da CONTRATADA de requerer judiciaimente @
quilagao do débilo, com suas consequancias moralddas:

) Fraude comprovada elou dolo da CONTRATANTE:

¢l Descumprimento da CONTRATANTE 45 cldusuiss e condicdes deste Contrato,

d) Faléncia, insolvéncia civil ou gualguer outra forma de liguidacde judicial ou extrajudicial da
CONTRATANTE:

&) Se nao for mantido o ndmero minimo de Benaficisrios estabelacido para manutencio
deste contrato, conforme prevé & Clausula Condicies de Admissso, ressaivado o dispostio
no paragrafo abaixo,

15.2 Na hipotese de reducde do numero de Beneficldrios ficar abalxo do limite estabelecide na
dlausula Condigbes de AdmissSo, a CONTRATADA poderd, a seu critérlo, manter vigEncia
temporiria adicional, para que seja reconstituido o minime contratualmente estabelecide Cabers
8 (0} CONTRATANTE pagar o equivalente 4 média per capta das mensalidades, multiplicada pelo
numero de Beneficiarios faltantes.

15.3 Independente do direito de rescindir o Conlrata apas 30 (frinta) dias de inadimpléncia, a
CONTRATADA poders ainda suspender os atendimentas apos 10 (dez) dias sucessivos de falta
de pagamenla

16.4 Apée o érmino do prazo minimo de vigéncia coniratual, & facultade a gualquer das partas
denunciarem o Contrato. mediante comunicacdo escrita @ prolocolada, dirigida & oltra parte, com
antacedéneia minima de 60 {sessents) dias.

1641 A deniincia ou rescisdo do contrate, por quakguer uma das partes, nda inviabiliza a
aplicagao dos reajustes anuals. previstos na cldusula 119 & 11.10 ou os por faika etdrs previstos
am clausula 12 .1

16.5 Caso a CONTRATANTE manifeste intengio de rescindr o presentes Confraio, antes do
termine do prazo minima de vigéncia contratusl. fice obrigado ao pagamento, a titulo de multa
pecursana, do valor correspondente a 03 (irés) contribuichies integrais, calculadas pela média das
contribuictes efeluadas ao plano antes da sua notificacao, ressalvado o dirsite da CONTRATADA
de exigir complemento do valor case o prejuizo suportado seja superior ac mordanie da mulia
acima especificada, na forma do Cédigo Civil vigenie

15.6 Em nenhuma hipotese havera restiluicle do valor pago pela CONTRATANTE para o
Beneficiario fazer jus ds coberturas definidas neste instrumentn

15.7 Nao sera admitida a inclusdo ou exclusdo de Beneficianos durante o prazo de aviso prénio
dascrito neste Conliato,

15.8 & CONTRATADA resarva-se a0 direfo de cobrar da CONTRATANTE, pelos meos legais
cabivels. evenluais despesas decorrentes de atendimento prestado ao Benelcidric Thular & s
stus Dependentes, apls a rescis&o do Contrato, restando-ze cossadas as responsablfidades da
CONTRATADA.

15.9 Em quaisquer das hipdteses de suspensdo ou rescisdo, havendo beneficiarios em pariodo de
intermagso, compromete-se a CONTRATANTE a arcar integralmente com as respectivas
doapesas, alé gue ocorra a alta hospitalar do beneficidio inscrilo neste contrato
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15.10 E responsabiidade da CONTRATANTE comurscar. com anteceddncia, aos beneficidnos
inscrites no plano a rescisdo deste contrato.

15.11 Nos termos da Resolugdo n® 18/1999, do Consu, No caso de cancelamento do beneficio
astegurade neste contrato pela CONTRATANTE, & assegurado ao beneficiano iNscrever-se am
plang individualifamiliar oferecido pela CONTRATADA, sem necessidade dn cumprimento de
Navos prazos de caréncia, desde que a CONTRATADA possus pland individualfamiliar a época
observando-se que!

d) Considera-se. na contagem de prazos de caréncia pasa essas modalidades de planos, o
periodo de parmanéncia do Benaficidrio no plana colativa canceladh,

b) Deverd o Beneficiirio soiciar & CONTRATADA & lisita de planos de salde
Indrviduaisfamiliares disponiveis @ = respectva tabela de preqos para fazer jus ao
disposta nesie ilem:

cl Os Bensficianos deverdo fazer oppdo pelo produto individuakfamiiar ne prazo maximo de
30 {trinta) dias apds o cancetamento do heneficio:

d) E respensabilidade do empragacaor informar ao empregado sobre o cancelamento da
beneficin, em lempe hahil zc cumprimento do praze de opcan de que irata o item
anecedente,

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DISPOSICOES GERAIS

16.1 Para os efeitos deste Contraln. s80 sdotadas as seguintes dafinicbes:

a] ACIDENTE PESSOAL: evento ocorrido em data especifica provocado por agenies
exiernos ap corpa humano, sibitos @ involunidrios e causadores de lesfes fisicas nao
decorentes de problemas de sadde, e que, independente de qualquer oulra causa, loma
necessaric o tratamento medico, como, per exemglo, acklentes de caro, quedas e
inalacho do gages:

b) AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: autarguia sob regime
espacial. vinculeda ac Ministério da Sadde, com atuacio em todo o teritdrio nacional,
como orgdo de regulagdo. normatizagdc. controle e fiscalizagdo das atividades gue
garantam a asgisténcia suplementar & saide;

€) AGRAVOD qualquer acréscimo no valor da contraprestacdo paga ao plano privado de
assistdncia & sadnde, para qua o Beneficidrio terha direilo integral & cobertura
CONTRATADA, pars s doenca ou lesdo pré-axstonts declarada apds 05 prazos de
caréncias conlratuais, de acordo com as condigdes negociadas entre a CONTRATADA e
o Bansficidrio

d) AREA DE ABRANGENCIA GEDGRAFICA E ATUAGAD DO PLANO: drea definida am
Caonltrato dentre da qual o Beneficidrio podera uiilizar os servicos contratados:

e) ATENDIMENTO AMBULATORIAL: compreende os atendimenios realizados am
consLetanio ol ambulatono. ndo incluinds intermacis hospitalar ou procsdimantos para fing
de diagndstico ou terapia que demandem o apoio de estrulura hospitalar por pericdo
superior @ 12 [doze) horas. ou servigos coma recuperacan pos-anestésica, UT) CETIN e
similares;

fi ATENDIMENTO ELETIVO: termo usado para designer os atendimentos médicos e
pooem ser programados, ou seja, gue ndo séo considerados de urgéncia ou oe
aim Ly lke

g) CARENCIA: prazo ininterrupto, contado a pariic data da contratacao ou adesdo ao plano
privado de assisténcia & saldde, durante o gqual os Beneficidrios ndo Bm direito s
coberuras CONTRATADAS:!

h) CID-10. Classificacso Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
com a Saldde, da Organizacio Mundial de Sadde. 10° revisdn:

i) COBERTURA garantia, nos limies & modalidades deste Contrato, do pagamento de
cespesas medicas e hospilalares, diretamente 4% pessoas fisicas ou juridicas presiadoras
0f SEVICoE. em nome & por conta dos Beneficdrios
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I} COMPANHEIRO: pessoa gue vive em unido estavel noaulredm, consderada unido
eslavel & entidade famiiar entre o homem & a multher, configlirada na corvivéncis piblica,
continua e duradoura com o objetivo de constituicdo de familia. nos termos da
Conslituigo Federal e do Codigo Civil Brasileira;

K} COMPLICAGOES NO PROCESSO GESTACIONAL: alleraches patoldgicas durante s
gestagio, como, por exempio, gravidez lubsria, eclampsis, parto pramaturo e
aAbortamento;

l] CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - CONSU ¢80 colegiado
integrante da esiruiura regimental do Minisiério da Sadde. com compaténcia para
deliberar sobre guesloes relacionacas & prasiacao de servigos de salde suplemantar,
definidas no art, 35-A da Lei n® 9, 656/1008

m) HOSPITAL DIA: astendimento hospitalar que ndo requera pernoite sm |eito hospltalar, ndo
correspondendo, poranto, @ uma didna convencianal-

n) INTERNAGADO HOSPITALAR: situatdo na qusl o Beneficidto & admilido em
estabelecimento hospitalar, ficando sob os cuidados do médico assistente, para sar
submetico a algum tipo de fratamento ou procedimento:

o} MEDICO ASSISTENTE médica responsdvel pels indicacio da condula médics a ser
aplicada ao pacients.

16.2 Por convenglo, adotou-se neste Contrato o génere masculing quando hi referdncia ao
genero masculing & fermining,

16.3 A CONTRATADA fornecerd aos Beneficidrios o Cardo Individual de identificacio, cufs
apresentacdo, acompanhada de documento de identidade legalmenta recanhecido, assegura 2
fruicdo dos dwedos @ vantagens deste Confrato, podends 3 CONTRATADA adotar a quakguer
Bmpa, nove sistema para melhor atendimento aos Beneficidrios

164 E obrgagdo do CONTRATANTE. na Nipétese de rescisdo, resolucdo ou resificio deste
Confrate. ou ainda, de exclusfo de gualguer beneficidrio. devalver os respeclvas carbes de
dentificacéo e quaisquer outros documentos porventurz fornecidos pela CONTRATADA.
respondenda, diante da comprovacio da liciude, pelos prejuizos resuliantes do uso indevido
desses documenios, restands  senta, neste caso, de qualquer respansabilidade, a
CONTRATADA, a partir da exclusio do Beneficianio, rescisdo, /esolugao ou resilicio do presente
mstrumanio, Mos cases em gue os cartdes nao foram devolvidos na lorma acima, devera o
CONTRATANTE assinar Termo proprio se responsabilizanda por sventual ma uldizacio dos
BETVICnSE,

18.5 Considera-se uso indevido a utilizagio desses documentos para cbier atendimento, mesmao
que na forma CONTRATADA, pelos Beneficiarios que perderam essa condigdo, por exclusdo ou
termino do Contrato, ou, em qualquer hipdtese, par lerceiras, que néo aajam Beneficidrios

16.6 O uso indevido do Carl3o Individizal de Identficacdo, de qualguer Beneficiario, a critério da
CONTRATADA, ensejara pedido de ndenizacio por perdas e danas, bem como a exclussa do
respectivo litular, e suas conseqliéncias

16.7 Ocorrendo o roubo, o furlo, a perda ou o extravio do Cartdo Indivicdual de Memficacio, o
Beneficidrio Tiular deverd comunicar o fatc & CONTRATADA, por escrito. acompanhada de
declaracao de perds ou de bolelim de ocoméncia, para cancelamento ou. guando for o 380,
Emssho de segunda via. O cancelamento 50 terd valldade quando reconhecida por escrto pela
CONTRATADA.

16.8 As segundas vias do Canado Individuai de Identificacio serfin cobradas, pela CONTRATADA
conforme valor de R$15,00 (quinze Reais).

16.9 A CONTRATADA ndo se responsabilizard por qualguer procedimento do Beneficidrio que
conirare as normas e rotinas contidas peste Conraio
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£
1€.10 Os casos cmssos no presente Instrumento contratual Serso esolvidos de comum acorde
antre as contralaries.

16.11 Qualquer tolerincia nBo mplica perdao, NovaEsEo, renuncia ou alteragso do pactuadn,

16.12 O Beneficiario Tiular, por si e por +eus Dependenies, autoriza a CONTRATADA a prestar
todas as informagdes cadastrais salicitadas pelos orgaos de fiscalizagdo da assisténcia 3 saude

16,13 Esle Contrato foi elaborado levando-ss em congideracio a legislagdo vigente, assim,
qualguer alleragdo das normas que impligue em necessara midificagao do avengado, as paries
5& sujellardo a0 ajusie des novas condipbes

16,14 A CONTRATADA ndo serd responsabiizada, em nenhuma hipitese, per avenios,
procedimentos ou efeitos decarrentes da contratacio direts de ganicos nao cobertos poar este
Contrate entre o Beneficiario Thular efou  saus dependenies & o médcos-assisienies
credenciados elou ndo credenciadas pela CONTRATADA

16.15 Faz parie do Contrato quaisquer decumentos que tratem de assunios pertinenies ao plano
de saude. Dentre esses documentos, incluem-se: Instruments de Adesdo, Declaracio de Sadde-
quanda for o caso, Manual de Rade & o Guia de Leilura Contratual

CLAUSULA DECIMA SETIMA - ELEICAO DE FORO

17.1 As parles comprometem-se a resolver de comum acordo as dvergbneias decormentes do

presante inslrumento, ndc sendo possivel a composicaa amigavel, fica eleito o fore do domicilio do
CONTRATANTE, para dirimir qualquer demanda sobire o presenta Confrato.

E por estarem essim ajustadas e combinadas, as partes assinan esse nstrumenio em 02 (duas)
vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaing.,

S&0 José cos Campos, ﬂl de . [ de 2009

v Moling -
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