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AV AV PAULISTA 867ANDAR 6 CONJ 61 SALA 2

29/06/24 19:37

Bairro: BELA VISTA CEP:01000-001 - SAC PAULO - SP
''Analitico Fatura Mensal
P - -
Obrigazio 1695191506 Controle 2055933472380 Vencimonto 30/07/24 Nota Fiscal Valor 4,408.23 Bruto
Tmpresa OINC6 LAR MARIA CLARA
Unidade 1 LAR MARIA CLARA
Titular ANA CAROLINA SILVA GONCALVES CPF 12463570628
Crzdencial Mzzr. CPr Beneficiario Pzren. Nome Mie Naze Tdade TInicic Plano Tx_Ad AC Mensalidadas Adicional
CINCE.O00021-00 71 121635706-28 ANA CARGLINA TITULAREDNILZA 16707737 26 2R/0R/23 224814 0.60 2 163,10 .00
SILVA GONCALVES FERREIPA LA
SILVA
143,10 c.00
Titular CARLA PATRICIA MOURA GIFFONI CPF 78820464691
Creadencial Matr. crer Rzneficiario Paren. MNcme Mie Nase Idede Tnicic Plzno Tx_Ad 2C Mensalidade Adicional
QINCE.O00NNZ~00 32 T82204246-9L AL EATRICIA TITULARMARIA CELIA Lz/1z710 53 28/08723 22014 0.60 2 281,24 8,06
MOURA GIFFONY VOURA GIFFONI
QINCA.D0C00Z-01 12 12709R216-01GUSTAVDY FIFFOUI  [FILHO(A) CARLA TATRICIA  10/11/%6 27 2ZY/08/Z23 22814 0.60 2 112,10 Q.00
VIZIRA SILVA MOORA GIFFONI
IMUCE. 0000002 O 03310042 0-20 PAFHARL CIeFOUL  FTLRO(3) CAWLA F&TXICIE  C0/0u. 20 34 2570¢ 13 2061 0.00 2 1£2,1¢ 0. CU
YISTRA SULYA MOUER GIFRUNI
DLMCALOCNNNZ =T 82 560133236-1 5 ALEXRNDRE PROKNCA  COMIUSE COHIA MARTA 26717769 4 78/08/23) 22614 0.00 2 372,41 r.no
TARDIZY HETO PEQEMNCA CARIOSC
RETO
946.85 C.00
Titular DANIEL RIDBEIRO CPF 14096964646
Credencial Matr, CPY Reneliciario faren. Neme Mi3e Hasc Idsde Inicic Flano Tx_Ad AC Mensalideds Adicional
DINCG.G0C022~30 01029 140060 1C-ASDANITT, RIMRKD TITULAF ELIDA UARA 26/11000 23 01/01/24 22614 .00 2 121.02 2.00
RiPETRO
1z1.09 0.00
Titular EIDRI ROSE CRISTIANE DE OLIVEIRA CARVALHO CPF 34800861870
Credencial Mave. cey Bencficiario Paren. teme MEe lssc ldzde 1Inicie Pleno Tx_Ad AC Hensalidade &dicloral
NINCGLO0U020-00 11048 348008513-70FILRI KOS TUTULEY ERY COUTINRG 2B/06/84 130 0i/63/24 22614 d.o0 2 149,37 .00
CRISTIANE DR SilVA DE
OLIVEIRA CARVALID OLIVEIRA
143,97 9.0UC
Titular FERNANDA KELLY DO NASCIMENTO SANTOS CPF 9845513603
Credencial Mazr CPF Beneficiario Pazen, HMHome Mie tlizsc Idade 1nicio Plano Tx_Ad AC M¥ensalidade RAdizional
QTNTE.000002-00 G5 OURELSSI2G-03FERIANCA ‘GLLY [0 TITULARVANTA CLEUZE DO 23/06/90 24 2874823 22614 2.00 z 142,70 0.00
NASCIMENTC SANTUS 3 IZNTO
142,10 0.00
Titular JEANE CARLA MOREIRA DE ASSIS CPF 13527958681
Uredencial Matr. CPP Beneficiario Paren. MNcme Mie Naic Idade Inicio Plano Tx Ad walidade Adicional

4,408.23

Descornto

a.6ao0

Desconto
9,00

J.60

Desconto

0,50

besconto

.00

.50

Desconto

0.c0

Desconto

14

Multa

0.G0

o.ce

Multa

0.00

0.900

0.00

0.00

0.00

iulta

Q.40

.00

Multa

0.40

0.uy

Hulta

0.00

Multa

Cobrado

143,10

-
&y

Cobrade

287.24

143,10

143,19

373,41

Cobrade

121,09

121.0%

Cobrade

Cobrade
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Analitico Fatura Mensal

29/06/24 19:37

Titular
Credencial

JINZE.00L0e-00

QINCG. G000~

NINCE. 0000nE=-02

iTitular
!
!Credancial

JTNC6.005007~00

OINCE,000N0T7~0L

Titvlar

Credencial
ANTG.OCLONE-0D

0INCG.000008-01

2INHCE, 00000802

Titular

VINCA.OCOOA~S3 2

LUCAS

Controle 2055933472380

LAR MARIA CLARA

LAR MARIA CLARA

Cbrigasio 1695191506
Lnpresa 0INCe
Unidade 1

Titular

Cradencial Matr.
QINCE.JCD05-C0 27

Matr.,

Te

58

Marr.,

50

3o

Hztr,

111

GLl

811

JEANE CARLA MOREIRA DE ASSIS

cpr

Beneficiario

13%273584-31 TRAHIE CARLA
MOREIRA DE AL

JULIO CESAR AUGUSTO LUIZ DA COSTA

CPF Penefliciacio
314522503€-05L10 CFFAR
AUCUSTO LULZ DA
£OSTA
15667420602 HRNRY NICAZIG
TOSTA SAUTIGO
101703 1 36-00KETLA SANTOS
SANTIAGO

0012710 6-25 LAURA H¥ARIA CORTA

SANTIAGO

CPE Beneficinvio
05S2450886-0T JUNTA GONCARLVES
DOY SANTOG DR

CLIVEIKA

135210H26-39BARBLRA EMANUELE
GONCAIVES LI
CLLVEIRA

KELLY ALESSANDRA DOS REIS DE PAULO

cpr erceficiario

1293335366-53KELLY ALIKSSANDPA
DOS RF1S 0% PRULD

18628758€-79ANA CECILIA
BASILID LUS

REIS

13399380 6-33KAURN
oS
FRZITAE

LINRIQUZ

5 LE

S

LUAN OLIVEIRA ANTUNES DA LUZ

Vencimento 30/07/24
Paren., Nome Mie Nasc
TITULAR VIVIARD 11/12/%1
CRISTINA
MORETRA OF
SOUSA
Pacen., Home Hae Hasc

TiPLLAFR

FILKO (4)

COUIUGE,

FILED{A)

JURIA CONCALVES DOS SANTOS DE CLIVEIRA

Pazren.

TITULAR

CILIO{A)

TITULRE

CILIO (A}

FILLEC (D)

SENIRA CAKDOSO

LUARTE

KEITA SANIOS
SAHTIAGQ

JULTTL SoUan
SANTOS ZANTIAGD
{ZILA SAUTOS
SANTIAGE

Ce/10/23

Neome Mie Maie

ROSANGHLA 3e/05782
SONCALYVES
SaTCC LE
OLTVREIRA
JULHIA GONCALVLS
005 SENTOS Iie

QLIVELRA

s

13/10/09

Meme MEe tasc

nes

DE PALLY

ALMSSANDRA w1/02/01
REIS
KELLY
AT
RETS
KZLLY
SSANDRL 1OS

AL
REIS PAULO

12712720
ENDKA DS
PAULO

DE

25/02/1%

Qe

Nota Fiscal

Idade

Telade

42

w

Valor 4,408.23
CPF 13527958681
Inicio Plano Tx_Ad AL Mensalidade
28/08/23 22614 0.00 2 lé2.10
143.10
CPF 1559291605
Inicic Plano 7x_Ad AC Mensalidade
28708/73 Y2612 0.6u 2 143.1¢
2573803 2001 0.0 2 3.7
2H7G8/03 22614 0.60 2 1310
ClA11/23 24614 0.6 2 H9.71
455.62
CPF 5245988607
Inicio Plano Tx_fd AC Mensalidade
78508723 20614 2.0 2 152,47
28/08/23 22615 0.60 Z 52,71
283.68
CPF 14933596654
iniclie Flano 1ix_Ad AC Mznsalidade
28/G8/23 22614 0.60 2 121.09
26/G8/23 22614 0.00 2 89,74
26/0UR/23 22614 2.9¢ 2 g3.71
260,51
CPF 11180934610

Bruto

4,408.23

pdizioral Desconto Multa Cobrado
.00 .00 0.00 143.1¢
0.00 ¢.00 0.00 123,10

Edicional Dzsconto Mnlta Cobrado
0.00 G.o0 g.00 143.10C
0.0 g.00 0.60 d4s.71
0.00 4.00 D.0oD 143,10
g.ou0 0.00 0.60 3.7
[ 0.00 0,00 165,62

Adicional Desconto Multa Cobrado
.04 .00 Q.6n 1€9,27
&.00 1.60 .00 33%.71
c.ao 0.00 0.C0 253,42

Edicional Desconto tulta Cobrado
0.00 0.00 a.o0 121.08
0.00 0.60 0.00 32.71
0.0 .60 9.00 3g.71
0.0C 0.50 c.oo 39051

14




NOTRE DAME INTERMEDICA MLINAS GERALS 5aUbE & A

29/06/24 19:371

AV AV PAULISTA B67ANDAR 6 CONJ 61 SALA 2
, Bairro: BELA V‘ISTA CEP:01000-001 - SAQ PAULO - SP
| P 3
i Analitico Fatura Mensal
Obrigagdo 1695191506 Controle 2055933472380 Vencimento 30/07/24 Nota Fiscal vValor 4,408.23 Bruto 4,408.23
Eapresa OINC6 LAR MARIA CLARA
Unidade 1 LAR MARIA CLARA
Titular LUCAS LUAN OLIVEIRA ANTUNES DA LUZ CPF 11180934610
Credencial Mztr. CEF Beneficiario Paren. Nome Mas Nasc Tdade Inicic Plano Tx_Ad AC Mensalidade rdicional TDesconto Multa Cobrade
GINCE.LO0CG006=-00 AL2 11i803346-10LUCAS LUAN TITULARMARIA MADALZUA  ©8/03/%3 31 25/00/23 224814 0.00 2z 142,10 0.00 G.00 O.60 i43.10
OLIVELIKA AUTWHIES EMTUMES D LUC
LA LOZ
143.1¢C ¢.00 0.0C c.eo 143.10
Titular MARIA SORAIN DA SILVA CPF 7759782640
tregencial Matr. Ckr Reneficiario Paren, Mome MiEe Hasc Tdade Inicic Plano “x_Ad AC Mcnsalidede Edicioral TDesconto Multa Cobradc
DINCE.GOUOLA-G0 71082 C/789782€6-40MARIN EORAIA LA TITULAL ROCALINDA LM 12/07/73 44 0i/03/24 22814 n.6o 2 220.36 &.00 .00 0.00 220.56
SLtVA C&UZ PLRMIRA
220.9k C.G0 0.60 0.0 220.06
Titular PAMELA ROBERTA LIMA DAMASCENQ CPF 9391382630
Credencial Matr., CFF Beneficlario Paren. Nome Mae Masc Idade TInicic Tlano Tx_Ad AC Mansalidede Adiciornal Desconto Multa Cobradc
CINCR.N000Z4-0) TLAAS 0133613R2F-30 PAMELA RORERTA TITOLAE ANDREIZ LIMA 1R/LL/RG 2T BY/00/24 2261 n.60 2 143,10 200 .00 0.00 143,10
L1ME GEMASTEND CAMASCEND
143,10 0.0C C.00 0.0 142,10
Titular REJANDE APARECIDA MARTINS DE LIMA CPF 3258644624
Crs=dencial Mary. CEF Bereficiario Paren. HNome Mie Hase Igade Inicio Plano Tx Ad AC Mensalidade Adicional  Desconto Multa Coprado ;
|
OINCAE.GUONZZ-0N 41066 (32984 F-21REJANE AFARECIDA TITULAK IZABZL GRAC 13702776 48 CL/GA/24 22614 .60 2 220,96 .00 0.G0 G.00n 223.36 !
MACTIHS DI LTMA FERETING DB LIRKA
220.9¢ c.00 0.0C G.ce 220,26
Titular REJANE VAZ MIRAKDA CPF 3078600602
Credencial Matr. [ Beneficiario Paren. bNome Mie Hase Idade lnicio Plano Tx Ad £C Mensalidade Adicional  Desconto Malta  Cobrado
OTNCH.000010-20 613 Q3075600€6-C2REJANR VAT TITULAR MARTA SALETE 01/04/771 47 28/08/38 72614 0.0 2 220, 4¢ .00 0.60 0.00 720.36
VALZ MIDANDA
0INC6.000016-01 413 168238226-U5MARLA LAURA FTLHO (&) REJANME YAZ 27/05/08 15 280823 22614 0.0 2 59,71 0.00 0.00 0.00 8%.71
MIRENDA FERKEIRA LULRENTA
310,67 0.0G0 g.oe 0.c0 310.67
Titular SELIZANE SILVA ALMEIDA DE OLIVEIRA CPF 9756864613
Crcdoncial Mztr. cps Rereficierio Paren, MNome Mie llzec Idade linicie Plano Tx_&d AC Minsallidadc rdicional Desconto Multa Cobrado
GiNCGLA0TDTE=00 218 657568646-13SELIZANY CILYE TiPULAR M 11/05785 35 2E/GR/2E 22614 0.00 2 147,10 oLnG 9.00 0.00 143,10
KLMETILA DS,
OLIVIILA
CIMTE.00U012-01 G148 1762284 7¢-42 RGHETA VITCRIZ LE FTLEC(A) SELIZANE STLVE  23/07/18 & 26/08/73 20614 0.00 2 G307 a.0u 0.00 9.00
CLAVEIKA :
232,01 0.90 0.00 V.03 232,41
i !



NOTPE DAME INTERMEDICA MINAS GERAIS

Analitico Fatura Mensal

SAUDE & A

AV AV PAULISTA 867ANDAR 6 CONJ 61 SALA 2
Bairro: BELA VISTA CEP:01000-001 - SAOC PAULO - SP

29/06/24 19:37

- I

Benaficiario

Histérico de Beneficidrios de Empresa com Vigéncia Retroativa

Obrigacio 1695191506 Controle 2055333472380 Vencimento 30/07/24 Nota Fiscal
Ernpresa QINC6 LAR MARIA CLARA
Unidaae 1 LAR MARIA CLARA
Titular SUYANE CRISTINA DE OLIVEIRA
Credancial Matr. [%:33 Beneficiario Paren. Nome Mae Nasc Tdade
PINCE.OCH0LY=-00 31033 1722 /056 -02Z SUYANE URIGTINA TITCLARALINZ CRISTIANE 1K/07/03 ZU
L vLIvelra OLIVELRA
PINSG.OULDTS-u1 13033 17113491¢-54RE(TOR KOTRIGUES  F1LKO(4) SUYANE CKISTINA ©3/06712 ©
UE OLIVEIRA LE OLIVEIRA
Titular THAIANE MORAES SANTOS
Credencial Matr. CrPr Beneficiario Paren. Home Mie tasc ldade
DINCEH.U0WTZ-UU Ylu UE42070 1501 THALAUE MORAES 10709782 31
SANTOS &
OIMUG.00UN1Z-0 316 176419346-9 3MURILL MORAES FILEG(A) THAIANE MORAZE  25/01/13 il
SANTOS CAMTOS
Empresa OINC6 IAR MARIA CLARA
Unidade 1 LAR MARIA CLARA
Plan Rt otd
20614 o PhSONAL UB KV CR T KNE iU
Enpresa QINC6 LAR MARIA CLARA
Plars kC Qtd
23611 2 FERSONAL U NV CH TP ENF 30
Descontos e Acréscimos
Tipo Valor Obeerxvgao
Relagdo Reajuste por Faixa Etaria
! Usuario Empresa
0INC6000002020 RAPHAEL GIFFONI VIEIRA SILVA 0INRCE LAR MARIA CLARA
0INCE000003000 FERNANDA KELLY DO NASCIMENTO SAMINCE LAR MARIA CLARA

Valor Mensalidade

Valor

CPF 17227565602

Inicic Plano Tx_Ad
CLl/053/72%4 22814 0.60
01703 24 22C14 0.0v
CPF 6420707501
Inicic Flano %x_kd
PE/UEF23 22614 0.6C
01704724 22814 0.6

Mensalidads
4,305,738

1,408,273

Idade
33 ->
33 ->

Valor Cobrang:

[N

Adicional

adicicnel

34

4,408,23 Bruto

AC Mensalidade Adicional
1z1.0%@ 0,00

59,71 v.Co

210.86C ¢.00

AC Monsalidade adicional
143,10 t.ou

53,71 ¢.en

232.481 .00

Desconto
GG

C.uC

Dasiconto
0.0¢ 0.0¢

.00 0.C3

Dt. Nascimento

02/06/1990
23/06/1990

4,408.23

Dezconto
0.00
0.00

0.06C

Desconto

talta
0.o0
0.90¢

Multa
0.0

0.00

Fatura com vencimento

Multa Cobrado
o.oc 121.09
G.o0 g2.71
0.00 210.80

Multa Cobrado
0.00 142,10
0.00 39.71
0.00 232.81

Cobrirado

A, AG3L23

A, 50,23

Cobrand
4, 408.23

4, 408,23




i NULTKE DAME INTERMEUDICA MLHAS GERALS CAUDE § A
| AV AV PAULISTA 867ANDAR 6 CONJ 61 SALA 2
Bairro: BELA %ISTA CEP:01000-001 - SAO PAULO - SP

Analitico Fatura Mensal

28/06/24 19:37

! Descontos e Acréscimos
Tipo Valor Observgao

Relagio Reajuste por Faixa Etaria
Histérico de Multas por Faltas por Beneficidrios

Beneficiario Data Falta

Valor Multa por Falta
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Sociedade de Sao Vicente de Paulo
Lar Maria Clara
Conselho Central Sao Francisco
de Assis - Contagem - MG

Justificativa TC 001/2024
Contagem, 11 de Dezembro de 2025.

A Ex. °Sr.
Marius Fernando Cunha de Carvalho,

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, Trabalho e Seguranga Alimentar
Prezado Secretario,

Venho por meio deste justificar que o valor pago pela parceria referente aos
planos de saude Hapvida Assisténcia Medica S.A. e Notre Dame Intermédica Minas
Gerais Saude S.A é conforme minimo do sindicato (mesmo valor aplicado pelo PAF-
plano oferecido pelo sindicato), todo restante € descontado do funcionario, conforme
pode ser comprovado através dos recibos de pagamentos de salarios e listas
anexas as notas fiscais das prestadoras de servicos, por isso foram feitas cotacdes
na época para verificar qual traria maior beneficio aos trabalhadores, uma vez que
conforme Convencao Coletiva do Sintibref, € dada a liberdade de escolha a
Instituicdo para contratacdo, desde que contemple os servigcos discriminados pelo

mesmo. Seguem para sua apreciacao.
Contamos com a sua compreensao e desde ja agradecemos.

Atenciosamente,

MARIA AUXILIADORA  Assinado de forma digital por
MARIA AUXILIADORA
IZI DOR|05203564663 IZIDORIO:52035646634

4 Dados: 2025.12.11 11:35:16 -03'00'

Maria Auxiliadora lzidorio
Presidente do Lar Maria Clara

Lar Maria Clara — CNPJ 19.693.662/0001-12: Rua Joaquim Camargos, 362, Centro. CEP: 32.041-440.
Contagem/MG. E-mail: financeiro@Ilarmariaclara.org.br. Tel.: (31) 3353.4257



MEMORIA DE CALCULO REFERENTE AO NOTRE DAME COMPETENCIA 06/2024

Funcionario Parte Convénio Parte Funcionario
ANA CAROLINA SILVA GONCALVES 56,00 87,10
CARLA PATRICIA MOURA GIFFONI 56,00 890,85
DANIEL RIBEIRO 56,00 65,09
EIDRI ROSE CRISTIANE DE OLIVEIRA CARVALHO 56,00 113,97
FERNANDA KELLY DO NASCIMENTO SANTOS 56,00 87,10
JEANE CARLA MOREIRA DE ASSIS 56,00 87,10
JULIO CESAR AUGUSTO LUIZ DA COSTA 56,00 409,62
JUNIA GONCALVES DOS SANTOS DE OLIVEIRA 56,00 203,68
KELLY ALESSANDRA DOS REIS DE PAULO 56,00 24451
LUCAS LUAN OLIVEIRA ANTUNES DA LUZ 56,00 87,10
MARIA SORAIA DA SILVA 56,00 164,96
PAMELA ROBERTQA LIMA DAMASCENO 56,00 87,10
REJANE APARECIDA MARTINS DE LIMA 56,00 164,96
REJANE VAZ MIRANDA 56,00 254,67
SELIZIANE SILVA ALMEIDA DE OLIVEIRA 56,00 176,81
SUYANE CRISTINA DE OLIVEIRA 56,00 154,80
THAIANE MORAES SANTOS 56,00 176,81
TOTAL : 952,00 3456,23
TOTAL GERAL 4408,23
Observagoes:

O valor quitado pela parceria se refere a0 mesmo pactuado através do sindicato, o restante ¢ descontado no
contra-cheque do funcionério



NotreDame
Intermédica

Maio 2023 [ANS n° 359017 [ AN:

Assinatura eletrénica por login e senha em area segura 78/227



CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL — PEQUENAS E
MEDIAS EMPRESAS - PME (04.2023.001)
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CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL — PEQUENAS E
MEDIAS EMPRESAS — PME

CAPITULO | — DEFINICOES

1. ABRANGENCIA GEOGRAFICA

Area em que a CONTRATADA se compromete a garantir todas as coberturas de assisténcia a satde
contratadas pelo Beneficiario. Essa area podera ser nacional, estadual, grupo de estados, municipal
ou grupo de municipios.

2. ACIDENTE PESSOAL

E o0 evento com ocorréncia e data perfeitamente caracterizados, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntério e violento, causador de lesdo fisica que, por si s6 e independentemente de toda e
qualquer outra causa, torne necessaria a internacdo hospitalar ou o atendimento em regime
ambulatorial.

3. ACOMODACAO COLETIVA
E o tipo de acomodacdo hospitalar em quartos ndo privativos com 2 (dois) leitos ou mais.

4. ACOI\/IODACAO INDIVIDUAL
E o tipo de acomodacdo hospitalar em apartamento (constando de quarto e banheiro privativo, com
direito a acompanhante).

3. AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS
E o oOrgdo de regulacdo, normatizacdo, controle e fiscalizacdo das atividades de assisténcia
suplementar a saude, criado através da Lei n® 9.961, de 29/01/2000.

6. AGRAVO

E o acréscimo no valor da contraprestacdo mensal do plano privado de assisténcia a saude, para que
0 Beneficiario tenha direito integral a cobertura contratada, para a doencga ou lesdo preexistente
declarada.

7. AGRUPAMENTO DE CONTRATOS

E a reunido de contratos composta pelo nimero total de Beneficiarios em cada um deles, que visa
promover a distribuicdo do risco inerente a operacdo conjunta para todo o grupo, adotando inclusive
a aplicacdo de um Unico reajuste para todos os contratos pertencentes ao agrupamento.

8. AREA DE ATUAGCAO DO PLANO
E a especificacdo nominal, nos termos do contrato, de Estados e/ou Municipios que compdem as areas
de abrangéncia geogréafica Estadual, grupo de Estados, grupo de Municipios ou Municipal.

9. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

E o atendimento que se limita aos servicos realizados em consultérios ou ambulatérios, ndo incluindo
internacdo hospitalar ou procedimentos para fins de diagndstico ou terapia que, embora prescindam
de internacdo, demandem o apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, ou
servigos como de recuperacdo pos-anestésica, uso de Unidades ou Centro de Terapia Intensiva— UTI,
Semi-Intensiva, Unidade Coronariana, Pediatrica ou Neonatal, Unidades de Isolamento, Terapia de
Beneficiarios Queimados e Terapia Respiratoria.

10. AUTORIZAGAO PREVIA DE PROCEDIMENTO DE SAUDE
Consiste em avaliagdo da solicitacio médica pela CONTRATADA antes da realizacdo de
determinados procedimentos de saude, formalmente fornecida por ela, mediante solicitacdo do
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profissional assistente.

11. BENEFICIARIOS
Séo as pessoas fisicas vinculadas 8 CONTRATANTE e seus respectivos Dependentes, que forem
incluidas no Contrato, sendo classificadas como:

11.1. Beneficiario Titular — é o individuo que mantém vinculo com a CONTRATANTE de carater
empregaticio ou estatutario, demitidos sem justa causa ou aposentados, ou ainda 0s SOcCios,
administradores, agentes politicos (assim entendidos como o Presidente da Republica, o0s
Governadores, Prefeitos e respectivos vices; 0os Ministros e Secretarios imediatos dos Chefes do
Executivo; os Senadores, Deputados Federais e Estaduais e o0s Vereadores), trabalhadores
temporarios, estagiarios e aprendizes da CONTRATANTE, inscritos neste Contrato.

11.2. Beneficiario Dependente — é o Dependente do Beneficiario Titular, incluido no mesmo plano
do Titular, observadas os limites e condigOes de elegibilidade previstos no Contrato.

12. CARENCIA
E o periodo a ser cumprido pelo Beneficiario para que ele venha a ter direito as coberturas previstas
no Contrato de assisténcia a saude.

13. CARTA DE ORIENTAQAO AO BENEFICIARIO

E um documento padronizado pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS, que visa orientar
o0 Beneficiario sobre o preenchimento da Declaracdo Pessoal de Salde, se exigivel, no momento da
sua inclusdo no Contrato.

14. CARTEIRA DE IDENTIFICACAO
E a carteira digital, individual e personalizada, disponibilizada pela CONTRATADA através do seu
Portal na internet, para cada Beneficiario incluido no Contrato.

15. COBERTURA

E a garantia de atendimento ao Beneficiario dos procedimentos constantes do Rol de Procedimentos
Médicos, instituidos pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS, respeitadas as limitacdes
e segmentagdes de cada plano conforme estabelecido neste Contrato e nos Contrato(s) que
Regulamenta(m) o(s) Produto(s) Contratados.

16. COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA - CPT

E a suspenséo da cobertura de eventos cirtrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta
complexidade pelo prazo maximo de 24 (vinte e quatro) meses, relacionada a Doenca ou Lesao
Preexistente declarada pelo Beneficiario ou seu representante legal, na Declaracao Pessoal de Saude
— DPS.

17. CONDIGOES GERAIS
E o conjunto de Clausulas contratuais que estabelecem obrigacdes e direitos as partes Contratantes,
aplicaveis a quaisquer dos padrdes de planos contratados.

18. CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA MENSAL
E a importancia mensal devida e paga a CONTRATADA, em moeda corrente nacional, para
assegurar o direito as coberturas previstas neste Contrato.

19. CONTRATADA
E a pessoa juridica de direito privado devidamente qualificada no presente Contrato e registrada
perante a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, legalmente autorizada a operar como
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Medicina de Grupo e oferecer/comercializar Planos Privados de Assisténcia a Saude.

20. CONTRATANTE

E a pessoa juridica, legalmente constituida, que contrata o Plano Privado de Assisténcia a Satde da
CONTRATADA, responsavel pelo pagamento das Contraprestacdes Pecuniarias Mensais perante a
CONTRATADA.

21. CONTRATO AGREGADO AO AGRUPAMENTO
E o Contrato que integra o agrupamento de contratos, por conter na data do periodo de apuracédo do
reajuste, a quantidade de Beneficiarios prevista na Clausula de Reajuste por Agrupamento Unico.

22. CONTRATO(S) QUE REGULAMENTA(M) O(S) PRODUTO(S) CONTRATADOS
E o conjunto de Cldusulas e pardmetros que especificam as caracteristicas de cada plano.

23. CONTRIBUICAO

E qualquer valor pago pelo empregado, inclusive com desconto em folha de pagamento, para custear
parte ou integralidade da contraprestacdo pecuniaria de seu plano de saude oferecido pela
CONTRATANTE, em decorréncia de vinculo empregaticio, a excecao dos valores relacionados aos
Dependentes e a coparticipacdo ou franquia, pagos unica e exclusivamente em procedimentos quando
da utilizacdo dos servigos de assisténcia médica ou odontoldgica.

24. COPARTICIPACAO
E a parte efetivamente paga pelo Beneficiarioa CONTRATADA para o custeio de parte das despesas
de determinados procedimentos médicos e/ou hospitalares de acordo com o plano contratado.

25. CORPO CLINICO
E o conjunto de médicos que fazem parte da Rede Propria ou Credenciada da CONTRATADA.

26. DECLARAQAO PESSOAL DE SAUDE E TERMO DE RESPONSABILIDADE

E o formulério que o Proponente preenche/registra as informac@es sobre as suas doencas e lesdes,
bem como a de seus dependentes, se houver, sobre as quais tenha conhecimento no momento da
inclusdo no plano e por elas se responsabiliza sob as penas previstas na lei.

27. DESPESA ASSISTENCIAL
E a despesa efetuada para garantir a cobertura prevista neste Contrato com o atendimento médico
e/ou hospitalar realizado pelo Beneficiario.

28. DOENCA
E qualquer perturbacdo das condices fisicas ou mentais do Beneficiario, caracterizada como estado
morbido, que requeira tratamento médico e ndo se enquadre na definicdo de Acidente Pessoal.

29. DOENCA CONGENITA
E a doenca com a qual a pessoa nasce hereditaria ou adquirida durante a vida intrauterina, e com
manifestacdo a qualquer tempo.

30. DOENCA CRONICA
E a doenca que tem uma ou mais das seguintes caracteristicas: é permanente, deixa incapacidade
residual e € causada por alteragdo patoldgica ndo reversivel.

31. DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE (DLP)
E aquela que o Beneficiario e/ou seu representante legal saiba ser portador ou sofredor a época da
inclusdo no plano privado de assisténcia a saude.
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32. EMERGENCIA
S&0o os casos que implicam no risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o Beneficiario,
desde que assim caracterizados em declaracdo do médico assistente.

33. ESPECIALIDADES MEDICAS BASICAS E DEMAIS ESPECIALIDADES

S0 consideradas especialidades médicas basicas: Clinica Geral, Pediatria, Cirurgia Geral e
Ginecologia/Obstetricia. Todas as outras especialidades, devidamente regulamentadas pelo Conselho
Federal de Medicina — CFM séo consideradas Demais Especialidades.

34, EXCLUSOES
S&o os procedimentos, servigos e eventos ndo cobertos pelo Contrato.

35. EVENTO

E o conjunto de ocorréncias e/ou servicos de assisténcia médico-hospitalar, verificado apds a incluséo
do Beneficiario no plano, que tenha por origem ou causa, dano involuntario a satde do Beneficiario,
em decorréncia de acidente pessoal ou doenca, bem como suas consequéncias. O evento se inicia com
a comprovacdo médica da ocorréncia do dano e termina com a alta médica concedida ao Beneficiario.

36. FICHA DE INSCRIQAO CADASTRAL
E o documento formal, parte integrante deste Contrato, por meio do qual a Contratante informa os
dados pessoais dos Beneficiarios.

37. GARANTIA DE TRANSPORTE

E a obrigacdo que, condicionada a notificacdo prévia por parte do Beneficiario 8 CONTRATADA,
consistente na garantia de transporte do Beneficiario até o local da realizacdo do servico ou
procedimento e o retorno ao local de origem, nas exatas condicdes e situacdes previstas na legislacao
e regulamentacdo vigente a época do evento.

38. GUIA DE LEITURA CONTRATUAL -GLC

E o instrumento destinado a informar ao Beneficiario os principais aspectos do plano de saude e a
facilitar a compreensdo do contetudo do Contrato por meio da indicacdo das referéncias dos seus
topicos mais relevantes.

39. HOSPITAL-DIA

E o regime intermediério entre a internagio e o atendimento ambulatorial, com atencio e cuidados
intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a internacdo convencional e proporcionar
ao Beneficiario a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internacdo hospitalar,
caracterizado pela permanéncia do Beneficiario em unidade hospitalar por periodo ndo superior a 12
(doze) horas, independentemente do tipo de acomodagdo prevista no plano contratado pelo
Beneficiario.

40. INDISPONIBILIDADE

E a hipotese de indisponibilidade de prestador de assisténcia a sadde integrante da rede assistencial
que ofereca o servico ou procedimento demandado no municipio da demanda, respeitada a area de
atuacdo do plano de saude e de abrangéncia geografica do plano contratado pelo Beneficiario.

41. INEXISTENCIA

E a hipGtese de inexisténcia de prestador de assisténcia & sadde, seja ele integrante ou ndo da rede
assistencial, que ofereca o servico ou procedimento demandado no municipio da demanda, respeitada
a area de atuacdo do plano de salde e de abrangéncia geografica do plano contratado pelo
Beneficiario.
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1}2. INTERNA(;AO HOSPITALAR
E o periodo de atendimento prestado ao Beneficiario, por solicitagdo do médico assistente, para
tratamentos clinicos ou cirirgicos e que se limita aos servicos exclusivamente prestados em hospitais.

43. INTERNA(;AO HOSPITALAR CIRURGICA
E a internacdo hospitalar cujo principal evento é de ordem cirdrgica.

44. INTERNACAO HOSPITALAR CLINICA
E a internacdo hospitalar cujo principal evento é de ordem clinica.

45. INTERNA(;AO HOSPITALAR ELETIVA
E a internacao hospitalar, cirdrgica ou clinica, que, ndo sendo de urgéncia ou de emergéncia, podera
ser programada com antecedéncia pelo médico assistente.

46. LIMITES FINANCEIROS DE REEMBOLSO
Séo os valores maximos de responsabilidade da CONTRATADA no pagamento de reembolso de
despesas cobertas pelo plano contratado, efetuadas pelo Beneficiario.

47. MANUAL DE ORIENTAC}AO PARA CONTRATAQAO DE PLANO DE SAUDE - MPS
E o instrumento destinado a informar os principais aspectos a serem observados no momento da
contratacdo do plano de saude.

48. MUNICIP10 DE DEMANDA
E o municipio da federacdo onde o Beneficiario se encontra no momento em que necessita do servigo
ou procedimento.

49. NOVO EMPREGO
E o0 novo vinculo profissional que possibilite o ingresso do ex-empregado em um plano de assisténcia
a saude coletivo empresarial, coletivo por adesdo ou de autogestao.

50. PERIODO DE APURAQAO DA QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS
E o periodo definido pela CONTRATADA em que séo identificadas as empresas Contratantes que
participardo do agrupamento de contratos de acordo com a quantidade de Beneficiarios.

51. PLANO CONTRATADO

E o plano registrado na Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS e que possui determinado
conjunto de caracteristicas estabelecidas neste Contrato cuja finalidade é garantir a assisténcia médica
e/ou hospitalar aos Beneficiarios mediante o pagamento de contraprestacdo pecuniaria mensal.

52. PLANO CONTRIBUTARIO
E aquele em que os Beneficiarios, em conjunto com CONTRATANTE, custeiam total ou
parcialmente a contraprestacdo pecuniéria mensal.

53. PLANO NAO CONTRIBUTARIO
E aquele custeado integralmente pela CONTRATANTE, sem 6nus para 0os Beneficiarios.

54. PLANO DE CONTRATACAO COLETIVO EMPRESARIAL

E o tipo de plano privado de assisténcia & salide que garante cobertura da atencao prestada & populagio
delimitada e ligada a CONTRATANTE enquanto pessoa juridica per meio de vinculo empregaticio
ou estatutario, incluindo demitidos e aposentados anteriormente vinculados a ela, além dos outros
individuos vinculados a CONTRATANTE, desde que previstos na legislacdo e regulamentagéo
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vigentes.

55. PROCEDIMENTOS

Séo todos os atos médicos, parameédicos ou sociais que tém por finalidade a manutenc¢éo, recuperagéo
ou promocdo do bem-estar biologico, psicoldgico ou social do Beneficiario, que podem ser
praticados em ambiente hospitalar ou ndo, dentre os quais, tratamentos clinicos, cirirgicos e
obstétricos, consultas, exames complementares, tratamentos externos e atendimentos em pronto-
socorro ou outras unidades de saude e remogdo em ambuléncia.

56. PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE
Sé&o os relacionados como tal no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente.

57. PROCEDIMENTOS ELETIVOS
Sé&o aqueles que podem ser programados com antecedéncia, ndo se caracterizando como Urgéncia ou
Emergéncia.

58. PROPOSTA DE CONTRATACAO

E o documento formal, parte integrante deste Contrato, o qual preenchido e assinado pela
CONTRATANTE expressara a sua intencdo de contratar o Plano Privado de Assisténcia a Saude,
manifestando ainda pleno conhecimento das disposi¢6es do Contrato.

59. REDE CREDENCIADA
E a rede de servicos médico-hospitalares contratualizada que presta atendimento ao Beneficiario da
CONTRATADA de acordo com o plano contratado.

60. REDE PROPRIA

E a rede de servicos médico-hospitalares de propriedade da CONTRATADA ou das
entidades/empresas coligadas, controladoras ou controladas pela CONTRATADA e que presta
atendimentos de acordo com o plano contratado.

61. REDE DA CONTRATADA
E aquela composta pelas Redes Propria e Credenciada.

62. REEMBOLSO

E a importancia a ser ressarcida pela CONTRATADA com a finalidade de restituir, integral ou
parcialmente, as despesas cobertas pelo plano contratado e pagas diretamente pelo Beneficiario na
utilizacdo de prestadores de servi¢cos ndo credenciados pela CONTRATADA.

63. REGIAO DE SAUDE

E o espago geografico continuo, constituido por agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado
a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacao e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacao, o planejamento e a execugéo
de acgdes e servigos de saude, segundo critérios definidos pela Agéncia Nacional de Saude — ANS.

64. ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE

E a lista de procedimentos e eventos em satide com cobertura obrigatoria pelos planos de satde de
acordo com as suas respectivas segmentacdes assistenciais. O Rol de Procedimentos esta disponivel
no portal da ANS, no enderego: www.gov.br/ans.

65. SINISTRALIDADE
E a divisdo entre o valor total das despesas assistenciais, apuradas durante determinado periodo de
avaliacdo, pelo total das contraprestacdes pecuniarias mensais liquidas de impostos, tributos e demais
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encargos, cobrados durante este mesmo periodo de avaliagéo.

66. URGENCIA
Sé&o casos resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no processo gestacional, caracterizado
atraves de declaracdo do médico assistente.
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CAPITULO Il - CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO
EMPRESARIAL — PEQUENAS E MEDIAS EMPRESAS — PME

Pelo presente instrumento de Contrato de Assisténcia a Saude Coletivo Empresarial — Pequenas e
Médias Empresas — PME (“Contrato), de um lado a NOTRE DAME INTERMEDICA MINAS
GERAIS SAUDE S.A, inscrita no CNPJ sob n° 62.550.256/0001-20, registro ANS n° 34.852-0, com
sede situada a Avenida Paulista n° 867, 6° andar, conjunto 61, sala 2, CEP: 01311-1000, na cidade
de S&o Paulo, Estado de S&o Paulo. registrada na ANS sob o n°® 348520, classificada como medicina
de grupo, neste ato, representada por seus Diretores, aqui denominada CONTRATADA e, de outro
lado, a EMPRESA, identificada e qualificada na Proposta de Contratacdo que integra o presente
Contrato, neste ato representada pelos seus Diretores e doravante denominada CONTRATANTE e
quando em conjunto, denominadas PARTES, tém entre si, justo e convencionado, 0 que mutuamente
aceitam e outorgam, a saber:

1. DO OBJETO

1.1. Pelo presente Contrato a CONTRATADA se compromete a garantir a prestacdo continuada de
servicos de Assisténcia a Saude Médica Hospitalar, bem como reembolso das despesas médico-
hospitalares, sempre de acordo com o plano contratado e respectiva segmentacdo assistencial, a
populagcdo que mantém vinculo com a CONTRATANTE, bem como a seus Dependentes
regularmente inscritos no plano, todos denominados Beneficiarios, conforme previsto no inciso I,
art. 1° da Lei 9.656/98, abrangendo a cobertura descrita na Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas com a Salde, da Organizacdo Mundial de Saude, as especialidades definidas
pelos Conselhos Federais de Medicina e Odontologia, bem como no Rol de Procedimentos Médicos
editados pela ANS vigente a época do evento.

2. DA NATUREZA

2.1. Trata-se de um contrato de adesdo e bilateral, gerando direitos e obrigacdes para ambas as partes
nos termos e forma do Cddigo Civil (Lei n® 10.406/2002), estando também sujeito as disposicoes do
Caodigo de Defesa do Consumidor (Lei n°8.078/1990), cujas clausulas observam as regras da referida
legislacdo e da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, tendo sido estabelecidas unilateralmente
pela CONTRATADA, bem como a manifestacdo de vontade da CONTRATANTE se manifestara
na assinatura da Proposta de Contratacao.

3. CARACTERISTICAS DOS PLANOS CONTRATADOS

3.1. Seguem abaixo as caracteristicas dos planos contratados.

3.1.1. SEGMENTACAO ASSISTENCIAL. E aquela descrita nos Contrato(s) que Regulamenta(m)
o(s) Produto(s) Contratados, parte integrante e indissolivel do presente Contrato e que deverao ser
observadas individualmente.

3.1.2. TIPO DE CONTRATACAO. Coletivo Empresarial, considerado como aquele contrato
destinado a populacdo delimitada e vinculada a pessoa juridica por relacdo empregaticia ou
estatutaria, de acordo com as regras de elegibilidade previstas no presente Contrato.

3.2. As demais caracteristicas especificas dos planos de salde contratados estdo expressas nos
Contrato(s) que Regulamenta(m) o(s) Produto(s) Contratados, parte integrante e indissolivel do
Contrato de Assisténcia a Saude.
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4. CONDICOES DE CONTRATACAO E ADMISSAO

4.1. A condigdo para contratacdo e admissdo como beneficiario deste Contrato esta condicionada a
relacdo empregaticia ou estatutaria entre a pessoa juridica CONTRATANTE e a populagéo que se
destina.

4.2. Condicéo de contratagdo

4.2.1. Para contratacdo de plano coletivo empresarial é necessaria ter a condicdo de Pessoa Juridica
ou Empresario Individual com a devida inscricdo nos 6rgaos respectivos 6rgdos competentes e
deverdo ser apresentados o0s seguintes documentos comprobatorios.

4.2.1.1. Fica a CONTRATANTE, caso constituida como Empresario Individual, obrigada a
apresentar anualmente para a CONTRATADA, em até 60(sessenta) dias da data de aniversario do
presente Contrato, comprovacao da sua regularidade junto a Receita Federal e a Junta Comercial do
respectivo Estado/Orgdo Competente, bem como o vinculo empregaticio dos seus empregados e de
parentesco entre estes e seus dependentes, através da seguinte documentacao:

a) Requerimento de Empresario ou Contrato Social registrado na Junta Comercial do respectivo
Estado da Federacdo ou Orgdo competente, que esteja em situacdo ATIVA;

b) Comprovante de inscricdo emitido junto ao site da Receita Federal que comprove a regularidade
cadastral, em situacao ATIVA;

¢) Comprovantes de vinculo empregaticio de seus empregados (GFIP, cdpia da Ficha de Registro do
Empregado ou Copia da CTPS) e de vinculo de parentesco entre titulares e dependentes, quando a
CONTRATANTE tiver funcionarios a serem incluidos no contrato (Certiddo de
Casamento/Declaracdo de Unido Estavel e Certiddo de Nascimento)

4.3. Condicéo de admissdo

4.3.1. Serdo admitidos como Beneficidrios deste contrato as pessoas fisicas, na condicdo de
Beneficiario Titular ou Beneficiario Dependente, desde que comprovado o seu vinculo com a
CONTRATANTE, bem como o vinculo com o Beneficiario Titular, respectivamente.

4.3.2. O Beneficiario Titular é o individuo que mantém vinculo coma CONTRATANTE de caréater
empregaticio ou estatutario, demitidos sem justa causa ou aposentados, que tenham sido a ela
vinculados anteriormente, ou ainda os socios, administradores, agentes politicos, trabalhadores
temporarios, estagiarios e aprendizes da CONTRATANTE.

4.3.2.1. Os Beneficiarios Titulares poderao ser incluidos a pedido da CONTRATANTE, desde que
comprovada a sua elegibilidade conforme exigéncia documental prevista neste Contrato.

4.3.2.2. Como documentos comprobatorios para inclusdo dos Beneficiarios Titulares sera exigida
apresentacdo de documentacdo conforme vinculo:

4.3.2.2.1. Para funcionarios com vinculo empregaticio:

a) Relacdo atualizada do Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o - FGTS acompanhada da ultima
Guia de Recolhimento quitada; ou

b) Cdpia da Carteira de Registro Profissional, quando solicitada pela CONTRATADA,; ou

c) Ficha de Registro de Empregados com carimbo e assinatura do representante legal, para
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funcionarios recém-admitidos.

4.3.2.2.1.1. Néo obstante a relacdo dos documentos previstos nos subitens anteriores, a comprovagéo
trabalhista que ndo puder ser demonstrada pela Guia de Recolhimento do FGTS — Fundo de Garantia
por Tempo de Servigo em razdo de contratacdo recente devera ser realizada até 90 (noventa) dias ap0s
a data de contratacao dos respectivos Beneficiarios sob pena de terem os planos cancelados caso ndo
seja realizada.

4.3.2.1.2. Para socios e administradores: documento societario comprobatério do vinculo com a
Contratante.

4.3.2.1.3. Para estagidrios e aprendizes: Contrato de estagio ou de aprendizagem, com o respectivo
prazo de validade.

4.3.2.1.4. Para trabalhadores temporarios: contrato de trabalho temporario entre a Contratante e
a Empresa cedente da mao de obra e o funciondrio temporario.

4.3.2.1.5. Para estatutdrios: Nomeacdo publicada no Didrio Oficial ou documento similar de
vinculagdo a Contratante.

4.3.2.1.6. Para agentes politicos: Nomeacéao publicada no Diario Oficial ou documento similar de
vinculagdo a Contratante.

4.3.3. Beneficiario Dependente é a pessoa fisica pertencente ao grupo familiar do Beneficiario
Titular, de acordo com o grau de parentesco previsto neste Contrato.

4.3.3.1. Os Beneficiarios Dependentes poderdo ser incluidos a pedido da CONTRATANTE, desde
que comprovada a sua elegibilidade conforme exigéncia documental prevista neste Contrato, e desde
que o Beneficiario Titular esteja vinculado ao Contrato.

4.3.3.2. Serdo considerados Beneficiarios Dependentes:

a) O(a) cbnjuge/companheiro(a) do Beneficiario Titular, na forma estabelecida pelo Codigo Civil;
b) Os(as) enteados(as), filhos(as) naturais ou adotivos(as), solteiros(as), até 49 (quarenta e nove) anos
completos (49 anos, 11 meses e 29 dias) ou de qualquer idade, se invalidos fisicos ou mentalmente
em carater permanente, mediante comprovacao da incapacidade;

c) Os tutelados e os menores sob guarda até 21 (vinte e um) anos incompletos, de acordo com as
regras do Codigo Civil e do Estatuto da Crianca e do Adolescente.

4.3.3.3. Como documentos comprobatérios para inclusdo dos Beneficiarios Dependentes sera
exigida apresentacdo de documentacéo conforme vinculo:

4.3.3.3.1. Cbnjuge: Certidao de Casamento;

4.3.3.3.2. Companheiro (a): a) Escritura Publica de Declaragdo de Uniéo Estavel,

4.3.3.3.3. Filho(a): Certiddo de Nascimento ou documento de identidade onde conste 0 nome de
ambos 0s genitores e 0s documentos de identidade de todos os ascendentes até que se comprove

inequivocamente a relacdo de parentesco enunciada com o titular, necessarios para tanto;

4.3.3.3.4. Tutelado(a) e menor sob guarda: documentos de identificagdo dos mesmos e 0s
documentos legais necessarios a comprovacdo das condicdes indicadas;
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4.3.3.3.5. Enteado (a): certiddo de nascimento ou documento de identidade associada a certiddo de
casamento ou escritura publica de unido estavel;

4.3.3.3.6. Filhos invalidos: os mesmos documentos exigiveis aos filhos mais o laudo pericial médico
constatando a condicdo de invalidez e a declaracdo de dependéncia econémico-financeira nos termos
da Receita Federal.

4.4. A CONTRATANTE esta ciente e concorde de que ndo seré aceita a inclusédo de funcionario
ou dependente que ndo detenha a elegibilidade prevista no presente Contrato, ressalvado que
na hipoétese de descumprimento responderd a CONTRATANTE perantea CONTRATADA por
todos os 0nus e/ou penalidades que eventualmente sejam por ela suportados e/ou impostas,
mesmo apos o0 encerramento do presente Contrato.

4.5. A CONTRATADA poderé solicitar a qualquer tempo, pelo que a CONTRATANTE se obriga
a fornecer, documentacdo complementar para averiguacdo da regularidade do vinculo dos
Beneficiarios Titulares com a CONTRATANTE e daquele com seus Beneficiarios Dependentes,
sendo a CONTRATANTE integralmente responsavel pelas informacgdes prestadas, inclusive
referentes aos dados cadastrais dos Beneficiarios exigidos pela Agéncia Nacional de Salde
Suplementar — ANS, bem como dos Beneficiarios das eventuais Empresas Subcontratantes que
eventualmente venham a ser incluidos no presente Contrato, as quais se tornardo automaticamente
cientes e solidarias as condic¢des contratadas.

45.1. A CONTRATANTE tem ciéncia de que o ndo fornecimento, o fornecimento incompleto,
incorreto e/ou a ndo atualizacdo dos dados cadastrais dos Beneficiarios, podera acarretar a rejeicéo
do cadastro por parte da ANS, constituindo, ainda, infracdo as normas editadas por aquela Agéncia,
bem como de que as inconsisténcias nos dados cadastrais poderdo impedir a movimentacdo da massa
de Beneficiarios, com a obrigatoriedade de pagamento de taxas e ressarcimentos desnecessarios pela
CONTRATADA a ANS.

4.5.2. Em razéo do disposto no subitem anterior, as Partes acordam que, quando da implantacdo do
Contrato, se apds a analise dos dados cadastrais dos Beneficiarios enviados a CONTRATADA
forem detectados dados incompletos ou incorretos, a CONTRATANTE se compromete a regularizar
as pendéncias existentes, no prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar da comunicacdo da
CONTRATADA, assumindo e isentando-a de todos os riscos, onus e/ou penalidades, inclusive
pecuniarias mensais, decorrentes do ndo fornecimento, do fornecimento incompleto, incorreto e/ou
da ndo atualizacdo dos dados cadastrais dos Beneficiarios a ela vinculados. A CONTRATANTE
responsabiliza-se, ainda, pelos 6nus e/ou penalidades, inclusive pecuniarias mensais, que
eventualmente sejam suportados/impostos a CONTRATADA pela ANS em razdo da inobservancia
das obrigacGes acima citadas, mesmo apos o encerramento do presente Contrato, bem como pelos
custos envolvidos na obtencédo dos referidos dados junto a outras fontes que os disponibilizem a fim
de sanar possiveis pendéncias.

4.6. Regras de incluséo dos Beneficiarios

4.6.1. Cadastramento da massa inicial. O cadastramento da massa inicial sera feito atraves de
arquivo eletrénico em layout e formato a serem negociados entre as Partes, respeitando 0s requisitos
minimos da Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS em relacdo as informag¢fes minimas
necessarias para o cadastramento das vidas junto 8 CONTRATADA. Este cadastramento devera
ocorrer com a antecedéncia minima de 10 (dez) dias Uteis da data de inicio de vigéncia do presente
Contrato para que a finalizagdo do processo de ajuste de eventuais divergéncias nas informacoes esteja
concluida antes da referida data de vigéncia inicial.
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4.6.1.1. O respectivo arquivo devera ser gerado pela CONTRATANTE e uma vez recepcionado pela
CONTRATADA sera submetido as criticas quanto a integridade dos dados enviados.

4.6.1.2. Os dados criticados, com 0s respectivos apontamentos das criticas encontradas, serdo
devolvidos para que a CONTRATANTE possa proceder ao ajuste das informacdes requeridas.

4.6.1.3. Alternativamente, o cadastramento da massa inicial podera ser feito pela CONTRATANTE
diretamente no Portal da CONTRATADA na internet, na area restrita da CONTRATANTE,
mediante 0 uso de usuério e senha fornecidos pela CONTRATADA para esta finalidade. Nesta
funcionalidade, as criticas aos dados incluidos serdo processadas em tempo real, de forma que dados
incorretos ndo serdo aceitos e os beneficiarios ndo serdo incluidos, eximindo-se a CONTRATADA
da responsabilidade de oferecer qualquer atendimento aos mesmos.

4.6.1.4. O prazo para a inclusdo da massa inicial com a isen¢éo dos periodos de caréncia foi negociado
entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA e fica fixado em 30 (trinta) dias, contados da data de
assinatura deste INSTRUMENTO.

4.6.2. Movimentacao cadastral. A movimentacdo cadastral, que compreende as inclusdes, exclusbes
e alteragOes sera feita pela CONTRATANTE diretamente no Portal da CONTRATADA na internet,
na area restrita da CONTRATANTE, mediante o uso de nome de usuario e senha de acesso fornecidos
pela CONTRATADA, exclusivamente, para esta finalidade.

4.6.2.1. Prazos de movimentacao cadastral.

a) Inclusdes — as inclusdes deverdo ser realizadas pela CONTRATANTE até o dia 15 (quinze) de cada
més para que a vigéncia dos Beneficidrios incluidos tenha inicio no primeiro dia do més subsequente
a inclusdo. Nesta hipdtese a cobranca das contraprestacdes pecunidrias mensais relativas a estes
Beneficiarios também serd feita na fatura do més subsequente ao das respectivas inclusdes.

b) Exclusdes — as exclusdes deverdo ser realizadas pela CONTRATANTE até o dia 15 (quinze) de cada
més para que o cancelamento dos Beneficiarios excluidos tenha efeito a partir do primeiro dia do
més subsequente, quando ele deixara de ter acesso as coberturas do plano ao qual se encontrava
vinculado. A partir da fatura do més subsequente a exclusdo nao haverd cobranca das
contraprestagcOes pecuniarias mensais relativas a estes Beneficiarios.

c) AlteragGes — as alteracGes deverdo ser realizadas pela CONTRATANTE até o dia 15 (quinze) de
cada més e passardo a ter efeito a partir do primeiro dia do més subsequente as respectivas
alteragdes.

d) Faturamento — o faturamento mensal sera efetuado com base no total de Beneficiarios (titulares
e dependentes), ativos e desligados do més em curso e considerara as movimentacgdes realizadas até
o dia 15 (quinze) do més anterior, sendo disponibilizada em até 10 (dez) dias antes da data de
vencimento para o pagamento por parte da CONTRATANTE.

4.6.2.1.1. As solicitagdes de exclusdo/cancelamento somente terdo efeito a partir da ciéncia pela
CONTRATADA.

4.6.2.1.1.1. O custeio de despesas decorrentes de atendimento(s) de Beneficiario(s), titular(es) e/ou
dependente(s), ilegitimo(s), que perdeu(ram) vinculo com a CONTRATANTE, cuja exclusdo nao
tenha sido imediatamente comunicada a CONTRATADA, serd de responsabilidade da
CONTRATANTE.

4.6.3. Uma vez disponibilizadas as ferramentas suficientes para as movimentacdes cadastrais de
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qualquer natureza sejam elas: acesso ao site mediante usuario e senha privativos, layouts e integracfes
tecnoldgicas ou outra qualquer que venha a ser estabelecida e pactuada entre as partes, a
CONTRATANTE passa a assumir total responsabilidade sobre as movimentagdes cadastrais dos
seus beneficiarios que vier a promover. A CONTRATADA limitar-se-4, tdo somente, a executa-las
conforme tenham sido solicitadas e dentro dos prazos pactuados.

4.6.3.1. Nos termos da legislacdo e regulamentacdo vigentes, fica assegurada a inclusdo do recém-
nascido, filho natural ou adotivo, do Beneficiario Titular como Beneficiario Dependente nas
seguintes condicoes:

a) Planos com a segmentacao hospitalar com obstétrica: Com aproveitamento dos periodos de
caréncia ja cumpridos pelo Beneficidrio Titular, desde que a inscricdo ocorra no prazo maximo de
30 (trinta) dias do nascimento ou da adocéo;

b) Planos com a segmentacao hospitalar sem obstétrica: Com a necessidade de cumprimento dos
prazos de caréncia e Cobertura Parcial Temporaria — CPT previstos no presente Contrato,
desconsiderados eventuais periodos de caréncia e Cobertura Parcial Temporaria — CPT ja cumpridos
pelo Beneficiario Titular.

4.6.3.2. Exclusivamente para os planos com a segmentacao hospitalar com obstétrica, se exigivel
caréncia para cobertura obstétrica, ap6s o cumprimento do prazo para internacdo nao cabera qualquer
alegacdo de Doenca ou Lesdo Preexistente, se aplicavel, para inclusdo do recém-nascido natural,
adotivo, sob guarda ou tutela, sendo-lhes garantida a assisténcia durante os 30 (trinta) primeiros dias
de vida dentro da cobertura do plano, assim como estara garantida a sua inscricdo sem a necessidade
de cumprimento de caréncia ou Cobertura Parcial Temporaria — CPT. Caso 0 nascimento ocorra
quando o Beneficiario Titular ainda se encontrar sob caréncia para internacdo, o direito do recém-
nascido observara o prazo restante para o cumprimento da caréncia do Beneficiario Titular.

4.6.3.2.1. O menor de 12 (doze) anos de idade adotado, sob guarda ou sob tutela, se inscrito até 30
(trinta) dias ap0Os a concessdo da adogédo, guarda ou tutela, aproveitara os periodos de caréncia, se
aplicéveis, ja cumpridos pelo Beneficiario Titular adotante ou responsavel legal.

4.6.13.2.2. Nos contratos com 30 (trinta) ou mais Beneficiarios em que o Beneficiario Titular tenha
sido incluido sem exigéncia de cumprimento de caréncias, quando ocorrer a inclusdo de novos
Beneficiarios Dependentes designados no item 4.3.3, cuja relacdo de dependéncia tenha se
verificado durante a vigéncia do Contrato, 0 prazo para cadastramento sem a exigéncia de
cumprimento de caréncias sera de até 30 (trinta) dias contados da data do evento que originou essa
relacdo, desde que no momento da inclusdo, o contrato tenha 30 (trinta) ou mais Beneficiarios. Apds
este prazo, os novos Dependentes poderdo ser incluidos considerando os periodos de caréncias e
Cobertura Parcial Temporaria — CPT, se aplicaveis.

4.7. No momento da admissdo sera obrigatorio o preenchimento da Declaragdo Pessoal de Saude
acompanhada da Carta de Orientac&o do Beneficiario, para fins de incluséo no Contrato nas seguintes
hipéteses:

a) Se durante a vigéncia do Contrato houver menos de 30 (trinta) Beneficiarios, observadas as
condicdes previstas na Clausula 19. SUSPENSAO/RESCISAO do presente Contrato; ou

b) Se durante a vigéncia do Contrato houver 30 (trinta) Beneficiarios ou mais e o pedido de ingresso
no plano se der apos o periodo de 30 (trinta) dias da vinculacdo do Beneficiarioa CONTRATANTE
ou da elegibilidade do seu Beneficiario Dependente.

4.8. A CONTRATANTE se compromete a informar, na data de assinatura do Contrato, em
formulario préprio a ser encaminhado pela CONTRATADA, todos os Beneficiarios que se
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encontrem afastados e/ou internados, seja em ambiente hospitalar, seja em ambiente domiciliar
(“home-care”), aqueles em tratamentos com medicamentos especiais e aqueles portadores de doencas
cronicas.

4.9. Transferéncia de planos

4.9.1. Entende-se por transferéncia a opgdo do Beneficiario pela mudanga de planos, quando
acordada entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA, a opgéo do Beneficiario pela mudanca
de plano dentre aqueles contratados pela CONTRATANTE.

4.9.2. Periodicamente, em frequéncia ndo inferior a anual e em data a ser estabelecida de comum
acordo entre a CONTRATADA e a CONTRATANTE, o Beneficiario podera optar pela
transferéncia de planos.

4.9.2.1. Na transferéncia entre planos, o Beneficiario devera permanecer no novo plano pelo prazo
minimo de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua efetiva transferéncia para o novo plano,
exceto em caso de desligamento do Beneficiario da CONTRATANTE.

4.9.2.2. Se na solicitacdo de transferéncia do plano, o Beneficiario estiver cumprindo caréncias, estas
serdo mantidas até o seu término.

4.9.2.3. Na transferéncia de um plano de menor custo para outro de maior custo, o Beneficiario da
CONTRATANTE somente tera direito as caracteristicas do novo plano, especificamente: rede
credenciada e padrdo de acomodagdo, ap6s 180 (cento e oitenta) dias da data da transferéncia. A partir
da data de transferéncia devera ser pago o valor correspondente ao plano de maior custo.

4.9.2.3.1. Na transferéncia de um plano sem livre escolha de prestadores para um plano com livre
escolha de prestadores, conforme as regras previstas no Contrato que Regulamenta o Produto
Contratado, o Beneficiario da CONTRATANTE somente terd direito ao reembolso de todas as
despesas comprovadamente pagas apos 180 (cento e oitenta) dias da data da transferéncia. A partir
da data de transferéncia devera ser pago o valor correspondente ao plano com livre escolha de
prestadores.

4.9.2.4. Nos casos em que o Beneficiario Titular for transferido de plano, todos os seus Dependentes
serdo automaticamente transferidos para este novo plano.

4.9.25. Caso o plano contratado contemple elegibilidade por cargos ou salérios, deverdo ser
respeitadas as regras especificas para transferéncia de planos, conforme estabelecido entre as partes.

5. DAS COBERTURAS

5.1. O presente Contrato garante aos beneficiarios da CONTRATANTE as coberturas previstas na
Lei n®9.656/98 e sua legislacdo complementar de acordo com a segmentacdo, abrangéncia geografica,
acomodacdo e rede assistencial especificos do plano em que forem devidamente cadastrados,
observados os respectivos Contrato(s) que Regulamenta(m) o(s) Produto(s) Contratados, parte
integrante e indissolivel do Contrato de Assisténcia a Saude, devidamente relacionadas as doencas
listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Salde, da
Organizacdo Mundial de Saude — OMS.

5.1.1. O direito as coberturas existira, uma vez cumpridos os periodos de caréncia, ou Cobertura
Parcial Temporaria - CPT, a que os beneficiarios estejam sujeitos, bem como respeitadas as exclusdes
de cobertura previstas nos Contrato(s) que Regulamenta(m) o(s) Produto(s) Contratados, parte
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integrante e indissolivel do Contrato de Assisténcia a Saude, e no Rol de Procedimentos e Eventos
em Salde, da ANS.

5.1.2. Nos Contrato(s) que Regulamenta(m) o(s) Produto(s) Contratados, parte integrante e
indissoluvel do Contrato de Assisténcia a Saude, estdo detalhados os procedimentos cobertos, suas
exclusdes, bem como suas demais particularidades.

5.1.3. O Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, publicado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS e revisado com a frequéncia definida por este érgédo regulador, traz a relacdo de
todos os procedimentos com cobertura garantida pelos planos contratados, com indicacédo inclusive
das diferentes segmentacbes (ambulatorial, hospitalar, obstétrica e odontoldgica) a que cada
procedimento pertence, ndo deixando assim margem para qualquer davida, disponivel para consulta
atraves do site da ANS (www.gov.br/ans).

5.1.4. O atendimento, dentro da segmentacdo de cada plano, da area de abrangéncia e da area de
atuacdo estabelecidas, estd assegurado independentemente do local de origem do evento. Ou seja,
desde que o beneficiario solicite a realizacdo do procedimento nos municipios onde tem efetivamente
assisténcia.

5.1.5. As coberturas previstas para os produtos elencados serdo garantidas exclusivamente através da
rede informada pela CONTRATADA no Portal da Operadora na internet. Os Beneficiarios
cadastrados nos planos contratados no presente Contrato, ndo terdo direito a livre escolha de
profissional ou mesmo de prestador pertencente a rede assistencial de outros planos da
CONTRATADA, que nédo daquele ao qual estiver devidamente cadastrado.

5.2. Cobertura de drteses e proteses.

5.2.1. A cobertura de Orteses e proteses somente serd garantida se ligada aos atos cirargicos e, desde
que observados os critérios e diretrizes de utilizacdo, quando existentes, para os procedimentos
previstos no Rol de Procedimentos.

5.2.2. Cabe ao médico ou cirurgido dentista assistente a prerrogativa de determinar as caracteristicas
(tipo, matéria-prima e dimens@es) das Orteses, proteses e materiais especiais — OPME necessarios a
execucdo dos procedimentos contidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a eépoca
do evento, observadas as coberturas obrigatorias de acordo com o contrato.

5.2.3. Nao serdo cobertas as orteses e proteses para fins estéticos.

5.2.4. O profissional requisitante deve, quando assim solicitado pela CONTRATADA de plano
privado de assisténcia a satde, justificar clinicamente a sua indicacdo e oferecer pelo menos 03 (trés)
marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto
a ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas;

5.2.5. Caso o medico ou odontdlogo assistente ndo indique pelo menos 03 (trés) marcas, ou me caso
de divergéncia entre o profissional requisitante e a CONTRATADA, eventual impasse sera
submetida as regras relativas a Segunda Opinido e Junta Médica/Odontoldgica previstas no presente
Contrato e/ou respectivos Contrato(s) que Regulamenta(m) o(s) Produto(s) Contratados que o
integram.

6. ATENDIMENTO DE URGENCIA OU EMERGENCIA

6.1. Observadas as segmentacOes assisténcias previstas nos produtos contratados conforme nos
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Contrato(s) que Regulamenta(m) o(s) Produto(s) Contratados, é obrigatoria por parte da
CONTRATADA a cobertura dos atendimentos de urgéncia e emergéncia, assim considerados:

| — Urgéncia: entendida como os atendimentos resultantes de acidentes pessoais ou de complicacfes
no processo gestacional;

Il — Emergéncia: definida como os atendimentos que implicarem risco imediato de vida ou de lesdes
irreparaveis para o Beneficiario, caracterizado em declaracdo do médico assistente.

6.2. ACONTRATADA garantira os atendimentos decorrentes de acidentes pessoais, sem restricoes,
depois de decorridas 24 horas de vigéncia do contrato.

6.3. A CONTRATADA garantiré os atendimentos de urgéncia e emergéncia referentes ao processo
gestacional, limitados as primeiras 12 (doze) horas, nos planos sem cobertura obstétrica e nos planos
com cobertura obstétrica cujos prazos de caréncia ainda ndo tenham sido cumpridos pela beneficiaria.

6.4. Nos casos em que os prazos de caréncia ainda ndo tenham sido cumpridos pelo
BENEFICIARIO, os atendimentos de emergéncia terdo cobertura limitada as primeiras 12 (doze)
horas ou até que haja necessidade de internacéo.

6.5. Nos casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporéria - CPT e que resultem na
necessidade de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia ou procedimentos de alta complexidade
relacionados as doencas ou lesdes preexistentes, a cobertura do atendimento de urgéncia e emergéncia
para as referidas patologias, sera limitada as primeiras 12 (doze) horas ou até que ocorra a necessidade
de internagéo.

6.6. Caso seja necessaria, para a continuidade do atendimento de urgéncia e emergéncia, a realizacao
de procedimento exclusivo de coberturas (cobertura hospitalar, obstétrica ou para procedimentos de
alta complexidade) as quais 0 BENEFICIARIO ndo tenha direito, quer por ndo constarem da
segmentacdo do plano no qual se encontra cadastrado ou, quer em virtude de estar cumprindo prazo
de caréncia ou cobertura parcial temporéaria; e ainda que a solicitacdo seja feita para que a
continuidade do atendimento se dé na mesma unidade prestadora de servicos e mesmo que em tempo
inferior a 12 (doze) horas, a cobertura cessard, passando a responsabilidade financeira ao
BENEFICIARIO, a partir de sua internagéo, ndo cabendo mais nenhum 6nus 8 CONTRATADA.

6.7. E assegurada ao BENEFICIARIO a garantia de cobertura de remocao terrestre para unidade de
atendimento da rede do plano, apos realizados os atendimentos classificados como urgéncia e
emergéncia, quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade
para continuidade de atencdo ao paciente, sempre mediante solicitacdo expressa do médico assistente.

6.8. E assegurado ao BENEFICIARIO sem direito a continuidade do atendimento de urgéncia e
emergéncia, conforme o previsto nos itens 6.3, 6.4, 6.5, e 6.6 acima, a garantia de cobertura de
remocao terrestre para Unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados como
urgéncia e emergéncia que determinaram a necessidade da continuidade do atendimento ou findo o
prazo de 12 (doze) horas, o que ocorrer antes, sempre mediante solicitacdo expressa do médico
assistente.

6.9. Na remocdo, a CONTRATADA devera disponibilizar ambuléncia com os recursos técnicos
necessarios a garantir a manutencdo da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente
guando efetuado o seu registro numa unidade do SUS.

6.10. Nos casos em que ndo possa haver remocao por risco de vida e ndo havendo cobertura
contratual ou legal para o evento, 0o BENEFICIARIO e o prestador do atendimento deverdo negociar
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entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a
CONTRATADA, de qualquer dnus dai decorrente.

6.11. Quando o BENEFICIARIO ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de Termo de
Responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade que ndao a do SUS, a
CONTRATADA estard desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro do
atendimento e da remocao.

6.12. Nas situacdes em que néo exista leito do SUS disponivel e ndo existam condigdes médicas para
a realizacdo de remocdao sem implicar em risco de vida ao paciente, a CONTRATANTE arcara com
o Onus da assisténcia do BENEFICIARIO até ser possivel a sua remocdo, ficando a
CONTRATADA isenta de qualquer responsabilidade medica e financeira sobre o paciente.

6.13. Fica expressamente excluida a cobertura de qualquer remogao que néo seja a terrestre, mesmo
que por solicitacdo do médico assistente.

6.14. Fica estabelecido que ndo havera cobertura, por parte da CONTRATADA, de custos para
remocdo do paciente de sua residéncia ou local de trabalho para um hospital, nem de um hospital
para a sua residéncia e/ou local de trabalho, ainda que por solicitagdo do médico assistente.

6.15. Os Beneficiarios terdo direito ao reembolso das despesas relacionadas nos casos de urgéncia
ou emergéncia comprovada, dentro da abrangéncia geogréfica, area de atuacdo e condigdes do plano
contratado, nos termos e limites da legislacdo e regulamentacao vigente, quando ndo for possivel a
utilizagdo dos servigos da rede assistencial da CONTRATADA, tendo como limite financeiro de
reembolso os multiplos estabelecidos na TABELA DE REEMBOLSO, observadas a formula de
calculo e documentacdo obrigatdria previstas nesse contrato.

MULTIPLOS DE REEMBOLSO PARA ATENDIMENTOS
TIPO DE COBERTURA PARA REEMBOLSO MULTIPLOS

Diérias e taxas hospitalares 1 x Tabela

COBERTURAS
HOSPITALARES E | Servicos auxiliares de diagnose e terapias 1 x Tabela

DIARIAS

Honoréarios médicos 1 x Tabela
Consultas médicas 1 x Tabela

COBERTURAS
AMBULATORIAIS E | Exames 1 x Tabela

TAXAS

Terapias 1 x Tabela

6.15.1. Serdo cobertos 0s materiais e medicamentos utilizados ou ministrados dentro do periodo de
internacdo hospitalar ou atendimentos em pronto-socorro, sempre observada a segmentacdo do plano
contratado e desde que previstos no presente Contrato, medicamentos antineoplasicos domiciliares
de uso oral, de acordo com as Diretrizes de Utilizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude,
vigente a época do evento, sendo reembolsados de acordo com os valores negociados com o prestador
de servicos e ndo serdo superiores aos constantes nos materiais publicados pelo Brasindice e Simpro
respectivamente, vigentes na data de sua utilizacdo, de forma a garantir o que determina a legislacéo
e regulamentacéo vigente.
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6.15.1.1. Estéo excluidos os medicamentos importados ndo nacionalizados, que ndo terdo Cobertura,
de acordo com o disposto no disposto no presente Contrato em total consonéancia com a legislacéo e
regulamentacéo vigente.

6.15.2. As despesas médicas pagas diretamente pelo Beneficiario, Titular ou Dependente, com o0s
servicos de assisténcia a salde cobertos por este Contrato, serdo reembolsadas apos conferéncia e
aprovacao da conta médica, com base na Tabela Procedimentos Médicos da CONTRATADA, cujo
valor ndo serd inferior ao da Tabela praticada pela CONTRATADA junto a rede prestadora e até o
limite do valor das notas apresentadas pelo Beneficiario.

6.15.2.1. A Tabela de Procedimentos Médicos da CONTRATADA estara disponivel para consulta
dos Beneficiarios na sua sede e no portal da CONTRATADA, o qual informara ainda o Cartério de
Registro de Titulos e Documentos onde a tabela encontra-se registrada. Em caso de ddvidas ou
esclarecimentos referentes a esta tabela, o Beneficiario poderé contar a Central de Atendimento da
CONTRATADA.

6.15.2.2. Quando as despesas decorrentes dos atendimentos médicos, prestados ao Beneficiario
Titular ou Dependente com servi¢o de assisténcia a saude coberta pelo Contrato, vierem a ser
faturadas diretamente pelo prestador a CONTRATADA, a eventual diferenga entre o valor cobrado
pelo prestador e a base da Tabela de Procedimentos Médicos sera faturada para a Contratante, no
més subsequente, acompanhada da documentacdo comprobatéria da cobranca.

6.15.3. Para efeito do calculo dos valores de reembolso, a US — UNIDADE DE SERVICO tem seu
valor fixado inicialmente em R$ 1,00 (um real).

6.15.3.1. O célculo do reembolso, em reais, sera apurado atraves da seguinte formula:

REEMBOLSO= N° de US x Valor US x Mdltiplo do Plano + UCO (quando aplicavel) |

Onde:

N° de US (UNIDADE DE SERVICO): é o quantitativo apresentado na Tabela de Reembolso para
0 respectivo procedimento.

Valor da US: é o valor em reais para o calculo do valor devido como reembolso.

Multiplo do Plano: é o nUmero de vezes gque, de acordo com o plano contratado, aplicado sobre o N°
de US, indicara o valor de reembolso.

UCO (Unidade de Custo Operacional): é o valor em reais a ser incluido ao célculo do reembolso
dos exames, terapias e procedimentos.

Exemplos:

a) Consulta médica — Quantidade de US, conforme Tabela de Reembolso — 75
Valor em moeda corrente da US R$ 1,00
Multiplo de reembolso para Consultas Médicas do plano —1X Tabela de Reembolso

Valor do reembolso = 75 x 1,00 x 1 = R$ 75,00

b) Eletrocardiograma Convencional (de até 12 derivagdes) — Quantidade de US, conforme Tabela de
Reembolso — 19,03

Valor em moeda corrente da US R$ 1,00

Multiplo de reembolso para Consultas Médicas do plano —1X Tabela de Reembolso

UCO em moeda corrente (Exames) - R$7,95
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Valor do reembolso =19,03 x 1,00 x 1 + 7,95 = R$ 26,98

c¢) Acupuntura por sessdo — Quantidade de US, conforme Tabela de Reembolso — 59,38
Valor em moeda corrente da US R$ 1,00

Multiplo de reembolso para Consultas Médicas do plano —1X Tabela de Reembolso
UCO em moeda corrente (Terapias) - R$8,48

Valor do reembolso =59,38 x 1,00 x 1 + 8,48 = R$ 67,86

6.15.3.2. Em nenhuma hipétese o valor a ser reembolsado, superara o total do valor apresentado das
despesas, mesmo que o limite financeiro de reembolso para o(s) procedimento(s) em questéo seja(m)
superior(es) ao(s) valor(es) apresentado(s).

6.15.3.3. O reajuste do valor da US para célculo dos limites de reembolso, poderad considerar a
variacdo dos custos médico-hospitalares dos procedimentos cobertos por este contrato, ndo estando
de qualquer forma vinculado ao indice de reajuste financeiro ou técnico do contrato, tendo como
parametro o que dispde a legislacdo e regulamentacdo vigentes.

6.15.4. Nos casos relacionados no item 6.15 e dentro dos limites das obrigacGes deste Contrato,
obedecendo a &rea de abrangéncia geogréafica, a area de atuacdo do plano contratado e 0s mecanismos
de regulacdo, deverdo ser observadas as seguintes regras:

6.15.4.1. As despesas médicas pagas diretamente pelo Beneficiario, Titular ou Dependente, com 0s
servicos de assisténcia a saude cobertos por este Contrato, serdo reembolsadas apds conferéncia e
aprovacdo da conta médica, com base na Tabela de Reembolso e ndo sera inferior ao da Tabela
praticada pela CONTRATADA junto a rede prestadora e até o limite do valor das notas apresentadas
pelo Beneficiario.

6.15.4.1.1. Quando as despesas decorrentes dos atendimentos meédicos, prestados ao Beneficiario
Titular ou Dependente com servi¢o de assisténcia a saude coberta pelo Contrato, vierem a ser
faturadas diretamente pelo prestador a CONTRATADA, a eventual diferenca entre o valor cobrado
pelo prestador e a base da TABELA DE REEMBOLSO seré faturada paraa CONTRATANTE, no
més subsequente, acompanhada da documentacdo comprobatéria da cobranca.

6.15.4.2. O Beneficiario, para obtencdo do reembolso previsto no item anterior, devera obedecer aos
seguintes requisitos:

6.15.4.2.1. O Beneficiario ou seu responsavel devera comunicar a ocorrénciaa CONTRATADA em
até 48 (quarenta e oito) horas ap0s o inicio do atendimento para obtencdo do numero de protocolo do
evento.

6.15.4.2.2. O Reembolso sera efetuado no prazo de 30 (trinta) dias corridos, a partir da data de entrega
pelo Beneficiario da documentacdo completa exigida, para:

6.15.4.2.2.1. Consultas médicas - Os recibos em impresso proprio do prestador, ou notas fiscais
originais e quitadas, devem conter as seguintes especificacoes:

a) Nome completo do Beneficidrio atendido;

b) Local e data da realizacdo da consulta;

c) Valor cobrado (numérico e por extenso);

d) Nome completo do médico (quando pessoa fisica) com niumero de CPF ou razdo social da Clinica
com o numero do CNPJ, endereco completo e telefone;
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e) Especialidade médica, nUmero de inscricdo no Conselho Regional de Medicina— CRM e assinatura
do médico;

f) Diagndstico: CID 10, desde que autorizado pelo Beneficidrio.

g) Consulta Psiquidtrica: Enviar junto com a documentacao, Relatério Médico com o Diagnéstico e
Tratamento efetuado;

h) Consulta Pré-Natal: Enviar junto com a documentacdo, Relatério Médico informando o tempo
de gestacao.

6.15.4.2.2.1.1. Serdo cobertas as consultas com o mesmo médico no intervalo minimo de 30 (trinta)
dias entre uma e outra, uma vez que o valor de reembolso de cada consulta, j& contempla os retornos
até 30 (trinta) dias.

6.15.4.2.2.1.2. Para um mesmo atendimento, ndo devem ser emitidos pelos médicos e apresentados
para reembolso, 02 (dois) ou mais recibos.

6.15.4.2.2.2. Exames complementares e tratamentos ambulatoriais/Terapias - Os recibos em
impresso préprio do prestador, ou notas fiscais originais e quitadas, devem conter as seguintes
especificagoes:

a) Nome completo do Beneficiério atendido;

b) Local e data da realizacdo de cada exame ou tratamento; (nos casos de terapias seriadas, informar
a data de realizacdo de cada sessdo e constar a assinatura do paciente nas mesmas (controle de
frequéncia);

c) Descricdo completa de cada exame ou tratamento, informando a regido corpdrea (exames por
imagem) com os respectivos valores individualizados, incluindo o nimero de sessdes quando for
0 caso;

d) Nome e tipo especifico, com o valor individualizado de cada exame ou tratamento, inclusive com
0 numero de sessbes; bem como todos os materiais ou medicamentos que possam porventura ter
sido utilizados com suas respectivas quantidades e valores unitarios;

e) Razdo social do laboratério, clinica ou servico utilizado, endereco completo e telefone, com o
numero do CNPJ e assinatura do responsavel;

f) No caso de honorérios profissionais serd necessario o nome do médico ou profissional com o seu
CPF ou nome da clinica e respectivo CNPJ, a especialidade do médico, nimero de inscri¢do no
CRM e assinatura do médico;

g) Relatério com quadro clinico, diagnéstico e programacdo terapéutica.

h) Laudo do exame anatomo patoldgico (se realizado);

i) Laudos de exames de imagem e exames laboratoriais;

j) Nome do médico/ terapeuta, especialidade, carimbo, assinatura, nimero e tipo da inscricdo no
respectivo conselho;

K) Fisioterapia/Acupuntura: so serdo reembolsadas se solicitadas por profissional inscrito no CRM;

I) Radioterapia: Enviar também as cobrancas dos médicos e hospital (custo operacional), caso haja
cobranca separada;

m) Todas as solicitacbes de reembolso de exames complementares e tratamentos ambulatoriais
deverdo ser acompanhadas obrigatoriamente das respectivas solicitacdes do médico assistente
(pedido médico). A solicitacdo deverd conter especificamente:

m.1)  Nome completo do Beneficiario atendido;

m.2)  Hipdtese diagnostica que motivou a solicitacdo do exame; CID 10, desde que
autorizado pelo Beneficiario;

m.3)  Data da elaboracéo do pedido médico;

m.4)  Carimbo com nome completo do médico, n°® do CRM, especialidade e assinatura;
m.5)  Endereco e telefone para contato com o médico assistente, caso necessario.
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6.15.4.2.2.2.1. A CONTRATADA podera solicitar os resultados dos exames realizados para fins de
reembolso, a critério da avaliacdo da auditoria médica, resguardado o sigilo médico.

6.15.4.2.2.2.2. Todos os exames complementares deverdo vir acompanhados do respectivo pedido
médico, que tera validade de 30 (trinta) dias a partir da data de emissé&o.

6.15.4.2.2.3. Internacdes ou procedimentos hospitalares - Os recibos em impresso proprio do
prestador, ou notas fiscais originais e quitadas, devem conter as seguintes especificacoes:

a) Nome completo do Beneficiério atendido;

b) Local, data e horario do atendimento hospitalar e as datas de internacéo, visitas médicas em casos
clinicos e alta hospitalar, se for o caso;

c) Conta hospitalar em via original e quitada, discriminada com o valor unitario de cada item de
despesa e tipo especifico de procedimentos realizados;

d) Razéo social do hospital, com numero do CNPJ e assinatura do responsavel;

e) Para reembolso de honorarios médicos é necessario apresentar recibos ou notas fiscais referentes
a cada meédico com seu CPF ou nome da Clinica e seu CNPJ, a especialidade e atuacdo de cada
médico (cirurgifes, auxiliares, anestesistas, assisténcia ao recém-nascido, visitas hospitalares,
etc.), discriminacdo de cada servico e valor correspondente, carimbo contendo nimero de inscricao
no CRM e assinatura de cada médico e discriminacdo do valor de cada cirurgia (em caso de
maultiplas intervences cirurgicas);

f) Relatério de alta hospitalar da internacdo, devidamente preenchido pelo médico assistente do
paciente, com as informacdes médicas referentes ao evento, diagndstico, tempo de existéncia da
doenca, tratamento realizado, periodo de internacdo, quantidade de visitas realizadas e respectivas
datas;

g) Quando houver a extirpacdo de 6rgdos, tumores ou lesdes, devera ser anexado o laudo do exame
anatomopatoldgico e clpia da transcricdo cirargica;

h) Laudo de exames andtomo patoldgicos, colangiografias intraoperatdrias ou polissonografias
(caso tenham sido realizadas) e descricdo cirurgica em procedimentos complexo ou divergentes
do autorizado;

i) Nota fiscal de compra de materiais especiais, drteses e prdéteses, informando: marca, modelo e
fabricante;

j) Relatério médico preenchido pelo médico assistente, contendo a descricdo de todos os
procedimentos utilizados com justificativa da urgéncia ou emergéncia. Quando houver retirada
cirdrgica de érgaos ou lesdes, deve ser anexada cdpia do exame anatomopatoldgico.

6.15.4.2.2.4. Despesas com Transporte

a) Remocdo em Ambulancia: Relatério Médico justificando a necessidade de remocéo,
diagnostico do paciente, indicando a data do evento, local de saida, destino e quilometragem
percorrida, especificacdo do tipo de ambulancia (UTI ou Ambulancia simples);
a.1) Somente serdo reembolsadas as despesas acompanhadas de
relatérios médicos, caracterizando a necessidade de remocéo de hospital para hospital;

b) Taxi: Recibo original indicando as seguintes informacg6es: - Valor do recibo em numerario e por
extenso; - Origem e Destino; Placa do Veiculo; Nome e Telefone do taxista; -Telefone do ponto
de taxi/cooperativa; - Local e data da realizacdo do servigo; - Assinatura do Taxista.

c) Transporte Coletivo publico ou privado Intermunicipal ou interestadual (6nibus, trem, barco):
Recibo original emitido pela Cia. utilizada como transporte. —

d) Veiculo particular: Serd tomada como base para reembolso a menor distancia entre origem e
destino, considerando verba especifica por quilometro rodado;

e) Transporte Aéreo: Recibo original emitido pela Cia. aérea utilizada.

6.15.4.3. Ap0Gs a andlise administrativa, de direitos contratuais, de avaliacdo técnica e de valores
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descontados as eventuais divergéncias, o reembolso serd efetuado no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, contados da entrega 8 CONTRATADA da documentagdo completa descrita no item anterior.

6.15.4.4. Excepcionalmente nos casos em que o Beneficiério (Titular e/ou dependente), ndo solicitar
o reembolso, ficara facultado a este, o direito de pleitear o reembolso a CONTRATADA, dentro do
limite pré-estabelecido de no maximo de 01(um) ano, referente ao prazo de prescri¢do constante na
lei vigente, sendo resguardado a CONTRATADA, nestes casos, 0 pagamento das despesas em até
30 (trinta) dias apds a entrega e conferéncia da documentacgdo (art. 206 do Cédigo Civil).

6.15.4.5. O Reembolso serd efetivado por depdsito na conta bancéria do Beneficiario Titular e
informada por ele em solicitacdo de reembolso por escrito, ndo sendo permitida utilizacdo da conta
bancéria de terceiros.

7. GARANTIA DE ATENDIMENTO

7.1. A CONTRATADA garantira atendimento aos servicos e procedimentos disponiveis no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS para atendimento integral da cobertura prevista nos
artigos 10, 10-A e 12, da Lei 9656/98, exclusivamente pelos profissionais credenciados e na Rede
Propria e Credenciada da Operadora, respeitando a abrangéncia geogréafica do plano contratado, as
regras previstas na legislacdo e regulamentacédo vigentes e os nos Contrato(s) que Regulamenta(m)
o(s) Produto(s) Contratados, parte integrante e indissoltvel do Contrato de Assisténcia a Saude.

7.2. Na hipotese de indisponibilidade de prestador integrante da rede assistencial que ofereca o
servico ou procedimento demandado, desde que previsto contratualmente, no municipio pertencente
a area geografica de abrangéncia e a area de atuacdo do produto, a cobertura solicitada sera garantida
em:

| - Prestador ndo integrante da rede assistencial no mesmo municipio; ou
Il - Prestador integrante ou ndo da rede assistencial nos municipios limitrofes a este.

7.2.1. No caso de atendimento por prestador ndo integrante da rede assistencial, 0 pagamento do
servico ou procedimento sera realizado pela CONTRATADA ao prestador do servico ou do
procedimento, mediante acordo entre as partes.

7.2.2. Na indisponibilidade de prestador integrante ou ndo da rede assistencial no mesmo municipio
ou nos municipios limitrofes a este, a operadora devera garantir o transporte do beneficiario até um
prestador apto a realizar o devido atendimento, assim como seu retorno a localidade de origem,
respeitados os prazos de atendimento fixados pela regulamentagéo vigente.

7.2.3. As hipéteses previstas pelos itens acima da garantia de atendimento no caso de
indisponibilidade de prestador se aplicam ao servico de urgéncia e emergéncia, sem necessidade de
autorizag&o prévia.

7.3. Na hipdtese de inexisténcia de prestador, seja ele integrante ou ndo da rede assistencial, que
ofereca 0 servigo ou procedimento demandado, no municipio pertencente & area geogréafica de
abrangéncia e a area de atuacdo do produto, a CONTRATADA devera garantir atendimento em:

| - Prestador integrante ou ndo da rede assistencial nos municipios limitrofes a este; ou
Il - Prestador integrante ou ndo da rede assistencial na regido de salde a qual faz parte o municipio.

7.3.1. Na inexisténcia de prestadores nas hipéteses listadas nos incisos | e Il da clausula 7.3, a
CONTRATADA garantira o transporte do beneficiario até um prestador apto a realizar o devido
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atendimento, assim como seu retorno a localidade de origem, respeitados os prazos de atendimento
fixados pela regulamentacéo vigente.

7.3.2. Na hipdtese de inexisténcia de prestador, seja ele integrante ou ndo da rede assistencial, que
ofereca 0 servico de urgéncia e emergéncia demandado, no mesmo municipio, nos municipios
limitrofes a este e na regido de saude a qual faz parte 0 municipio, desde que pertencentes a area
geografica de abrangéncia e a area de atuacdo do produto, a CONTRATADA devera garantir o
transporte do beneficiario até um prestador apto a realizar o devido atendimento, assim como seu
retorno a localidade de origem.

7.3.3. No caso de descumprimento da garantia de atendimento pela CONTRATADA, de acordo nas
hipoteses de indisponibilidade e inexisténcia de prestador conforme previsto neste contrato e na
regulamentacdo vigente, caso o beneficiario seja obrigado a pagar os custos do atendimento, a
CONTRATADA devera reembolsa-lo integralmente no prazo de até 30 (trinta) dias, contado da data
da solicitacdo de reembolso, inclusive as despesas com transporte.

7.3.4. A possibilidade de reembolso acima aludida, somente serd obrigatoriamente atendida quando
a CONTRATADA tiver sido devida e expressamente comunicada pelo Beneficiario do fato gerador,
e nao tiver garantido o atendimento dentro dos prazos previstos na legislacdo e regulamentacédo
vigente.

7.3.4.1. No momento da comunicacdo, o Beneficiario receberd um nimero de protocolo que devera
obrigatoriamente acompanhar e identificar os documentos exigidos para o reembolso.

7.3.5. O reembolso para todos os planos com opgdo de acesso a livre escolha de prestadores sera
efetuado nos limites estabelecidos contratualmente para cada plano, conforme Contrato(s) que
Regulamenta(m) o(s) Produto(s) Contratados, parte integrante e indissolivel do Contrato de
Assisténcia a Saude.

8. REMOCOES INTER-HOSPITALARES TERRESTRES

8.1. Sera garantida nos termos da legislacdo e regulamentacdo vigentes, exclusivamente para os
Beneficiarios vinculados a planos com cobertura hospitalar com ou sem obstetricia, a remoc¢éo
dos Beneficiarios que ja tenham cumprido o periodo de caréncia, desde que haja o consentimento do
proprio Beneficiario ou de seu responsavel, quando comprovadamente necessaria e mediante
solicitacdo expressa do médico assistente, serdo cobertas dentro dos limites de abrangéncia geogréfica
do plano contratado, nas seguintes hipéteses:

a) De hospital ou pronto-atendimento vinculado ao Sistema Unico de Satde-SUS, localizado dentro

da é&rea de atuacao do produto contratado, para hospital préprio ou credenciado da CONTRATADA,

vinculado ao plano de satde do BENEFICIARIO;

b) De hospital ou pronto-atendimento privado, ndo pertencente a rede assistencial da

CONTRATADA, localizado dentro da area de atuacdo do produto contratado, para hospital proprio

ou credenciado da CONTRATADA, vinculado ao plano de satde do BENEFICIARIO;

c) De hospital ou pronto-atendimento privado, pertencente a rede assistencial da CONTRATADA,

vinculado ao plano de saiude do BENEFICIARIO, localizado dentro da &rea de atuacio do produto

contratado, para hospital proprio ou credenciado da CONTRATADA, apenas quando caracterizada,

pelo médico assistente, a falta de recursos para continuidade de aten¢do ao BENEFICIARIO na

unidade de salde de origem;

d) De hospital ou pronto-atendimento, publico ou privado, ndo pertencente a rede assistencial da
CONTRATADA, localizado fora da area de atuacio do produto contratado pelo BENEFICIARIO,
para hospital proprio ou credenciado da CONTRATADA, vinculado ao plano de saude do
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BENEFICIARIO, apto a realizar o devido atendimento, apenas nos casos em que 0 evento que
originou a necessidade do servico tenha ocorrido dentro da &rea de atuagdo do produto do
BENEFICIARIO e na indisponibilidade ou inexisténcia de prestador conforme previsto na
regulamentacéo vigente;

e) De hospital ou pronto-atendimento pertencente a rede assistencial da CONTRATADA, vinculado
ao plano de satide do BENEFICIARIO, localizado dentro da area de atuagio do produto contratado,
para hospital proprio ou credenciado da CONTRATADA, vinculado ao plano de satde do
BENEFICIARIO, nos casos em que houver previsio contratual para atendimento em
estabelecimento de salde especifico.

8.2. As remocgdes comprovadamente necessarias para outro estabelecimento hospitalar serao
cobertas dentro dos limites de Abrangéncia Geogréafica do plano contratado.

8.3. A CONTRATADA nao se responsabilizara, em nenhuma hipotese, pelas despesas de
REMOCAO TERRESTRE do BENEFICIARIO, ainda que por solicitacdo expressa do medico
assistente, nas seguintes situagoes:

a) De local publico ou privado que ndo seja uma unidade hospitalar ou pronto-atendimento,
ressalvadas as hipdteses de indisponibilidade e inexisténcia de prestadores, conforme legislacédo
vigente ou;

b) De hospital ou pronto-atendimento, pertencente a rede assistencial da CONTRATADA, vinculado

ao plano de satide do BENEFICIARIO, localizado dentro da area de atuagio do produto contratado,

para hospital privado ndo pertencente a rede assistencial da CONTRATADA.

9. GARANTIA DE TRANSPORTE

9.1. As partes contratantes pactuam que, objetivando propiciar o melhor atendimento possivel ao
BENEFICIARIO, bem como a melhor adequacio dos custos assistenciais, fica facultado a
CONTRATADA o traslado do BENEFICIARIO para tratamentos e procedimentos em outras
localidades, pertencentes a area geogréafica de abrangéncia e a area de atuacéo do produto, nas quais
disponibilize estrutura prépria ou credenciada apta a lhe oferecer condi¢des terapéuticas, cabendo,
ainda, a CONTRATADA suportar integralmente as despesas advindas do transporte do paciente nas
seguintes situacdes:

a) Indisponibilidade de prestador, integrante ou ndo da rede assistencial, no municipio demandado e
nos municipios limitrofes, igualmente pertencentes concomitantemente a regido de satde a qual faz
parte 0 municipio, area de atuacdo contratada e area de abrangéncia geografica do plano ao qual o
BENEFICIARIO esteja devidamente vinculado.

b) Inexisténcia de prestador, integrante ou ndo da rede assistencial, na area de abrangéncia geografica
e area de atuagdo do plano ao qual o BENEFICIARIO esteja devidamente vinculado.

c) Indisponibilidade de prestador integrante ou néo da rede assistencial para o atendimento de casos
de urgéncia e emergéncia no municipio demandado e nos municipios limitrofes desde que
pertencentes a area de abrangéncia geografica e area de atuagio do plano ao qual o BENEFICIARIO
esteja devidamente vinculado, sem necessidade de autorizagéo prévia.

d) Inexisténcia de prestador integrante ou ndo da rede assistencial para o atendimento de casos de
urgéncia e emergéncia no municipio demandado, nos municipios limitrofes e na regido de satde desde
que pertencentes a &rea de abrangéncia geografica e &rea de atuacdo do plano ao qual o
BENEFICIARIO esteja devidamente vinculado, sem necessidade de autorizagio prévia.

9.2. A garantia de transporte acima descrita estd limitada Gnica e exclusivamente as situacfes
previstas nos itens anteriores.
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9.3. A garantia de transporte se encontra obrigatoriamente vinculada a prévia, expressa e formal
comunicacéo por parte do BENEFICIARIO a CONTRATADA, através de um dos seus canais de
atendimento disponiveis no portal da CONTRATADA, com antecedéncia razoadvel para que ela
possa orientar os procedimentos a serem adotados na ocorréncia desta situacdo, e a0 mesmo tempo
cumprir os prazos determinados para a realizacdo do atendimento.

9.4. A modalidade de transporte a ser garantida fica a critério da CONTRATADA, e néo serdo aceitas
solicitacBes de reembolso de qualquer natureza que evidenciem o descumprimento do que esta
avencado nas clausulas anteriores.

9.5. A modalidade de transporte garantida pela CONTRATADA serd compativel com os cuidados
demandados pela condi¢do de saude do Beneficidrio, devidamente atestados pela propria
CONTRATADA no momento da demanda ou pelo médico assistente do Beneficiario.

9.6. Em todas as situagdes previstas para esta cobertura, a CONTRATADA, ao seu critério, provera
0s meios necessarios para o referido transporte, obedecendo ao disposto nas clausulas abaixo.

9.7. A garantia de transporte sera efetivada das seguintes formas:

a) O transporte médico especializado, através de veiculos equipados com esta finalidade e/ou com
necessidade de acompanhamento de profissional da area de saude, s6 sera disponibilizado mediante
a apresentacdo de relatério médico original que o indique formalmente e que devera ser encaminhado
e analisado pela area médica da CONTRATADA.

b) A garantia de transporte é extensiva exclusivamente aos acompanhantes de menores de 18
(dezoito) anos e maiores de 60 (sessenta) anos, de acordo com as diretrizes dos procedimentos para
0s quais a necessidade/garantia destes acompanhantes encontre-se indicada. Tais diretrizes
encontram-se no Rol de Procedimentos de Salde e nas Resolu¢Ges Normativas, ambos da ANS, que
versam sobre este assunto. Para os BENEFICIARIOS incapazes ou com limitagdo fisica, sera
necessaria a apresentacdo de documento original contendo justificativa médica condizente para que
haja a liberacdo do transporte do acompanhante.

10. EXCLUSOES DE COBERTURA

10.1. As moléstias, os procedimentos e os demais itens abaixo relacionados, por serem exclusdes
contratuais autorizadas pela Lei n° 9.656/98, ndo sdo cobertos por este Contrato, a saber:

10.1.1. Todos os procedimentos ndo vinculados as respectivas segmentagdes assistenciais de cada
um dos produtos contratados, observados os Contrato(s) que Regulamenta(m) o(s) Produto(s)
Contratados, parte integrante e indissoltvel do presente Contrato e o Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude vigente e suas atualizacdes;

10.1.2. Tratamento clinico ou cirurgico experimental;

10.1.3. Procedimentos ambulatoriais, hospitalares e terapias indicadas ou solicitadas por
profissionais de especialidades ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

10.1.4. Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como Orteses e proteses para
0 mesmo fim;

10.1.5. Tratamento de rejuvenescimento ou emagrecimento com finalidade estética (exceto para
tratamento de Obesidade Morbida, como tal entendida aguela prejudicial a saude, sob o ponto de vista
médico, que acomete o Beneficiario, aferida pelo Indice de Massa Corpdrea — IMC, o qual é apurado
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pelo resultado da divisdo do seu peso pelo quadrado da sua altura com resultado superior a quarenta),
assim como em spas, clinicas de repouso e estancias hidrominerais;

10.1.6. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto é, aqueles prescritos pelo
médico assistente para administracdo em ambiente externo ao de unidade de saude, com excecao dos
medicamentos antineoplasicos orais constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente
a época da solicitacdo, produtos e materiais importados ndo nacionalizados e/ou nao
reconhecidos pelo Ministério da Saude ou ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

10.1.7. Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internagdo hospitalar cuja eficacia e/ou
efetividade tenham sido reprovadas pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias do
Ministério da Saide — CONITEC;

10.1.8. Fornecimento de préteses, Orteses e acessorios nao ligados ao ato cirdrgico;

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

10.1.10. Casos de cataclismos, guerras e comocOes internas, quando declarados pela autoridade
competente, ressalvados o0s casos previstos na legislacdo e regulamentagéo vigentes;

10.1.11. Sonoterapia e medicina ortomolecular;

10.1.12. Tratamentos em clinicas de repouso, spas, estéancias hidrominerais, clinicas para
acolhimento de idosos e internagfes que ndo necessitem de cuidados médicos em ambiente
hospitalar;

10.1.13. Transplantes, a exce¢do daqueles taxativamente previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos vigentes as suas respectivas épocas, bem como eventuais Diretrizes de Utilizacao;

10.1.14. Qualquer procedimento odontolégico, a excecdo daqueles estritamente vinculados a
segmentacdo odontoldgica quando assim previsto no registro do respectivo produto e nos respectivos
Contrato(s) que Regulamenta(m) o(s) Produto(s) Contratados que, quando contratados, serdo parte
integrante e indissoltvel do presente Contrato;

10.1.15. Procedimentos relativos ao programa de controle médico de saude ocupacional, assim
entendidos os exames médicos (admissionais, demissionais, periddicos, retorno ao trabalho e
mudanca de fungéo) e exames complementares previstos no PCMSO;

10.1.16. Consultas, fornecimento de medicamentos, produtos, materiais e quaisquer tipos de
tratamentos domiciliares, inclusive “home—care”, seja em substituicéo a internacdo hospitalar ou
ndo, e ainda que solicitadas pelo médico assistente;

10.1.17. Vacinas, necropsias, cirurgias fetais, internagdes e cirurgias para mudancas de sexo e
inseminacao artificial,

10.1.18. Enfermagem domiciliar; despesas com extraordinarios ndo relacionados com o
atendimento médico-hospitalar, durante a internacdo hospitalar, tais como: estacionamento,
jornais, televisdo, telefone, frigobar e similares e acomodacgdo do acompanhante, exceto nos casos
previstos em Lei;

10.1.19. Aluguel de qualquer equipamento ou aparelho para assisténcia médica domiciliar;
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10.1.20. Qualquer tipo de remocdo ndo prevista neste Contrato ou fora da area de abrangéncia
geografica do plano contratado, em especial remocdes através de transportes aéreos, ainda que
solicitadas pelo médico assistente;

10.1.21. Reembolso de despesas de qualquer natureza, realizadas em territorio Nacional ou no
Exterior, exceto 0s previstos expressamente neste Contrato;

10.1.22. Especificamente para os planos com a segmentacdo hospitalar sem obstetricia, além de
quaisquer eventos e/ou procedimentos exclusivos da referida segmentacdo, também estdo excluidas
as coberturas relativas a:

10.1.22.1. Despesa com acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto e pos-
parto imediato, por 48 (quarenta e oito) horas, ou até 10(dez) dias, quando indicado pelo médico
assistente, assim como todas as despesas, incluindo paramentacdo, acomodacao e alimentacao.

10.1.22.2. Assisténcia pré-natal, compreendendo consultas periodicas e exames complementares
necessarios;

10.1.22.3. Assisténcia com parto, normal ou cesariana, por equipe especializada, em hospital e
maternidade da Rede Propria, ou Credenciada;

10.1.22.4. Puerpério: nos Centros Clinicos proprios ou consultérios credenciados da
CONTRATADA,

10.1.22.5. Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario, Titular ou
Dependente;

10.1.22.6. Intercorréncias na gravidez e suas complicaces.

10.1.23. Néo sera garantida pela CONTRATADA qualquer internacdo psiquiatrica que nao se der em
hospital psiquiatrico ou em unidade/enfermaria em hospital geral para internacdo psiquiatrica.
Também ndo serdo cobertas pela CONTRATADA as internacdes de carater social ou para
recuperacdo de dependéncia quimica em clinicas de reabilitagdo, centros de convivéncia, clinicas de
repouso, spas e afins.

10.2. A CONTRATADA, da mesma forma, se exime da cobertura caso os periodos de caréncia para
o procedimento solicitado ou cobertura parcial temporaria (CPT), quando seja o caso, a que 0s
BENEFICIARIOS estejam sujeitos, ndo tenham sido cumpridos.

10.3. Também ndo serdo cobertos, os procedimentos solicitados em desacordo com as normas de
atendimento da CONTRATADA e que desrespeitem as orientacdes dadas aos BENEFICIARIOS,
0S prazos previstos e a necessidade de autorizacao préevia por parte da CONTRATADA, bem como
as situacbes em que o BENEFICIARIO ndo comprove efetivamente o vinculo com a
CONTRATANTE ou sua identidade.

11. DURACAO DO CONTRATO

11.1. O presente Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses com renovagdo automatica, por prazo
indeterminado, caso haja interesse das Partes.

11.2. A data de inicio da vigéncia do Contrato, para efeito de atendimentos aos BENEFICIARIOS,
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sera aquela pactuada entre as partes na Proposta de Contratacdo coletiva e/ou aditamento contratual
que regulard as condicdes especiais desta contratagéo.

12. CARENCIAS E COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA

12.1. Caréncias

12.1.1. Entende-se por Caréncia o periodo corrido e ininterrupto, determinado em contrato, contado
a partir da data de inicio da vigéncia do BENEFICIARIO no plano de assisténcia a sadde ao qual
seja vinculado, durante o qual a CONTRATANTE paga as contraprestacfes pecunidrias, mas o
Beneficiario sujeito ao cumprimento de caréncia ainda ndo tem acesso a determinadas coberturas
previstas no Contrato.

12.1.2. Nos contratos coletivos empresariais com 30 (trinta) ou mais beneficiarios, ndo seré exigido
o cumprimento de Prazos de Caréncias, desde que:

a) Forem incluidos em até 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da data da vigéncia do presente
Contrato para todos os beneficiarios da massa inicial;

b) Forem incluidos em até 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da data de admissdo do novo
funcionario para os beneficiarios ativos e seus respectivos beneficidrios dependentes, incluidos
juntamente com ele;

c) Forem incluidos em até 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da data do evento gerador de
vinculo (casamento/nascimento/adocao) para os beneficiarios dependentes e no caso do beneficiario
titular j& ter cumprido todos os prazos de caréncia.

12.1.3. Observada a segmentacdo assistencial dos planos contratados conforme Aditamento e
Contrato(s) que Regulamenta(m) o(s) Produto(s) Contratados, todos parte integrante e indissoluvel
do presente Contrato, sera exigido o cumprimento dos prazos de caréncia constantes da tabela a
seguir, que terdo inicio a partir da data de inclusdo do BENEFICIARIO no plano, para os seguintes
casos:

a) Se 0 numero de beneficiarios do contrato for menor do que 30 (trinta).

b) Se, durante a vigéncia do contrato, o nimero de beneficiarios for reduzido para menos de 30
(trinta).

c) Nos casos de inclusdes de beneficiarios Titulares e/ou Dependentes fora do prazo mencionado no
subitem 12.1.2, salvo disposi¢do contraria na clausula de condi¢cBes de admissdo prevista neste
Contrato.

d) Nos casos em que for solicitada nova adeséo ao contrato, apds exclusdo a pedido do beneficiario
titular ou da CONTRATANTE.

Tabela de Caréncias — Produtos com segmentagdo ambulatorial e/ou hospitalar com ou sem
obstetricia
Itens Procedimentos Caréncias
1 | Atendimento de Urgéncia/Emergéncia 24 horas
2 | Consultas Médicas - Rede Propria 30 dias
3 Consultas Médicas - Rede Credenciada 30 dias
4 Exames Simples - Rede Propria 30 dias
5 Exames Simples - Rede Credenciada 30 dias
Exames Cardioldgicos simples (Teste Ergométrico, Holter, Ecocardiograma
6 Convencional); Exames Oftalmoldgicos simples (Curva tensional, Tonometria, | 180 dias
Campimetria, Mapeamento de retina); Exames Otorrinolaringoldgicos simples
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(Audiometrias e Impedanciometrias, Pesquisa de Potencial Evocado-BERA);
Exames de Raio-X Contrastado; Exames de Ultrassonografia (exceto
endoscdpicos); Mamografia Convencional e Densitometria Ossea; Tomografia
Computadorizada, Ressonancia Magnética; Endoscopias; Colonoscopia;
Procedimentos de Medicina Nuclear; Angiografias; Procedimentos que
necessitam de Hemodindmica (como Cateterismo Cardioldgico); Radioterapia
e Quimioterapia; e demais procedimentos.

Consulta e Sessbes em Terapias Simples e cirurgias de porte anestésico zero -

Rede Propria 180 dias

Consulta e Sessbes em Terapias Simples e cirurgias de porte anestésico zero -

Rede Credenciada 180 dias

Consulta e Sessfes em Terapias Especiais, Isoladas e Multidisciplinares,
inclusive, com métodos especificos — ABA, BOBATH e outras - (como
9 psicoterapia, fonoaudiologia, nutricionista, fisioterapia, e terapia ocupacional), | 180 dias
Exames Especiais, Internagdes (clinicas e cirdrgicas) e demais procedimentos,
exceto 0s grupos 11 e 12 - Rede Propria

Consulta e SessOes em Terapias Especiais, Isoladas e Multidisciplinares,
inclusive, com métodos especificos — ABA, BOBATH e outras - (como
10 |psicoterapia, fonoaudiologia, nutricionista, fisioterapia, e terapia ocupacional), | 180 dias
Exames Especiais, Internagdes (clinicas e cirurgicas) e demais procedimentos,
exceto os grupos 11 e 12 - Rede Credenciada

Transplantes, Implantes, Terapia Imunobioldgica, Préteses e Orteses ligadas ao _
11 |ato cirGrgico e as sem finalidade estética; Internagbes Psiquiatricas,| 180 dias
Dialise/Hemodialise, Cirurgias Refrativas e Obesidade Mérbida

Partos a Termo (Exclusivamente para os planos com a segmentacdo hospitalar

com obstétrica) 300 dias

12

12.1.4. Durante o periodo de caréncia, os atendimentos médico-hospitalares de urgéncia ou
emergéncia observarao as regras estabelecidas no item que dispde sobre Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia deste Contrato, bem como o que dispde a legislacdo e regulamentacao vigentes.

12.2. Cobertura Parcial Temporéaria— CPT

12.2.1. Aos BENEFICIARIOS que tenham declarado conhecimento de lesGes ou doencas
preexistentes a adesdo ao plano, sera oferecida Cobertura Parcial Temporaria — CPT exclusivamente
as coberturas relacionadas as doencas e lesGes preexistentes declaradas pelos beneficiarios
contratualmente, a partir da data de inclusdo do BENEFICIARIO no plano, nas seguintes hipoteses:

12.2.1.1. Se o nimero de Beneficiarios do contrato for menor do que 30 (trinta).

12.2.1.2. Se, durante a vigéncia do contrato, o nimero de Beneficiarios for reduzido para menos de
30 (trinta).

12.2.1.3. Nos casos de inclusdes de Beneficiarios Titulares e/ou Dependentes fora do prazo
mencionado no subitem 12.1.2, salvo disposi¢do contraria na clausula de condigdes de admissao
prevista neste Contrato.

12.2.1.4. Nos casos em que for solicitada nova adesdo ao contrato, apos exclusdo a pedido do
beneficiario titular ou da Contratante.

12.2.1.5. A Cobertura Parcial Temporaria— CPT admite, por um periodo ininterrupto de até 24 meses,
a partir da data da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, a suspensédo da
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cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos
cirargicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas ou lesBes preexistentes declaradas pelo
beneficiario ou seu representante legal.

12.2.1.6. A aplicacdo da CPT é informada na Declaracdo de Saude a ser preenchida pelos
beneficiarios nas hipoteses do item 12.2.1 apds a leitura obrigatoria da Carta de Orientacdo ao
Beneficiario.

12.2.1.7. Ficafacultado a CONTRATADA o oferecimento de agravo da contraprestacdo pecuniaria
como opcao a Cobertura Parcial Temporaria.

12.2.2. Nos contratos coletivos empresariais com 30 (trinta) ou mais beneficiarios, ndo sera aplicada
cobertura parcial temporaria, nos casos de doencas ou lesdes preexistentes, desde que a Contratante
formalize, em nome do Beneficiario Titular, o pedido de ingresso do no plano em até 30 (trinta) dias
da celebracdo do Contrato ou da vinculagdo do mesmo a Contratante, observada a regra de incluséo
estabelecida na Clausula 4. CONDICOES DE CONTRATACAO E ADMISSAO.

12.2.2.1. Durante a vigéncia do Contrato, sera aplicada cobertura parcial temporéria, para 0s seguintes
casos:

a) Se o numero de Beneficiarios for reduzido para menos de 30 (trinta);

b) Nos casos de inclusdes de Beneficiarios Titulares e/ou Dependentes fora do prazo mencionado no
subitem anterior, salvo o disposto no item na Clausula 4. CONDICOES DE CONTRATACAO E
ADMISSAOQ deste Contrato.

12.2.3. A Cobertura Parcial Temporaria é a suspensdo, por um periodo ininterrupto de até 24 (vinte e
quatro) meses, da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de Alta tecnologia
e procedimentos cirdrgicos, desde que relacionados exclusivamente as Doencas ou LesGes
Preexistentes (DLP) declaradas pelo Beneficiario ou seu representante legal, através da Declaracao
Pessoal de Saude (DPS).

12.2.3.1. As Doencas ou LesGes Preexistentes sdo aquelas que o consumidor ou seu responsavel legal
saiba ser portador ou sofredor, a época da inclusdo no plano de assisténcia a saude.

12.2.3.2. Aos Beneficiarios fica garantido a aplicacdo da Cobertura Parcial Temporéaria, sendo
facultado 8 CONTRATADA o oferecimento de agravo como opcao a Cobertura Parcial Temporéria.

12.2.3.3. Antes da inclusdo em qualquer dos planos, o Beneficiario devera ler atentamente a Carta
de Orientacdo ao Beneficiario, que contera todas as explicacBes referentes as Doencas ou Lesdes
Preexistentes, bem como das consequéncias decorrentes de eventual omisséo.

12.2.3.4. Ap0s a leitura e assinatura da Carta de Orientagdo ao Beneficiario, o Beneficiario Titular
preencherd a Declaracdo Pessoal de Salde.

12.2.4. O Beneficiario Titular e seus Dependentes realizardo, a critério exclusivo da
CONTRATADA, entrevista qualificada, acompanhada de um médico orientador escolhido dentre os
profissionais da rede CONTRATADA, sem custo, na forma da resolucdo vigente ou um médico de
livre escolha do Beneficiario, desde que assuma o 6nus desta entrevista, para orientacdo no
preenchimento da Declaracdo Pessoal de Saude. A recusa do Beneficidrio em se submeter a referida
entrevista o sujeitara a negativa da inclus@o por parte da CONTRATADA.

12.2.5. Uma vez realizada a pericia no ato da contratacéo, ndo caberd a CONTRATADA a alegacéo
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de Doenca ou Leséo Preexistente.

12.2.5.1. Nas hipoteses em que nao for realizada pericia no ato da contratacdo, verificada pela
CONTRATADA a existéncia de Doenca ou Lesao Preexistente ndo declarada pelo Beneficiario por
ocasido de sua inclusdo, a CONTRATADA comunicara imediatamente ao Beneficiario por meio
do Termo de Comunicacéo ao Beneficiario e nos termos na Resolu¢do Normativa em vigor:

a) O oferecimento de Cobertura Parcial Temporaria - CPT pelos meses restantes para completar 24
(vinte e quatro) meses da data de adesdao do Beneficidrio e a ser contabilizada a partir da data de
recebimento do Termo de Comunicag¢do ao Beneficiario;

b) Alternativamente ao oferecimento da Cobertura Parcial Temporaria - CPT prevista na alinea
anterior, sera uma faculdade exclusiva da CONTRATADA oferecer Agravo pelo mesmo periodo.

12.2.5.2. Caso o Beneficiario ndo concorde com esta alegacdo, a CONTRATADA encaminhara a
ANS a documentacdo pertinente, que, apos abertura do competente processo administrativo, efetuara
0 julgamento do mérito da alegacdo de omissdo da doenca ou lesdo por parte do Beneficiario. Se
solicitado pela ANS, o Beneficiario deverd remeter documentacdo necessaria para a instru¢do do
processo. Apos o julgamento, e se acolhida a alegacdo da CONTRATADA pela ANS, o Beneficiario
devera efetuar a CONTRATADA o pagamento das despesas realizadas com a assisténcia médico-
hospitalar prestada e que tenha relacdo com a Doenca ou Lesdo Preexistente ndo declarada, desde a
data em que a CONTRATADA comunicou ao Beneficiario da existéncia da DLP ndo declarada.

12.2.5.3. A CONTRATADA tera o prazo de 24 (vinte e quatro) meses para comprovar Doenca ou
Lesdo Preexistente eventualmente omitida pelo Beneficiario na época de sua incluséo no plano.

12.2.5.4. N&o haverd negativa de cobertura assistencial, assim como a suspensdo ou exclusdo do
Beneficiario do Contrato, até a publicacdo pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS do
encerramento do processo administrativo.

13. MECANISMOS DE REGULACAO

13.1. Carteira de Identificacdo

13.1.1. Para ter direito a assisténcia na Rede Propria ou Credenciada da CONTRATADA sera
necessario a apresentacdo da Carteira de ldentificacdo do Beneficiario, disponibilizada na forma
digital, onde estiver em atendimento, junto com o documento de identificacdo oficial com foto, sendo
vedado o atendimento na auséncia destes.

13.1.1.1. Na impossibilidade da apresentacdo da Carteira de Identificacdo do Beneficiario por
qualquer motivo, um exemplar da carteira digital podera ser obtido através do aplicativo disponivel
no portal da CONTRATADA.

13.1.1.2. O numero da Carteira de ldentificagdo pode ser consultado através dos canais de
atendimento ou através do aplicativo disponivel no portal da CONTRATADA.

13.1.1.3. Além das hipoteses acima a CONTRATADA disponibiliza aos Beneficiarios, em seu
portal na internet acesso ao Portal de Informagdes do Beneficiario da Saude Suplementar — PIN-SS
nos termos da regulamentacéo vigente, o qual possibilita a impressao dos dados cadastrais, incluindo
os dados relativos a carteirinha de identificag&o.

13.1.1.4. ACONTRATANTE devera esclarecer plenamente aos Beneficiarios deste Contrato sobre
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o funcionamento e condicdes de utilizagdo dos servigos contratados, visando o seu uso correto.

13.1.2. Tratando-se de Beneficiarios menores, que ndo possuam um documento de identidade com
foto, seré obrigatéria a apresentacdo da certiddo de nascimento.

13.1.3. No caso de eventual uso indevido da Carteira de Identificacdo, os custos decorrentes dos
atendimentos prestados pela CONTRATADA ao Beneficiario serdo considerados na sinistralidade
da CONTRATANTE.

13.1.4.No caso de perda ou extravio da Carteira de Identificacio do Beneficiario, a
CONTRATANTE obrigatoriamente comunicara a CONTRATADA no prazo maximo de 48
(quarenta e oito) horas.

13.1.5. ACONTRATADA disponibilizaa CONTRATANTE e aos Beneficiarios, através do portal
da CONTRATADA, enderecos e canais de atendimento, principais caracteristicas dos planos
contratados e relaciona a rede de prestadores préprios e de servigos contratados de cada plano.

13.1.6. A CONTRATADA podera também utilizar-se de processos de identificacdo biométrica e/ou
facial como forma de reconhecimento dos beneficiarios, exceto nos casos em que, por liberalidade
expressa, dispensar tal obrigacéo.

13.1.6.1. Eventual liberalidade por parte da CONTRATADA em dispensar o Beneficiario da
obrigacdo de reconhecimento por meio do processo de identificacdo biométrica, ndo Ihe garante o
direito de pleitear a isencdo definitiva de tal obrigacdo que, a qualquer tempo, podera ser novamente
exigida pela CONTRATADA.

13.1.6.2. Caso o Beneficiario apresente dificuldade de se identificar por meio do processo biométrico
e/ou facial, deverd, obrigatoriamente, comparecer ao Setor de Digitais da CONTRATADA para
proceder com o recadastramento de suas digitais.

13.1.6.2.1. Se verificada pela CONTRATADA a impossibilidade de reconhecimento das digitais do
Beneficiario, a CONTRATADA orientard, a seu critério, como sera procedida a identificacdo do
beneficiario e os procedimentos que deverdo ser adotados.

13.2. Rede Credenciada e suas alteragoes

13.2.1. A rede credenciada hospitalar e n3ao hospitalar, para disponibilizacdao das coberturas
contratadas e observada a abrangéncia geografica do plano contrato estara disponivel no portal da
operadora, assim como pode ser consultada via Central de Atendimento da CONTRATADA.

13.2.1.1. As alteracGes de rede hospitalar e ndo hospitalar, correspondentes as substituicGes de
prestadores e/ou informacdes de descredenciamento com a indicacdo do prestador apto a absorver
o respectivo atendimento estarao disponiveis no portal da CONTRATADA no link correspondente a
REDE DE ATENDIMENTO.

13.2.1. E facultada a substituicdo de entidade hospitalar ou n3o hospitalar, desde que por outra
equivalente e mediante comunicacdo aos Beneficiarios com 30 (trinta) dias de antecedéncia,
ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infracdo das normas
sanitdrias e fiscais em vigor, ou demais hipdteses permitidas por lei ou pelas normativas em vigor.
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13.2.1.1. Exclusivamente para as substituicGes hospitalares a substituicdo deve ser precedida de
comunicagdo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

13.2.2. Na hipdtese da substituicdo hospitalar ocorrer por vontade da CONTRATADA durante
periodo de internacdo do Beneficidrio, o estabelecimento hospitalar obriga-se a manter a
internacdo e a CONTRATADA, a pagar as despesas até a alta hospitalar a critério médico na forma
do contrato, com excec¢do aos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infracao as
normas sanitarias em vigor durante periodo de internacdo, quando a CONTRATADA arcara com a
responsabilidade pela transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalente, garantindo
a continuagado da assisténcia e sem 6nus adicional para o Beneficidrio.

13.2.3. Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducdo a CONTRATADA deverd
solicitar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS autorizacdo expressa para tanto,
observando a obrigatoriedade de manter cobertura com padrdes de qualidade equivalente e sem
onus adicional para os Beneficidrios.

13.2.4. A inclusao de qualquer entidade hospitalar implica compromisso para com
os Beneficiarios quanto a sua manutencao ao longo da vigéncia do contrato (artigo 17 da Lei n?
9.656/98).

13.3. Ndo Comparecimento em Consultas na Rede Prépria (“No show”)

13.3.1. Fica estabelecido que na hipétese de ndo comparecimento do Beneficiario nas consultas
médicas agendadas na Rede Prépria da CONTRATADA, sem que ele desmarque com antecedéncia
minima de 24 (vinte e quatro) horas, sera cobrado a titulo de multa pelo ndo comparecimento por
consulta o valor descrito conforme material disponivel no site da CONTRATADA e nos demais
canais de atendimento informados no referido site.

13.3.2. A cobranca prevista no item imediatamente anterior ocorrera a partir do 3° (terceiro) ndo
comparecimento do Beneficiario as consultas médicas agendadas na Rede Prépria da
CONTRATADA por ano/vigéncia do Contrato.

13.4. Os demais mecanismos de regulacdo financeiros (coparticipacéo e franquia) e de gerenciamento
em acOes de salde serdo aplicados de acordo com o plano contratado e estardo expressos nos
Contrato(s) que Regulamenta(m) o(s) Produto(s) Contratados que sdo parte integrante e indissoltvel
do presente Contrato.

13.4.1. Observadas as disposi¢des do item imediatamente acima, as partes se declaram cientes e
concorde que, a excecdo dos planos que possuam livre escolha de prestadores, a assisténcia
integral, incluindo mas ndo se limitandoa cobertura dos procedimentos que envolvam o
tratamento/manejo de transtornos globais do desenvolvimento, compreendendo ainda métodos e
técnicas de transtorno do espectro autista, sera garantida aos beneficiarios vinculados ao presente
Contrato exclusivamente por meio de profissional habilitado pertencente a rede de prestadores da
CONTRATADA ofertado para a realizacdo do procedimento. Caso os beneficiarios vinculados ao
presente Contrato recusem o profissional disponibilizado pela CONTRATADA e venham a optar
por realizar o procedimento por meio de profissional ndo pertencente a rede da CONTRATADA,
correrdo por conta e risco do beneficiario todas as despesas inerentes ao procedimento, tais como,
mas ndo a estes limitados, honorarios do medico assistente e de sua equipe, materiais, equipamentos,
despesas e taxas hospitalares e outros custos inerentes ao procedimento, ainda que seja realizado em
prestador ambulatorial ou hospitalar vinculado a rede de prestadores da CONTRATADA.
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13.4.2. Entende-se como franquia, nos termos da legislacéo e regulamentacéo vigentes, como o valor
financeiro previamente estabelecido em contrato, até o qual a CONTRATADA ndo tem
responsabilidade de cobertura, tanto para reembolso, quanto para o pagamento a rede propria,
credenciada ou referenciada.

13.4.3. Entende-se como coparticipa¢do a importancia, além da contraprestacdo mensal, a ser paga
pelo CONTRATANTE diretamente a CONTRATADA, para o custeio de parte da despesa de
determinado procedimento a ser realizado por ele ou seus dependentes.

13.4.3.1. O pagamento da coparticipacdo pela CONTRATANTE devera ser realizado no percentual
e no limite maximo de cobranca previstos na TABELA DE VENDAS, PROPOSTA COMERCIAL
ou nos Contrato(s) que Regulamenta(m) o(s) Produto(s) Contratados que s&o parte integrante e
indissoluvel do presente Contrato e assinados pelas Partes.

13.4.3.2. As Partes esclarecem que a coparticipacdo é devida individualmente por cada consulta
(eletiva ou urgéncia/emergéncia), exames (simples e complexos), sessdes e terapias (simples e
complexas), incluindo, mas ndo se limitando, a cobertura dos procedimentos que envolvam o
tratamento/manejo de transtornos globais do desenvolvimento, compreendendo ainda métodos e
técnicas de transtorno do espectro autista.

13.4.4. Os valores a titulo de franquia e coparticipacdo constardo na PROPOSTA DE
CONTRATACAO/COMERCIAL e/ou TABELA DE VENDAS e/ou no presente Contrato e serdo
anualmente reajustados de acordo com a data base e percentual aplicado as contraprestacdes
pecuniarias mensais. Estes pagamentos serdo efetuados por meios eletrénicos disponibilizados pela
CONTRATADA quando forem realizados na rede prépria.

13.4.5. Estabelecem as Partes que sera devida a franquia e/ou coparticipacdo nas hipdteses em que a
CONTRATADA, por mera liberalidade, vier a autorizar procedimentos ndo compreendidos nas
coberturas previstas no presente Contrato, como, por exemplo, o home-care, assim entendidas as
internacOes domiciliares, seja em substituicdo de internagdes hospitalares convencionais ou néo.

13.5. Junta Médica/Odontoldgica

13.5.1. Nas situacdes de divergéncia técnico-assistencial sobre procedimento médico/odontoldgico,
a respeito de autorizacao preévia, a definicdo do impasse sera garantida pela CONTRATADA através
de junta médica/odontolégica constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo usuério, por
médico/odontélogo nomeado pela operadora e por um terceiro, remunerado e sugerido pela
CONTRATADA, ratificado de comum acordo pelos dois profissionais acima nomeados.

13.5.2. A junta médica/odontoldgica serd composta, processada e concluida de acordo com o
estabelecido na regulamentacdo da ANS vigente, sujeitando-se 0 Beneficiario e os profissionais que
a compdem ao fiel cumprimento das determinagdes ali previstas.

13.5.3. O médico/odontologo assistente devera escolher um dentre quatro profissionais indicados pela
CONTRATADA para compor a JUNTA na condicdo de terceiro médico ou médico desempatador;
a recusa, a falta de manifestacdo do meédico/odontologo assistente no prazo conferido no ato de
convocagdo da Junta ou a sua manifestacdo fora desse prazo, importard na elei¢do, pela
CONTRATADA, do terceiro médico, dentre os quatro indicados.

13.5.4. O beneficiario ou 0 medico assistente deverdo apresentar os documentos e exames que
fundamentaram a solicitagéo do procedimento.
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13.5.5. A presenca do BENEFICIARIO quando da realizagio da Junta Médica/Odontoldgica podera
ser dispensada, salvo quando for necessaria a sua avaliacao fisica pelos profissionais participantes,
ocasido em que, a sua auséncia injustificada, desobrigard a CONTRATADA a cobrir o procedimento
solicitado.

13.5.6. O terceiro médico ou desempatador podera solicitar fundamentadamente que o beneficiario
realize exames complementares, desde que previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude,
da ANS, os quais serdo cobertos pela CONTRATADA de acordo com as segmentagdes assistenciais
do produto ao qual o beneficiario esta registrado. Nesse caso, 0 prazo de garantia de cobertura do
procedimento inicialmente solicitado sera suspenso por 03 (trés) dias Uteis. Caso o beneficiario ndo
realize os exames complementares solicitados pelo desempatador, prevalecera a opinidao do médico
da Operadora, ficando esta desobrigada a custear o procedimento.

13.5.7. A Junta médico/odontoldgica serd concluida com a elaboragdo de parecer técnico de médico
desempatador, o qual seré acatado para fins de cobertura e que devera ser devidamente fundamentado
e cientificado ao beneficiario e seu médico assistente no prazo legal.

13.5.8. A Junta Médica/Odontoldgica ndo serd, obrigatoriamente, presencial, podendo, inclusive,
qualquer um dos seus integrantes participar por videoconferéncia, telemedicina ou qualquer outro
recurso que viabilize a anélise da divergéncia técnico-assistencial de natureza médica/odontolégica
do procedimento solicitado.

13.5.9. Caso a Junta Médica/Odontologica seja desfavoravel a solicitacdo do médico/odontélogo
assistente, a CONTRATADA se desobriga de cobrir os custos do procedimento solicitado, passando
este a ser de inteira e exclusiva responsabilidade do BENEFICIARIO.

13.5.10. Caso a Junta Médica/Odontoldgica decida por um procedimento diferente do solicitado pelo
médico/odontdlogo, de cobertura obrigatoria pela Operadora, este seré garantido, se for da vontade
do BENEFICIARIO, de acordo com os parametros técnicos definidos pelo executante pertencente
arede de atendimento da CONTRATADA e devidamente habilitado para execucéo do procedimento.
Ndo sendo da vontade do BENEFICIARIO, fica a CONTRATADA isenta de qualquer
responsabilidade financeira sobre o procedimento solicitado.

13.6. Autorizacao Prévia

13.6.1. Os procedimentos que dependem de autorizacdo prévia deverdo ser solicitados pelo
beneficiario nas centrais de atendimento ou postos de autorizacdo da CONTRATADA, nos horarios
estabelecidos por ela. Nas localidades onde nédo exista central de atendimento ou posto de autorizacéo
da CONTRATADA, a autorizacao eletiva devera ser solicitada pelo prestador executante. Em caso
de dividas, 0 BENEFICIARIO devera entrar em contato com o SAC da CONTRATADA.

10.3.2. Ao beneficiario seré garantido o atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo de
um dia Util a partir do momento da solicitacéo, para a defini¢cdo dos casos de aplicacdo das regras de
regulacao, ou em prazo inferior quando caracterizada a urgéncia (artigo 4°, IV da CONSU 08/98).

13.6.3. Nos casos em que dependam de autorizacdo prévia, a CONTRATADA podera exigir que o
BENEFICIARIO seja avaliado por médico ou odontélogo auditor ou, ainda, que apresente relatorios
do seu medico ou odontdlogo assistente, resultados de exames porventura realizados ou outros
documentos necessarios a avaliacdo da solicitagdo médica ou odontologica, ficando este ciente de
que, havendo recusa a tal avaliagdo ou a apresentacdo da documentacéo solicitada, a solicitagéo de
autorizacgdo ficard pendente até que beneficiario seja avaliado pela Auditoria da CONTRATADA ou
apresente a documentacao requerida.
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13.6.4. O fato de o profissional solicitante ndo fazer parte da rede assistencial da CONTRATADA
ndo constitui, por si s6, motivo de negativa de autorizacao de procedimento por parte desta.

13.6.5. A impossibilidade de negativa de autorizacdo em virtude de o profissional solicitante ndo
pertencer a rede assistencial da CONTRATADA, ndo pressupde o direito do BENEFICARIO a
realizacdo do procedimento com o profissional ndo credenciado as expensas da CONTRATADA e
nem o exime da obrigacdo de submeter-se as regras de Auditoria e demais condi¢des previstas no
presente instrumento.

13.6.6. Ao receber a solicitacdo de profissional ndo pertencente a sua rede assistencial, a
CONTRATADA, através de sua Auditoria, analisara se o procedimento é devido, de acordo com as
condicdes contratuais e legais de cobertura. Se o procedimento for de cobertura obrigatoria, a
CONTRATADA autorizara o procedimento para um profissional pertencente a sua rede assistencial,
devidamente habilitado para a sua realizacdo, cabendo ao BENEFICIARIO procurar o referido
profissional e agendar diretamente com ele o procedimento.

13.6.7. Dependendo da natureza do procedimento, o profissional disponibilizado pela
CONTRATADA podera solicitar avaliacdo ou consulta prévia do BENEFICIARIO, o que nao
constituira qualquer ébice por parte da CONTRATADA a cobertura pretendida.

13.6.8. A ASSISTENCIA INTEGRAL, incluindo, mas ndo se limitando,a cobertura dos
procedimentos que envolvam o tratamento/manejo de transtornos globais do desenvolvimento,
compreendendo ainda métodos e técnicas de transtorno do espectro autista, sera garantida ao
beneficiario exclusivamente através de profissional habilitado pertencente a rede assistencial da
CONTRATADA ofertado para a realizagio do procedimento. Caso o0 BENEFICIARIO recusar 0
profissional disponibilizado pela CONTRATADA e optar por realizar o procedimento através de
profissional ndo pertencente a rede da CONTRATADA, correrdo por conta e risco do
BENEFICIARIO todas as despesas inerentes ao procedimento, tais como honorarios do médico ou
odonto6logo assistente e de sua equipe (caso pertinente ao caso), materiais, equipamentos, despesas e
taxas hospitalares (caso pertinente ao caso) e outros custos inerentes ao procedimento, ainda que seja
realizado em prestador vinculado a CONTRATADA.

13.6.9. Os prestadores hospitalares integrantes da rede de atendimento da CONTRATADA néo estao
obrigados a autorizar profissionais ndo pertencentes aos seus respectivos corpos clinicos, com o
devido embasamento ético-legal, a realizarem procedimentos clinicos ou cirlrgicos em suas
dependéncias.

14. CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA MENSAL

14.1. Formagcao de preco

Sdo garantidos os atendimentos, sob a forma de preco preestabelecido per capita, através de
contraprestagdo pecuniaria mensal, dos procedimentos constantes do Rol de Procedimentos e Eventos
em Salude vigente. O valor da contraprestagdo pecunidria mensal se encontra na Proposta de
Contratacdo Coletiva e/ou Aditamento, parte integrante deste Contrato.

14.1.1. Na composicdo do preco das contraprestacfes pecuniarias mensais ndo estdo incluidos os
custos referentes aos Beneficiarios cujas internacées, inclusive domiciliares, e/ou tratamentos de alto
custo, assim considerados os procedimentos de alta complexidade previstos no Rol de Procedimentos
e Eventos em Salde vigente, tenham se iniciado anteriormente a data de inicio de vigéncia deste
Contrato e/ou de conhecimento prévio da Contratante, e que ndo tenham sido informados a
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CONTRATADA, pela Contratante, prévia e formalmente a elaboracdo da Proposta Comercial,
mediante protocolo. Os custos decorrentes de tais atendimentos ndo serdo de responsabilidade
da CONTRATADA.

14.1.2. Néo devera haver distingdo quanto ao valor da contraprestacdo pecuniaria mensal entre 0s
Beneficiarios que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a ele ja vinculados.

14.2. Pagamento da contraprestacdo pecunidria mensal

14.2.1. O pagamento das contraprestacdes pecunidrias mensais & CONTRATADA serd de
responsabilidade da CONTRATANTE, exceto nas hipoteses previstas nos artigos 30 e 31 da Lei n°
9.656/1998.

14.2.1.1. O pagamento das contraprestacdes pecuniarias mensais sera efetuado na data de pagamento
prevista na Proposta de Contratacdo e/ou Aditamento.

14.2.1.2. A fatura mensal para pagamento das contraprestacdes pecunidrias estara disponibilizada no
Portal da CONTRATADA, observando antecedéncia da data do respectivo vencimento para eventual
consulta.

14.2.2. O faturamento sera efetuado com base no total de Beneficiarios (titulares e dependentes),
ativos e desligados do més em curso, respeitando o nimero minimo de Beneficiarios considerado
para o faturamento.

14.2.2.1. Na hipotese de movimentacdo ocorrida e ndo processada no periodo de cobertura devido,
0s ajustes serdo processados na fatura correspondente ao periodo de cobertura subsequente.

14.2.2.2. Na falta de informagdo pela CONTRATANTE do nimero total de Beneficiérios de forma
atualizada, fica a CONTRATADA autorizada a faturar com base nos nimeros relativos ao més
imediatamente anterior, de acordo com o cadastro da CONTRATADA.

14.2.2.3. As inclusdes e/ou movimentacGes de Beneficiarios realizadas fora dos prazos previstos neste
Contrato, serdo faturadas integralmente a CONTRATANTE no més imediatamente posterior ao més
base de faturamento, desconsiderando-se o critério pro rata die.

14.2.3. Para os contratos firmados inicialmente com 30 (trinta) beneficiarios ou mais, na hipétese de
haver reducdo de mais de 30% (trinta por cento) da massa inicial de Beneficiarios constante da
Proposta de Contratagdo empresarial e/ou Aditamento no decorrer da vigéncia do Contrato, 0
faturamento minimo seré realizado considerando-se o percentual de 90% (noventa por cento) desta
massa.

14.2.3.1. Seréa considerado para calculo do faturamento minimo o valor da menor contraprestacéo
pecuniaria dentre os planos contratados, dos Beneficiarios ativos.

14.2.4. Todos e quaisquer valores devidos por forca deste Contrato e que ndo forem quitados nos
prazos previstos serdo acrescidos de multa de 2% (dois por cento), além de juros moratdrios, na razao
de 1% (um por cento) ao més ou fragdo deste, incidente sobre o valor atualizado. Tais acréscimos
serdo devidos a partir do dia seguinte ao prazo estipulado para o pagamento, independentemente de
notificagdo, protesto ou interpelacdo judicial ou extrajudicial a parte inadimplente.

14.2.5. Observado o quanto disposto na clausula 19. SUSPENSAO/RESCISAO do presente Contrato,
em caso de atraso no pagamento das contraprestacdes pecuniarias mensais, os Beneficiarios terdo as
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coberturas previstas no presente Contrato suspensas até que sejam quitados os valores devidos, 0s
quais deverdo ser acrescidos dos encargos de mora acima pactuados. Ap6s o0 pagamento e a devida
comprovacao, a cobertura dos servicos sera restabelecida em até 72 (setenta e duas) horas Uteis.

14.2.6. Além dos encargos de mora previstos no item anterior, a CONTRATADA podera cobrar,
ainda, corregdo monetaria, custos administrativos ou honorarios de cobranga sobre o valor devido,
ndo podendo ultrapassar a 10% do valor principal (pro rata die), ficando a CONTRATANTE ciente
de que seu nome podera ser inscrito nos 6rgdos de protecdo ao crédito, nos termos da legislacdo
vigente.

15. DO AGRUPAMENTO DE CONTRATOS E REGRAS PARA APLICACAO DE
REAJUSTE UNICO

15.1. EMPRESAS COM 2 A 29 BENEFICIARIOS

15.1.1. Em razéo do disposto na legislacédo e regulamentagéo vigentes, seguem adiante as regras do
calculo do indice de reajuste Unico- IRUc a ser aplicado nos contratos das Empresas pertencentes a
este agrupamento de contratos.

15.1.2. O IRUc sera calculado anualmente no periodo de apuracdo (janeiro a dezembro) com base nos
dados de Receitas e Despesas, com divulgacdo até o primeiro dia util do més de maio de cada ano e
mantido no portal da CONTRATADA, identificando os contratos que serdo reajustados com o
numero de registro na ANS, o codigo informado no sistema RPC e seus respectivos planos.

15.1.3. A apuracdo do numero de Beneficiarios de cada contrato ocorrera na data:

a) do inicio de vigéncia do contrato, para contratos com menos de 12 meses de vigéncia; e
b) na data do ultimo aniversario, para contratos com mais de 12 meses de vigéncia.

15.1.3.1. Ambas as datas estdo compreendidas pelo periodo de apuracao (janeiro a dezembro) em que
serdo coletados os dados para calculo dos reajustes descritos a seguir.

15.1.4. A apuracdo da quantidade de Beneficiarios do contrato levard em conta todos os planos a ele
vinculados.

15.1.5. Célculo do indice de reajuste unico - IRUc

15.1.5.1. A contraprestagdo pecuniaria mensal sera reajustada anualmente pelo indice de Reajuste
Unico Coletivo — IRUc, o qual é composto pelos indices de Reajuste Financeiro e Reajuste Técnico.

15.1.5.1.1. REAJUSTE FINANCEIRO (IVCMH)

15.1.5.1.1.1. O reajuste financeiro toma por base o Indice de Variacdo dos Custos Médico-
Hospitalares — IVCMH o qual se compde pela variagdo dos precos dos Honorarios Médicos, das
Diérias e Taxas Hospitalares, dos Medicamentos, dos Materiais Hospitalares e Gases Medicinais, das
Despesas Gerais de Administracdo e do impacto de novos impostos e Contribui¢cbes Sociais
incidentes sobre as operacGes da CONTRATADA.

15.1.5.1.1.2. REAJUSTE TECNICO (1Sc)

15.1.5.1.1.2.1. O Reajuste Técnico tem por objetivo manter o equilibrio técnico - atuarial do contrato

40
PUBLICO

Assinatura eletrénica por login e senha em area segura 1171227



e sua aplicacdo considera o indice de sinistralidade coletivo 1S, calculado pela seguinte expresséo:

w(iar) > & (canr)

sendo:

Da — Total de despesas assistenciais referentes as Empresas integrantes do Agrupamento incorridas
no periodo de 12 (doze) meses.

Mr — Total de contraprestagdes pecuniarias liquidas recebidas no mesmo periodo em que Da foi
apurada referentes as Empresas integrantes do agrupamento.

R — Percentual maximo estabelecido para a relacdo Da / Mr, previsto para o todos 0s contratos
integrantes deste Agrupamento, especificamente para este caso, = 60%

15.1.6. Célculo do indice de reajuste unico - IRUc

15.1.6.1. Considerados os dois indices de reajuste (Técnico e Financeiro), o indice de reajuste Unico-
IRUc gerado pela composicéo de ambos, a ser aplicado nos respectivos aniversarios dos contratos das
empresas pertencentes a este agrupamento, sera apurado pela seguinte expressao:

IRUG = [(1 + IVCMH) x (1 + ISc) — 1] x 100

15.1.6.1.1. O reajuste da contraprestacdo sera aplicado a partir do 13° (décimo terceiro) més de
vigéncia do Contrato, inclusive.

15.1.6.1.2. A aplicacdo do indice IRUc sera comunicada & Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS nos termos da legislacdo vigente.

15.1.6.1.3. O reajuste das empresas integrantes deste agrupamento se dara no més de aniversario do
contrato, que ocorrer no periodo de maio a abril do ano imediatamente subsequente ao exercicio civil
em que o IRUc foi apurado.

15.1.6.1.4. Na hipotese de um contrato pertencente a este agrupamento, na data do seu aniversario,
possuir mais de 29 (vinte e nove) Beneficiarios, este serd automaticamente enquadrado no
agrupamento de empresas com 30 a 99 Beneficiarios ou para o agrupamento de empresas com 100 a
249 Beneficiarios.

15.1.6.1.5. Caso atinja mais de 249 Beneficiarios 0 mesmo deixara de ter seu contrato vinculado a
um destes agrupamentos, hipdtese que o conduzira a ter indice de reajuste calculado através das
formulas descritas nos itens 15.1.6.1.5.2. e 15.1.6.1.5.3. considerando dados observados com sua
exclusiva operacao.

15.1.6.1.5.1. Célculo do indice de reajuste (IR)

41
PUBLICO

Assinatura eletrénica por login e senha em area segura 118/227



A apuracao de IR sera obtida pela seguinte expressao:
IR=[(1+IVCMH) x (1 +1S)—-1]x 100
15.1.6.1.5.2. REAJUSTE FINANCEIRO (IVCMH)
15.1.6.1.5.2.1. O Reajuste Financeiro (IVCMH) apurado conforme descrito no item 15.1.5.1.1.
15.1.6.1.5.3. REAJUSTE TECNICO (IS)
15.1.6.1.5.3.1. O Reajuste Técnico (IS) para Empresas com este numero de Beneficiarios possui a

mesma férmula de calculo descrita no item 15.1.5.1.1.2. porém seus parametros devem observar as
sequintes alteracoes:

a) D, — Total de despesas assistenciais, incorridas no periodo de 12 (doze) meses, excluidos os 03
(trés) primeiros meses, quando a Empresa tiver contrato com vigéncia inferior a 12 (doze) meses.
b) Mr— Total de contraprestagdes pecuniarias mensais liquidas recebidas no mesmo periodo em
gue D, foi apurada, excluidos os 03 (trés) primeiros meses, quando a Empresa tiver contrato com
vigéncia inferior a 12 (doze) meses.

c) 8 — Especificamente para estes agrupamentos, §= 70%

15.2. EMPRESAS COM 30 A 99 BENEFICIARIOS E EMPRESAS COM 100 A 249
BENEFICIARIOS

15.2.1. Além do agrupamento de contratos descrito no item anterior (Empresas com 2 a 29
Beneficiarios) estdo previstos mais 2 agrupamentos de contratos: Empresas com 30 a 99
Beneficiarios e Empresas com 100 a 249 Beneficiarios.

15.2.1.1. Célculo do indice de reajuste unico - IRUc para estes dois agrupamentos: a formula de
apuracdo de IRUc para cada um destes agrupamentos serd a mesma indicada no item 15.1.6 sendo
que:

15.2.1.1.1. REAJUSTE FINANCEIRO (IVCMH)
15.2.1.1.1.1. O Reajuste Financeiro (IVCMH) apurado conforme descrito no item 15.1.5.1.
15.2.1.1.2. REAJUSTE TECNICO (ISc)

15.2.1.1.2.1. O Reajuste Técnico (ISc) para este agrupamento possui a mesma foérmula de célculo
descrita no item 15.1.5.1.1.2 porém seus pardmetros devem observar as seguintes alteracoes:

a) Da — Total de despesas assistenciais avisadas, referentes as Empresas integrantes do Agrupamento,
incorridas no periodo de 12 (doze) meses, excluidos os 03 (trés) primeiros meses, quando a Empresa
tiver contrato com vigéncia inferior a 12 (doze) meses

b) Mr — Total de contraprestacdes pecuniarias mensais liquidas recebidas no mesmo periodo em
que Da foi apurada referentes as Empresas integrantes do agrupamento, excluidos os 03 (trés)
primeiros meses, quando a Empresa tiver contrato com vigéncia inferior a 12 (doze) meses.

c) B — Especificamente para estes agrupamentos, 3= 70%

16. REAJUSTE DA CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA
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16.1. A aplicacédo do reajuste sera comunicada a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
nos termos da legislagéo vigente.

16.2. Considera-se reajuste para fins deste contrato qualquer variagdo positiva na contraprestacao
pecuniaria, inclusive agquela decorrente de revisao ou reequilibrio técnico atuarial do Contrato.

16.2.1. As aplicacgdes subsequentes ocorrerdo anualmente, levando-se em consideragdo o aniversario
do Contrato ou a data do ultimo reajuste aplicado, desde que o periodo nédo seja inferior a 12 (doze)
meses.

16.3. A CONTRATADA comunicara a CONTRATANTE o valor da contraprestacdo pecuniaria
recalculada, com 30 (trinta) dias de antecedéncia da efetiva cobrancga.

16.4. As contraprestaces pecunidrias mensais recalculadas serdo cobradas automaticamente e
deverdo ser pagas na fatura do més seguinte a comunicacdo citada no subitem anterior. Na hipotese
de ndo pagamento integral da fatura, esta ndo sera caracterizada como quitada.

16.5. As partes poderdo de comum acordo e ap6s a apuracao dos indices e valores obtidos através dos
calculos expostos na formula acima descrita optar por um aporte financeiro suficiente para saldar os
valores das despesas atribuiveis a sinistralidade apurada no periodo, exceto para as hipdteses em que
0 contrato se enquadrar no agrupamento para reajuste Unico, nos termos da legislacéo vigente

16.6. A CONTRATADA comunicara a Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS, nos termos
da legislagéo vigente a aplicacdo do reajuste por sinistralidade.

16.7. REAJUSTE POR MUDANCA DO RISCO COBERTO

16.7.1. Caso seja constatado desequilibrio econémico-atuarial resultante de alteracdes no risco
assistencial provenientes conforme hipdteses abaixo descritas, cada produto (plano de saude) tera
aplicacdo de reajuste adicional aqueles j& previstos no presente Contrato, conforme estudo da
CONTRATADA embasado em Nota Técnica Atuarial que sera disponibilizadaa CONTRATANTE
nesta eventualidade:

a) da inclusdo de novos procedimentos de cobertura obrigatéoria no ROL de Procedimentos e
Eventos e Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS;

b) das alteracGes na legislacdo que incorram em aumento de custos;

c) das alteracdes na rede de prestadores;

d) das elevacgGes de custos oriundos de decisGes do Judiciario;

e) de alteragdes nas legislacGes fiscal e tributaria, entre outras possiveis e que impactem no
aumento dos custos assistenciais.

17. REAJUSTE POR MUDANCA DE FAIXA ETARIA

17.1. O valor das contraprestagdes pecuniérias mensais iniciais do plano de salde sera diretamente
proporcional a idade dos Beneficiarios incluidos.

17.2. Se aplicavel ao plano contratado as contraprestagdes pecunidrias mensais serdo também
reajustadas sempre que, no transcurso da vigéncia deste Contrato, ocorrer mudanga de faixa etéaria do
Beneficiario, de acordo com os valores entéo vigentes.

17.3. O valor fixado para a ultima faixa etaria ndo podera ser superior a 6 (seis) vezes o valor da

43
PUBLICO

Assinatura eletrénica por login e senha em area segura 120/227



primeira faixa etaria e a variacdo acumulada entre a 72 (sétima) e a 102 (décima) faixa ndo podera ser
superior a variagdo acumulada entre a 1* (primeira) e a 72 (sétima) faixa, nos termos da legislacéo e
regulamentacéo vigentes.

17.4. A variacao do preco em razdo da faixa etaria somente incidira quando o Beneficiario completar
a idade limite prevista, sendo o reajuste aplicado no més subsequente ao do aniversario do
Beneficiario, conforme faixas etarias e percentuais constantes nas Condi¢coes Especificas de cada
plano.

18. DEMITIDOS E APOSENTADOS EM PLANOS CONTRIBUTARIOS

18.1. E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado, que
contribuir para o plano, total ou parcialmente e em decorréncia de vinculo empregaticio, o direito de
manter sua condicdo de Beneficidrio, nas mesmas condi¢des de cobertura assistencial, rede
assistencial, area geografica de abrangéncia e fator moderador, se houver, existentes durante a
vigéncia do contrato de trabalho.

18.1.1. O ex-empregado deve assumir integralmente o pagamento das contraprestacfes pecuniarias
mensais, sob a forma de pré-pagamento, observados o0s seguintes periodos de manutencdo e tempo
de contribuigao:

18.1.1.1. Ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa: 1/3 (um terco) do tempo em que
tenha contribuido para o plano vigente ou seus sucessores, assegurado o minimo de 06(seis) e um
méaximo de 24 (vinte e quatro) meses.

18.1.1.2. A qualquer tempo a admissdo em novo emprego acarretara o desligamento do Beneficiario
e seus Dependentes deste plano;

18.1.1.3. Aposentado: Desde que tenha contribuido para o plano de salude pelo prazo minimo de 10
(dez) anos, poderd permanecer inscrito no plano de salde enquanto perdurar o contrato ou até que
seja admitido em novo emprego.

18.1.1.3.1. O ex-empregado aposentado que contribuiu no mesmo plano ou seu sucessor por periodo
inferior a 10 (dez) anos, é assegurado o direito a manutencdo como beneficiario, a razdo de 1 (um)
ano para cada ano de contribuicdo, ou até que seja admitido em novo emprego.

18.1.1.4. A manutencdo de que trata esta clausula é extensiva, obrigatoriamente, a todo o grupo
familiar inscrito quando da vigéncia do contrato de trabalho.

18.1.1.4.1. A obrigacdo de extensdo a todo o grupo familiar, ndo impede que a condicdo de
beneficiario seja mantida pelo ex-empregado individualmente ou com parte do seu grupo familiar,
assim como ndo exclui a possibilidade de novo conjuge e filhos no periodo de manutencdo da
condicédo de beneficiario.

18.1.1.4.2. Caso o ingresso do novo conjuge e filhos ocorra apds 30 (trinta) dias do evento que
originou a relagdo de dependéncia, a inclusdo sera realizada mediante os prazos contratuais de
caréncias.

18.1.2. Ainda que o pagamento de contribui¢do ndo esteja ocorrendo no momento da demisséo,
exoneracdo sem justa causa ou aposentadoria, é assegurado ao beneficiario o direito de manutencao
no plano, na proporc¢édo do periodo ou soma dos periodos de sua efetiva contribuicao para o plano.
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18.1.3. Para efeito de contagem de tempo de contribuicdo pelos ex-empregados demitidos ou
exonerados e sem justa causa ou aposentado, sdo considerados 0s periodos em que 0s beneficiarios
tenham contribuido em planos contratados sucessivamente pela Contratante com mais de uma
operadora, desde que 0s contratos da cadeia de sucessdo contratual tenham sido celebrados apds 1°
de janeiro de 1999, ou adaptados a Lei 9656/1998.

18.1.4. A contribuicdo do Beneficiario no pagamento da contraprestacdo pecunidria em planos
sucessivos em decorréncia de vinculo empregaticio com empresas que foram submetidas a processo
de fusdo, incorporacao, cisao ou transformacao, serd considerada para fins dos direitos previstos nos
artigos 30 e 31 da Lei 9656/1998, como contribui¢do para um unico plano, ainda que ocorra a rescisao
do contrato de trabalho.

18.1.5. O periodo de contribuicdo do empregado para plano anterior da respectiva adaptacdo ou
migracdo, serd considerado para efeito de contagem de tempo de contribuicdo nos termos da
legislacdo e regulamentacgéo vigentes.

18.1.6. O demitido sem justa causa e o aposentado deverdo comunicar imediatamente a
CONTRATADA a sua admissao em novo emprego. O descumprimento dessa obrigacdo implicara
no desligamento do beneficiario e seus dependentes do plano e na caracterizacédo de fraude, sujeitando
0 Beneficiario a indenizar a CONTRATADA das perdas e danos dela decorrentes.

18.1.7. Na manutencdo da condicdo de beneficiario no mesmo plano em que se encontrava quando
da demissdo ou exoneragdo sem justa causa ou aposentadoria, serdo observadas as mesmas condi¢oes
de segmentacdo, cobertura, rede assistencial, padrdo de acomodacdo em internacdo, area geogréafica
de abrangéncia e fator moderador, se houver, do plano ao qual estava vinculado durante a vigéncia
do contrato de trabalho.

18.1.8. O ex-empregado aposentado que continua trabalhando na mesma Empresa, e venha desta a se
desligar, € garantido o direito de manter sua condicao de beneficiario, observado o disposto no artigo
31, da Lei 9656/1998, nas mesmas condicOes de cobertura assistencial de que gozava quando da
vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento integral das contraprestacfes
pecuniarias mensais.

18.1.9. Em caso de morte do beneficiario titular, demitidos/exonerado sem justa causa ou aposentado,
é assegurado o direito de permanéncia no plano de todo grupo de dependentes inscritos, observado o
plano a que tinha direito o titular falecido, desde que manifestado o interesse pelo responsavel legal
da continuidade do beneficio para a CONTRATADA, no prazo maximo de 30(trinta) dias a contar
do falecimento do Beneficiario titular, por responsavel legal, assumindo este o pagamento das
contraprestacdes pecuniarias mensais.

18.1.10. Caso o aposentado que continuou trabalhando na mesma empresa, venha a falecer antes do
exercicio do direito previsto no artigo 31 da Lei 9656/1998, sera garantido aos seus dependentes que
se encontravam inscritos quando da vigéncia do contrato de trabalho, o direito & manutencdo na
condicdo de beneficiarios.

18.1.11. O direito de manutencdo assegurado ao beneficiario demitido ou aposentado, ndao exclui
vantagens obtidas pelos empregados decorrentes de negociagdes coletivas ou acordos coletivos de
trabalho.

18.1.12. E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado ou
seus dependentes vinculados ao plano, durante o periodo de manutencéo da condicéo de beneficiario
garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei n® 9656, de 1998, o direito de exercer a portabilidade especial
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de caréncias para plano individual ou familiar ou coletivo por adesdo, em operadoras nos termos da
legislacdo e regulamentacgéo vigentes.

18.1.13. Nos planos coletivos custeados integralmente pela Contratante, ndo é considerada
contribuicéo os valores relacionados aos dependentes e agregados, a coparticipacdo ou franquia paga
Unica e exclusivamente em procedimentos, como fator de modera¢&o, na utilizagdo dos servicos de
assisténcia medica.

18.1.14. Quando da opcdo pelo Beneficiario de seu ingresso em um plano de categoria superior
aquele oferecido sem 6nus pela Contratante, mediante a assun¢do do pagamento da diferenga do
valor existente entre as contraprestacGes pecuniarias, considera-se este valor como contribuicéo,
assegurando ao Beneficiario os direitos previstos nesta clausula.

18.1.15. A Contratante podera subsidiar o plano dos ex-empregados ou promover a participacao dos
empregados ativos no seu financiamento.

18.1.16. Fica estabelecido que o periodo de permanéncia dos dependentes ndo pode exceder o prazo
legal estipulado para os Beneficiarios Titulares.

18.2. Inscrigéo e desligamento dos demitidos e aposentados

18.2.1. A Contratante, no ato da comunicacdo do aviso prévio a ser cumprido ou indenizado ou
aposentadoria, devera comunicar por escrito o Beneficiario Titular demitido ou aposentado sem justa
causa ou aposentado do seu direito de opg¢do ou ndo pela manutencdo da condicdo de Beneficiario, o
qual devera ser exercido, no prazo de até 30 (trinta) dias, desta comunicacdo, desde que assuma o
pagamento integral das contraprestacdes pecuniarias mensais.

18.2.2. A contagem do prazo supra previsto, somente se iniciara a partir da data da comunicacao
formal da Contratante ao ex-empregado.

18.2.3. A opcdo do Beneficiario demitido ou aposentado em manter sua condicdo de Beneficiario
no plano de saude devera ser formalizada ao Departamento de Recursos Humanos (RH) da
CONTRATANTE mediante fornecimento dos seguintes documentos:

a) Formulario proprio fornecido pela CONTRATADA, denominado “Termo de Opgdo de
Continuidade”, devidamente preenchido e assinado;

b) Formulario “COMUNICADO PARA OPCAO PELA CONTINUIDADE Arts. 30 e 31 DA LEI
PLANOS DE SAUDE - LEI N° 9656/1998”;

c) Cépia do ultimo holerite ou documentos emitidos pela empresa que demonstrem o0s descontos
referentes a contribuicdo ao Plano de assisténcia a salde;

d) Comprovante de residéncia em nome do Beneficiario titular;

e) Copias do RG / CPF ou CNH do Beneficiario titular e Dependente(s) quando maior de 18
(dezoito) anos;

f) Cartdo SUS (Sistema Unico de Sadde) do Beneficiario titular e Dependente(s);

g) Copia do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho;

h) No caso de Aposentado: apresentar aléem dos documentos citados acima, copia da Carta de
Concessdo da Aposentadoria do INSS.

18.2.4. Cabera a Contratante enviar eletronicamente, via e-mail disponibilizado pela operadora, a
documentacdo prevista nos Formularios de opgdo a continuidade no plano a CONTRATADA,
conforme previséo contratual.
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18.2.5. Cabera ao demitido/exonerado sem justa causa ou aposentado que optar pela manutengdo na
condicdo de Beneficidrio o pagamento integral da contraprestagdo pecuniéria do plano de salde.

18.2.6. O valor integral da mensalidade que cabera ao ex-empregado é composto pela contribuicdo
do empregador somado a eventual participacdo do empregado, nas hipoteses em que ha subsidio pelo
empregador.

18.2.7.A cobranca do valor da contraprestacéo pecuniaria mensal do plano de satde do Beneficiario
sera realizada por faixa etaria, observada a tabela de custos por faixa etaria disposta na Proposta de
Contratacdo e/ou Aditamento.

18.2.7.1. A tabela de precos por faixa etaria com suas devidas atualizacGes estard disponivel para
consulta a qualquer tempo pelos Beneficiarios no Departamento de Recursos Humanos (RH) da
CONTRATANTE ou através dos canais de atendimento da CONTRATADA.

18.2.7.2. O reajuste do valor da contraprestacdo pecuniéria paga pelo demitido/exonerado sem justa
causa ou aposentado observara as mesmas regras do contrato para todas as previsdes de reajuste,
incluindo o reajuste por faixa etéria.

18.2.8. Em caso de atraso de 08 (oito) dias do pagamento das mensalidades pelo beneficiario
demitido/exonerado sem justa causa ou aposentado, contados do vencimento das contraprestacfes
pecunidrias mensais, a CONTRATADA poderd suspender a execucdo dos Servicos,
independentemente de aviso ou notificacdo prévia, sem prejuizo da cobranca do valor total acrescido
de multa de 2% (dois por cento), acrescida de atualizagdo monetéaria com base na variagdo percentual
acumulada do indice de Precos ao Consumidor Amplo — (IPCA) do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) ou, na sua falta, por outro indice estabelecido pelas partes contratantes que reflita
a inflacdo do periodo, além de juros moratorios, na razdo de 1% (um por cento) ao més ou fracéo
deste, incidente sobre o valor atualizado. Tais acréscimos serdo devidos a partir do dia seguinte ao
prazo estipulado para pagamento, independentemente de notificacéo, protesto ou interpelacéo judicial
ou extrajudicial a parte inadimplente e;

18.2.9. Em caso de inadimplemento superior a 30 (trinta) dias consecutivos ou ndo a contar da data
do vencimento, caracterizado pelo ndo pagamento de qualquer valor devido, a CONTRATADA
poderd ainda considerar imediatamente desligado o Beneficiario Titular inadimplente e seu(s)
dependente(s) inscrito(s), sem prejuizo da cobranca do total devido, acrescido dos percentuais
previstos no item anterior.

18.2.10. Os demitidos ou exonerados sem justa causa e aposentados, e seus dependentes, perderédo o
direito a permanéncia nas seguintes hipdteses:

a) Por ndo pagamento da contraprestagdo pecuniaria mensal;

b) Por ndo pagamento da contraprestacdo pecunidria mensal pelo periodo de 30 (trinta)dias
consecutivos a contar da data de vencimento;

c¢) No caso de encerramento ou cancelamento do plano mantido pela Contratante;

d) Quando o Beneficiario Titular demitido ou aposentado for admitido em novo emprego,
considerado novo vinculo profissional que possibilite o ingresso de ex-empregado em um plano
coletivo empresarial, coletivo por adesdao ou autogestéo;

e) Quando expirar o prazo de permanéncia previsto para o demitido e para o aposentado que
contribuiu para o plano por prazo inferior a 10 anos;

f) Quando constatada fraude, tentativa de fraude, dolo ou inobservancia das obrigacGes estabelecidas
na lei ou neste contrato;

g) Quando vier a ser solicitada a exclusao pelo Beneficiario Titular diretamente a CONTRATADA,
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quer seja a sua propria exclusao ou a de seu(s) Dependente(s);

h) Quando falecido o Beneficiario Titular demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado e
ndo manifestada a intencdo de permanéncia no plano pelos dependentes no prazo maximo de 30
(trinta) dias do falecimento, pelo responsavel legal.

18.2.11. A CONTRATADA podera solicitar a qualquer tempo, no momento da utilizacdo de
qualquer servico em sua Rede Prépria pelo beneficiario demitido ou aposentado, a apresentacédo da
Carteira de Trabalho, para averiguagédo se ele foi admitido em novo emprego, de acordo com o
disposto na legislacédo e regulamentacéo vigentes.

18.3. Continuidade ap6s cancelamento do beneficio pela Contratante

18.3.1. Em caso de cancelamento do beneficio de plano de salde oferecido aos Beneficiarios pela
Contratante, a CONTRATADA colocard a disposicdo dos empregados e ex-empregados da
Contratante, a precos da tabela vigente para pessoas fisicas, seu plano de salide na modalidade
Individual ou Familiar, desde que este produto esteja sendo comercializado na ocasiéo.

18.3.2. A CONTRATADA podera aproveitar os prazos de caréncias ja cumpridos no plano coletivo
cancelado, desde que a inscricdo do Beneficiario no plano individual ou familiar seja feita no prazo
méaximo de 30 (trinta) dias, a contar do cancelamento do beneficio pela CONTRATANTE,
observados os termos da legislacdo e regulamentagéo vigentes.

19. PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

19.1. A perda da qualidade de Beneficiario podera ocorrer nas seguintes situacoes:

19.1.1. Da perda da qualidade do Beneficiario Titular:

19.1.1.1. Por rescisé@o do presente Contrato;

19.1.1.2. Pelo término do vinculo com a CONTRATANTE, ressalvadas as condi¢fes de demitidos
sem justa causa e aposentados em planos contributarios, nos termos previstos da Lei, cabendo a
CONTRATANTE comunicar aos Beneficiarios as condi¢es de exercicio do direito e de acordo
com os artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656/98.

19.1.1.3. Por fraude praticada pelo Beneficiario Titular, ou inobservancia das obrigacdes
estabelecidas na Lei ou neste Contrato.

19.1.1.4. Por solicitacdo de exclusdo, manifestada pelo proprio Beneficiario Titular.
19.1.2. Da perda da qualidade de Beneficiario Dependente:

19.1.2.1. Pela perda da condicéo de dependéncia;

19.1.2.2. Pela exclusdo do Beneficiario Titular;

19.1.2.3. Por fraude praticada pelo Beneficiario Dependente, ou inobservancia das obrigagdes
estabelecidas na Lei ou neste Contrato.

19.1.2.4. Por solicitacdo de exclusdo, manifestada pelo Beneficiério Titular.

19.1.3. Excluséo do Beneficiario do plano
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19.1.3.1. Para exclusdo do Beneficiario do plano, a Contratante devera enviar as informagoes
abaixo, devendo utilizar meio eletrénico fornecido pela CONTRATADA.

a) se o Beneficiario foi excluido por demissdo ou exoneracdo sem justa causa ou aposentadoria;

b) se o Beneficiario demitido ou exonerado sem justa causa é um Beneficiario aposentado que
continua trabalhando na Contratante;

c) se o Beneficiario contribuia para o pagamento do plano de assisténcia a satde;

d) por quanto tempo o Beneficiario contribuiu para o pagamento do plano de assisténcia a saide;

e) se 0 ex-empregado optou pela sua manutencdo como Beneficiario ou se recusou a manter esta
condicdo. A exclusdo do Beneficiario somente sera aceita pela CONTRATADA, mediante
apresentacdo da comprovacdo da comunicacao ao Beneficiario.

f) se o Beneficidrio demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado contribuiu com o plano
em operadoras anteriores.

19.1.3.2. Fica estabelecido que as informacg6es acima, bem como o documento formalizado no ato da
comunicacdo do Aviso Prévio, a ser cumprido ou indenizado ou da comunicacdo da aposentadoria,
devera ser enviado 8 CONTRATADA, junto com o Termo de Opcéo de Continuidade no plano. Na
hip6tese de apresentacdo intempestiva do documento requerido ou a sua ndo apresentacdo, a
Contratante arcard com todos os prejuizos eventualmente sofridos pela CONTRATADA ou
terceiros, em decorréncia desta acdo ou omissao.

19.1.3.3. Caso Beneficiario Titular solicite a CONTRATADA a sua excluséo, ou a de seu(s)
Dependente(s), a solicitacdo sera processada imediatamente, desde que comprovada que a referida
solicitacdo foi devidamente protocolada na empresa Contratante, em periodo superior a 30 (trinta)
dias, sem que a CONTRATANTE tenha solicitado a sua exclusdo a CONTRATADA.

20. SUSPENSAO/RESCISAO

20.1. O contrato firmado entre as partes poderd ser SUSPENSO, a qualquer tempo, apo6s 5 (cinco)
dias de atraso no pagamento da fatura ou por esta ndo ter sido integralmente liquidada, até a quitacao
do valor total da obrigacéo, sem prejuizo da cobranca integral das mensalidades, independentemente
de notificagdo prévia por parte da CONTRATADA.

20.1.1. O Contrato podera ser rescindido nas seguintes situacoes:

20.1.1.1. No caso de inadimpléncia pela CONTRATANTE, pelo ndo pagamento das
contraprestacdes pecuniarias mensais por periodo superior a 30 (trinta) dias consecutivos ou ndo, nos
ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do presente Contrato.

20.1.1.1.1. Sera considerada inadimpléncia o ndo pagamento integral da fatura no caso de faturamento
minimo para os contratos firmados inicialmente com mais de 30 (trinta) beneficiarios.

20.1.1.1.2. Qualquer tolerancia pelas partes em relacdo as clausulas e condi¢cbes do presente
instrumento ou mesmo o retardamento da exigibilidade de direitos, ndo importara em precedente,
novacgdo, moratoria ou alteracdo, permanecendo todos os termos deste Contrato plenamente exigiveis;
e

20.1.1.2. Na existéncia de apenas 01 (um) Beneficiario no plano para os planos contratados firmados
inicialmente com menos 30 (trinta) beneficiarios.

20.1.1.2.1. O esvaziamento do contrato pela CONTRATANTE no primeiro ano de contrato ou, apds
a sua renovacao, seja total ou na permanéncia de apenas uma vida nos termos do item 20.1.1.2. sera
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considerado como rescisdo a pedido da CONTRATANTE, sujeito as penalidades previstas em
contrato para estas hipdteses, bem como a notificacdo prévia de 60 (sessenta dias), considerada esta
a partir da data de solicitagcdo de exclusdo dos beneficiarios.

20.1.1.3. Imotivadamente, por qualquer das Partes, transcorrido o prazo inicial de 12 (doze) meses,
mediante prévia notificacdo escrita a ser enviada pela parte denunciante, com antecedéncia minima
de 60 (sessenta) dias.

20.1.1.3.1. Durante o periodo de aviso-prévio, o numero de Beneficiarios ndo podera ser reduzido,
exceto por perda da qualidade de Beneficiario, e as contraprestacdes mensais restantes serdo
calculadas pela média das 06 (seis) contraprestacdes imediatamente anteriores a data do aviso-previo,
salvo se esta média for inferior ao valor médio da Ultima contraprestacdo a ser paga, caso em que este
valor prevalecera para o calculo acima previsto.

20.1.1.4. Verificada a ilegitimidade da CONTRATANTE na modalidade de empresario individual
ou falta de comprovacao de sua regularidade, no aniversario do contrato, mediante notificacdo prévia
com 60 (sessenta) dias de antecedéncia, com a ressalva de que a rescisao sera realizada se ndo for
comprovada, neste prazo, a regularidade do seu registro nos 6rgados competentes.

20.1.1.4.1. A excecdo da ilegitimidade e inadimpléncia, o contrato de plano de assisténcia a satide
empresarial contratado por empresario individual, somente poderd ser rescindido pela
CONTRATADA, na data de seu aniversario, mediante comunicacdo prévia ao contratante, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, em que conste as razbes da rescisdo no ato da
comunicagéo.

20.1.1.4.2. Na hipotese de inadimpléncia, observados os prazos e condi¢des da clausula 20.1.1.1, 0
contrato somente podera ser rescindido mediante comunicacdo prévia a CONTRATANTE,
informando que, em caso de ndo pagamento, o contrato serd rescindido na data indicada na
comunicacéo.

20.1.1.5. A CONTRATADA poderd, ainda, cancelar o contrato na hipotese de informacdes
incorretas ou inveridicas da CONTRATANTE, omitindo informacfes que possam influir na
aceitacdo do Contrato ou ainda para auferir vantagens proprias ou para seus Beneficiarios, hipoteses
essas reconhecidas como violagdo ao contrato e ao principio da boa-fé objetiva.

20.1.1.5.1. Nas hip6teses de extincdo do contrato por fraude ou violacdo contratual a
CONTRATADA podera ainda buscar indenizacdo pelos prejuizos que tiver ou vier a ter com a
cobertura indevidamente concedida, sem prejuizo de outras medidas judicialmente cabiveis.

20.2. Caso a CONTRATANTE rescinda imotivadamente ou venha a dar causa a rescisdao do Contrato,
inclusive no caso de inadimpléncia ou de qualquer outro inadimplemento contratual, antes de
transcorrido o prazo de 12 (doze) meses iniciais de vigéncia do contrato, ficard sujeita ao pagamento
do montante equivalente ao valor correspondente a totalidade das contraprestacdes pecuniarias
mensais vincendas até o 122 (décimo segundo) més.

20.2.1. A CONTRATANTE, neste ato, concorda e se compromete com referido pagamento, através
de fatura complementar, com data de vencimento no ultimo dia de vigéncia do Contrato.

20.3. A CONTRATANTE sera responsavel pelo recolhimento e devolugdo das Carteiras de
Identificacdo nos casos de desligamento dos Beneficiarios ou da rescisdo do Contrato.

20.4. Ainda na hipotese de rescisdo deste Contrato, por qualquer motivo, a CONTRATANTE
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compromete-se a:

(i) transferir todos os Beneficiarios ativos e inativos para a Operadora de Plano de Saude e/ou
Seguradora de Saude por ela contratada, de modo que os atendimentos assistenciais, inclusive
aqueles decorrentes de ordem judicial, sejam integralmente assumidos pela nova
Operadora/Seguradora. Caso tal fato ndo ocorra, a Contratante desde ja se responsabiliza por
reembolsar a CONTRATADA de todas as despesas decorrentes dos atendimentos que esta possa vir
a ser compelida a prestar, acrescidas de 20% (vinte por cento) a titulo de taxa de administracdo e
dos impostos incidentes, na forma da legislacdo, assim como pelas custas e despesas judiciais,
honorérios advocaticios, penalidades/multas (inclusive pecunidrias) etc., decorrentes de processos
judiciais ou administrativos interpostos ou originados pelos Beneficiarios contra a CONTRATADA
para esse fim;

(ii) reembolsar a CONTRATADA de todas as cobrancas efetuadas pela Agéncia Nacional de
Satde Suplementar — ANS, a titulo de ressarcimento ao SUS — Sistema Unico de Satde, cuja cobranca
tenha sido recebida e ndo considerada para o cdlculo da sinistralidade apurada até a data da efetiva
rescisdo do Contrato;

(iii) reembolsar a CONTRATADA de todas as despesas referentes aos atendimentos assistenciais
prestados aos Beneficidrios, cujas contas médicas tenham sido recebidas no periodo de até 60
(sessenta) dias contados da data da efetiva rescisdo do contrato;

(iv) assumir a responsabilidade por todos os custos, penalidades ou multas e quaisquer outras
despesas havidas em reclamacgdes, qualquer que seja a sua natureza, intentadas pelos Beneficiarios,
gue venham a ser mantidos na qualidade de Beneficidrios da CONTRATADA, apds o término de
vigéncia do contrato;

(v) assumir a responsabilidade integral por todos os custos, a partir da rescisdo/encerramento
do contrato, bem como por penalidades, multas e quaisquer outras despesas havidas em
decorréncia de qualquer medida contra a CONTRATADA, que envolva os Beneficiarios do contrato,
obrigando-se a ressarci-la, apds a comunicac¢ao da respectiva ocorréncia, de todos os valores que a
CONTRATADA venha a despender em decorréncia de reclamacdes, seja de que natureza forem,
envolvendo os Beneficiarios; desde que o fato gerador tenha ocorrido fora do periodo de vigéncia
do contrato.

21. DO COMPLIANCE E DA SUSTENTABILIDADE

21.1. O relacionamento das empresas pertencentes a combinacdo de negécios entre HAPVIDA
SISTEMA DE SAUDE e NOTRE DAME INTERMEDICA e das empresas de seu Grupo
Empresarial, com seus fornecedores, parceiros e clientes sdo pautados em suas politicas aplicaveis a
relacio  contratual, bem como no Codigo de Conduta Eticaeno Programa
de Compliance disponibilizados nos sites https://www.hapvida.com.br/site/integridade-e-
compliance e www.gndi.com.br/grupo/etica-no-gndi, sendo certo que qualquer pratica contraria aos
seus contetdos ou se constatada a participagao ou concorréncia da contraparte ou de qualquer de seus
representantes para configuracdo de infracdo, em especial nas hipéteses de corrupgéo previstas na
legislacdo vigente na data do evento, notadamente a Lei Anticorrupcdo (Lei n® 12.846/2013) e na Lei
Contra a Lavagem de Dinheiro (Lei n® 9.613, de 3 de marco de 1998), parcialmente reformada pela
Lei n° 12.683 de 2012, mas sem se limitar a elas, serdo consideradas nulas para todos os fins e
efeitos, ensejando a rescisdo motivada e imediata do presente instrumento, independentemente de
qualquer notificacdo, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades previstas neste Contrato e da
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apuracdo de eventuais perdas e danos. Em caso de denuncias relacionadas a violacdo de leis,
regulamentos e/ou politicas do HAPVIDA e/ou da NOTRE DAME INTERMEDICA, a
comunicacdo poderd ocorrer pelos canais de dendncias independentes, de forma andnima, pelo e-
mail: gndi@canaldedenuncia.com.br, pelos
sites www.canalconfidencial.com.br/grupohapvida e www.canaldedenuncia.com.br/gndi ou  pelos
telefones 0800 591 5126 e 0800 025 8856. Fica ainda disponivel para dirimir duvidas e
inconformidades o e-mail compliance@intermedica.com.br.”

21.2. As Partes se comprometem a:

(a) respeitar e fazer cumprir todas as disposi¢coes da legislacdo ambiental vigente, responsabilizando-
se perante a outra parte, os Orgdos Ambientais e a Sociedade, por todo e qualquer dano ou prejuizo
que porventura causar ao meio ambiente, bem como a executar seus servicos respeitando os atos
legais, normativos, administrativos e correlatos, emanados das esferas Federal, Estaduais e
Municipais, incluindo, mas ndo limitando ao cumprimento da Lei Federal n° 6.938/81 (Politica
Nacional do Meio Ambiente), da Lei n® 9.605/98 (Lei dos Crimes Ambientais)e da Lei n® 12.305/10
Politica Nacional de Residuos Solidos implementando ainda esforcos nesse sentido junto aos seus
respectivos colaboradores de produtos e servigos, a fim de que esses também se comprometam a
conjugar esforcos para proteger e preservar 0 meio ambiente, bem como a se prevenir contra praticas
danosas a este;

(b) ndo empregar trabalhadores menores de dezesseis anos de idade, salvo na condicdo de aprendiz a
partir de quatorze anos, nos termos da Lei n°® 10.097 de 19.12.2000 e da Consolidagéo das Leis do
Trabalho e demais legislacBes que regem a matéria.

(c) ndo empregar adolescentes até 18 anos de idade, em locais prejudiciais a sua formacéo, ao seu
desenvolvimento fisico, psiquico, moral e social, bem como em locais e servi¢os perigosos ou
insalubres, em horarios que ndo permitam a frequéncia a escola e, ainda, em horario noturno, de
acordo com a legislacdo especifica;

(d) ndo adotar praticas de trabalho analogo ao escravo e trabalho ilegal de criancas e adolescentes no
cumprimento do presente contrato;

(e) combater a pratica de discriminacdo em todas as suas formas;

(f) valorizar a diversidade em seus locais de trabalho, promovendo a equidade;

(9) prevenir o assedio moral e sexual,

(h) combater a exploracdo sexual de criancas e adolescentes em suas operacdes e na sua cadeia de
suprimento;

(i) realizar o pagamento pontual e correto de suas obrigacdes com seus empregados;

(J) realizar o pagamento pontual e correto de suas obrigacdes com a Receita Federal, a previdéncia
social e demais obrigac0es tributarias.

22. DA SEGURANCA DA INFORMACAO E CONFIDENCIALIDADE

22.1. De parte a parte, em razdo do contrato ora celebrado, quanto a Seguranca da
Informacdo, cumprem:

(a) respeitar as Politicas, Normas e Procedimentos de Seguranca, aplicacdes ou dados.

(b) garantir que o ambiente de Tecnologia da Informacdo, em seu lado, assegure a integridade,
disponibilidade e confidencialidade do patriménio de Tecnologia da Informacao, incluindo dados,
informacodes e direitos de propriedade intelectual.

(c) sendo a tecnologia evolutiva, se reservam ao direito de solicitar o preenchimento de
questionarios de seguranca e/ou relatérios sobre os mecanismos de seguranga necessarios para a
protecdo da confidencialidade, integridade e disponibilidade dos produtos e servigos escopo deste
contrato.
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(d) comunicar e solicitar aprovacdo a respeito de qualquer alteracdo ou atualizacdo no modelo de
comunicagao de dados entre as Partes, mudangas significativas na arquitetura e em configuragdes
de seguranca;

(e) comunicar imediatamente a outra Parte sempre que for identificado um incidente de seguranca
associado ao servico prestado e as informacgdes sob custddia da que sofrer o incidente.

(f) deverao fornecer um canal de comunicacdo direto para tratamento aos eventos que envolvam
incidentes de seguranca cibernética;

(g) em caso de rescisdo do contrato, todas as informac¢des custodiadas de uma parte a outra,
deverdao ser devolvidas e removidas da infraestrutura da de forma segura, tais como:
tecnologia Enhanced Secure Erase (preferencialmente) ou a tecnologia Secure Erase, ou outra
tecnologia de WIPE similar que torne as informagdes irrecuperaveis.

(h) reparar, corrigir ou substituir imediatamente, as suas expensas, no total ou em parte do objeto
deste contrato, quando se identificarem riscos ou vulnerabilidades ou incorrecdes resultantes da
execug¢ao, sem custo adicional da contratante;

(i) poderdo a qualquer momento, editar cldusulas de Seguranca da Informagdo estipuladas, na
forma pactuada neste instrumento para adequagao dos servigcos ou atendimento das normas dos
reguladores ou adequacdes as praticas de seguranca.

(j) responsabilizar-se pelos comprovados atos e omissdes praticados por seus empregados e/ou
contratados, bem como, mas ndo se limitando a quebra de sigilo das informac¢des confidenciais da
contratante e/ou pelos danos que estes comprovadamente venham causar para a contratante.

22.2. De parte a parte, em razao do contrato ora celebrado, quanto a Confidencialidade sobre
Informagdes Confidenciais, cumprem:

(a) A PARTE RECEPTORA compromete-se expressamente a ndo fornecer a terceiros e a manter em
estrito sigilo as informagdes deste Contrato, bem como se compromete a ndo as utilizar, exceto no
gue concerne ao desenvolvimento dos objetivos e prestacdes de servigos deste Contrato. Na
hipotese de violagdo da presente clausula, a PARTE RECEPTORA estara sujeita a indenizar a PARTE
DIVULGADORA por quaisquer prejuizos que venha a suportar.

(b) Entende-se por informacgdes confidenciais, neste Contrato, todos os dados que ndo sejam de
dominio publico, reveladas pela PARTE DIVULGADORA a PARTE RECEPTORA, com referéncia aos
seus negocios ou a assuntos de seus interesses, inclusive, mas sem limitacdo, todas as informacdes
financeiras, operacionais, técnicas ou mercadolégicas, bem como aquelas informacdes originadas
durante a prestacdo do servigo e que constituam propriedade e/ou posse da PARTE DIVULGADORA.
(c) Toda a base de dados gerada, compartilhada ou disponibilizada entre as partes em virtude do
servico contratado, serdo considerados confidenciais em cardter irreveldvel e irretratavel, e
sobreviverdo por até cinco anos apds o respectivo término da vigéncia deste contrato.

(d) A PARTE RECEPTORA podera fazer uso das informacdes disponibilizadas pela PARTE
DIVULGADORA, somente para os propdsitos da prestacdo de servico, formalizada em contrato,
estando proibida a utilizacdo para fins pessoais ou de outras empresas, sob pena da rescisao
contratual e penalidades previstas no CONTRATO, respondendo pelas perdas e danos incorridos.
(e) A PARTE RECEPTORA reconhece expressamente que a divulgacdo de qualquer informacdo a que
tenha tido acesso, com violacdo das obrigacbes aqui assumidas, importa na pratica de crimes
previstos nos artigos 153 e 154 do Cédigo Penal e na Lei n29.279, de 14.05.96, bem como na pratica
de ilicito civil, ensejando acdo de perdas e danos.

(f) O ndo cumprimento por parte da PARTE RECEPTORA da obrigacdo da confidencialidade aqui
prevista, ou por parte de qualquer de suas sdcias, associadas, funciondrias, prepostas, agentes, ou
representantes, eximira a PARTE DIVULGADORA do cumprimento de suas obrigacdes, inclusive
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pecuniarias, nos termos dos artigos 476 e 477 do Cédigo Civil, sem prejuizo das sangdes civis e penais
cabiveis.

23. DAS GARANTIAS RECIPROCAS

23.1. As Partes garantem uma a outra, que:

(a) Conhecem e cumprem integralmente o disposto nas leis brasileiras, incluindo, mas nédo se
limitando, as Leis Anticorrupgao, Lei de Lavagem de Dinheiro, Lei da Defesa da Concorréncia, Lei
das Licitacbes, bem como nas demais legislacdes correlatas vigentes e normas emitidas pelos 6rgaos
reguladores de mercado ou setor ("Legislacdo sobre Etica™), no que for aplicavel;

(b) Nao tomaram e ndo tomarao qualquer acdo uma em nome da outra;

(c) Nao realizaram e ndo realizardo qualquer ato que venha a favorecer em desacordo com a
Legislacdo sobre Etica, de forma direta ou indireta, uma & outra ou quaisquer terceiros;

(d) Mantiveram e manterdo, durante todo o relacionamento decorrente do presente Contrato
(negociacdo, periodo de vigéncia e término), total conformidade com seus respectivos Cddigo de
Etica ou Conduta, bem como com as normas que compdem a Legislacdo sobre Etica, no que for
aplicavel, independentemente de qualquer aviso ou notificacao;

(e) J& tém implementado um programa de integridade/compliance, treinamento, canal de
comunicacdo eficaz ou qualquer outro mecanismo para a prevencdo e deteccdo de violacdo da
Legislacdo sobre Etica e dos requisitos estabelecidos nesta Clausula;

(F) Salvo conforme previamente divulgado a outra Parte, nenhum dos conselheiros, diretores, socios
ou empregados da Parte diretamente envolvidos neste Contrato é atualmente um agente publico. Cada
Parte devera informar a outra, imediatamente e por escrito, quando qualquer de seus conselheiros,
diretores, sdcios ou empregados tornar-se um agente publico;

(g) Manteréo seus livros e/ou Escrituracdo Contabil Digital (ECD), registros e documentos contabeis
com detalhes e precisao suficientemente adequados para refletir claramente as operagdes e 0s recursos
objetos do presente Contrato;

(h) Nao tém nenhuma relag&o atual ou iminente que crie conflito de interesses ou que de algum modo
inviabilize a execucdo do objeto deste Contrato; e,

(i) Asseguram que todas as informacdes enviadas a outra Parte, sob as penas da legislacao aplicéavel,
sdo completas, verdadeiras e precisas assumindo total responsabilidade pela sua exatiddo, quando
foram prestadas;

(1) No @mbito deste Contrato e na hipotese de violacdo de qualquer dos itens supramencionados: (i)
informar imediatamente a outra Parte acerca das referidas violagdes e, (ii) isentar a Parte inocente de
toda e qualquer responsabilidade relacionada a referida violacdo, indenizando-a por quaisquer perdas
e danos, custos ou despesas, incluindo, mas ndo se limitando, as condenacGes administrativas ou
judiciais e honoréarios razoaveis que vier a incorrer para a defesa de seus direitos e interesses.

(k) se obrigam a apresentar todo e qualquer documento que, solicitado de forma justificada pela outra
parte, ateste 0 adimplemento das obrigacGes contratuais.

(1) buscam participar ativamente em uma agenda local/nacional de desenvolvimento;

(m) buscam valorizar a capacitacdo e emprego de pessoas com deficiéncia.

24. PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

24.1. As Partes, em comum acordo, submetem-se ao cumprimento dos deveres e obrigacdes
referentes a protecdo de Dados Pessoais e se obrigam a tratar os Dados Pessoais coletados no &mbito
do presente Contrato, se houver, de acordo com a legislagéo vigente aplicavel, incluindo, mas néo se
limitando a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (“Lei Geral de Prote¢do de Dados” ou “LGPD”),
no que couber e conforme aplicavel, e a regulamentacéo pertinente, tais como as regras da ANS. As
Partes, deverdo também garantir que seus empregados, agentes e subcontratados, quando
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compartilhados com estes, observem os dispositivos dos diplomas legais em referéncia relacionados
a prote¢do de dados, incluindo, mas ndo se limitando, a LGPD.

24.2. Cada Parte deverd assegurar que quaisquer Dados Pessoais que forneca a outra Parte tenham
sido coletados em conformidade com a legislacdo aplicavel. As Partes deverdo tomar as medidas
necessarias, incluindo fornecer informag6es adequadas aos titulares de dados e garantir a existéncia
de uma base legal, para que a outra Parte tenha o direito de receber tais Dados Pessoais para os fins
previstos neste Contrato. A Parte que fornecer os Dados Pessoais deve se responsabilizar pelo envio
seguro de tais dados para a outra Parte.

24.2.1. A CONTRATANTE reconhece que, para fins da gestdo administrativa e prestacdo dos
servicos de assisténcia a saude e demais servigos contratados pelo presente Contrato,
a CONTRATADA necessita receber e tratar todos os Dados Pessoais mencionados no presente
Contrato ou nos demais documentos que regulam a relagdo com a CONTRATANTE ou com
os Beneficiarios, bem como outros que possam Vir a Ser necessarios no caso concreto.
A CONTRATADA podera receber esses Dados Pessoais do proprio CONTRATANTE, de
corretores que intermediam a relagdo com a CONTRATADA e, no decorrer do uso dos servicos de
assisténcia a saude, a CONTRATADA receberd os Dados Pessoais do Beneficiario, da Rede
Credenciada, da Rede Prépriaou de outros atores envolvidos na prestacdo dos servicos.
A CONTRATADA néo sera responsavel por eventuais danos causados pelo tratamento de Dados
Pessoais desatualizados, imprecisos ou de qualquer forma incorretos que tenha recebido.

24.2.2. Os Dados Pessoais serdo tratados nos termos do presente Contrato, da legislacao aplicavel e
das demais politicas e documentos aplicaveis a presente relacdo. A titulo exemplificativo,
a CONTRATADA tratara Dados Pessoais para (i) elaborar proposta de prestacdo de servicos de
assisténcia médico-hospitalar e/ou dental mais aderente as necessidades da CONTRATANTE e de
seus colaboradores, (ii) gestdo do inicio da relacdo com a CONTRATANTE e com o Beneficiario,
incluindo, mas néo se limitando a verificacdo de elegibilidade contratual e cadastro para emisséo de
carteirinha de plano de sadde; (iii) confirmacdo da identidade via dados pessoais, como RG, CPF,
data de nascimento e nome da mée do Beneficiario para fins de atendimento e identificacdo da
abrangéncia e padrdo de acomodacdo do contrato de prestacdo de servigcos de assisténcia médico-
hospitalar e/ou dental; (iv) manutencdo e gestdo dos contratos existentes e valores devidos; (v)
fornecimento geral de atendimento ao Beneficiario e ao CONTRATANTE; (vi) atendimento de
6rgdos reguladores e obrigagdes legais ou regulatérias, conforme aplicavel; (vii) cumprimento de
ordem judicial e instrucéo de processos judiciais; (viii) realizacdo de reembolso; (ix) aprimoramento
dos servicos da CONTRATADA e da relagdo com o Beneficiario e com a CONTRATANTE; (X)
realizacdo de pesquisas de satisfacdo; (xi) envio de comunicacdes aos Beneficiarios pertinentes a
prestacdo de servigos contratados; (xii) participacdo do Beneficidrio em programas de salde que
venham a ser ofertados pela CONTRATADA,; (xiii) continuidade do tratamento do Beneficiario em
regime de internacdo domiciliar (“home care”); (xiv) disponibilizacdo do clube de beneficios e
vantagens (“Interclube”) da CONTRATADA; (xv) tratativas realizadas pelos canais de comunicagéo
e/ou atendimento da CONTRATADA,; (xvi) contato com beneficiario para esclarecimentos a
respeito da sua Declaracdo de Saude, entre outros; (xvii) para fins de auditoria para pagamento de
contas a prestadores de servicos medicos e acompanhamento de indicadores de qualidade.

24.2.3. A CONTRATANTE reconhece ainda que, conforme necessario para a gestdo administrativa
e prestacdo dos servicos de assisténcia a saude e demais contratados, a CONTRATADA podera
compartilhar os Dados Pessoais com empresas do mesmo grupo econémico ou com terceiros
fornecedores ou prestadores de servi¢o autorizados, tais como auditores médicos, equipe médica,
unidades de saude, prestadores médicos credenciados, seguradoras e operadoras de planos de saude,
institutos de pesquisa de opinido e cientifica, laboratorios farmacéuticos, fornecedores logisticos,
empresas de conectividade com a rede credenciada de prestadores de servigos medicos, dentre outros,
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sendo que tais terceiros tratardo os Dados Pessoais exclusivamente para as finalidades permitidas
pela CONTRATADA.

24.4. Se qualquer uma das Partes receber uma reclamagéo, consulta ou solicitagao de um titular de
dados em relacdo ao tratamento de Dados Pessoais (incluindo, sem limitacdo, qualquer solicitacao
de acesso, retificacdo, exclusao, portabilidade ou restricdo de tratamento de dados pessoais) de acordo
com o Artigo 18 da LGPD e, caso a assisténcia da outra Parte seja necessaria para responder a
reclamac&o, consulta e/ou solicitacdo, essa Parte devera notificar a outra Parte, dentro de cinco (5)
dias Uteis. Neste caso, a Parte notificada cooperara com a Parte notificante;

24.5. Cada Parte sera individualmente responsavel pelo cumprimento de suas obrigacdes decorrentes
da LGPD e de eventuais regulamentacdes emitidas posteriormente por autoridade reguladora
competente.

24.6. Cada Parte se compromete a manter os Dados Pessoais em sigilo, adotando medidas técnicas
e administrativas aptas a proteger os Dados Pessoais contra acessos ndo autorizados e de situagoes
acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracdo, comunicacdo ou difusdo (“Tratamento nao
Autorizado ou Incidente”).

24.6.1. Cada Parte notificara a outra Parte por escrito, em até 72 horas, sobre qualquer Tratamento
ndo Autorizado ou Incidente ou violagdo das disposi¢des desta Clausula, ou se qualquer notificacao,
reclamacdo, consulta ou solicitacdo for feita por uma autoridade reguladora devido ao tratamento
dos Dados Pessoais relacionado a este Contrato. Tal notificacdo devera conter, no minimo: (i) a
descricdo da natureza dos dados pessoais afetados; (ii) informagdes sobre os titulares envolvidos; (iii)
informacdo sobre as medidas técnicas e de seguranca utilizadas para a protecdo dos dados; (iv) 0s
riscos relacionados ao incidente; (v) os motivos da demora, no caso de a comunicagdo néo ter sido
imediata; e (vi) as medidas que foram ou que serdo adotadas para reverter ou mitigar os efeitos do
prejuizo causado.

24.7. Cada Parte sera responsavel perante a outra Parte (“Parte Prejudicada”) por quaisquer danos
causados em decorréncia (i) da violacdo de suas obrigacdes no ambito desde Contrato ou (ii) da
violacdo de qualquer direito dos titulares de dados, devendo ressarcir a Parte Prejudicada por todo
e qualquer gasto, custo, despesas, honorarios de advogados e custas processuais efetivamente
incorridos ou indenizagcdo/multa paga em decorréncia de tal violag&o.

24.7.1. Para fins do disposto nesta Clausula, caso aParte Prejudicada receba qualquer
reinvindicacdo que deva ser indenizada pela outra Parte, ela devera: (i) notificar a Parte responsavel,
conforme Clausula 24.4; (ii) conceder a Parte responsavel controle exclusivo sobre a demanda; (iii)
abster de praticar qualquer ato ou assinar qualquer acordo, sem a prévia anuéncia
da Parte responsavel.

24.7.2. A Parte responsavel podera escolher assessores legais da sua confianca, devendo arcar com
todos os custos, despesas e honorarios para a defesa da Parte demandada, sem prejuizo da Parte
Prejudicada, a seu critério e expensas, contratar assessor proprio.

24.8. Sem prejuizo de eventual cooperacdo em conjunto no caso de atendimento de direitos dos
titulares e notificagdo sobre Tratamento ndo Autorizado ou Incidente, as Partes respondem
perante as autoridades competentes, por seus proprios atos e omissdes que deram causa ao
descumprimento da legislacdo e normas aplicaveis.

25. DISPOSICOES GERAIS
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25.1. A CONTRATADA néo se responsabiliza por qualquer informag&o ou promessa que ndo
esteja assinada por pessoa autorizada, nem mesmo por informacdes, promessas, promogdes ou outros
compromissos ocorridos entre a CONTRATANTE e os Beneficiarios e que ndo sejam aqueles deste
Contrato, exceto se previamente aprovados pela CONTRATADA por escrito.

25.2. Ficavedado, sem a anuéncia expressa da outra parte, ceder ou transferir, caucionar ou dar em
garantia, sob qualquer hipotese, total ou parcialmente, os direitos e obrigacdes estipulados neste
Contrato tampouco descontar duplicatas a ele relativas com terceiros, seja em estabelecimento
bancério, financeiro, factoring, ou com pessoa fisica

25.3. A CONTRATADA, como Operadora de planos privados de assisténcia a saude, esta
registrada nos Conselhos Regionais de Classe, sob responsabilidade de diretor técnico médico e
promove todas as acfes necessarias para a observancia da legislacao relativa ao sigilo medico.

25.4. N&o cabe a CONTRATANTE pleitear qualquer ressarcimento pecunirio decorrente de
atendimento fora do plano contratado e alheios as formas de operacdo dos planos privados de
assisténcia a saude da CONTRATADA.

25.5. A precificacdo do presente contrato considerou que a cobertura prestada se restringe
exclusivamente aquela constante do Rol de Procedimentos da ANS. Fica entdo ajustado que, caso
haja a obrigatoriedade de coberturas extracontratuais ou quaisquer tipos de cobertura ou quaisquer
concessdes ndo previstas nas condigdes deste contrato, demandadas por forca de deciséo judicial ou
por procedimento administrativo, as Partes acordam que:

(i) nos casos em que a CONTRATADA for considerada responsavel pelo pagamento das despesas
acima mencionadas, a CONTRATADA deverd notificar a CONTRATANTE, em até 10 (dez) dias do
recebimento da citacao judicial ou notificagdo administrativa, sobre a ocorréncia da situacao, para
gue a CONTRATANTE tenha a oportunidade de intervir e se manifestar a respeito, podendo indicar,
se for o caso, os argumentos de defesa.

(if) discutirdo meios alternativos para atender a determinacdo judicial, inclusive a sua possivel
reversdo, incluindo envidarem esforgos junto ao Beneficiario para orienta-lo sobre as alternativas
disponiveis junto a Rede Credenciada da CONTRATADA.

24.5.1. Visando resguardar o objeto da presente contratacédo, que define as condicGes e a abrangéncia
de cobertura dos planos contratados, bem como resguardar o equilibrio econémico-financeiro do
contrato e a continuidade da garantia dos servicos, fica 0 CONTRATANTE ciente de que arcara
financeiramente com todos os custos relativos aos procedimentos que a CONTRATADA for
compelida a realizar, por forca de medida judicial e/ou administrativa, aos quais o BENEFICIARIO
ndo tenha direito, por ndo serem de cobertura obrigatoria.

24.5.1.1. Na hipdtese prevista no item anterior, serdo aplicados os mesmos mecanismos de regulacao
e suas particularidades estabelecidos no item 13 deste Contrato, inclusive os financeiros, conforme
os valores previstos em tabela que podera ser consultada através dos canais de atendimento da
CONTRATADA, valores estes que serdo atualizados anualmente.

24.5.1.2. O(A) CONTRATANTE autoriza desde jA a CONTRATADA, a tdo logo realizado o
procedimento a que foi compelida a executar, a emitir fatura complementar para que o(a)
CONTRATANTE arque com o pagamento das devidas despesas, a titulo de custo operacional, ou
ainda, a critério exclusivo da CONTRATADA, aloca-las junto as despesas assistenciais do Contrato
(reversdo para sinistro).

24.5.1.3. O evento que for quitado pela CONTRATANTE néo sera considerado para fins de célculo
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da sinistralidade do Contrato.

25.6. A CONTRATADA mantém canais de atendimento presenciais, telefonicos e digitais, todos de
acordo com a legislagdo e regulamentacgdo vigentes, responsaveis pelo atendimento aos clientes para
informacdes gerais, orientagcdes, esclarecimentos e para solucionar eventuais divergéncias de
qualquer natureza que possam ocorrer referentes aos servicos prestados.

25.6.1. Quando houver divergéncias, a CONTRATADA providenciara para que o fato seja
esclarecido de imediato, quando possivel, ou em até 10 (dez) dias Uteis, quando for necessaria
apuracdo por meio de documentos ou informagdes que ndo estejam em poder do Beneficiario ou da
CONTRATADA.

25.6.1.1. O prazo para esclarecimento podera ser prorrogado quando a apuragdo do fato depender de
diligéncia ou remessa de documentacdo necessaria para garantir a sua abrangéncia.

25.6.1.2. A CONTRATADA emitira um parecer sobre a divergéncia, buscando tomar as
providéncias necessarias e solucionar o caso em conformidade com o que foi apurado.

25.7. Naquilo que eventualmente colidir com este Contrato, prevalece em quaisquer das Clausulas, a
Lei n° 9.656 de 03/06/98, as Medidas Provisorias, as Resolucbes do Conselho de Saide Suplementar
- CONSU, a Lei n®9.961 de 28/01/00 e as Resoluc¢des da Agéncia Nacional de Satde Suplementar —
ANS e da Secretaria de Assisténcia a Saude - SAS, em vigor na data de assinatura deste Contrato e
suas atualizacdes.

25.8. ACONTRATANTE, neste ato, declara ter ciéncia de que as informacdes oriundas do presente
Contrato, principalmente, mas ndo se limitando, as informagdes medicas dos Beneficiarios,
eventualmente fornecidas na forma do C6digo de Etica Médica, bem como as informag@es financeiras
e atuariais, fornecidas através de relatorios ou qualquer outra forma, sdo confidenciais.

25.8.1. A CONTRATANTE se compromete a zelar por todas as informacdes recebidas, de forma a
evitar que sejam reveladas a terceiros, utilizando para tanto 0 mesmo zelo e cuidado que dispensa as
suas proprias informac@es de igual importancia.

25.8.2. A ndo observancia desta clausula sujeitara a CONTRATANTE, como também o agente
causador ou facilitador a ela vinculado, o pagamento do valor correspondente a todas as perdas e
danos sofridos pela CONTRATADA, sem prejuizo da responsabilidade criminal, que serdo apuradas
em regular processo judicial ou administrativo.

25.8.3. O término do presente Contrato ndo desobriga a CONTRATANTE quanto ao compromisso
de confidencialidade aqui estipulado em relacdo as informacdes divulgadas anteriormente a efetiva
data de seu encerramento.

25.9. Para efeito do disposto no artigo 32 da Lei n°® 9.656/98 que institui 0 Ressarcimento ao Sistema
Unico de Satde - SUS como sendo a obrigagao de ressarcir ao erario publico valores relativos aos
atendimentos de beneficiarios de operadoras privadas de planos de assisténcia a satde prestados pela
rede publica de saude vinculada ao SUS, a CONTRATANTE reconhece que estes atendimentos néo
sdo orientados pela CONTRATADA e ocorrem da busca direta dos proprios beneficiarios nas
situacOes que assim entenderem como adequadas.

25.9.1. A obrigag&o de ressarcir tais valores recai sobre a CONTRATADA, mas decorre da utilizagdo
dos beneficiarios da CONTRATANTE, sendo que esta reconhece que, uma vez que o(S)
procedimento(s) tenham cobertura prevista nos instrumentos contratuais de cada um dos
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planos/produtos integrantes do presente INSTRUMENTO, estes valores fazem parte dos custos
assistenciais e serdo utilizados no calculo da sinistralidade prevista para efeitos dos reajustes e
lancados na utilizacéo dos respectivos beneficiarios tendo o SUS como seu prestador atrelado.

25.9.2. Caso a cobranca se refira a procedimentos ndo cobertos ou nao devidos, a CONTRATADA
se encarregara de fazer a sua defesa administrativa no sentido de néo ressarcir indevidamente nenhum
valor.

25.10. Em todas as hipoteses de reembolso das despesas médico-hospitalares previstas no presente
Contrato e/ou no(s) Contrato(s) que Regulamenta(m) o(s) Produto(s) Contratados podera a
CONTRATADA exigir, além da documentacdo elencada, todos e quaisquer comprovantes para que
seja demonstrado de maneira inequivoca que o pagamento se deu as expensas do Beneficiario para o
prestador de servicos médico-hospitalares, desde a origem dos valores até o efetivo pagamento,
incluindo, mas ndo a estes limitados, comprovante de transferéncia ou depdsito bancério,
comprovante de PIX ou de compensacao de cheque, fatura de cartbes de crédito, extratos bancarios,
dentre outros.

25.11. Fica vedada entre as PARTES a exigéncia de exclusividade nesta relagdo contratual.

25.12. Fazem parte integralmente do presente Contrato para todos os fins de direito, como se nele
estivessem transcritos e quando assim aplicaveis nos termos da legislacdo e regulamentacéo vigentes,
a Proposta de Contratagéo, os Contrato(s) que Regulamenta(m) o(s) Produto(s) Contratados, a Carta
de Orientacdo ao Beneficiario, a Declaracdo de Saude, o Manual de Orientacdo para Contratacéo de
Planos de Saude (MPS) e o Guia de Leitura Contratual (GLC).

25.13. Como alternativa a assinatura fisica do Termo, as Partes declaram e concordam que a
assinatura mencionada poderd ser efetuada em formato eletrénico. As Partes reconhecem a
veracidade, autenticidade, integridade, validade e eficacia deste Instrumento e seus termos, incluindo
Seus anexos, nos termos do art. 219 do Caodigo Civil, em formato eletrénico e/ou assinado pelas Partes
por meio de certificados eletronicos, ainda que sejam certificados eletrénicos ndo emitidos pela ICP-
Brasil, nos termos do art. 10, § 2°, da Medida Provisoria n® 2.200-2, de 24 de agosto de 2001 (“MP
n® 2.200-2”).

25.14. As Partes declaram, sob as penas da Lei, que os signatarios do presente instrumento sao seus
legitimos  diretores/administradores/procuradores/ representantes legais, devidamente
constituidos na forma dos respectivos Estatutos/Contratos Sociais, com poderes para assumir e
cumprir todas as obrigacdes ora contraidas.
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26. FORO

26.1. Fica eleito o foro do domicilio da Contratante para dirimir quaisquer davidas oriundas do

presente Contrato.

CONTAGEM, , 21 de agosto

de 2023 .

22efld4fd7aac6252a7f25a7i8f2b5fe

CONTRATANTE
Nome:MARIA AUXILIADORA IZIDORIO

NOTRE DAME INTERMEDICA MINAS
GERAIS SAUDE S.A

Nome:
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
Nome: Nome:
60
PUBLICO
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NotreDame
Intermédica MINAS

Plano Empresarial

SEGUROS
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“Coa Intermédica
ROTA
SEGUROS

e Atendimento dgil, sem burocracia e de

qualidade;
* Aprovacao de tratamentos online;

e Envio de SMS apés autorizacao do
tratamento;

» Acdes de conscientizagdo sobre salde
bucal;

e A melhor rede credenciada em todo

territério nacional.
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Grupo

'ég ), NotreDame
R(ﬁ: Intermédica MINAS

PERSONAL 200 BH SEGUROS

- Area de Comercializacéo:
Plano de Saude com Rede Prépria qualificada a custo §

acessivel e atendimento acolhedor. E ideal para empresas

¢ Belo Horizonte; * Raposos;
gue buscam um melhor custo beneficio. BBeiim: BRiLeirdo das Neves:
¢ Brumadinho; ¢ Rio Acima;
Diferenciais: ¢ Confins; e Sabarg;
e Contagem; e Sao Joaquim de Bicas;
e Com ou sem coparticipacéo. ¢ Esmeraldas; e Sdo José da Lapa;
e Disponivel para acomodacéo do tipo apartamento ou e lbirité; e Santa Luziq;
enfermaria e |garapé; e Sarzedo;
* Acesso a hospitais de Rede Prépria certificados ¢ Juatubag; * Vespasiano.
e Programas voltados para promocgéao de saude e e Lagoa Santa;
prevencdo de doencas e Mdario Campos;
e Abrangéncia regional — grupo de municipios ¢ Mateus Leme;
e Custo acessivel para empresas de todos os portes ¢ Nova Limag;
* Medicina Preventiva, que contribuem para a saude e o ¢ Pedro Leopoldo;

bem-estar de todo o time



ADAPT 300 RM BH

Plano de Saude com ampla rede prépria e credenciada,
voltado as empresas que almejam uma solucéo eficiente e
acessivel para seus colaboradores.

Diferenciais:

e Com ou sem coparticipagdo;

* Rede Prépria e Credenciada qualificada;

e Programas voltados a qualidade de vida e bem-estar;

e Contratagdo em enfermaria ou apartamento;

e Controle eficaz de sinistralidade;

» Diversas opg¢des para atender as necessidades dos seus
clientes, nas principais regides de MG;

¢ Disponivel para contratagées com abrangéncia Regional e
ou Estadual, respeitando a drea de comercializagdo dos
produtos.
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Vals

ROTA

SEGUROS

24

Grupo
2 NotreDame

8.
-

Baldim;

Belo Horizonte;
Brumadinho;
Betim;

Caeté;

Capim Branco;
Confins;
Contagem;
Esmeraldas;
Florestal;
Ibirité;
Igarapé;
Jaboticatubas;
Lagoa Santa;
Juatuba;

Mdrio Campos;
Mateus Leme;

Area de Comercializacéio:

Matozinhos;
Nova Lima;
Nova Uniéo;

Pedro Leopoldo;
Prudente de Moraes;

Raposos;

Ribeirdo das Neves;

Rio Acimaq;
Rio Manso;
Sabara;
Santa Luzig;

Sao Joaquim de Bicas;
Sao José da Lapa;

Sarzedo;
Sete Lagoas;

Taquaracu de Minas;

Vespasiano.




APROVEITE OS VALORES
DIFERENCIADOS

® Isencéo de cobranca de coparticipagéo para:
=

quimioterapia, hemodidlise e transfuséo.

Coparticipagao

Consulta Eletiva Rede Prépria RS 20,00
Consulta Eletiva RS 27,00
45,00
5 45,0

Exames, procedimentos e terapias simples Rede Propria  FEYZAIMNELIE]

Exames, procedimentos e terapias simples 30% limitado a

Exames, procedimentos e terapias especiais Rede Propria FEFYINelE

Exames, procedimentos e terapias especiais 30% limitado a

RS 15,00
RS 15,00
RS 30,00
RS 30,00

RS 20,00

RS 30,00

RS 25,00

RS 50,00
15% limitado a
30% limitado a
15% limitado a
30% limitado a

RS 30,00
RS 30,00
RS 90,00
RS 90,00

RS 20,00
RS 35,00
RS 25,00
RS 50,00
30% limitado a
30% limitado a
30% limitado a
30% limitado a

RS 30,00
RS 45,00
RS 90,00
RS 120,00

PROGRESS 550

RS 20,00

RS 35,00

RS 25,00

RS 50,00
30% limitado a
30% limitado a
30% limitado a
30% limitado a

RS 30,00
RS 45,00
RS 90,00
RS 120,00

Internagées Rede Prépria ou Referéncia RS 80,00 - RS 100,00 - RS 125,00 - RS 125,00 -
Internacées Credenciada RS 80,00 - RS 200,00 - RS 250,00 - RS 250,00 -
Ils pra Grupo
rR Ao
LT Intermédica MINAS

ROTA

SEGUROS
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323 NotreDame
0~ Intermedica

SEGUROS
FAIXA N°DE  PERSONAL 200 BH PERSONAL 200 BH PERSONAL 200 UP PERSONAL 200 UP
ETARIA VIDAS Enfermaria Apartamento Enfermaria Apartamento
0-18 6 RS 66,27 RS 79,53 RS 73,08 RS 87,70
19 - 23 1 RS 89,44 R$ 107,35 RS 98,65 RS 118,37
24 - 28 5 RS 105,71 RS 126,87 RS 116,58 RS 139,90
29 - 33 3 RS 105,71 RS 126,87 RS 116,58 R$ 139,90
34 - 38 3 RS 105,71 RS 126,87 RS 116,58 RS 139,90
39 - 43 3 RS 125,55 R$ 150,70 RS 138,47 RS 166,15
44 - 48 4 RS 163,22 R$ 195,90 RS 180,01 RS 215,99
49 - 53 7 RS 212,18 RS 254,67 RS 234,00 RS 280,80
54 - 58 5 RS 275,84 RS 331,07 RS 304,20 RS 365,04
59 ou mais 1 RS 275,84 RS 477,16 RS 438,46 RS 526,14
TOTAL 38 R$ 5.941,43 R$ 7.131,00 R$ 6.552,44 R$ 7862,82
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SEGUROS
FAIXA M0/ 3 ADAPT 300 RM BH | ADAPT 300 RM BH = ADAPT 300 ESTADUAL | ADAPT 300 ESTADUAL
ETARIA VIDAS Enfermaria Apartamento Enfermaria Apartamento
0-18 6 RS 92,41 R$ 110,90 RS 107,81 R$129,37
19 - 23 1 RS 124,75 RS 149,70 RS 145,52 RS 174,62
24 - 28 5 RS 147,43 RS 176,92 RS 171,98 RS 206,37
29 - 33 3 RS 154,02 RS 184,83 RS 179,67 RS 215,61
34 - 38 3 RS 159,17 RS 191,00 RS 185,67 RS 222,82
39 - 43 3 RS 175,09 RS 210,10 RS 204,24 RS 245,11
44 - 48 4 RS 227,63 RS 273,13 RS 265,51 RS 318,64
49 - 53 7 RS 295,92 RS 365,07 RS 345,16 RS 414,23
54 - 58 5 RS 384,70 RS 461,60 RS 448,71 RS 538,51
59 ou mais 1 RS 554,46 RS 665,29 RS 646,72 RS 776,15
TOTAL 38 RS 8341,12 RS 10.008,79 RS 9.729,45 R$ 11.676,18
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PRINCIPAIS CREDENCIADOS

BH
NOME CIDADE
HOSPITAL IMESA ALFENAS
HOSPITAL PADRE ANCHIETA BELO HORIZONTE v
LIFECENTER BELO HORIZONTE v
MATERNIDADE OCTAVIANO NEVES SA  BELO HORIZONTE v
HOSPITAL BELO HORIZONTE BELO HORIZONTE
HOSPITAL SEMPER BELO HORIZONTE
HOSPITAL FELICIO ROCHO BELO HORIZONTE
HOSPITAL MADRE TERESA BELO HORIZONTE
HOSPITAL MATER DEI BELO HORIZONTE
HOSPITAL VERA CRUZ BELO HORIZONTE v
LABORATORIO GNDI MINAS BELO HORIZONTE v
LABORATORIO SAO MARCOS BELO HORIZONTE v

LABORATORIO GERALDO LUSTOSA

BELO HORIZONTE

CLINICARE HOSPITAL

BETIM

HOSPITAL MATER DEI

BETIM

ADAPT 300

ADAPT 500

PROGRESS

ESTADUAL

SISIKIKISKKKIKKIKSKKIKKIS
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PRINCIPAIS CREDENCIADOS

SEGUROS
Grupo
e NotreDame MINAS
("\ ‘ Fd ]
Intermédica
BH
NOME CIDADE
LABORATORIO INTERLAB CONTAGEM
HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA MONICA DIVINOPOLIS
BIOIMAGEM SANTA MONICA LTDA. DIVINOPOLIS
CIAP CITOLOGIA DIVINOPOLIS
HOSPITAL E MATERNIDADE SAO LUCAS EXTREMA
HOSPITAL MATER DEI ITUIUTABA
LABORATORIO PASTEUR DE ANALISES CLINICAS ITUIUTABA
HOSPITAL ALBERT SABIN JUIZ DE FORA

HOSPITAL DILSON GODINHO

MONTES CLAROS

HOSPITAL VILA DA SERRA NOVA LIMA
HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA MONICA NOVA SERRANA
BIOIMAGEM REGIONAL NOVA SERRANA NOVA SERRANA
ISCMO OLIVEIRA
HOSPITAL POCOS DE CALDAS POCOS DE CALDAS

LABORATORIO PROGNOSE

POCOS DE CALDAS

ADAPT 300

ADAPT 500

PROGRESS

ESTADUAL

SSENESENENENENENENENENENENENEN




IES PRINCIPAIS CREDENCIADOS

ROTA
SEGUROS
Grupo
& NotreDame ADAPT 300 ADAPT 500 PROGRESS
& Intermédica
NOME CIDADE = ESTADUAL
HOSPITAL RENASCENTISTA POUSO ALEGRE v
HOSPITAL DAS CLINICAS SAMUEL LIBANIO POUSO ALEGRE v
LABORATORIO CIAPA POUSO ALEGRE Vv
HOSPITAL SAO MARCOS DE UBERABA UBERABA \/
LABORATORIO PADRAO UBERABA v
CASA DE SAUDE SANTA MARTA UBERLANDIA v
UBERLANDIA MEDICAL CENTER UBERLANDIA v
CHECK UP SAUDE UBERLANDIA v
HOSPITAL VARGINHA VARGINHA v




RS)ROTA SEGUROS

CORRETORA DE PLANOS DE SAUDE E SEGUROS

/

Consultor Autorizado

SHEILA CARDOSO
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comercial
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Plano
de Saude
9 yousaude.com.br




A You Saude
e mais do
que um plano
de saude.

>
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Nossa miss&o € promover a parceria ideal entre TRAZEMOS
empresas, colaboradores e a YOU Saude. Temos CONOSCO
como foco construir uma relac&o de respeito,

qualidade e confianga. FELICIDADE,

SEGURANCAE
Buscamos a promog¢do da saude e do bem-estar TRANQUILIDADE
por meio de planos diferenciados, que atendam as -
reais necessidades do beneficidrio. PARANEICE
Nosso foco é surpreender com um atendimento de E PARA QUEM
exceléncia, uma rede inteligente e estratégica que VOCé AMA.

proporciona seguranga e conforto, além é claro, de
pregos justos em nossos planos.

Temos a solidez de um grupo formado por ? empresas e a expertise
de quem j& atende mais de 300.000 clientes satisfeitos em nossos
diversos ramos de atuacéo, em todo territdrio nacional.
Trabalhamos sob os pilares da ética, do respeito e da qualidade,
prestando um servigo que conquista a confianca dos Nossos
parceiros e que desperta o sorriso de quem é nosso cliente.

A You Saude estd registrada na ANS - Agéncia Nacional de Saude, érgdo
federal que regulamenta as atividades das empresas de assisténcia médicq,
como Operadora de Plano de Salde, sob o n® 422380.

CPonrswo b Alameda Oscar Niemeyer, 119,
ey Sala 803 - Vila da Serra 313370.7017 yousaude.com.br
‘ ’ Nova Lima - MG
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Os nossos diferenciais

Ampla rede credenciada

Contamos com mais de 2000 médicos
credenciados, 41 hospitais e 311 clinicas.

Rede aberta (abramge)

Atendimento de urgéncia e emergéncia
em todo o Brasil com o sistema Abramge.

Todas as especialidades. Tenha liberdade na escolha do profissional.

Facilidade digital

Nosso foco é tornar sua vida mais simples e leve,
por isso, Nosso aplicativo e nosso site estdo cada
vez mais completos!

Aponte a camera p / #  Disponivel na
do seu celular no &5 )
qr code e acesse o b / DISPONIVEL NO
site yousaude.com.br A

Suporte de atendimento Q800 111 5859

Fale com nosso setor administrativo 31 3370.7017

Carteirinha virtual gratuita

Custo-beneficio

Tenha acesso a sua carteirinha
através do aplicativo! Um plano completo que

A . !
+ FACIL E + TECNOLOGICO cabe no seu bolso

CPj\ogo id Alameda Oscar Niemeyer, 119,
St Sala 803 - Vila da Serra 313370.7017 yousaude.com.br
% ’ Nova Lima - MG


https://play.google.com/store/apps/details?id=com.facilinformatica.facgeoyousaude&hl=pt_BR&gl=US
https://apps.apple.com/us/app/you-saude/id1578948019

Proposta comercial

LAR MARIA CLARA

Considerando o contingente estimado em 38 VIDAS apresentado para inicio da vigéncia
do contrato de Plano de Saude, ofertamos uma mensalidade per capita, conforme
abaixo, para as vendas/ inclusdes realizadas até 30 de Agosto de 2022.

NOSSOS PLANOS

Plano
Hug

Plano ambulatorial

- Atendimento de urgéncias e
emergéncias em hospitais

- Procedimentos médicos
ambulatoriais

- Consultas em clinicas, pronto-
socorro e consultorio

- Exames simples e de alta
complexidade

- Sessoes de fisioterapia,
nutricdo e fonoaudiologia

Plano
Smile

Plano hospitalar + Obstetricia

- Internagdo em enfermaria

- Atendimento de urgéncia e
emergéncia em hospitais

- Procedimentos com internagdo
hospitalar

- Consultas em clinicas,
consultério e pronto-socorro

- Exames simples e de alta
complexidade

- Sessoes de fisioterapia, nutrigdo
e fonoaudiologia

R$188,16

BELO HORIZONTE
17 DE AGOSTO DE 2022;

Plano
Happy

Plano hospitalar + Obstetricia
+ Apartamento

- Internagdo em apartamento

- Atendimento em urgéncia e
emergéncia em hospitais

- Procedimentos com internagao
hospitalar

- Consultas em clinicas,
consultérios e pronto-socorro

- Exames simples e de alta
complexidade

- Sessoes de fisioterapia, nutricdo
e fonoaudiologia

R$413,37
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Alameda Oscar Niemeyer, 119,
Sala 803 - Vila da Serra
Nova Lima - MG

313370.7017 yousaude.com.br
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N OSSO red e Belo Horizonte
credenciada .

| PLANO HUG | PLANO SMILE| PLANO HAPPY

Hospital Belvedere

<
<

Hospital da Baleia

<
<

Hospital Matermed

<
{

Hospital Ortocenter

<
<

Hospital Empremed 24h

<
{

Hospital Santa Rita

Hospital Infantil Padre Anchieta

<
{

Hospital Belo Horizonte

<
{

Hospital Socor

< <
LIRS {
QIS (L[S ]K(K

<

Hospital Luxemburgo

Maternidade Octaviano Neves

LS

Hospital Lifecenter

Hospital Felicio Rocho

Q

Hospital Materdei

C K|«

Hospital Vila da Serra

Laboratdrios

S3o Marcos v v v

Hermes Pardini

Clecgo » Alameda Oscar Niemeyer, 119,
Jr— Sala 803 - Vila da Serra 313370.7017 yousaude.com.br
% , Nova Lima - MG
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Valores de
coparticipagao

Consultas Eletivas RS 20,00 RS 20,00
Consultas em Hospitais RS 50,00 RS 50,00
Exames Simples RS 6,00 RS 6,00
Exames Complexos RS 15,00 RS 15,00
Terapias RS 15,00 RS 15,00

Internagdes RS 100,00 RS 100,00

Outros Atendimentos
Ambulatoriais

RS 30,00 RS 30,00

Proposta valida em todos os seus termos por 15 (quinze) dias a partir da sua emissdo.

Ficamos a disposicdo, para esclarecimentos ou negociagdes que se fagam necessarias.

A —

LUIZ QUaDA0S LUCAS VITELA

CGERENTE DE OPERAGOES GERENTE DE OPERACOES

Zlor;o i Alameda Oscar Niemeyer, 119,
oy Sala 803 - Vila da Serra 313370.7017 yousaude.com.br
. , Nova Lima - MG
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yousaude.com.br
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Sotugoes em Saticte

O CUIDADO

QUE SUA EMPRESA
MERECE ESTA
EM NOSSOS
PLANOS.

USISAUDE
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...... Sofugdes em Sadete

Belo Horizonte, 17 de Agosto de 2022

[ ANS - No 33.995-4 |

Ol3,
Ficamos felizes com a oportunidade de enviar
uma proposta a LAR MARIA CLARA

Documento valido até 17/09/2022

O
L USISAUDE
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CHEGOU
A HORA DA
SUA EMPRESA
SE REINVENTAR
COM A USISAUDE.

Somos uma operadora de planos

de satde com 30 anos de atuacdo no
mercado. Fazemos parte da Fundag¢ao
Sdo Francisco Xavier, braco social da

Usiminas, nas dreas de saude e educa¢ggo.

USISAUDE



[ ANS - No 33.995-4 |

« Atuamos em

Minas Gerais, Sao Paulo,
Espirito Santo e Rio Grande do Sul.

RIO DE JANEIRO

« Cuidamos de mais de

240 mil vidas nos segmentos

e
USISAUDE

médico-hospitalar e odontolégico.
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CONTAMOS COM UMA 5

REDE CREDENCIADA COM:

clinicas e
laboratérios.

Mais de 3
3 mil médicos, ¥ : r

...... FSFX &

...... SRR

......

------

225 hospitais

e atendimento
nacional de urgéncia
e emergéncia.

O
USISAUDE
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Somos associadas

as Redes Abramgee
Saude Filantrépica
para atendimento de
urgéncia e emergéncia
em todo o pais.

--------
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Solugoes em Sadete
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Possuimos parceria com a maior
empresa de transporte aeromédico
do pais, que oferece transporte
aéreo/terrestre de urgéncia, 24 horas
por dia, 7 dias por semana, em
qualquer lugar do Brasil

O
USISAUDE
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PROPORCIONAM VANTAGENS e

AOS BENEFICIARIOS

drogarias
Pacheco 222220 e

USISAUDE
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SURPREENDA-SE COM o

y 4 —
NOSSA REDE PROPRIA.

%

9 unidades exclusivas 6 unidades Avancgadas de Hospital Marcio Cunhal e Hospital de Cubatao .
para Atencao Primadria atendimento Il e unidade Oncolégica . Cubatao (SP).
Minas Gerais: |patinga, 1 unidade com pronto Ipatinga (MQG).
Timodteo, Coronel socorro em Santos (SP).
Fabriciano, Itabira, Belo 1 nova unidade com Hospital e Maternidade .
Horizonte. Hemodidlise em Timodteo Vital Brazil . Timdteo
Sao Paulo: Santos. (MG). (MG).

USISAUDE



Em breve, nosso FSFX o
novo investimento. TR s

Hospital Libertas
Belo Horizonte (MQG). -

[ ANS - No 33.995-4 |

[ o { | | |
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« Inauguracao no 1° trimestre de 2023.
« Investimento de R$ 280 milhdes B
« 140 leitos na abertura, totalizando 380 leitos para atendimentos de alta e média complexidade. ‘
« Pronto atendimento 24h, 7 dias por semana. L

' ' 4
« Linha especial de cuidado ao idoso. = US ISAU D E

—
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MUITOS BENEFICIOS o St s
PARA SUA EMPRESA.

51 TELEUSISAUDE

Com este servico virtual de telemedicina, o beneficiario realiza consultas de

onde estiver. Os agendamentos devem ser feitos on-line, diretamente no

site fsfx.com.br/agendamento.

RS ALOUSISAUDE

Canal especializado para tirar duvidas e receber orientagcdes sobre questoes
de saude, com direcionamento para consultas e especialidades de acordo

& s s com a necessidade do beneficiario. <‘

USISAUDE
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MUITOS BENEFICIOS @z i:i:iiil:
PARA SUA EMPRESA.

) ATENDIMENTO 24/7

Nossa central de relacionamento funciona 24 horas por dia, 7 dias por

semana e esta pronta para responder a todas as duvidas e esclarecimentos

gue os beneficiarios possam necessitar.

& | PORTAL DE SERVICOS
==

Em nosso site, nosso beneficiario tem acesso ao portal de servicos com
diversas funcionalidades e informacdes completas sobre o plano. O

& s s acesso é tanto para pessoa fisica quanto juridica. <.

USISAUDE
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Sofugoes em Sadete

MUITOS BENEFICIOS
PARA SUA EMPRESA.

~0—0n
ooo

J

AGENDAMENTO ON-LINE

o fsfx.com.br/agendamento

Mais uma facilidade para nossos beneficiarios, que podem

agendar consultas e exames de forma pratica e rapida.

AR (o
e USISAUDE
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MUITOS BENEFICIOS el St s

PARA SUA EMPRESA.

3D

"~ APLICATIVO USISAUDE

Varias funcionalidades disponiveis na palma da mao:
- cartao virtual;

- iInformacaoes sobre o plano;

. check-in on-line;

. consulta a rede médica;

. resultado de exames;

. consulta do tempo de espera;

- extrato de coparticipacao;

- atualizacao cadastral,

-acompanhamento de autorizagoes e procedimentos;

- entre outros. (‘,

USISAUDE
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Sotugdes em Sadicte

CONHECA
NOSSOS PLANOS

[ ANS - No 33.995-4 |
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Sofugdes em Sadete

PLANO JUNTOS

Atendimento com qualidade e eficiéncia
em 8 hospitais de Belo Horizonte e Regiao.

[ ANS - No 33.995-4 |

« Atendimento de urgéncia e emergéncia em territoério Nacional.
« Cobertura ambulatorial + obstetricia de acordo com Rol da ANS.
« Acomodacao em enfermaria.

- Atendimento eletivo em 3 cidades (Belo Horizonte, Betim e Nova Lima).
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Consultas em consultorios da rede credenciada

Realizacao de Exames na rede credenciada

Atendimento de urgéncia e emergéncia na rede credenciada
Atendimento de urgéncia e emergéncia nacional

Belo Horizonte - Hospital da Baleia

Belo Horizonte - Hospital da Mulher E Maternidade Santa Fé
Belo Horizonte - Hospital Espirita André Luiz

Belo Horizonte - Hospital Luxemburgo

Belo Horizonte - Hospital Sdao Lucas

Contagem - Hospital Santa Rita

Nova Lima - Fundacao Hospitalar Nossa Senhora De Lourdes
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Sofugdes em Sadete

PLANO CERTO

Atendimento com qualidade e eficiéncia
em 33 hospitais em Belo Horizonte e regiao.

[ ANS - No 33.995-4 |

« Atendimento de urgéncia e emergéncia em territoério Nacional.
« Cobertura ambulatorial + obstetricia de acordo com Rol da ANS.
« Acomodacao em enfermaria.

- Atendimento eletivo em mais de 33 cidades (Belo Horizonte e regiao).
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CERTO

Consultas em consultoérios da rede credenciada

Realizacao de Exames na rede credenciada

Atendimento de urgéncia e emergéncia na rede credenciada
Atendimento de urgéncia e emergéncia nacional

Belo Horizonte - Casa de Saudde Santa Maria

Belo Horizonte - Cepsi

Belo Horizonte - Hospital Belo Horizonte

Belo Horizonte - Hospital da Baleia

Belo Horizonte - Hospital da Mulher E Maternidade Santa Fé
Belo Horizonte - Hospital Espirita André Luiz

Belo Horizonte - Hospital Felicio Rocho

Belo Horizonte - Hospital Luxemburgo

Belo Horizonte - Hospital Sdo Lucas

Belo Horizonte - Instituto de Otorrinolaringologia MG

Caeté - Santa Casa de Caeté

Conceicao Do Mato Dentro - Hospital Imaculada Concei¢cao
Congonhas - Hospital Bom Jesus

Conselheiro Lafaiete - Hospital e Maternidade Sao José

Contagem - Hospital Santa Rita
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Sotugdes em Sadicte

CERTO
Curvelo - Hospital Santo Anténio
Divindpolis - Clinica Sao Bento Menni

Divinopolis - Hospital Sdo Joao de Deus

ANS - N°© 33.995-4

Entre Rios De Minas - Hospital Cassiano Campolina
Guanhaes - Hospital Regional Imaculada Conceicao

Itabira - Hospital Nossa Senhora Das Dores

[tauna - Hospital Manoel Gongalves

Jodo Monlevade - Hospital Margarida

Joao Monlevade - Med Center Joao Monlevade

Mateus Leme - Hospital Santa Terezinha

Matozinhos - Hospital Wanda Andrade Drumond

Nova Era - Hospital Sao José

Nova Lima - Fundacao Hospitalar Nossa Senhora De Lourdes
Sabara - Santa Casa De Sabara

Santa Barbara - Santa Casa Nossa Senhora das Mercés

Sao Joao Del Rei - Santa Casa da Misericérdia de Sao Jodo Del Rei

Sete Lagoas - Hospital Nossa Senhora das Gragas

Vespasiano - Fundacao Vespasianense de Saude ‘
USISAUDE
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Sofugdes em Sadete

PLANO EXCLUSIVO PLUS

Atendimento com qualidade e eficiéncia
em 51 hospitais em Belo Horizonte e regiao.

[ ANS - No 33.995-4 |

« Atendimento de urgéncia e emergéncia em territério Nacional.
« Cobertura ambulatorial + obstetricia de acordo com Rol da ANS.
« Acomodacao em enfermaria e apartamento.

- Atendimento eletivo em 47 cidades (Belo Horizonte e regiao).
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EXCLUSIVO PLUS
Consultas em consultérios da rede credenciada
Realizacao de Exames na rede credenciada
Atendimento de urgéncia e emergéncia na rede
credenciada
Atendimento de urgéncia e emergéncia nacional
Belo Horizonte - Casa de Saude Santa Maria

Belo Horizonte - Centro Oftalmoldgico de Minas Gerais

Belo Horizonte - Cepsi

Belo Horizonte - Hospital Belo Horizonte

Belo Horizonte - Hospital da Baleia

Belo Horizonte - Hospital da Mulher E Maternidade Santa
Fé

Belo Horizonte - Hospital Espirita André Luiz

Belo Horizonte - Hospital Evangélico de Belo Horizonte

Belo Horizonte - Hospital Felicio Rocho

Belo Horizonte - Hospital Luxemburgo

Belo Horizonte - Hospital Sdo Lucas

Belo Horizonte - Instituto de Otorrinolaringologia MG
Belo Horizonte - Maternidade Octaviano Neves

Belo Horizonte - Neocenter Maternidade

Belo Horizonte - Oculare Centro de Oftalmologia
Belo Horizonte - Uroldgica

Caeté - Santa Casa de Caeté

Conceicao Do Mato Dentro - Hospital Imaculada
Conceicao

Congonhas - Hospital Bom Jesus

Conselheiro Lafaiete - Hospital e Maternidade Sdo José
Contagem - Hospital Santa Rita
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Curvelo - Hospital Santo Anténio
Divinépolis - Clinica Sdo Bento Menni

Divindpolis - Hospital Sao Jodo de Deus

Entre Rios De Minas - Hospital Cassiano Campolina
Guanhaes - Hospital Regional Imaculada Conceicao

Itabira - Hospital Nossa Senhora Das Dores

Itadna - Hospital Manoel Goncgalves
Joao Monlevade - Hospital Margarida
Joao Monlevade - Med Center Joao Monlevade

Juiz de Fora - Clinica Psiquiatrica Vila Verde
Juiz de Fora - Hospital 9 de Julho
Juiz de Fora - Hospital Monte Sinai

Juiz de Fora - Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora

Mateus Leme - Hospital Santa Terezinha
Matozinhos - Hospital Wanda Andrade Drumond
Nova Era - Hospital Sdo José

Nova Lima - Biocor

Nova Lima - Fundagado Hospitalar Nossa Senhora De Lourdes

Pouso Alegre - Hospital das Clinicas Samuel Libanio
Pouso Alegre - Hospital E Clinicas Santa Paula
Sabara - Santa Casa De Sabara

Santa Barbara - Santa Casa Nossa Senhora das Mercés

Sdo Jodo Del Rei - Santa Casa da Misericérdia de Sao Jodo Del
Rei

Sete Lagoas - Hospital Nossa Senhora das Gragas

Vespasiano - Fundagdo Vespasianense de Saude
Vicosa - Hospital Sao Jodo Batista
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Sotugdes em Sadicte
EXCLUSIVO PLUS
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Sofugdes em Sadete

PLANO EXCLUSIVO TOP

Atendimento com qualidade e eficiéncia
em 53 hospitais em Belo Horizonte e regiao.

[ ANS - No 33.995-4 |

« Atendimento de urgéncia e emergéncia em territério Nacional.
« Cobertura ambulatorial + obstetricia de acordo com Rol da ANS.
« Acomodacao em apartamento.

- Atendimento eletivo em 47 cidades (Belo Horizonte e regiao).

« Atendimento nas unidades do Mater Dei Belo Horizonte.
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Consultas em consultdrios da rede credenciada
Realizacdo de Exames na rede credenciada
Atendimento de urgéncia e emergéncia na rede credenciada
Atendimento de urgéncia e emergéncia nacional

Belo Horizonte - Casa de Saude Santa Maria

Belo Horizonte - Centro Oftalmolégico de Minas Gerais
Belo Horizonte - Cepsi

Belo Horizonte - Hospital Belo Horizonte

Belo Horizonte - Hospital da Baleia

Belo Horizonte - Hospital da Mulher E Maternidade Santa Fé
Belo Horizonte - Hospital Espirita André Luiz

Belo Horizonte - Hospital Evangélico de Belo Horizonte
Belo Horizonte - Hospital Felicio Rocho

Belo Horizonte - Hospital Luxemburgo

Belo Horizonte - Hospital Madre Teresa

Belo Horizonte - Hospital Mater Dei

Belo Horizonte - Hospital Sdo Lucas

Belo Horizonte - Instituto de Otorrinolaringologia MG
Belo Horizonte - Maternidade Octaviano Neves

Belo Horizonte - Neocenter Maternidade

Belo Horizonte - Oculare Centro de Oftalmologia

Belo Horizonte - Urolégica

Betim - Hospital Mater Dei

Caeté - Santa Casa de Caeté

Conceicao Do Mato Dentro - Hospital Imaculada Concei¢do

Congonhas - Hospital Bom Jesus

Conselheiro Lafaiete - Hospital e Maternidade Sdo José

Contagem - Hospital Santa Rita
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Curvelo - Hospital Santo Antdnio

Divinépolis - Clinica Sao Bento Menni

Divindpolis - Hospital Sdo Jodo de Deus

Entre Rios De Minas - Hospital Cassiano Campolina
Guanhaes - Hospital Regional Imaculada Concei¢do
Itabira - Hospital Nossa Senhora Das Dores

Itatina - Hospital Manoel Gongalves

Jodo Monlevade - Hospital Margarida

Jodo Monlevade - Med Center Jodo Monlevade

Juiz de Fora - Clinica Psiquiatrica Vila Verde

Juiz de Fora - Hospital 9 de Julho

Juiz de Fora - Hospital Monte Sinai

Juiz de Fora - Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora
Mateus Leme - Hospital Santa Terezinha

Matozinhos - Hospital Wanda Andrade Drumond

Nova Era - Hospital Sdo José

Nova Lima - Biocor

Nova Lima - Fundagdo Hospitalar Nossa Senhora De Lourdes
Nova Lima - Hospital Vila da Serra

Pouso Alegre - Hospital das Clinicas Samuel Libanio
Pouso Alegre - Hospital E Clinicas Santa Paula

Sabara - Santa Casa De Sabara

Santa Barbara - Santa Casa Nossa Senhora das Mercés
S3o Jodo Del Rei - Santa Casa da Misericordia de Sao Jodo Del Rei

Sete Lagoas - Hospital Nossa Senhora das Gragas

Vespasiano - Fundagdo Vespasianense de Satde

Vicosa - Hospital Sdo Jodo Batista
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JUNTOS CERTO

Faixa Etaria

0-18
19-23
24 -28
29-33
34 - 38
39-43
44 - 48
49 - 53
54 - 58
59 +
Linear

VIDAS

N DN PP WWWwWw RO

38

244,87 265,47

333,72

EXCLUSIVO PLUS

298,62
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Solugdes em Sadete

EXCLUSIVO
TOP

Apto
302,76
369,36
443,24
509,72
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570,89
685,07
753,57
926,90
1.223,50
1.810,78

375,62 729,40

Consultas Eletivas

Consultas em pronto-atendimento

Exames e Demais procedimentos Ambulatoriais*

Internagoes em enfermaria

Internagdes em Apartamento
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Coparticipagao
35,00 35,00

50,00 50,00
40% limitado a 40% limitado a

100,00 100,00
150,00 150,00

35,00

50,00
40% limitado a
100,00

300,00

35,00
50,00

40% limitado a

100,00
150,00

300,00 300,00

35,00 35,00

50,00 50,00

40% limitadoa 40% limitado a
100,00 100,00
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Sotugdes em Sadicte

SERVICOS ADICIONAIS

% Aeromédico R$ 5,05
- Atendimento 24 horas por dia, 7 dias por semana;

L]

g - Aeronaves equipadas com recursos de UTI;
o o - Equipe médica capacitada para realizacao dos atendimentos.

O
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Mais de 4.500 empresas confiam no trabalho FSFX &
da Usisaude, Usisaude Odontologia e Vita. Solugdes em Sadate

Conheca algumas delas:
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