PROCESSO DE LICITATORIO N° 1/2015
EDITAL DE TOMADA DE PRECO N° 1/2015

O SIMA — FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA DE AGUA DOCE (SC), representado neste ato por seu Presidente, Sr.
ELIAS VIECELLI, torna publico que realizara TOMADA DE PRECO, tipo MENOR PRECO GLOBAL, nos termos da Lei
8.666/93 e suas alteracdes, Lei Complementar n® 123/2006, bem como de acordo com as condi¢des estabelecidas neste
Edital, convocando todos os interessados a participarem, no dia 07 de outubro de 2015, com entrega dos envelopes
da documentagao e propostas até as 13h30 horas, dando-se a abertura dos mesmos as 14h00, em ato publico, na
Sala de Reunies da Prefeitura de Agua Doce, na Praca Jodo Macagnan, 322, Centro, Agua Doce (SC).

Os envelopes contendo a documentagéo e a proposta poderdo ser remetidos em correspondéncia registrada, por sedex
e/ou despachados por intermédio de empresas que prestam este tipo de servigo, hipdteses em que o Municipio ndo se
responsabilizara por extravio ou atraso.

1. DO OBJETO E DA FORMA DE EXECUGAO:

1.1. DO OBJETO:

1.1.1. A presente licitagdo tem por objeto a contratagéo de Plano de Assisténcia a Saude, exceto servigos odontolégicos,
na prestacdo de Plano Privado de Assisténcia a Salde na modalidade PRE-PAGAMENTO registrado na ANS, de
abrangéncia em todo estado de Santa Catarina e Nacional, regime ambulatorial, hospitalar e obstetricia em acomodacgéo
enfermaria, com participacdo em procedimentos ambulatoriais para os servidores Ativos e Inativos do Municipio de Agua
Doce/SC e seus dependentes, na forma e condicdes descritas nos Anexos | deste Edital.

2. DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO:

2.1. Poderao participar desta licitagdo pessoas juridicas interessadas na prestacdo dos servigos descritos no objeto deste
Edital.

2.2. Nao poderao participar desta licitagdo as pessoas juridicas que:
a) Tiverem contratos rescindidos, por iniciativa da Administragdo Municipal, Direta ou Indireta;
b) Tiverem seus cadastros cancelados, por iniciativa da Prefeitura;
c) Tenham sido declaradas impedidas de se cadastrarem, licitarem ou contratarem com a Administragdo Publica,
enquanto durar o impedimento;
d) Tenham sido declaradas inidéneas para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto perdurar o
motivo determinante da punic&o, ou até que seja promovida a reabilitagao;
e) Cujos diretores, responsaveis técnicos ou sécios figurem como sendo funcionarios, empregados ou ocupantes
de cargos comissionados junto a CONTRATANTE;
f)  Associarem-se em grupos de sociedade e consorcios, para satisfazerem a prestagdo dos servigos estabelecida
no Anexo I;
g) Estiver sob faléncia, concordata, concurso de credores ou liquidagao.
2.3. Nao sera permitida a subcontratagéo dos servigos aqui licitados, devendo as Proponentes participarem isoladamente.

2.4. Sera admitida apenas uma proposta por proponente, no presente certame.



2.5. Para ter direito a manifestar-se no processo licitatério, cada licitante devera apresentar-se com apenas um
representante que, devidamente munido de documento responda por sua representada, observado o contido no item 4
deste Edital.

2.6. DA PARTICIPAGAO DAS MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE:

2.6.1. As microempresas e empresas de pequeno porte que QUISEREM participar deste certame usufruindo os
beneficios concedidos pela Lei Complementar n° 123/2006, deverdo observar o disposto nos subitens seguintes.

2.6.2. A condigdo de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, para efeito do tratamento diferenciado previsto na Lei
Complementar 123/2006, devera ser comprovada, mediante apresentagéo da seguinte documentagéo:

2.6.2.1. Certiddo Simplificada emitida pela Junta Comercial da sede do licitante onde conste 0 seu enquadramento como
Empresa de Pequeno Porte ou Microempresa.

2.6.2.1.1. As sociedades simples, que ndo registram seus atos na Junta Comercial, deverdo apresentar certiddo do
Registro Civil de Pessoas Juridicas atestando seu enquadramento nas hipdteses do art. 3° da Lei Complementar n°
123/2006.

2.6.2.1.2. A Certidao deve estar atualizada, ou seja, emitida a menos de 120 (cento e vinte) dias da data marcada para a
abertura da presente Licitag&o.

2.6.2.2. Declaragédo de enquadramento em conformidade com o art. 3° da Lei Complementar n® 123/2006, afirmando
ainda que n&o se enquadram em nenhuma das hipéteses do § 4° do art. 3° da Lei Complementar n® 123/2006.

2.6.3. Os documentos para fins de comprovagao da condigao de microempresa e empresa de pequeno porte deverao ser
apresentados FORA DOS ENVELOPES, no ato de CREDENCIAMENTO das empresas participantes.

3. DO CREDENCIAMENTO:
3.1. Fica a critério do licitante se fazer representar ou ndo na sessao.

3.2. A empresa participante deste processo licitatério que enviar representante legal devera, até o horério indicado no
predmbulo deste Edital, apresentar-se ao Presidente da Comissdo e/ou Membros da Comissdo para efetuar seu
credenciamento como participante deste Pregao, apresentando os seguintes documentos, em cdpia autenticada ou cdpia
e respectivo original (em maos) para autenticagéo:

3.2.1. Se pessoa juridica:
a) Caso o representante seja sdcio, proprietario ou dirigente da empresa proponente devera apresentar:
e (Cbpia do ato constitutivo ou do contrato social, no qual estejam expressos seus poderes para exercer
direitos e assumir obrigacfes em decorréncia de tal investidura;
e (Codpia do documento de identidade e do Cadastro de Pessoa Fisica — CPF. (sera dispensavel a
apresentacao de cdpia do CPF se sua numeracao constar do documento de identidade apresentado);
¢ Declaragao de pleno atendimento aos requisitos de habilitagéo.

b) Caso o representante seja preposto da empresa proponente, devera apresentar:
e Instrumento procuratoério ou Carta de Credenciamento, com firma reconhecida em cartorio;



e C(Cobpia da cédula de identidade e do Cadastro de Pessoa Fisica — CPF. (sera dispensavel a
apresentacao de cdpia do CPF se sua numeragao constar do documento de identidade apresentado);

e (Copia do ato constitutivo ou contrato social;

e Declaragao de pleno atendimento aos requisitos de habilitagéo.

3.3. O ndo comparecimento do titular e/ou do representante credenciado nfo enseja a inabilitagdo, nem a
desclassificagdo do Licitante. A empresa que nao se fizer representar participara do certame apenas com a sua proposta
escrita.

3.4. A empresa que nao se fizer representar fica automaticamente impedida de participar da fase de competicdo com
lances verbais, da negociagdo de pregos e de se manifestar motivadamente sobre os atos da Administracéo, decaindo,
em consequéncia do direito de interpor recurso.

3.5. Nenhuma pessoa fisica ou juridica podera representar mais de um Licitante.

3.6. Os documentos de credenciamento, os quais fardo parte do presente processo licitatorio deverdo ser entregues
SEPARADAMENTE dos envelopes da Proposta e da Documentagao.

4. DA FORMA DE APRESENTAGAO DA DECLARAGAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE
HABILITAGAO, DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO:

4.1. A declaragéo de pleno atendimento aos requisitos de habilitagdo devera ser apresentada FORA DOS ENVELOPES
01e02

4.2. Caso o referido documento ndo seja apresentado na forma estabelecida acima, a Presidente da Comissdo de
Licitagdo poderad suprir tal formalidade através de declaragdo a ser firmada pelo representante legal da empresa
proponente durante a sessao.

4.3. A proposta e os documentos para habilitagédo deverdo ser apresentados, separadamente, em 02 envelopes lacrados
e rubricados, contendo em sua parte externa os seguintes dizeres:

EMPRESA PROPONENTE:

ENVELOPE 01 - PROPOSTA

SIMA - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA DE AGUA DOCE/SC
PROCESSO DE LICITAGAO N° 1/2015 - TP N° 1/2015

EMPRESA PROPONENTE:

ENVELOPE 02 - DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

SIMA - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA DE AGUA DOCE/SC
PROCESSO DE LICITAGAO N° 1/2015 - TP N° 1/2015

5. ABERTURA DOS ENVELOPES, DOCUMENTAGAO E DA DIVULGAGAO DO RESULTADO DA HABILITAGAO
5.1. Na data e horério fixados no predmbulo deste Edital, a vista dos interessados presentes, serdo abertos os envelopes

contendo a “DOCUMENTACAQ’ (Envelope n° 01) para fins de habilitagdo, os quais serdo examinados e rubricados pelos
Proponentes presentes e pelos membros da Comissao.



5.2. Os envelopes contendo as PROPOSTAS DE PRECO ficardo sob a guarda da Comissdo de Licitagdes,
acondicionados em envelope devidamente fechados e lacrados a vista dos presentes que, querendo poderao rubrica-los,
e serdo abertos na data a ser determinada.

5.3. Abertos os trabalhos da presente licitagdo, na data e hora fixadas no predmbulo deste Edital, pelo(a) Presidente da
Comisséo, ndo serdo recebidos outros documentos ou propostas, nem serdo permitidos adendos ou alteragdes nas que
tiverem sido apresentadas, ressalvada a faculdade da Comissao de promover diligéncias para a obteng&o de informagdes
e esclarecimentos complementares de quaisquer das proponentes, sendo expressamente vedada a incluséo posterior de
documentos que deveriam constar originariamente das propostas.

5.4. Sera lavrada Ata que contera o registro das principais ocorréncias da reunido, em especial a enumeragado dos

candidatos que apresentarem os envelopes “Documentagéo” e “Proposta de Pregos”.

5.5. Apés o julgamento da documentagéo recebida — Envelope n° 01 — a Comisséo divulgara o resultado da fase de
habilitacdo e a data e horario de abertura do Envelope n° 02 — Proposta de Pregos, com a indicagdo dos nomes das
pessoas juridicas habilitadas ou inabilitadas para concorrerem a licitagdo, mediante publicagdo na Imprensa Oficial, ou
entdo se presentes os prepostos dos licitantes, mediante comunicagao direta aos interessados € lavrada a ata a que se
refere o item 6.4, que serd afixada em quadro de avisos da Comissao.

5.6. Decorrida a fase de habilitagdo, ndo cabe desisténcia de proposta, salvo por motivo justo decorrente de fato
superveniente e aceito pela Comissao.

6. DA DOCUMENTAGAO PARA FINS DE HABILITAGAO - ENVELOPE N° 01
6.1. Para fins de habilitagdo ao certame, as Proponentes interessadas dever&o apresentar a seguinte documentagao:
a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado em se tratando de sociedades
comerciais ou cooperativas, e, no caso de sociedade por agdes, acompanhado de documentos da eleigao de
seus administradores;

b) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e Divida Ativa da Uni&o (Certidao de quitagéo de tributos e
contribuicdes federais administrados pela Secretaria da Receita Federal e Contribuigdes Previdenciarias);

d) Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica. As licitantes
sediadas em outros Estados deverdo apresentar, juntamente com a certiddo negativa exigida, declaragédo
passada pelo foro de sua sede, indicando quais os Cartérios ou Oficios de Registros que controlam a
distribuicdo de faléncias e concordatas. Ndo serdo aceitas certiddes com validade expirada.

e) Certiddo Negativa de Débitos relativos as Contribuicdes Previdenciarias e as de terceiros;

f) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por termo de Servico através da apresentagdo do
Certificado de Regularidade do FGTS - CRF;

g) Certiddo Negativa de Débitos Estaduais;

h) Certiddo Negativa de Débitos Municipais;



i) A proponente devera apresentar atestado de capacidade técnica, expedido por pessoa juridica de direito publico
ou privado que comprove que ja prestou servigos pertinentes e compativeis com o objeto deste edital,
totalizando no minimo 200 (duzentos) usuarios. O atestado devera ser emitido em papel timbrado da
concedente, datado e assinado, devendo se referir a servigos ja concluidos e executados, mencionando prazo
de execugdo e se 0s mesmos foram cumpridos nos prazos previstos contratualmente.

)) A proponente devera apresentar certificado, emitido pelo CRM (Conselho Regional de Medicina), comprovando
sua inscrigao naquele 6rgdo como operadora de plano de salde.

k) Apresentar comprovante de registro e autorizacdo, expedido pela ANS (Agéncia Nacional de Saude
Suplementar), de que a proponente esta na condi¢cdo de ativo como operadora de plano de saude. A
comprovagéo da condicdo de ativo sera mediante apresentagdo do numero de registro, junto a ANS, de um
plano de saude sugerido pela proponente.

) Declaragdo da de que n&o possui, em seu quadro de pessoal, empregado (s) menor (es) de 18 (dezoito) anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, sovo na
condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do artigo 7°, inciso XXXIII, da Constituicdo
Federal e artigo 27, inciso V, da lei 8666/93.

6.2. Os documentos exigidos para habilitagdo que nao tiverem sua validade explicitada devem ter a data de
emissdo maxima de 60 (sessenta) dias antecedentes a data de entrega dos envelopes.

6.3. Os documentos acima especificados deverdo ser apresentados, em original, ou por qualquer processo de copia em
1(uma) via, autenticada por Cartorio Oficial competente, com exce¢do dos documentos retirados por meio eletrdnico, que
serdo autenticados mediante a verificagdo on line pela Comissao de Licitag&o.

6.4. A Comisséo de Licitagdo se reserva no direito, a qualquer tempo, se assim entender necessario, exigir 0s respectivos
originais para conferéncia daqueles autenticados por Cartério.

6.5. A falta de qualquer dos documentos exigidos para habilitagdo, acima mencionados, ou a sua apresentacdo em
desacordo com os requisitos previstos neste Edital, acarretara na automatica inabilitagéo da proponente.

7. DA ABERTURA DOS ENVELOPES DE “PROPOSTA DE PREGCOS”

7.1. Na data e horarios fixados nos termos do preAmbulo deste edital, desde que julgados os recursos eventualmente
interpostos, ocorrera a abertura dos envelopes de “Proposta de Pregos”, cujo conteudo sera rubricado pela Comiss&o e
pelos candidatos presentes, sendo na mesma oportunidade objeto de apreciagado por todos os interessados, de tudo
lavrando-se Ata.

7.2. Somente serdo abertos os envelopes "Proposta de Pregos” dos participantes previamente classificados pela
Comissao, ficando os relativos aos candidatos desclassificados a sua disposi¢éo para retira-los no prazo de 30 (trinta)
dias, contados da publicagdo do resultado, findo o qual seréo inutilizados, sem quaisquer formalidades.

7.3. Seguir-se-a por ato interno da Comiss&o, a elaboragdo de relatorio circunstanciado contendo os fundamentos das
eventuais desclassificagdes e indicagdo exclusiva quanto aa proposta vencedora da licitagao.



8. DA PROPOSTA DE PRECOS- ENVELOPE N° 02

8.1. A proposta devera ser apresentada em 2 (duas) vias, devidamente assinada, redigida na lingua oficial deste pais

e preenchidos os seguintes requisitos:

a) Estar datilografada ou impressa em papel proprio da Proponente licitante, sem rasura, emenda, ressalvas,

entrelinhas e assinada ao seu final por representante legal da Proponente, devidamente identificado;

b) Indicar o nimero desta TOMADA DE PRECOS, seu objeto, bem como a data de sua realizagao;

8.2. Na proposta deverao ficar perfeitamente definidos e apresentados:

a) O preco proposto deve compreender todas as despesas concernentes a execucdo dos servigos, com
fornecimento dos materiais e méo-de-obra, bem como encargos sociais, beneficios e despesas indiretas,
licengas inerentes a especialidade e tributos e tudo mais necessario a perfeita e cabal execugdo dos mesmos.

b) A validade da proposta é de 60 (sessenta) dias, 0 qual sera contado a partir da data da sesséo de abertura dos
envelopes propostas. Na contagem do prazo excluir-se-a o dia de inicio e incluir-se-a o dia de vencimento.

c) As propostas deverdo permanecer validas e em condigdes de aceitagdo pelo periodo minimo mencionado no

subitem anterior. Findo este prazo, ficam os participantes liberados dos compromissos assumidos.

d) Independentemente de declaragdo expressa, a simples apresentacéo da proposta implica em aceitagao de todas

as condigdes estabelecidas neste Edital e seus Anexos.

e) Apresentacdo do valor em moeda corrente (algarismo e moeda corrente) por faixa etaria do beneficiario, sendo o

maximo apresentado conforme tabela:

UNIFLEX NACIONAL EMPRESARIAL - 43147019

A+H+Ob ENFERMARIA- 50% Co - part.

FAIXA ETARIA 200 a 300 Benef. 50% Parte Funcionario
00a18 100,29 50,14
19a23 125,36 62,68
24 a28 158,46 79,23
29a33 187,54 93,77
34 a38 220,64 110,32
39a43 260,75 130,37
44 a2 48 302,86 151,43
49 a 53 343,99 171,99
54 a 58 401,16 200,58
590U + 515,49 257,74




UNIFLEX ESTADUAL EMPRESARIAL - 435117017

A+H+Ob ENFERMARIA- 50% Co - part.

FAIXA ETARIA 200 a 300 Benef. 50% Parte Funcionario
00a18 80,01 40,05
19a23 100,01 50,05
24 a28 126,41 63,2
29a33 149,61 74,8
34a38 176,02 88,01
39a43 208,02 104,01
44 a2 48 241,62 120,81
49 a 53 274,43 137,21
54 a 58 320,04 160,02
590U + 411,25 205,62

f) A Participagcdo em procedimentos ambulatoriais, tera o valor maximo por procedimento de 130,00 (cento e trinta
reais).

g) Valor do servigo sera apresentado através de faturas acompanhadas da relagdo discriminada de sua execucao.

h) A declaragéo expressa de que o prego proposto esta relacionado a um Plano Privado de Assisténcia a Saude,
na modalidade Pré-Pagamento, de abrangéncia em todo estado de Santa Catarina, em regime ambulatorial,
hospitalar e cobertura obstétrica em acomodacéo enfermaria, com participagdo em procedimentos ambulatoriais.

i) A Participagdo em procedimentos ambulatoriais terd o valor méaximo por procedimento de R$ 120,00 (cento e
vinte reais), e se aplicara sobre: consultas médicas em consultério e pronto socorro, exames e procedimentos de
diagnose, realizados em consultérios médicos, clinicas, laboratérios e hospitais em regime ambulatorial,
incluindo materiais, medicamentos, honorarios e taxas relacionadas a execugdo do exame; consultas/sessdes:
fisioterapia, acupuntura, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional, psicdlogo, nutricionista e psicoterapia, realizadas
em regime ambulatorial, incluindo materiais, medicamentos, honorérios e taxas relacionadas a execugdo dos
procedimentos.

j) Valor, em moeda corrente (em algarismo e por extenso), para a realizagdo da inscricdo e fornecimento do
documento de identificagdo do usuario para utilizagdo do Plano (carteirinha), por usuario, no Plano de
Assisténcia a Salde, objeto do presente Edital, cujo valor maximo a ser proposto resta estabelecido em R$
20,00 (vinte reais). Sobre este valor ndo incidira qualquer outra taxa.

k) Valor, em moeda corrente (em algarismo e por extenso), para a realizagdo e emissao de uma segunda via do
documento de identificagdo do usuario para utilizagdo do Plano (carteirinha), por usuario, no Plano de
Assisténcia a Salde, objeto do presente Edital, cujo valor maximo a ser proposto resta estabelecido em R$
15,00 (extenso). Sobre este valor néo incidira qualquer outra taxa.

8.3. Apos a entrega dos envelopes, ndo serao admitidas sob pretexto algum, modificagdes ou substituicdes da proposta
ou de qualquer documento.



8.4. Adicionalmente, a proposta devera conter as sequintes informacoes:

a) Declaragdo indicando a condi¢do de dar atendimento ambulatorial das doengas listadas na Classificagéo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas relacionados com a Salde, da Organizagdo Mundial da
Saude, realizadas exclusivamente no Brasil, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas na legislagdo
federal e nas resolugdes da ANS — Agencia Nacional da Salde Suplementar.

b) Declaragdo formal de que a proponente possui rede conveniada de atendimento em condicdes de prestar
assisténcia aos usuarios do plano e seus dependentes em ambito nacional.

c) Devera contar com rede de atendimento com no minimo 100 médicos, 10 hospitais, e 8 Laboratorios de analises
clinicas_nas cidades: Abdon Batista, Aqua Doce, Brundpolis, Campos Novos, Capinzal, Catanduvas, Celso
Ramos, Erval Velho, Herval D'QOeste, Ibicaré, Joacaba, Lacerddpolis, Luzerna, Monte Carlo, Ouro, Treze Tilias,
Vargem, Vargem Bonita e Zortéa, Chapecd, Concérdia e Videira.

8.5. Vicios, erros efou omissdes, que ndo impliguem em prejuizo para o Municipio, poderdo ser considerados pela
Comisséo de Licitagdo como meramente formais, cabendo a este agir em conformidade com os principios que regem a
Administra¢do Publica.

8.6. Independentemente de declaracao expressa, a simples apresentagéo da proposta implica em submissao a todas as
condicOes estipuladas neste Edital e seus anexos.

9. DO JULGAMENTO

9.1. Para julgamento das Propostas a Comissdo de Licitagdo levara em consideragdo o MENOR PRECO, atendidas
todas as especificagdes do presente Edital e anexos e, observara a seguinte férmula de apreciacéo das propostas:

9.2. O Proponente que obtiver o menor da proposta sera o vencedor.

9.3. Nao sera considerada qualquer oferta ou vantagem néo prevista neste Edital.

9.4. Serdo desclassificadas as propostas que ndo atenderem as exigéncias deste Edital, bem como aquelas que
apresentarem precgos excessivos ou manifestamente inexequiveis, conforme dispde o art. 48 da Lei 8666/93 e suas
alteragdes.

9.5. No caso de absoluta igualdade das propostas, a Comissdo convocara todos os licitantes para, em ato publico,
assistirem o sorteio que definira a vencedora, para o qual todos os licitantes serdo convocados, vedado qualquer outro
processo nos termos do §2° do art. 45 da Lei 8666/93.

10. DOS RECURSOS

10.1. Dos atos do Processo Licitatdrio, decorrentes da aplicagdo deste Edital, caberdo os recursos previstos no artigo 109
da Lei n. 8.666/93, alterada pelas Leis n° 8.883/94 e 9.648/98.

10.2. O prazo para o recurso previsto na letra "b" do item I, do artigo 109 da Lei n° 8.666/93, alterada pelas Leis n°s
8.883/94 e 9.648/98, correra a partir da data de publicacdo do resultado do Julgamento das propostas no Diario Oficial do
Estado.



10.3. E vedada a apresentagao de mais de um recurso sobre a mesma matéria pelo mesmo participante.

10.4. Interposto o recurso, dele sera dada ciéncia aos candidatos abrangidos, que poderao impugna-lo em 5 (cinco) dias
Uteis.

10.5. A decisdo em grau de recurso sera definitiva e dela dar-se-a conhecimento, por escrito, aos interessados.
11. DOS ILICITOS PENAIS

11.1 Os llicitos penais, pertinentes a licitagdo e ao contrato, serdo objeto de Agao Penal, conforme disposigdes contidas
na Lei n. 8987/95 e na Lei n. 8666/93, com suas alteragdes, sem prejuizo das demais cominagdes legais.

12. DAS PENALIDADES

12.1. Ocorrendo a inexecucao parcial das clausulas contidas no presente Edital, por parte da CONTRATADA, ficara esta
sujeita as seguintes penalidades:

Multa de 0,5% (zero ponto cinco por cento) do valor contratado, por dia de atraso na entrega do objeto/servigo;
Adverténcia por escrito;

Suspensao do direito de participar em licitagdes do Municipio até 02 (dois) anos;

Declaracéo de inidoneidade para licitar com a Administragéo Publica, publicada no Diario Oficial, observados os
pressupostos legais vigentes.

o O T
== =

12.2. As penalidades poderao ser aplicadas simultdneas, combinadas ou separadamente.
12.3. No ato do pagamento, se tiver sido imposta multa, o valor correspondente seré deduzido do crédito do fornecedor.
13. DA FORMA DE PAGAMENTO, DO DOCUMENTO FISCAL, DO REAJUSTE E DA REVISAO:

13.1. O pagamento sera realizado em até 15 (quinze) dias contados da execugdo mensal dos servigos ou entrega dos
materiais, mediante a apresentacéo de documento fiscal, devidamente atestado por Servidor Municipal competente.

13.2. A Nota Fiscal ou outro documento fiscal correlato devera ser emitido em nome da Unidade requisitante e ter
a mesma Razao Social e CNPJ dos documentos apresentados por ocasido da habilitagao.

13.3. A proponente vencedora devera enviar FAX ou email do documento fiscal, imediatamente ap6s a emisséo do
mesmo, para o Setor de Compras (Fone/Fax: (49) 3524-0333 | E-mail: nfe@aguadoce.sc.gov.br).

13.4. A apresentagdo do documento fiscal que contrarie essas exigéncias inviabilizara o pagamento, isentando o
Municipio do ressarcimento de qualquer prejuizo para a proponente vencedora.

13.5. Os pregos nao serdo reajustados.
13.6. O prego registrado podera ser revisado quando houver alteragdo de valor, devidamente comprovada, podendo

ocorrer de acordo com o art. 65 da Lei 8.666/93 e alteracdes, mediante requerimento a ser formalizado pela proponente
vencedora.



14. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA:

14.1. As despesas provenientes da execucdo deste Edital correrdo por conta das Dotagdes Orgamentarias proprias,
consignadas nos orgamentos, durante a vigéncia do presente Contrato, nos termos que segue, de acordo com o Parecer
Contabil:

11 — FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA DE AGUA DOCE - SIMA
01— FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA DE AGUA DOCE - SIMA
2.064 — Manuteng&o do SIMA - Fundo Municipal de Assisténcia
3.3.90.00.00.00.00.00 00.01.0000/1 — Aplicagdes Diretas

14.2. A estimativa de custos total da presente licitagéo para o exercicio de 2015 é de R$ 161.735,25 (cento e sessenta e
um mil setecentos e trinta e cinco reais e vinte e cinco centavos).

15. DOS PRAZOS

15.1. A presente licitagdo visa cobrir um periodo inicial dos Ultimos 3 (trés) meses do exercicio de 2015 (outubro,
novembro e dezembro), podendo ser prorrogado a partir de 2016 por iguais e sucessivos periodos de até 12 meses com
vistas a obtengéo de pregos e condigdes mais vantajosas para a administragéo, limitada a sessenta meses se for de
interesse do Municipio de Agua Doce/SC.

15.2. Prazo para inicio dos servigos, que ndo podera ser superior a 60 (sessenta) dias, contados da assinatura do
contrato.

15.3. Os prazos serdo contados em dias consecutivos, exceto quando for explicitamente disposto de forma diferente,
conforme art. 110 da Lei 8.666/93 e suas alteragdes;

15.4. Os prazos se iniciam e vencem em dia de expediente normal.

16. DO RECEBIMENTO DO OBJETO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO:
16.1. O objeto sera recebido consoante o disposto nos artigos 73 a 76, da Lei 8.666/93 e suas alteragdes.
16.5. A execucdo do Contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por pessoas ou Comissado Especial, designadas

pelo Prefeito, que anotard em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo da mesma,
determinando o que for necessario a regularizagao das faltas ou defeitos observados.

17. DO PAGAMENTO

17.1. As despesas resultantes da execugdo do contrato serdo pagas de acordo com, independente das utilizagbes e
conforme a proposta de pregos apresentada pela Proponente julgada vencedora do TOMADA DE PRECOS.



17.2. O valor referente a inscricdo unitaria sera pago até o 5° dia util do més da inclusdo no Plano, mediante a
apresentagdo de fatura, acompanhada da relagéo dos pedidos de inclusdo no més, originarios do contratante, sem
incidéncia de qualquer outro acréscimo.

17.3 - O pagamento dos servigos sera efetivado até o dia 15 de cada més, conforme fatura acompanhada de relagao, em
meio magnético, que devera especificar os beneficiarios, os servigos unitarios prestados, os precos de cada servigo e o
valor correspondente as taxas.

17.5. A fatura seréo entregues ao SIMA — Fundo Municipal de Assisténcia de Agua Doce, anexo ao prédio da Prefeitura
de Agua Doce, com 5 dias de antecedéncia do seu vencimento.

17.6. Na hipotese de atraso de pagamento dos créditos resultantes deste certame licitatdrio, ao valor dos mesmos sera
acrescida a taxa de 2% (dois por cento) ao més ou fragdo, a titulo de compensacdo financeira, desde o dia
imediatamente subsequente ao do vencimento até o do seu efetivo pagamento, mais multa de 0,033% (zero virgula zero
trinta e trés por cento) ao dia sobre o valor devido no pagamento, caso 0 mesmo ocorra apés o dia 15 (quinze). O juro
nao sera devido quando no dia 15 ndo houver expediente bancario e desde que o pagamento seja feito no primeiro dia
util seguinte.

17.7. O atraso na entrega da nota fiscal/fatura acarretara o adiamento do prazo de pagamento, na mesma quantidade de
dias, ndo incidindo neste caso qualquer acréscimo nos valores a titulo de juros, multa ou corregdo monetéria.

18. DO REAJUSTE

18.1. Os valores poderdo ser reajustados mediante negociacéo entre as partes, tendo como parametro o IGPM (indice
Geral de Precos de Mercado — FGV) ou outro indice que o substitua, acumulado no periodo de anélise do contrato.
Contados a cada doze meses, a partir do inicio da vigéncia e a avaliagdo da variagdo dos custos assistenciais no setor
saude durante o respectivo periodo.

19. ASSINATURA DO CONTRATO

19.1. O licitante vencedor assinara os contratos, cujas minutas estdo no Anexo VIl e IX, dentro do prazo de 5 (cinco) dias
corridos, a contar da notificagao da adjudicag&o.

19.3. Se o licitante vencedor ndo assinar o contrato no prazo estabelecido, o Municipio de Agua Doce podera convocar
os licitantes remanescentes, na ordem de classificagdo, para assina-lo em igual prazo e nas mesmas condigcdes
propostas pela vencedora.

19.4. Este Edital e os seus anexos fardo parte do contrato a ser celebrado como se nele estivessem transcritos.

20. DA RESCISAO

20.1. O CONTRATANTE e a CONTRATADA poderao rescindir o contrato a qualquer momento, caso haja inadimpléncia
de quaisquer clausulas contidas no presente instrumento, sem prejuizo do que se refere as penalidades fixadas no edital

21. DAS DISPOSIGOES GERAIS



21.1. Uma vez apresentada a proposta de participagao a licitante vencedora declara implicitamente a aceitagao plena das
condicdes e termos do presente TOMADA DE PRECO e da sua subordinacéo a Lei 8.666/93, alterada pelas Leis n°s
8.883/94 e 9.648/98.

21.2. A Comiss&o de Licitagdo, no interesse publico, podera relevar omissdes puramente formais, desde que néo reste
infringido o principio da vinculagéo ao instrumento convocatorio.

21.3. Sera lavrada ata circunstanciada do trabalho desenvolvido em ato publico de "ABERTURA" de envelopes, que
devera ser obrigatoriamente assinada pelos membros da Comissao e licitantes presentes.

21.4. O SIMA se reserva o direito de autorizar a execugéo dos servigos no todo ou em parte, bem como revogar ou
anular, total ou parcialmente, o procedimento licitatério e rejeitar todas as propostas a qualquer momento antecedendo a
assinatura do contrato, por razdes de interesse publico decorrente de fato superveniente, devidamente comprovado, ou
de anula-lo por ilegalidade, sem que aos licitantes caiba qualquer direito a indenizagéo ou ressarcimento.

21.5. E facultado ao licitante formular protesto, consignado-o nas atas dos trabalhos, para prevenir responsabilidades
e prover aconservagdo ou ressalva de seus direitos.

21.6. Quaisquer dlvidas sobre o presente Edital deverdo ser objeto de consulta, por escrito, a Comissdo de Licitagao, até
o0 segundo dia util que anteceder a abertura dos envelopes.

21.7. A Comissdo de Licitagdo respondera as consultas que lhe forem formuladas, mediante correspondéncia aos
interessados.

21.8. Nenhuma indenizagdo sera devida aos licitantes pela elaboracdo e/ou apresentagdo de quaisquer documentos
relativos a presente TOMADA DE PRECO.

21.9. As normas disciplinadoras desta licitacdo serdo interpretadas em favor da ampliagdo da disputa, respeitada a
igualdade de oportunidade entre os licitantes e desde que ndo comprometam o interesse publico, a finalidade e a
seguranga da contratagéo.

21.10. Cabera ao Presidente do SIMA, revogar, anular ou homologar esta Licitagdo, nos termos do artigo 49 da Lei n°
8.666/93 e suas alteragdes.

21.11. Decaira do direito de impugnar os termos do presente Edital, o licitante que néo o fizer até o 2° (segundo) dia Uil
que anteceder a abertura dos envelopes. Apds este prazo a comunicagao que venha a apontar falhas ou irregularidades
que o viciaria, nao tera efeito de recurso.

21.12. Os casos omissos serdo dirimidos pela Comisséo de Licitagdes, com observancia da legislagdo regedora, em
especial a Lei n° 8.666/93; Lei n° 10.520/02; Lei Complementar n° 123/06 e os Decretos Municipais n® 921/2007 e
918/2008.

21.13. No interesse do SIMA, e sem que caiba as participantes qualquer reclamagédo ou indenizagéo, podera ser adiada a
abertura da licitagdo ou alteradas as condi¢des do Edital, obedecido o disposto no paragrafo 4° do artigo 21 da Lei n°
8.666/93.



21.14. Informagdes fornecidas verbalmente por elementos pertencentes a Administragdo Municipal ndo serdo
consideradas como motivos para impugnacoes.

21.15. Integram o presente Edital as Especificagdes/Observagdes/Modelo da Proposta/Valor de Referéncia.

21.16. O presente Edital e seus Anexos poderdo ser alterados, pela Administragdo Licitante, antes de aberta a licitagéo,
no interesse publico, por sua iniciativa ou decorrente de provocagao de terceiros, atendido o que estabelece o artigo 21,
paragrafo 4° da Lei n° 8.666/93, bem como adiar ou prorrogar o prazo para recebimento e/ou abertura das Propostas e
Documentos de Habilitacao;

21.17. Até 02 (dois) dias Uteis antes da data fixada para recebimento das propostas, qualquer pessoa podera solicitar
esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato convocatério do pregao, atraves de documento formal e enderegado ao
Presidente da Comissao de Licitacdes da Prefeitura de Agua Doce;

16.8.1. Cabera a Presidente da Comissao de Licitagdo decidir sobre a peticdo no prazo de vinte e quatro horas. Acolhida
a peti¢ao contra o ato convocatorio, sera designada nova data para a realizagéo do certame.

21.18. Para dirimir as questdes decorrentes do presente processo licitatorio fica eleito o Foro da Comarca de Joagaba
(SC), por mais privilegiado que outro possa ser.

Agua Doce/SC, 18 de setembro de 2015.

SIMA - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA DE AGUA DOCE
Elias Vieceli
Presidente



PROCESSO DE LICITATORIO N° 1/2015
EDITAL DE TOMADA DE PRECO N° 1/2015

ANEXO |
ESPECIFICAGOES DO OBJETO

1. Contratagdo de Plano de Assisténcia a Salde, exceto servigos odontolégicos, para os servidores ativos e inativos - do
Municipio de Agua Doce e seus dependentes, inscritos no Plano de Salde com cobertura em todo estado de Santa
Catarina e Nacional, com direito ao atendimento médico, ambulatorial e hospitalar com obstetricia. O atendimento sera
realizado de acordo com os procedimentos médicos referenciados pela Agéncia Nacional de Saude (ANS) no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época do evento.

1.1. Quanto as condigdes de cobertura do Plano de Assisténcia a Salde seréo observados os seguintes itens:

1.1.1. Assisténcia a saude, com cobertura médico-hospitalar, das doengas listadas na Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Salde, da Organizacdo Mundial de Saude, realizados
exclusivamente no Brasil, respeitada a abrangéncia geografica do plano e as exigéncias minimas estabelecidas em Lei;

1.1.2. Consultas médicas, em niimero ilimitado, em clinicas médicas basicas e especializadas, inclusive obstétricas para
pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

1.1.3. Cobertura de servicos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo
procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, mesmo quando realizados em ambiente
hospitalar, desde que ndo se caracterize como internagéo, listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da
ANS, vigente a época do evento;

1.1.4. Cobertura de servicos de apoio diagnostico, incluindo procedimentos cirlrgicos ambulatoriais previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, para segmentagdo ambulatorial, solicitados
pelo cirurgido-dentista assistente com a finalidade de auxiliar e complementar o diagndstico odontolégico, executados na
rede propria ou credenciada;

1.1.5. Cobertura de medicamentos registrados e regularizados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA,
desde que utilizados durante a execugdo dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos em regime ambulatorial e
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salide da ANS, vigente a época do evento;

1.1.6. Cobertura de consultas/sessdes com fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicdlogo e nutricionista, solicitados
pelo médico assistente e realizada pelo profissional devidamente habilitado e integrante da rede prestadora de servigos,
de acordo com o previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época do evento, e
respeitadas as Diretrizes de Utilizagdo estabelecidas pela ANS;

1.1.7. Sessbes de psicoterapia solicitada pelo médico assistente e realizada pelo profissional devidamente habilitado e
integrante da rede prestadora de servicos da CONTRATADA, de acordo com o numero de sessdes previstas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época do evento, e respeitadas as Diretrizes de Utilizagdo
estabelecidas pela ANS;



1.1.8. Cobertura dos procedimentos de reeducagao e reabilitagéo fisica (Fisioterapia), conforme solicitagdo do médico
assistente em niimero ilimitado de sessdes por ano e executados na rede propria ou credenciada;

1.1.9. Agbes de Planejamento Familiar, conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época
do evento, que envolvem as atividades de educacgéo, aconselhamento e atendimento clinico, observando as seguintes
definigbes:

planejamento familiar: conjunto de agbes de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de
constituicdo, limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal;

concepgao: fusdo de um espermatozoide com um dvulo, resultando na formagédo de um zigoto;
anticoncepgao: prevencao da concepgao por bloqueio temporario ou permanente da fertilidade;

atividades educacionais: sdo aquelas executadas por profissional de saude habilitado mediante a utilizagao de
linguagem acessivel, simples e precisa, com o objetivo de oferecer aos beneficiarios os conhecimentos
necessarios para a escolha e posterior utilizagdo do método mais adequado e propiciar a reflexdo sobre temas
relacionados a concepgdo e a anticoncepgao, inclusive a sexualidade, podendo ser realizadas em grupo ou
individualmente e permitindo a troca de informagdes e experiéncias baseadas na vivéncia de cada individuo do
grupo;

aconselhamento: processo de escuta ativa que pressupde a identificagdo e acolhimento das demandas do
individuo ou casal relacionadas as questdes de planejamento familiar, prevengdo das Doengas Sexualmente
Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - DST/AIDS e outras patologias que possam interferir
na concepgao/parto; e

atendimento clinico: realizado apo6s as atividades educativas, incluindo anamnese, exame fisico geral e
ginecoldgico para subsidiar a escolha e prescricdo do método mais adequado para concepgdo ou
anticoncepgao.

1.1.10. Cobertura ambulatorial obrigatdria para os seguintes procedimentos, conforme Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS, vigente a época do evento:

a)
b)

Hemodidlise e dialise peritonial - CAPD;

Quimioterapia oncologica ambulatorial, entendida como aquela baseada na administragdo de medicamentos
para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao
tratamento e adjuvantes que, independentemente da via de administragéo e da classe terapéutica, necessitem
ser administrados sob intervengédo ou supervisdo direta de profissionais de saude dentro de estabelecimento de
Saude, conforme prescricdo do médico assistente;

Radioterapia: listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época do evento, para
segmentagdo ambulatorial;

Procedimentos de hemodinamica ambulatoriais: listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS,
vigente a época do evento, para a segmentagao ambulatorial € que ndo necessitem de internagéo e de apoio de
estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas ou unidade de terapia intensiva e unidades similares;
Hemoterapia ambulatorial;

Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a
época do evento;



1.1.11. Participacdo do médico anestesiologista, quando houver indicagéo clinica, nos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento;

1.1.12. Atendimento psiquiatrico, de acordo com as diretrizes seguintes:

a) A atencdo prestada aos portadores de transtornos mentais devera priorizar o atendimento ambulatorial € em
consultérios, utilizando a internagéo psiquiatrica apenas como Ultimo recurso terapéutico e sempre que houver
indicacéo do médico assistente;

b) Internagdo psiquiatrica: custeio integral de até 30 (trinta) dias por ano de contrato, ndo cumulativos, em regime
de internacdo hospitalar ou hospital-dia, em hospital integrante da rede prépria ou credenciada ultrapassado o
prazo de 30 (trinta) dias acima previsto, os atendimentos serdo realizados mediante pagamento de
coparticipagdo. Estdo cobertos os procedimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtornos mentais,
inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesdes auto-infligidas;

c) Hospital-dia para transtornos mentais € o recurso intermediario entre a internagdo e o ambulatorio, que deve
desenvolver programas de atencdo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a
interna¢do convencional, € proporcionar ao beneficiario a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime
de internagao hospitalar.

d) A cobertura em hospital-dia para transtornos mentais serd prestada de acordo com o previsto no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época do evento, e respeitadas as Diretrizes de
Utilizagdo estabelecidas pela ANS.

1.1.13. Todas as modalidades de internagdo hospitalar em nimero ilimitado de dias (que necessitem de cuidados
médicos em ambiente hospitalar), incluindo centro de terapia intensiva ou similar, hospital dia e clinicas basicas e
especializadas integrantes da rede propria ou credenciada sendo vedada a limitagdo de prazo, valor maximo e
quantidade de internagdes, a critério do médico assistente;

1.1.14. Despesas relativas a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentagao do paciente durante o
periodo de internacao;

1.1.15. Toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados;

1.116. Cobertura do atendimento por outros profissionais de saude, de forma ilimitada durante o periodo de internagéo
hospitalar, quando indicado pelo médico assistente;

1.1.17. Exames complementares indispensaveis ao controle da evolugdo da doenga e elucidagdo diagnostica,
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia,
conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar e
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS vigente a época do evento;

1.1.18. Orteses e préteses ligados aos atos cirdrgicos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente a época do evento:

a) A classificagdo dos diversos materiais utilizados pela medicina no pais como 6rteses ou préteses devera seguir
lista a ser disponibilizada e atualizada periodicamente no enderego eletronico da ANS na Internet
(www.ans.gov.br);

b) E de responsabilidade do médico ou cirurgido dentista assistente a prerrogativa de determinar as caracteristicas
(tipo, matéria-prima e dimensdes) das orteses, préteses e materiais especiais — OPME necessarios a execugao
dos procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde da ANS vigente a época do evento;



c) O profissional requisitante deve, quando assim solicitado pela operadora de plano de salde, 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; e

d) Em caso de divergéncia entre o profissional requisitante e a operadora, a decisdo cabera a um profissional
escolhido de comum acordo entre as partes, através do mecanismo de junta médica, com as despesas arcadas
pela operadora;

1.1.19. Tratamento das complicagbes clinicas e cirUrgicas decorrentes de procedimentos ndo cobertos, tais como,
procedimentos estéticos, inseminagao artificial, transplantes ndo cobertos, entre outros, respeitada a segmentagdo do
plano, os prazos de caréncia, a Cobertura Parcial Temporaria — CPT e desde que o procedimento solicitado conste do
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento;

a) Entende-se como complicagdo os eventos ndo previstos na realizagao do tratamento ou os previstos que néo
acontecem de maneira sistematica;

b) Procedimentos necessarios ao seguimento de eventos excluidos da cobertura (como internagdo em leito de
terapia intensiva ap6s transplante ndo coberto) ndo sdo considerados tratamento de complicagdes, mas parte
integrante do procedimento inicial, ndo havendo obrigatoriedade de sua cobertura por parte das operadoras de
planos de assisténcia a saude.

1.1.20. Estdo cobertos os exames pré e pds-operatérios constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS, vigente a época do evento, relacionados as cirurgias cobertas ou néo;

1.1.21. Cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia conforme disposto na clausula de
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia e Remogao;

1.1.22. Quando se tratar de crianga ou adolescente menores de 18 (dezoito) anos, é assegurada ao acompanhante a
cobertura de acomodac&o e alimentagdo conforme dieta geral do hospital, exceto na internagdo em UTI ou similar, onde
nao é permitido o acompanhante;

1.1.23. Conforme indicagao do médico ou cirurgido dentista assistente, quando se tratar de idosos a partir do 60 anos de
idade e pessoas portadoras de deficiéncias, é assegurada ao acompanhante a cobertura de acomodag&o e alimentagéo
conforme dieta geral do hospital, exceto na internagao em UTI ou similar, onde n&o é permitido 0 acompanhante;

1.1.24. As cirurgias odontolégicas buco-maxilo-faciais constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS,
vigente a época do evento, para segmentacdo hospitalar, realizadas por profissional habilitado pelo seu Conselho de
Classe e devidamente credenciado e integrante da rede prestadora de servicos da CONTRATADA, incluindo a cobertura
de exames complementares e fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia
de enfermagem, alimentagao, orteses, proteses e demais materiais, ligados ao ato cirrgico, utilizados durante o periodo
de internacao hospitalar;

1.1.25. Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos odontoldgicos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época do evento, para segmentagdo odontolégica, passiveis de
realizagdo em regime ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internagao hospitalar:
a) Inclui a cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente habilitado pelo
respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza odontologica, o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentagao,



utilizados durante o periodo de internagéo hospitalar. Os honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista
nao estdo incluidos na cobertura do plano de salde;

b) A necessidade da internagao por imperativo clinico que se impdem em funcédo das necessidades do beneficiario,
com vistas a diminuigéo dos riscos decorrentes de uma intervencéo, é determinada pelo cirurgido-dentista, que
ira avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizagdo do procedimento odontologico,
assegurando as condi¢des adequadas para a execugdo dos procedimentos, assumindo as responsabilidades
técnicas e legais pelos atos praticados.

1.1.26. Cobertura para remog&o do paciente, comprovadamente necessaria € indicada pelo médico assistente, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica

1.1.27. Procedimentos abaixo relacionados, considerados especiais, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade
da assisténcia prestada em nivel de internagao hospitalar e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da
ANS, vigente a época do evento:

a) Hemodidlise e dialise peritoneal (CAPD);

b) Quimioterapia oncoldgica ambulatorial, entendida como aquela baseada na administracdo de medicamentos
para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao
tratamento e adjuvantes que, independentemente da via de administragéo e da classe terapéutica necessitem,
conforme prescricdo do médico assistente, ser administrados sob intervencdo ou supervisdo direta de
profissionais de salde dentro de estabelecimento de Salde;

c) Radioterapia: listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, para
segmentacdo ambulatorial e hospitalar;

d) Hemoterapia;

e) Nutricdo parenteral ou enteral;

f)  Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica listados no Rol de

g) Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época do evento;

h) Embolizagdes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época do evento;

i)  Radiologia intervencionista;

j) Exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;

k) Procedimentos de reeducacéo e reabilitagao fisica, listados no Rol de Procedimentos Eventos em Salde da
ANS, vigente a época do evento;

) Acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio dos pacientes submetidos a transplante listados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS vigente a época do evento, exceto o fornecimento de
medicacdo de manutencao;

1.1.28. Cirurgia plastica reconstrutiva de mama para o tratamento de mutilagdo decorrente de utilizag&o de técnicas de
tratamento de cancer, incluindo cirurgia da mama contralateral;

1.1.29. Cirurgia plastica reparadora de 6rgaos e fungdes, listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS,
vigente a época do evento;

1.1.30. Atendimento obstétrico acrescido dos procedimentos relativos ao pré-natal, assisténcia ao parto e puerpério,
observadas as especificacdes abaixo:

a) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo e sob guarda ou tutela do titular ou de seu
dependente inscrito no plano, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto ou 30 (trinta dias) da guarda ou



tutela, desde que o pai ou a mae do recém nascido tenham cumprido a o prazo de caréncia maxima de 180,
vedada alegacao de doenga ou lesdo preexistente.

b) cobertura das despesas de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho departo, parto e pés-
parto imediato (paramentagdo, acomodac&o e alimentagao de acordo com a dieta geral do hospital, exceto na
internacdo em UTI ou similar, onde nao € permitido o acompanhante), conforme indicagédo do médico assistente
e legislagdes vigentes;

1.1.31. Transplante de cornea e rim, observadas as especificagdes abaixo:

1.1.31.1. Nos transplantes de cdrnea e rim, as despesas de procedimentos vinculados — entendidos estes como os
necessarios a realizagao do transplante —, incluindo: a. despesas assistenciais com doadores vivos;

a) Medicamentos utilizados durante a internagao;

b) Acompanhamento clinico no pés-operatorio imediato e tardio, exceto medicamentos de manutengao; )

c) Despesas de captacdo, transporte e preservagao dos 6rgdos na forma de ressarcimentoao SUS (Sistema Unico
de Saude).

1.1.31.2. Os transplantes de cdrnea e rim provenientes de doador cadaver, conforme Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS, vigente a época do evento, desde que o beneficiario esteja cadastrado em uma das Centrais de
Notificagdo, Captacgao e Distribuicdo de Orgaos integrantes do Sistema Nacional de Transplantes.

1.1.32. Transplantes autologos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do
evento;

1.1.33. Transplante de medula 6ssea: alogénico e autblogo, de acordo com o previsto no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, e respeitadas as Diretrizes de Utilizagdo estabelecidas pela ANS.

2. A modalidade de prestagéo dos servigos de assisténcia a salde sera de Valor Determinado (pré-pagamento).

3. Quanto ao local de atendimento: O Plano de Assisténcia a Salde, objeto desta licitagdo, devera ter abrangéncia em
todo estado de Santa Catarina.



PROCESSO DE LICITATORIO N° 1/2015
EDITAL DE TOMADA DE PRECO N° 1/2015
ANEXO Il

MODELO DA DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO DE
MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

, inscrita no CNPJ sob o n® __ , por intermédio de
seu representante legal, o(a) Sr.(a.) , portador(a) da Carteira de Identidade n° , e
regularmente inscrito no CPF sob o n° , DECLARA, sob as san¢des administrativas cabiveis e sob as penas

da lei, que esta empresa, na presente data, é considerada:

() MICROEMPRESA, conforme inciso | do art. 3.° da Lei Complementar n° 123, de 14/12/2006.

( ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme inciso Il do art. 3.° da Lei Complementar n® 123, de 14/12/2006.

Declara ainda que a empresa esta excluida das vedagdes constantes do § 4° do art. 3.° da Lei Complementar n® 123, de 14 de
dezembro de 2006.

de de 2015.

(assinatura do responsavel pela empresa)

OBSERVACAO:
Assinalar com um “X” a condi¢do da empresa.



PROCESSO DE LICITATORIO N° 1/2015
EDITAL DE TOMADA DE PRECO N° 1/2015

ANEXO Il
MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

Através da presente, credenciamos o(a) Sr.(a) , portador(a) da Cédula de Identidade n.°

e regularmente inscrito no CPF sob o n° , a participar do Processo de Licitagdo

n°__ /2015, instaurado pelo SIMA — Fundo Municipal de Assisténcia de Agua Doce — SC, na modalidade Tomada de Prego n°
/2015, na qualidade de REPRESENTANTE LEGAL, outorgando-lhe poderes para pronunciar-se em nome da empresa

, bem como formular propostas verbais, recorrer, assinar declaragbes relativas ao

processo em questéo e praticar todos os demais atos inerentes ao certame.

, em de 2015.

Carimbo e Assinatura do Credenciante



PROCESSO DE LICITATORIO N° 1/2015
EDITAL DE TOMADA DE PRECO N° 1/2015

) ANEXOIV
MODELO DE INEXISTENCIA DE SUPERVENIENCIA DE FATO IMPEDITIVO

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de PROPONENTE da licitag&o instaurada pelo SIMA —

Fundo Municipal de Assisténcia de Agua Doce — SC, na modalidade Tomada de Prego, conforme Edital de Licitagdo n°

/2015, que nao fomos declarados inidéneos para licitar com o Poder Publico, em quaisquer de suas esferas, bem
como afirmamos a inexisténcia de superveniéncia de fato impeditivo para nossa habilitagdo neste certame.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

............................................ ,em, .....de ... de 2015,



PROCESSO DE LICITATORIO N° 1/2015
EDITAL DE TOMADA DE PRECO N° 1/2015

ANEXOV
MODELO DE DECLARAGAO QUE NAO EMPREGA MENORES

Declaramos para todos os fins de direito, na qualidade de PROPONENTE da Licitagéo instaurada pelo SIMA — Fundo
Municipal de Assisténcia de Agua Doce — SC, na modalidade TOMADA DE PRECO, conforme Edital de Licitagdo n°
__ 12015, que nos comprometemos a obedecer ao inciso V do Artigo 27 da Lei Federal 8.666/93 e alteragbes
(cumprimento do Art. 7° no inciso XXXIII da Constituicdo Federal/88) - introduzido pela Lei n® 9854/99 “Proibicdo do
trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de 18 anos e qualquer trabalho a menores de 14 anos, salvo na
condi¢do de aprendiz”.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

........................ ,eM .........de oo de 2015,



PROCESSO DE LICITATORIO N° 1/2015
EDITAL DE TOMADA DE PRECO N° 1/2015

ANEXO VI
MODELO DE PROPOSTA

(nome por extenso da Proponente) , inscrita no CNPJ n. , com sede na

(enderego  completo) , neste ato representado  pelo(a) Sr.(a)

, ja devidamente credenciado, vém apresentar perante a Comissao Permanente de Licitagbes, em

face do disposto no item 9.2 do Edital de Licitacdo da Tomada de Precgos n. , a sequinte PROPOSTA DE PRECOS
e para tanto afirma:

I. Declaramos que o prego proposto esta relacionado a um Plano de Assisténcia a Saude de carater Estadual e Nacional,
na modalidade Pré-Pagamento, de abrangéncia em todo estado de Santa Catarina e Nacional, em regime ambulatorial,
hospitalar e cobertura obstétrica em acomodagdo enfermaria, com participagdo em procedimentos ambulatoriais.
TABELA DE PREGO / COM VARIAGAO DE FAIXA ETARIA

Nacional

Faixa Etaria Valores Variagdo de faixa

00a18
19a23
24 a 28
29a 33
34238
39a43
44 a2 48
49 a 53
54 a 58
59 ou +

Estadual

Faixa Etaria Valores Variag&o de faixa

00a18
19a23
24 a 28
29a 33
34a38
39a43
44 a2 48
49 a 53
54 a 58
59 ou +




Il. A inscrigdo dos beneficiarios no Plano de Assisténcia a Salde, pela qual o beneficiario receberd documento de
identificagdo de beneficiario (carteirinha), correspondera a R$ (valor por extenso), sobre o qual ndo incidira
nenhuma outra taxa. A emissdo de segunda via de documento de identificacéo (carteirinha) correspondera a R$
(valor por extenso).

lll. A Participagéo em procedimentos ambulatoriais, tera o valor maximo por procedimento de R$ (extenso), e se
aplicara sobre:

e Consultas médicas em consultdrio e pronto socorro;

e Exames e procedimentos de diagnose, realizados em consultérios médicos, clinicas, laboratérios e hospitais
em regime ambulatorial, incluindo materiais, medicamentos, honorarios e taxas relacionadas a execugao do
exame;

e Consultas/sessbes: fisioterapia, acupuntura, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional, psicélogo, nutricionista e
psicoterapia, realizadas em regime ambulatorial, incluindo materiais, medicamentos, honorérios e taxas
relacionadas a execug&o dos procedimentos.

IV. Esta Proposta de Pregos tem validade de 60 (sessenta) dias corridos, contados da data da abertura da licitagao.
V. Afirmamos que o preco proposto compreende todas as despesas concernentes a execugdo dos servigos, com
fornecimento dos materiais € mao de obra, bem como encargos sociais, beneficios e despesas indiretas, licengas
inerentes a especialidade e tributos e tudo mais necessario a perfeita e cabal execugao dos mesmos.

Esta Proposta de Pregos contém pagina(s).

de de

Assinatura representante legal



PROCESSO DE LICITATORIO N° 1/2015
EDITAL DE TOMADA DE PRECO N° 1/2015

ANEXO VII
MODELO DA DECLARAGAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITAGAO

DECLARAMOS para fins de participagdo no Processo de Licitagdo n° __ /2015 — Tomada de Prego n° __ /2015 do
SIMA - Fundo Municipal de Assisténcia de Agua Doce, que , regularmente inscrito (a) no CNPJ/CPF

sob o n° , atende plenamente os requisitos necessarios a habilitagdo, possuindo toda a documentagéo

comprobatoria exigida no item 6 do edital convocatdrio.

, em de 2015.

Carimbo e Assinatura do Credenciante



PROCESSO DE LICITATORIO N° 1/2015
EDITAL DE TOMADA DE PREGO N° 1/2015

ANEXO VIII
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL N°.
UNIFLEX ESTADUAL COPARTICIPACAO 50%
PLANO REFERENCIA - ACOMODAGAO COLETIVA

CLAUSULA 12 - CARACTERISTICAS GERAIS DO CONTRATO DE PLANO DE SAUDE

a) QUALIFICAGAO DA OPERADORA

Raz&o Social:
CNPJ:
Classificacéo:
Endereco:
Bairro:

b) QUALIFICAGAO DO(A) CONTRATANTE

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ:

Endereco:

N°: Complemento: Bairro:

Cidade: UF:

c) NOME COMERCIAL DO PLANO:

N° DO REGISTRO NA ANS:

d) TIPO DE CONTRATAGAO: O presente contrato observa o Regime de Contratagdo Coletivo Empresarial, entendido

como aquele que oferece cobertura da atencdo a saude prestada a populagdo delimitada e vinculada a pessoa

juridica CONTRATANTE por relagdo empregaticia ou estatutaria.

e) SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE: Plano-Referéncia previsto na Lei 9656/98, que abrange as

segmentagdes ambulatorial e hospitalar com obstetricia e acomodagéo coletiva.

f) AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE
A area de abrangéncia geografica do presente contrato é estadual, compreende todos os municipios do Estado de

Santa Catarina.

) AREA DE ATUAGAO DO PLANO DE SAUDE

A area de atuagao do presente contrato se limita a um Unico estado: Santa Catarina.



h) PADRAO DE ACOMODAGAO EM INTERNAGAO
A internag&o se dara em quarto coletivo.

Paragrafo Primeiro. Na hipétese do beneficiario optar por acomodagdo hospitalar superior a contratada, ou fizer
qualquer outra espécie de acordo que transcenda os limites deste contrato, devera arcar com a diferenca de prego e a
complementagdo dos honorarios médicos e hospitalares, de acordo com o sistema de livre negociagao, diretamente
com o médico e hospital, ndo remanescendo assim qualquer responsabilidade para a CONTRATADA.

Paragrafo Segundo. Enquanto ndo houver disponibilidade do tipo de leito hospitalar contratado, é garantido ao
beneficiario acesso a acomodacao de nivel superior, sem 6nus adicional.

i) FORMACAO DE PRECO
Trata-se de um plano de assisténcia a salde com os valores pré-estabelecidos para contraprestagdo pecuniaria
mensal, a ser paga pelo (a) CONTRATANTE, antes e independentemente da efetiva utilizacdo das coberturas
contratadas.

CLAUSULA 22 - ATRIBUTOS DO CONTRATO

Trata-se de um Plano Privado de Assisténcia a Salde, definido no inciso | do artigo 1° da Lei 9656 de 03 de junho de
1998, de prestagéo de servigos continuada, a prego pré-estabelecido, por prazo indeterminado, com cobertura de custos
de assisténcia ambulatorial e hospitalar com obstetricia na segmentagdo referéncia. A cobertura sera dada para o
tratamento das doencas definidas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10), limitada pelos procedimentos definidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, da Agéncia
Nacional de Salude Suplementar — ANS, vigente a época do evento. Os procedimentos serdo prestados por profissionais
ou servigos de saude integrantes da rede propria ou credenciada pela CONTRATADA.

Paragrafo Primeiro. O presente contrato é de adeséo, bilateral, gerando direitos e obrigagdes individuais para ambas as
partes, na forma do Cddigo Civil Brasileiro, também estando sujeito as disposi¢des do Codigo de Defesa do Consumidor.

CLAUSULA 32 - CONDIGOES DE ADMISSAO
| - CONDIGOES DE ADMISSAO DA PESSOA JURIDICA CONTRATANTE

O Plano coletivo empresarial se destina as_pessoas juridicas que mantém vinculo empregaticio ou estatutario com o
beneficiario titular.

Paragrafo Primeiro. Por ocasido da contratagado do plano de saide o(a) CONTRATANTE deve atender as condigoes
de admisséo e prazos abaixo:

a) Comprovar a sua legitimidade mediante a apresentagdo dos documentos abaixo listados:
o (Cdpia do: contrato social com a Ultima alteragao, devidamente registrada no 6rgdo competente, cartdo do CNPJ,
comprovante de enderego e telefone;

b) Apresentar:
e arelacdo dos funcionarios inscritos no FGTS;

c) Preencher e assinar:



e Contrato e Proposta de Contratacao;

d) o numero minimo estabelecido para assinatura ¢ manutencéo deste contrato é de 10 (dez) beneficiarios.

Paragrafo Segundo. O(A) CONTRATANTE informara a CONTRATADA a relagéo dos beneficiarios a serem inscritos no
plano de saude, através do Formulario Cadastral, podendo incluir novos beneficiarios ou excluir a qualquer momento,
observados os prazos de caréncias a serem cumpridos e condi¢cdes de admisséo.

Paragrafo Terceiro. A CONTRATADA reserva-se o direito de exigir a comprovagéo das informagdes fornecidas pelo(a)
CONTRATANTE, inclusive os comprovantes legais que atestem a condi¢éo de dependéncia.

Paréagrafo Quarto. E de responsabilidade do (a) CONTRATANTE manter atualizada, através do Formulério Cadastral de
inclusdo, quaisquer alteragbes dos dados cadastrais dos beneficiarios titulares e dependentes (enderego, telefone,
documentacdo, dentre outras). O CONTRATANTE também fica obrigado a fornecer a qualquer momento informagdes
para, atualizar ou complementar os dados junto a CONTRATADA, de forma a dar cumprimento as obrigacdes perante o
6rgao regulador do setor, incluindo do CPF dos dependentes inscritos no plano, cuja informagao se torna
obrigatéria a partir dos 18 (dezoito) anos.

Paragrafo Quinto. Os Formularios Cadastrais serdo também assinados pelos beneficiarios titulares, ficando o (a)
CONTRATANTE responsavel por fornecer uma via do contrato aos beneficiarios titulares.

Il - CONDIGOES DE ADMISSAO DOS BENEFICIARIOS

Séo considerados beneficiarios titulares do plano de salde aqueles vinculados a pessoa juridica CONTRATANTE por
relacdo empregaticia ou estatutaria, conforme informacgdes prestadas nos Formularios Cadastrais preenchidos pelos
interessados:
e Entende-se como relagdo empregaticia ou estatutaria os empregados/funcionarios da pessoa juridica
CONTRATANTE que mantém vinculo laboral;
Também sao considerados beneficiarios titulares do plano de satide os:
a) socios da pessoa juridica contratante;
b) administradores da pessoa juridica contratante;
trabalhadores temporarios;
estagiarios e menores aprendizes;
demitidos e aposentados conforme disposto nos artigos 30 e 31 da Lei 9.656/98,;
quando o plano for contratado na forma da Lei 8.666/93, a pessoa juridica contratante podera inscrever:
e 0s aposentados a ela vinculados
e 0s agentes politicos;

SeceLos

Paragrafo Primeiro. Também poderao ser inscritos os dependentes do beneficiario titular abaixo indicados:
a) o conjuge;
b) acompanheira ou companheiro, havendo unido estavel, sem eventual concorréncia com o cdnjuge;
os filhos solteiros até 24 anos incompletos;
os enteados solteiros até 24 anos incompletos;
a crianga ou adolescente solteiro, até 24 anos incompletos, sob a guarda, tutela ou curatela do beneficiario titular
por for¢a de decis&o judicial;
incapazes a partir de 24 anos: filhos e aqueles sob curatela do beneficiario titular.

o O
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Paragrafo Segundo. O ingresso dos dependentes dependera da inscrigdo do beneficiario titular no plano.

Paragrafo Terceiro. E assegurada a inscrigdo de recém nascido filho natural ou adotivo, sob guarda ou tutela, filho do
titular ou de seu dependente, desde que atendidas as condigbes abaixo:

1.
2.

3.
4.
5.
6.

7.
8.

Filho natural — a inscricdo devera ser realizada em até 30 dias apds o nascimento;

Filho adotivo e menor sob guarda ou tutela — a inscricdo devera ser realizada em até 30 dias da tutela ou
guarda;

Deve atender os critérios de elegibilidade (grau de dependéncia) estabelecida nesta clausula;

Sem imposicdo de caréncias quando o pai ou a mae tenham cumprido o prazo de caréncia maxima de 180 dias;

Com aproveitamento das caréncias ja cumpridas pelo titular, quando o pai ou a méde ndo tiverem cumprido o

prazo de caréncia maxima de 180 dias;

Sem andlise de doencas ou lesdes preexistentes;

Seja apresentada a certiddo de nascimento ou termo de guarda ou tutela;
Seja paga a inscricdo e a mensalidade do recém nascido no vencimento.

Paragrafo Quarto. Também é assegurada a inscri¢do de menor de 12 (doze) anos adotado, sob guarda ou tutela e filho
cuja paternidade tenha sido reconhecida judicial ou extrajudicialmente, desde que atendidas as condi¢des abaixo:

1.

2.

2B

7.

A inscricdo deve ser realizada em até 30 dias a contar da guarda, tutela ou ado¢do ou reconhecimento da
paternidade;

Filho adotivo e sob guarda ou tutelado: com aproveitamento das caréncias ja cumpridas pelo adotante (pai ou
mae) ou responsavel legal;

Reconhecimento da paternidade: com aproveitamento das caréncias j& cumpridas pelo pai;

Deve atender os critérios de elegibilidade (grau de dependéncia) estabelecida nesta clausula

Sem andlise de doencas ou lesdes preexistentes;

Seja apresentada a certiddo de nascimento, termo de guarda ou tutela, ou sentenca transitada em julgado em
processo de reconhecimento da paternidade;

Seja paga a inscricdo e a mensalidade no vencimento.

Paragrafo Quinto. A inscricdo dos beneficiarios no plano deve ser comunicada pelo(a) CONTRATANTE a
CONTRATADA.

Paragrafo Sexto. A inscricdo do beneficiario titular e dependentes, fica condicionada a apresentagéo e preenchimento da
documentagéo abaixo, podendo ser necessarios outros documentos néo listados, em atendimento as determinagdes da
Agéncia Nacional de Salde Suplementar:

1) Preencher e assinar:

Formulario de Cadastro, um para cada titular com ou sem dependentes, assinado pelo titular e CONTRATANTE;
Carta de Orientagéo ao Beneficiario;

Declaragéo de Salde, preenchida e assinada por cada um dos beneficiarios inscritos (titular e dependente);

O Termo de Formalizagéo de Cobertura Parcial Temporaria.

2) Apresentar:

TITULAR:
e Copia do CPF, CNS, RG ou RIC;



e Comprovante de residéncia e telefone atualizados em nome do titular ou outro documento que comprove. Abaixo
exemplos de comprovante de residéncia:
- Conta de agua, luz ou telefone
- Contrato de Locagéo
- Declaragéo de enderego
e Comprovante de vinculo com a Pessoa Juridica Contratante:
a) Funcionarios:
- Cbpia da Carteira de Trabalho (pagina da qualificagao civil e pagina onde consta o registro do vinculo); ou
- Cbpia da Ficha de Registro do Empregado — assinada e carimbada pela empresa; ou
- Contra cheque, folha de pagamento.
b) Temporario, estagiario ou menor aprendiz:
- Contrato de Trabalho; ou
- Carteira de Trabalho (pagina da qualificacéo civil € pagina onde consta o registro).
c) Soécios:
- Contrato Social
d) Administradores:
- Cbpia da Ultima alteragao do contrato social da pessoa juridica;
e) Agente Politico
- Documento de Diplomag&o — que comprove a sua nomeagao ao cargo.

DEPENDENTES:

e Esposa: Copia CPF, CNS, RG ou RIC e Certidao de Casamento;

e Companheira: Copia CPF, CNS, RG ou RIC e Escritura Publica ou Declaracéo Particular (assinada pelo casal e por
mais duas testemunhas reconhecidas em cartério);

¢ Filhos menores de 18 anos: Cdpia CNS, Cdpia da Certiddo de Nascimento e CPF quando disponivel;

e Filhos a partir de 18 anos: Cdpia do CPF, CNS e RG ou RIC;

¢ Filhos Adotivos: Mesma documentacdo prevista para filhos menores e a partir dos 18 anos e se ainda néo tiver
Certidao de Nascimento, apresentar o termo de guarda para fins de adog&o;

e Filho menor de 12 (doze) anos cuja paternidade tenha sido reconhecida judicial ou extrajudicialmente:
Mesma documentagao prevista para filhos menores de 18 anos e sentenga transitada em julgado em processo de
reconhecimento da paternidade;

e Enteados: Mesma documentagdo prevista para filhos menores e a partir dos 18 anos e comprovagdo de
convivéncia do casal,

¢ Crianga ou adolescente solteiro até 24 anos incompletos: Mesma documentagéo prevista para filhos menores e
a partir dos 18 anos e documento de decisdo judicial que comprove a guarda, tutela ou curatela do beneficiario
titular;

¢ Incapazes a partir de 24 anos: filhos e aqueles sob curatela do beneficiario titular: Mesma documentagéo prevista
para filhos a partir dos 18 anos e Termo de Curatela.

CLAUSULA 4% - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

O beneficiario titular e seus dependentes regularmente inscritos no Plano de Saude tém direito ao atendimento médico,
ambulatorial e hospitalar com obstetricia, executados nos hospitais, clinicas e laboratérios integrantes da rede propria ou
credenciada da CONTRATADA, por médicos cooperados ¢ profissionais de saude devidamente habilitados pelo
Conselho de Classe. O atendimento seré realizado de acordo com os procedimentos médicos referenciados pela Agéncia
Nacional de Saude (ANS) no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, devendo
ser assegurado independentemente da circunstancia e local de origem daquele, respeitados os limites de caréncia




estabelecidos neste contrato, area de abrangéncia e atuacdo, segmentacéo e a clausula de exclusdo de coberturas. E

incluira:

1)

assisténcia a saude, com cobertura médico-hospitalar, das doengas listadas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial de Saude,_realizados
exclusivamente no Brasil, respeitada a abrangéncia geografica do plano e as exigéncias minimas estabelecidas em
Lei;

consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas médicas basicas e especializadas, inclusive obstétricas para
pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo
procedimentos cirlrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, mesmo quando realizados em ambiente
hospitalar, desde que n&o se caracterize como internagdo, listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
da ANS, vigente a época do evento;

cobertura de servigos de apoio diagndstico, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS,
vigente a época do evento, para segmentagdo ambulatorial, solicitados pelo cirurgido-dentista assistente com a
finalidade de auxiliar e complementar o diagnostico odontolégico, executados na rede prdpria ou credenciada da
CONTRATADA;

cobertura de medicamentos registrados e regularizados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA,
desde que utilizados durante a execugdo dos procedimentos diagnésticos e terapéuticos em regime ambulatorial e
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento;

6) cobertura de consultas/sessdes de: fisioterapia (procedimentos de reeducagéo e reabilitagao fisica) fonoaudiologia,

terapia ocupacional, psicologia e nutrigdo, solicitados pelo médico assistente e realizada pelo profissional
devidamente habilitado e integrante da rede prestadora de servigos da CONTRATADA, de acordo com o previsto no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, e respeitadas as Diretrizes de
Utilizacao estabelecidas pela ANS;

7) sessdes de psicoterapia solicitada pelo médico assistente e realizada pelo profissional devidamente habilitado e

integrante da rede prestadora de servicos da CONTRATADA, de acordo com o nimero de sessdes previstas no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, e respeitadas as Diretrizes de
Utilizacao estabelecidas pela ANS;

acdes de Planejamento Familiar, conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época do
evento, que envolvem as atividades de educagéo, aconselhamento e atendimento clinico, observando as seguintes
defini¢des:

a) planejamento familiar: conjunto de agbes de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de
constituigao, limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal;
b) concepgao: fusdo de um espermatozoéide com um évulo, resultando na formagao de um zigoto;

c) anticoncepgao: prevencdo da concepgao por bloqueio temporario ou permanente da fertilidade;

d) atividades educacionais: sdo aquelas executadas por profissional de salde habilitado mediante a utilizagdo
de linguagem acessivel, simples e precisa, com o objetivo de oferecer aos beneficiarios os conhecimentos




necessarios para a escolha e posterior utilizagdo do método mais adequado e propiciar a reflexdo sobre temas
relacionados a concepgéo e a anticoncepgao, inclusive a sexualidade, podendo ser realizadas em grupo ou
individualmente e permitindo a troca de informagdes e experiéncias baseadas na vivéncia de cada individuo do

grupo,

aconselhamento: processo de escuta ativa que pressupde a identificagdo e acolhimento das demandas do
individuo ou casal relacionadas as questdes de planejamento familiar, prevencdo das Doengas Sexualmente
Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - DST/AIDS e outras patologias que possam interferir
na concepgao/parto; e

atendimento clinico: realizado ap6s as atividades educativas, incluindo anamnese, exame fisico geral e
ginecolégico para subsidiar a escolha e prescricdo do método mais adequado para concepgdo ou
anticoncepgao.

9) cobertura ambulatorial obrigatéria para os seguintes procedimentos, conforme Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigente a época do evento;

a)

b)

f)

9)

hemodialise e didlise peritoneal ambulatorial continua (CAPD);

quimioterapia oncoldgica ambulatorial, entendida como aquela baseada na administracdo de medicamentos
para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao
tratamento e adjuvantes que, independentemente da via de administracéo e da classe terapéutica, necessitem
ser administrados sob intervencao ou supervisdo direta de profissionais de saude dentro de estabelecimento de
Saude, conforme prescricdo do médico assistente;

medicamentos de uso domiciliar para: terapia antineoplasica oral e os medicamentos para o controle de efeitos
adversos e adjuvantes relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso, conforme prescrigdo do
médico assistente, respeitadas as diretrizes de utilizagéo e Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS,
vigente a época do evento;

radioterapia: listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época do evento, para
segmentacdo ambulatorial;

procedimentos de hemodindmica ambulatoriais: listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS, vigente a época do evento, para a segmentacdo ambulatorial e que nao necessitem de internagao e de
apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas ou unidade de terapia intensiva e unidades
similares;

hemoterapia ambulatorial;

cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais, respeitadas as diretrizes de utilizago e Rol de Procedimentos e Eventos
em Salde da ANS, vigente a época do evento;

10) participagdo do médico anestesiologista, quando houver indicagao clinica, nos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento;

11) atendimento psiquiatrico, de acordo com as diretrizes seguintes:



a) a atengdo prestada aos portadores de transtornos mentais devera priorizar o atendimento ambulatorial e em
consultérios, utilizando a internagao psiquiatrica apenas como Ultimo recurso terapéutico e sempre que houver
indicacdo do médico assistente;

b) internagdo psiquiatrica: custeio integral de até 30 (trinta) dias de internagéo continuos ou ndo, nos 12 (doze)
meses de vigéncia, contados da data de adesao do beneficiario ao plano, em regime de internagao hospitalar
ou hospital-dia, em hospital integrante da rede prépria ou credenciada da Contratada;

v' Ultrapassado o prazo de 30 (trinta) dias acima previsto, os atendimentos serdo realizados mediante
pagamento de coparticipagao estabelecida na clausula Mecanismos de Regulagéo;

v Estdo cobertos os procedimentos clinicos ou cirlrgicos decorrentes de transtornos mentais, inclusive
aqueles necessarios ao atendimento das lesdes auto-infligidas;

c) hospital-dia para transtornos mentais é o recurso intermediério entre a internagao e o ambulatério, que deve
desenvolver programas de aten¢do e cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a
internag&o convencional, e proporcionar ao beneficiario a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime
de internag&o hospitalar.

d) a cobertura em hospital-dia para transtornos mentais, sera prestada de acordo com o previsto no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época do evento, e respeitadas as Diretrizes de
Utilizacdo estabelecidas pela ANS.

12) todas as modalidades de internagéo hospitalar em nimero ilimitado de dias (que necessitem de cuidados médicos
em ambiente hospitalar), incluindo centro de terapia intensiva ou similar, hospital dia e clinicas basicas e
especializadas integrantes da rede prépria ou credenciada da CONTRATADA, sendo vedada a limitagdo de prazo,
valor méximo e quantidade de internagdes, a critério do médico assistente;

13) despesas relativas a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem e alimentagdo do paciente durante o
periodo de internagéo;

14) toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados;

15) cobertura do atendimento por outros profissionais de saude, de forma ilimitada durante o periodo de internagao
hospitalar, quando indicado pelo médico assistente;

16) exames complementares indispensaveis ao controle da evolugao da doenca e elucidagdo diagndstica, fornecimento
de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme
prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagao hospitalar e listados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época do evento;

17) érteses e préteses ligados aos atos cirlrgicos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS,
vigente a época do evento e regularizadas junto a ANVISA,;

a) é de responsabilidade do médico ou cirurgido dentista assistente a prerrogativa de determinar as
caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensoes) das orteses, proteses e materiais especiais — OPME
necessarios a execucdo dos procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS,
vigente a época do evento;



18)

19)

20)

21)

22)

23)

b) o profissional requisitante deve, guando assim solicitado pela operadora de plano de saude, justificar
clinicamente a sua indicagdo 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; e

c) em caso de divergéncia entre o profissional requisitante e a operadora, a decis@o cabera a um profissional
escolhido de comum acordo entre as partes, através do mecanismo de junta médica, com as despesas arcadas
pela operadora.

tratamento das complicagbes clinicas e cirlrgicas decorrentes de procedimentos n&o cobertos, tais como,
procedimentos estéticos, inseminacao artificial, transplantes néo cobertos, entre outros, respeitada a segmentagéo
do plano, os prazos de caréncia, a Cobertura Parcial Temporaria — CPT e desde que o procedimento solicitado
conste do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento;

a) entende-se como complicagdo os eventos n&do previstos na realizagdo do tratamento ou os previstos que nao
acontecem de maneira sistematica;

b) Procedimentos necessarios ao seguimento de eventos excluidos da cobertura (como internagdo em leito de
terapia intensiva ap6s transplante nao coberto) ndo sdo considerados tratamento de complicagdes, mas
parte integrante do procedimento inicial, ndo havendo obrigatoriedade de sua cobertura por parte das
operadoras de planos de assisténcia a saude.

estdo cobertos os exames pré e pds-operatorios constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da
ANS, vigente a época do evento, relacionados as cirurgias cobertas ou n&o;

cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia conforme disposto na clausula de
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, Remogao e Reembolso;

€ assegurada a cobertura de um acompanhante durante o periodo de internagdo, incluindo despesas com
acomodacdo e alimentagdo conforme dieta geral do hospital, nos casos abaixo; ressalvada contraindicagdo do
médico assistente e na internagdo em UTI ou similar, onde n&do € permitido 0 acompanhante.

a) criangas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos;

b) idosos a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e

¢) pessoas portadoras de deficiéncias.

as cirurgias odontoldgicas buco-maxilo-faciais constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS,
vigente a época do evento, para segmentacao hospitalar, realizadas por profissional habilitado pelo seu Conselho
de Classe e devidamente credenciado e integrante da rede prestadora de servicos da CONTRATADA, incluindo a
cobertura de exames complementares e fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentagdo, oOrteses, préteses e demais materiais, ligados ao ato
cirurgico, utilizados durante o periodo de internacao hospitalar;

cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos odontoldgicos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época do evento, para segmentagdo odontologica, passiveis
de realizagao em regime ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internacao hospitalar:




a)

inclui a cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente habilitado pelo
respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza odontoldgica, o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentagao,
utilizados durante o periodo de internagdo hospitalar. Os honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-
dentista ndo estao incluidos na cobertura do plano de saude;

a necessidade da internagdo por imperativo clinico que se impdem em fungdo das necessidades do
beneficiario, com vistas a diminuigao dos riscos decorrentes de uma intervengao, € determinada pelo cirurgido-
dentista, que ird avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizagdo do procedimento
odontolégico, assegurando as condicbes adequadas para a execugdo dos procedimentos, assumindo as
responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados.

24) cobertura para remogdo do paciente, comprovadamente necessaria e indicada pelo médico assistente, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos neste contrato, conforme
clausula de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia,fRemogao e Reembolso;

25) procedimentos abaixo relacionados, considerados especiais, mesmo quando realizados ambulatoriamente, cuja
necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em nivel de internagao hospitalar e listados
no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS, vigente a época do evento:

a)

b)

hemodialise e dialise peritoneal ambulatorial continua (CAPD);

quimioterapia oncoldgica ambulatorial, entendida como aquela baseada na administragéo de medicamentos para
tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e
adjuvantes que, independentemente da via de administragdo e da classe terapéutica necessitem, conforme
prescricdo do médico assistente, ser administrados sob intervengdo ou supervisdo direta de profissionais de
saude dentro de estabelecimento de Salde;

medicamentos de uso domiciliar para: terapia antineoplasica oral e os medicamentos para o controle de efeitos
adversos e adjuvantes relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso, conforme prescricdo do
médico assistente, respeitadas as diretrizes de utilizag&o e Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS,
vigente a época do evento;

radioterapia: listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época do evento, para
segmentagdo ambulatorial e hospitalar;

hemoterapia;
nutrigdo parenteral ou enteral;

procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodindmica listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigente a época do evento;

embolizagdes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento;
radiologia intervencionista;

exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;



k) procedimentos de reeducacgéo e reabilitagdo fisica, listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da
ANS, vigente a época do evento;

) acompanhamento clinico no pds-operatério imediato, mediato e tardio dos pacientes submetidos a transplante
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época do evento, exceto o
fornecimento de medicacdo de manutencao;

26) cirurgia plastica reconstrutiva de mama para o tratamento de mutilagéo decorrente de utilizagdo de técnicas de
tratamento de cancer, incluindo cirurgia da mama contralateral;

27) cirurgia plastica reparadora de 6rgéos e fungdes, listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS,
vigente a época do evento;

28) atendimento obstétrico acrescido dos procedimentos relativos ao pré-natal, assisténcia ao parto e puerpério,
observadas as especificacdes abaixo:

a) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo e sob guarda ou tutela do titular ou de seu
dependente inscrito no plano, durante os primeiros 30 (trinta) dias ap6s o parto ou 30 (trinta dias) da guarda ou
tutela, desde que o pai ou a mée do recém nascido tenham cumprido o prazo de caréncia maxima de 180 dias,
vedada alegagdo de doenca ou les@o preexistente. Ultrapassado o prazo estabelecido, cessa a

responsabilidade da CONTRATADA guanto ao atendimento, salvo se o dependente estiver inscrito no plano,
conforme prevé a Clausula Condicdes de Admissao;

b) cobertura das despesas de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto, parto e pds-
parto imediato, incluindo: paramentagao, acomodagao e alimentagao de acordo com a dieta geral do hospital;
ressalvada contraindicagdo do médico assistente e na internagdo em UTI ou similar, onde n&o é permitido o
acompanhante;

v' entende-se como pds-parto imediato as primeiras 48 (quarenta e oito) horas apds o parto, salvo contra-
indicagao do médico assistente ou até 10 dias, quando indicado pelo médico assistente;

29) transplante de cornea e rim, observadas as especificagdes abaixo:
l. nos transplantes de cornea e rim, as despesas de procedimentos vinculados, entendidos estes como

os necessarios a realizagao do transplante, incluindo:

a. despesas assistenciais com doadores vivos;

b. medicamentos utilizados durante a internagao;

¢. acompanhamento clinico no poés-operatorio imediato, mediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencao;

d. despesas de captacéo, transporte e preservagéo dos 6rgados na forma de ressarcimento ao SUS
(Sistema Unico de Satde).

Il. os transplantes de cornea e rim provenientes de doador cadaver, conforme Rol de Procedimentos e Eventos
em Salde da ANS, vigente a época do evento, desde gue o beneficidrio esteja cadastrado em uma das
Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgaos integrantes do Sistema Nacional de Transplantes.

30) transplantes autélogos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento;



31) transplante de medula 6ssea: alogénico e autologo, de acordo com o previsto no Rol de Procedimentos e Eventos
em Salde da ANS, vigente a época do evento, e respeitadas as Diretrizes de Utilizacao estabelecidas pela
ANS.

CLAUSULA 5% - EXCLUSAO DE COBERTURA

N&o gozam de cobertura, as despesas decorrentes de:

a)
v
v

v
b)

c)

d)

9)

h)

j)
k)

tratamento clinico ou cirurgico experimental, que:

empregam medicamentos, produtos para a saude ou técnicas nao registrados/nao regularizados no pais;
sdo considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina — CFM ou pelo Conselho Federal de
Odontologia- CFO; ou

cujas indicagdes nao constem da bula/manual registrada na ANVISA (uso off-label).

procedimentos clinicos e cirurgicos para fins estéticos, bem como drteses e préteses para 0 mesmo fim,
ou seja, aqueles que ndo visam restauragdo parcial ou total da funcido de drgao ou parte do corpo
humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

inseminacao artificial entendida como técnica de reproducao assistida que inclui a manipulagdo de
odcitos e esperma para alcancar a fertilizagdo, por meio de injecdes de esperma intracitoplasmaticas,
transferéncia intrafalopiana de gameta, doagao de oécitos, inducio da ovulagdo, concepgdo pdstuma,
recuperacao espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

métodos contraceptivos, ndo previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS, vigente a
época do evento.

tratamento de rejuvenescimento ou para redugdo de peso em clinicas de emagrecimento, spas, clinicas
de repouso e estancias hidrominerais;

fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados nio nacionalizados, sdo aqueles
produzidos fora do territdrio nacional e sem registro vigente na ANVISA;

fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar: aqueles prescritos pelo médico assistente
para administracdo em ambiente externo ao de unidade de saude (tais como: hospitais, ambulatérios,
clinicas), com excecdo dos medicamentos antineopldsicos orais para uso domiciliar, assim como
medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao
tratamento antineoplasico oral e/ou venoso;

fornecimento de medicamentos prescritos durante a internacao hospitalar cuja eficacia e/ou efetividade
tenham sido reprovadas pela Comissdo Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS - CONITEC;
fornecimento de prdteses, orteses e seus acessoérios ndo ligados ao ato cirlrgico: prétese como
qualquer dispositivo permanente ou transitério que substitua total ou parcialmente um membro, érgao
ou tecido, e drtese qualquer dispositivo permanente ou transitério, incluindo materiais de osteossintese,
que auxilie as fungbes de um membro, drgdo ou tecido, sendo nao ligados ao ato cirirgico aqueles
dispositivos cuja colocagio ou remogao nao requeiram a realizagao de ato cirtrgico;

fornecimento de proéteses, drteses e seus acessorios que nao constarem, na data do evento, na relagao
constante no endereco eletronico da ANVISA na Internet (www.anvisa.gov.br);

tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nao reconhecidos pelas
autoridades competentes;

casos de cataclismo, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade competente;
estabelecimentos para acolhimento de idosos e pessoas com deficiéncia ou necessidades especiais,
caracterizando atendimentos que ndo necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;
transplantes, a excecdo dos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS, vigente a
época do evento;




0) consultas e exames periédicos, admissional, de retorno ao trabalho, de mudanca de funcido e
demissional, que sao de responsabilidade do empregador conforme determina a NR 7 - Programa de
Controle Médico de Satude Ocupacional, do Ministério do Trabalho;

p) consultas, internagdes e demais atendimentos domiciliares;

q) tratamentos odontoldgicos, exceto as cirurgias buco-maxilo-faciais previstos para segmentagédo
hospitalar que necessitem de ambiente hospitalar e os procedimentos odontoldgicos previstos para
segmentagdo odontoldgica passiveis de realizagdo ambulatorial, que por imperativo clinico necessitem
de ambiente hospitalar (listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS, vigente a época
do evento);

r) os honordrios e materiais utilizados pelo cirurgido dentista, para os procedimentos previstos para
segmentacao odontoldgica, realizados em ambiente hospitalar por imperativo clinico;

s) remocdes nao previstas na clausula de “Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, Remogao
Reembolso” prevista em normativo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, vigente na data
evento;

t) todos os procedimentos médicos e hospitalares nao listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigente a época do evento;

u) procedimentos cujo beneficiario ndo atenda as diretrizes de utilizacdo estabelecidas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde da ANS, vigentes a época do evento;

€
0

Paragrafo Primeiro. A CONTRATADA néo se responsabiliza pelo pagamento de despesas extraordinarias, sejam
realizadas pelo beneficiario internado ou seu acompanhante, como por exemplo: medicamentos nao prescritos
pelo médico assistente, ligacoes telefonicas, produtos de higiene e perfumaria diferentes dos disponibilizados

Paragrafo Segundo. A responsabilidade pelo pagamento das despesas extraordinarias sera exclusivamente do
beneficiario, que devera efetuar o respectivo pagamento diretamente ao prestador do atendimento.

CLAUSULA 67 - DURAGAO DO CONTRATO

O inicio de vigéncia do contrato dar-se-a na data da assinatura pelo (a) CONTRATANTE ou conforme negociagdo entre
as partes, desde que até o inicio da vigéncia estabelecida ndo tenha ocorrido nenhum pagamento.

Paragrafo Primeiro. A vigéncia para cada um dos beneficiarios, contudo, subordina-se ao recebimento pela
CONTRATADA do respectivo formulario cadastral, iniciando-se na data indicada no campo especifico daquele
documento.

Paragrafo Segundo. A CONTRATADA podera estabelecer uma data limite para recebimento dos formularios cadastrais,
a fim de que surtam efeitos no més subseqiiente, respeitadas as caréncias contratuais.

Paragrafo Terceiro. O presente contrato tem prazo de 12 (doze) meses de vigéncia.

Paragrafo Quarto. Alcangado o termo final de vigéncia inicialmente previsto, no siléncio das partes, o presente contrato
prorroga-se automaticamente por tempo indeterminado, sem cobranga de qualquer taxa ou valor a titulo de renovagéo.

CLAUSULA 72 - PERIODOS DE CARENCIA

Para que possam beneficiar-se dos servigos, os beneficiarios devem cumprir os periodos de caréncia abaixo




relacionados, contados a partir da data da inscri¢do do beneficiario no plano:

CARENCIAS

e Urgéncia e Emergéncia 24 horas

e Consultas médicas 30 dias

e [Exames: laboratoriais, anatomopatoldgicos e citoldgicos, raio - x simples e 30 dias
contrastados, eletrocardiograma, eletroencefalograma, ultra-sonografia

e Consultas/sessdes de Fisioterapia 90 dias

e PartoaTermo 300 dias

e Consultas/Sessoes com: fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicélogo, 180 dias
nutricionista e psicoterapia

¢ Todos as demais coberturas 180 dias

Paragrafo Primeiro. No sera exigido o cumprimento dos periodos de caréncias nos contratos com numero de
participantes igual ou superior a 30 (trinta) beneficiarios, desde que o pedido de ingresso do titular e seus dependentes
no plano seja formalizado a Contratada:

1. Em até 30 dias da celebragao do contrato; ou
2. Ematé 30 dias da vinculag&o do titular a pessoa juridica Contratante.

Paragrafo Segundo. O prazo de 30 dias da vinculagdo do titular a pessoa juridica contratante sera contado a partir do 1°
dia subsequente ao vencimento do contrato de experiéncia com prazo determinado.

Paragrafo Terceiro. Os beneficiarios titulares e dependentes que formalizarem o seu pedido de ingresso no plano fora
dos prazos acima previstos, independente do nimero de participantes, cumprem os periodos normais de caréncias
estabelecidas neste contrato, exceto os dependentes recém-nascidos inscritos conforme Clausula Condigdes de
Admissé&o.

Paragrafo Quarto. Na eventualidade da redugéo do nimero de beneficiarios inscritos para menos de 30 (trinta), as novas
inclusdes, ainda que formalizadas dentro do prazo de 30 dias da vinculagdo do titular & pessoa juridica Contratante,
passam a cumprir as caréncias normais estabelecidas nesta clausula.

Paragrafo Quinto. Quando se tratar de beneficidrio(s) proveniente(s), de forma ininterrupta, de outro plano da
CONTRATADA em pré-pagamento, havera aproveitamento das caréncias ja& cumpridas no plano anterior, ressalvadas as
modificagdes de cobertura, como nas hipdteses de ampliagao da area geografica ou acomodagado hospitalar superior.

Paragrafo Sexto. O direito ao atendimento na nova abrangéncia geografica ou acomodagédo hospitalar superior,
conforme o caso, s6 sera possivel apés o cumprimento das caréncias acima mencionadas.

CLAUSULA 8% - DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

O contrato coletivo observa as seguintes condigdes para coberturas de doengas ou lesdes preexistentes:

a. Numero de participantes menor que 30 (trinta) — Com andlise de Doenca e Lesao Preexistente; e

b. Nimero de participantes maior ou igual a 30 (trinta) - Sem analise de Doenga e Lesdo Preexistente, desde que o

pedido de ingresso do titular e seus dependentes no plano, seja formalizado a Contratada:

1. Em até 30 dias da celebrag&o do contrato; ou
2. Em até 30 dias da vinculag&o do titular a pessoa juridica Contratante.



O prazo de 30 dias da vinculagdo do titular a pessoa juridica contratante sera contado a partir do 1° dia subsequente ao
vencimento do contrato de experiéncia com prazo determinado.

Paragrafo Primeiro. Os beneficiarios titulares e dependentes inscritos fora dos prazos acima previstos, independente do
numero de participantes no contrato, ficam sujeitos a analise de Doenca e Lesao Preexistente, exceto os dependentes
recém-nascidos e menores de 12 anos: tutelados, sob guarda, adotados e com reconhecimento de paternidade, inscritos
conforme Clausula Condi¢des de Admissao.

Paragrafo Segundo. Na eventualidade da reducdo do numero de beneficiarios inscritos para menos de 30 (trinta), as
novas inclusdes, ainda que formalizadas dentro do prazo de 30 dias da vinculagdo do titular a pessoa juridica
Contratante, ficam sujeitas a analise de Doenga ou Lesao Preexistente.

Paragrafo Terceiro. Os beneficiarios titulares e dependentes devem preencher e assinar o formulario de Declaragdo de
Saude, observadas as condigoes e regras da Agéncia Nacional de Saude Suplementar estabelecidas em normativos
vigentes na data da contratagdo do plano ou inscrigéo de dependente(s).

Paragrafo Quarto. No preenchimento da declaragdo de salde, os beneficiarios titulares e dependentes devem registrar
sua atual condigdo de salde e eventuais doencas ou lesdes preexistentes, de que saibam ser portadores ou sofredores
no ato da contratagdo do plano de saude e na inscricdo de dependentes. Assegurado o direito de fazer a entrevista
qualificada, sem 6nus financeiro, por um médico indicado pela CONTRATADA, pertencente a rede cooperada da mesma,
ou por outro médico de sua escolha, ndo pertencente a rede cooperada da CONTRATADA, devendo neste caso, assumir
o0 Onus financeiro da entrevista.

Paragrafo Quinto. O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficiario para o correto preenchimento da
Declaragdo de Saulde, onde s&o declaradas as doencas ou lesdes que o beneficiario saiba ser portador ou sofredor, no
momento da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, além de esclarecer questdes relativas aos
direitos de cobertura e conseqUéncias da omiss&o de informagdes.

Paragrafo Sexto. Com base na avaliagdo das declaragdes de salide, a CONTRATADA podera solicitar aos beneficiarios,
a realizagdo de uma pericia médica com um profissional indicado pela CONTRATADA, que podera ser ou nao
acompanhada de exame. Os custos do médico e dos exames, neste caso, ficam por conta da CONTRATADA.

Paragrafo Sétimo. Quando for necesséria a realizacdo de exames complementares para auxiliar na avaliagdo do médico
perito, sera entregue aos beneficiarios uma guia para realizagdo destes exames. O resultado deve acompanhar a
Declaragdo de Saude a ser entregue ao médico durante a avaliagao.

Paragrafo Oitavo. Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaragdo expressa do
beneficiario, a existéncia de doenga ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirlirgicos, uso de leitos de alta
tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA oferecerd ao beneficiario, obrigatoriamente, a
Cobertura Parcial Temporaria.

a) Cobertura Parcial Temporaria (CPT): Consiste na suspensdo pelo prazo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro)
meses, da cobertura de eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade, listados
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, relacionados as doencas e
lesdes preexistentes, declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal, consoante especificacdes do “Anexo
de Exclusdes por Preexisténcia”, contados a partir da contratacdo ou da ades&o ao plano. Findo o prazo de até 24
(vinte e quatro) meses da contratagdo ou adesdo ao plano, a cobertura assistencial passara a ser integral, conforme
a segmentacado contratada, prevista na Lei n® 9.656, de 1998 e resolugdes.




Paragrafo Nono. A Cobertura Parcial Temporaria sera formalizada através da assinatura do Termo de Formalizagéo da
Cobertura Parcial Temporaria, que sera anexada ao presente contrato. Os procedimentos de alta complexidade em
periodo de Cobertura Parcial Temporaria encontram-se especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS, disponivel no site www.ans.gov.br.

Paragrafo Décimo. Se na contratagdo ou ades&@o ao plano, tiver sido constatada a existéncia de doenga ou les&o
preexistente do beneficiario e a CONTRATADA deixar de oferecer no momento da ades&o contratual a Cobertura Parcial
Temporaria, ndo cabera alegacdo de omissao de informacdo na Declaragdo de salde e nem aplicagdo posterior de
Cobertura Parcial Temporaria.

Paragrafo Décimo Primeiro. A CONTRATADA podera comprovar o conhecimento prévio do beneficiario sobre sua
condi¢&o de saude quanto a doenga ou lesao preexistente durante o periodo de 24 meses, contados a partir da inscrigéo
do beneficiario no plano. Ndo cabera a alegacdo de omissdo de doenca ou lesdo preexistente caso a CONTRATADA
tenha realizado qualquer tipo de exame ou pericia médica para admissao do beneficiario, no plano.

Paragrafo Décimo Segundo. A omissao da doenca ou lesdo preexistente na época da contratagéo ou adeséo ao plano
podera ser caracterizada como comportamento fraudulento do beneficiario, cabendo a CONTRATADA o 6nus da prova
do conhecimento prévio do beneficiario da doenga ou lesdo preexistente na contratagdo do plano. E vedada a negativa
de cobertura assistencial, assim como a suspensao ou rescisdo unilateral do contrato em razao da omisséo de doenca ou
lesé@o preexistente, até a publicagdo do encerramento do processo administrativo pela ANS.

Paragrafo Décimo Terceiro. A CONTRATADA ird comunicar ao beneficiario a alegagéo de omisséo de doenga ou leséo
preexistente ndo declarada na ocasido da contratacdo ou adesdo ao plano, através do Termo de Comunicagdo e
oferecera obrigatoriamente ao beneficiario a Cobertura Parcial Temporaria, pelos meses restantes até completar 24
meses da assinatura ou ades&o ao plano. Em caso de recusa do beneficiario, por uma das opgdes oferecidas pela
CONTRATADA, esta solicitara a abertura do processo administrativo diante da ANS por indicio de fraude.

Paragrafo Décimo Quarto. Apds o recebimento da comunicagdo e recusa do beneficiario, a CONTRATADA
encaminhara a documentagao pertinente a Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS, requerendo abertura de
processo administrativo para verificagdo da sua procedéncia ou ndo. A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer
documentagéo para comprovar a omissao de doenga ou lesdo preexistente.

Paragrafo Décimo Quinto. Comprovada a alegagao de omiss&o de doenga ou lesdo preexistente, o beneficiario e o(a)
CONTRATANTE passam a ser responsaveis pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médica
hospitalar, relacionadas com a doenca ou les&o preexistente que seriam objeto de Cobertura Parcial Temporaria, a partir
do momento de sua notificagdo, além da exclusdo do beneficiario que foi parte do processo de omissao.

CLAUSULA 97 - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, REMOGAO E REEMBOLSO

O atendimento de urgéncia, emergéncia, remocdo e reembolso observara as condigdes abaixo e atualizagbes
estabelecidas em normativos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, vigentes na data do evento.

| - Atendimento de urgéncia e emergéncia:
Para efeito da presente clausula, considera-se:

a) Emergéncia: os atendimentos que implicarem em risco imediato de morte ou de lesdes irreparaveis para o paciente,
caracterizado em declaragdo do médico assistente;



b) Urgéncia: os atendimentos resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no processo gestacional.

Paragrafo Primeiro. Apos 24 (vinte e quatro) horas da inscricdo do beneficiario no plano (titular ou dependente,
conforme 0 caso), € assegurada a cobertura dos procedimentos de urgéncia e emergéncia, inclusive para aqueles que
envolvam internacao hospitalar.

Paragrafo Segundo. Quando envolver acordo de cobertura parcial temporaria, por doencas e lesdes preexistentes,
a cobertura do atendimento de urgéncia e emergéncia para os eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e
procedimentos de alta complexidade listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do
evento, e relacionados a doencas ou lesdo preexistente ficam limitados as primeiras 12 (doze) horas em regime
ambulatorial. Se, na continuidade do atendimento, for necessaria a realizagao de procedimentos cirlrgicos, ou uso de
leitos de alta tecnologia ou a realizagao de procedimentos de alta complexidade relacionados a doenga ou les&o
preexistente em periodo de cobertura parcial temporaria exclusivos da cobertura hospitalar, a responsabilidade financeira
da CONTRATADA cessara a partir da internacéo, ainda gue ela se efetive dentro do periodo de 12 horas e assegurara a
remogao nas condicdes previstas no inciso abaixo.

Il - Remogao:

A CONTRATADA garantira a cobertura da remogao do paciente nas situagdes abaixo descritas, em ambulancia com os
recursos necessarios a fim de garantir a manutengéo da vida, para outro hospital.

Paragrafo Primeiro. Apds atendimentos classificados como urgéncia ou emergéncia a CONTRATADA garantira a
cobertura da remogéo do paciente nas seguintes situagdes:

1. se caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos da unidade para continuidade do atendimento, a
CONTRATADA garantira a sua remogdo para uma unidade hospitalar propria ou contratada, mais
proxima, que disponha dos recursos necessarios para o atendimento, sem o&nus para o(a)
CONTRATANTE; e

2. quando for necessaria a realizago de eventos cirdrgicos, ou uso de leitos de alta tecnologia ou a realizagdo de
procedimentos de alta complexidade relacionados a doenca ou leséo preexistente em periodo de cobertura
parcial temporaria, cabera a CONTRATADA o 6nus e a responsabilidade da remocao do paciente para uma
unidade do SUS mais préxima, que disponha dos recursos necessarios para garantir a continuidade do
atendimento. A responsabilidade da Operadora s6 cessara apds o efetivo registro do paciente na Unidade do
Sistema Unico de Satde — SUS.

Paragrafo Segundo. Quando envolver acordo de cobertura parcial temporaria € o paciente ou seus responsaveis
optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade nao
integrante do SUS, a CONTRATADA estara desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da remocao.

Paragrafo Terceiro. Nos casos de remog&o para uma unidade do SUS, quando ndo possa haver remogao por risco de
morte, estando o beneficiario em periodo de cobertura parcial temporaria, o(a) CONTRATANTE e o prestador do
atendimento devem negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se,
assim, a CONTRATADA desse 0nus.

Paragrafo Quarto. A CONTRATADA garantira a remocao do beneficiario gue tiver cumprido o periodo de caréncias para
internacdo hospitalar, mediante autorizacdo do médico assistente ¢ consentimento do préprio beneficidrio ou de seu
responsavel. A remocao sera assegurada nas situacdes abaixo descritas:




1)

2)

Quando o beneficiario estiver dentro da area de atuacdo e abrangéncia de cobertura do plano de satde:

De hospital ou pronto atendimento do SUS, para um hospital da rede vinculado ao respectivo plano de saude;

De hospital ou pronto atendimento particular ou publico, no integrante da rede da operadora, para um hospital
da rede vinculado ao respectivo plano de salde;

De hospital ou pronto atendimento da rede do respectivo plano de salde, para outro hospital da rede, vinculado
ao respectivo plano de saude mais proximo, quando caracterizada pelo médico assistente, a falta de recursos
para continuidade de ateng&o ao beneficiario na unidade de salde de origem.

De clinica ou consultério publico ou privado para um hospital da rede vinculado ao respectivo plano de
salude, somente em caso de indisponibilidade ou inexisténcia de unidade hospitalar ou pronto
atendimento no municipio onde o paciente foi atendido, conforme regras estabelecidas na Resolugdo
Normativa da Agéncia Nacional de Salde Suplementar vigente na data do evento.

Quando o beneficiario estiver fora da area de atuacio e abrangéncia de cobertura do plano:

a) de hospital ou pronto-atendimento privado ou publico, localizado fora da area de atuagao do respectivo plano de

saude, para hospital credenciado e vinculado ao respectivo plano de salde apto a realizar o devido atendimento,
quando o evento que originou a necessidade do servigo tenha ocorrido dentro da area de atuagao do
plano de saude.

b) de hospital ou pronto-atendimento privado ou publico, localizado fora da area de atuagdo do plano de saude,

para hospital credenciado na area de atuagéo e abrangéncia de cobertura e vinculado ao respectivo plano de
saude apto a realizar o devido atendimento, em caso de indisponibilidade ou inexisténcia de unidade
hospitalar ou pronto atendimento no municipio demandado pelo beneficiario e/ou area de atuagdo do
plano, conforme regras estabelecidas na Resolugdo Normativa da Agéncia Nacional de Salde Suplementar
vigente na data do evento.

Paragrafo Quinto. Quando o paciente estiver internado em uma unidade hospitalar, que ndo possua o recurso para
realizar determinados exames ou procedimentos, indispensaveis para controle da evolugéo da doenca e elucidagéo
diagnostica, a CONTRATADA garantira a sua remogado para outro estabelecimento.

lll - Reembolso:

Considerando que o referido plano de salde ndo possui caracteristica de livre escolha de prestadores para
atendimento, os beneficiarios inscritos pelo(a) CONTRATANTE terdo assegurado o direito ao reembolso de
atendimento somente nas situagées e condi¢des abaixo, quando devidamente comprovados:

atendimento de urgéncia e emergéncia:

a)

Quando nao for possivel a utilizago de servigos proprios, contratados ou credenciados pela CONTRATADA que
fazem parte da rede de atendimento do respectivo plano e desde que o atendimento tenha sido realizado dentro
da area de abrangéncia geografica e atuac&o do plano.




b) O reembolso sera nos limites das obrigagdes contratuais, observadas as caréncias, cobertura parcial temporaria,
area de abrangéncia e atuagéo do plano, segmentagéo e Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS
vigente a época do evento. O valor sera de acordo com os valores praticados pela CONTRATADA junto a rede
de prestadores do respectivo plano.

Paragrafo Segundo. Reembolso em caso de inexisténcia ou indisponibilidade de prestador em conformidade com
a Resolugdo Normativa n® 259 ou outra norma que venha a substitui-la, para o atendimento de urgéncia e emergéncia
elou eletivo, conforme abaixo:

a) Atendimento de urgéncia ou emergéncia: em caso de inexisténcia ou indisponibilidade de prestador de
servigo assistencial da rede de atendimento do plano no municipio onde foi realizado o atendimento, desde que
0 municipio faga parte da area de abrangéncia e atuacéo do plano.

b) Atendimento eletivo em caso de inexisténcia ou indisponibilidade de prestador de servigo assistencial, do
respectivo plano no municipio onde foi requerido o atendimento pelo beneficiario, desde que:

1. O beneficiario ou seu responsavel tenham comunicado previamente a CONTRATADA, através de um dos
canais indicados no verso do cartio do plano de saude, quanto a necessidade de atendimento e dificuldade
de agendamento em razéo da inexisténcia ou indisponibilidade de prestador de servigo assistencial da rede
de atendimento deste plano;

2. A CONTRATADA néo tenha assegurado o atendimento solicitado pelo beneficiario ou responsavel nos
prazos e condicdes estabelecidas pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar em normativos vigentes;

3. O municipio onde foi realizado o atendimento faga parte da area de abrangéncia e atuag&o do plano.

Paragrafo Terceiro. O atendimento eletivo solicitado serd assegurado pela CONTRATADA nos prazos e condicdes
estabelecidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar em normativos vigentes na data da demanda, em gqualguer
prestador ou médico da rede assistencial do plano, habilitado para o atendimento e, ndo necessariamente, um prestador
ou médico especifico escolhido pelo beneficiario.

Paragrafo Quarto. A contagem do prazo para garantia do atendimento, se inicia na data da solicitagdo do servigo ou
atendimento mediante contato do beneficiario ou responsavel com a CONTRATADA/OPERADORA.

Paragrafo Quinto. A solicitagdo de reembolso, devera ser formalizada pelo (a) CONTRATANTE ou beneficiario, junto a
CONTRATADA no prazo maximo de 1(um) ano da data do atendimento ou da alta. Devera ser anexada a respectiva
solicitagdo a documentagao original relativa as despesas efetuadas (cdpia da conta do atendimento, documento fiscal
que devera conter CNPJ/CPF do profissional ou estabelecimento que realizou o atendimento). Necessario apresentar
também:

a) Em caso de atendimento de urgéncia ou emergéncia: declaracdo do médico assistente atestando e
comprovando que se tratava de uma situagao de urgéncia ou emergéncia; ou

b) Em caso de atendimento eletivo: nimero do protocolo fornecido pela CONTRATADA na solicitagdo de servigo
ou atendimento realizado pelo beneficiario ou responsavel.

Paragrafo Sexto. A CONTRATADA tera o prazo adicional maximo de 30 (trinta) dias para analise da documentagéo e
eventual reembolso do valor devido, descontadas as coparticipagdes previstas na cldusula Mecanismos de Regulag&o.



CLAUSULA 10° - MECANISMOS DE REGULAGAO

Para realizagdo das coberturas assistenciais contratadas, os beneficiarios devem observar os mecanismos de regulacéo
adotados pela CONTRATADA, para gerenciar e regular a demanda de utilizagdo de servicos prestados. Observando
ainda, as atualizagdes estabelecidas em normativos da Agéncia Nacional de Salde Suplementar, vigentes na data do
evento.

l. Coparticipagao

E a participagdo financeira na despesa assistencial a ser paga pelo beneficiario, apds a realizacdo dos procedimentos e
condicOes abaixo, observados os limites estabelecidos nos normativos vigentes.

Paragrafo Primeiro. Os atendimentos ser&o realizados mediante coparticipacdo de 50% (cingiienta por cento) do custo
dos servigos abaixo listados, limitados a um valor maximo de R$ 130,00 (Cento e trinta reais) por servigo realizado:

a) consulta de puericultura, demais consultas médicas em consultério e pronto socorro;

b) exames e procedimentos de diagnose, realizados em consultérios médicos, clinicas, laboratérios e hospitais em
regime ambulatorial, incluindo materiais, medicamentos, honorarios e taxas relacionadas a execucdo do exame;

c) consultas/sessdes realizadas por profissionais de saude, previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da
ANS, vigentes a época do evento, tais como: fisioterapia, acupuntura, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional,
psicologo, nutricionista e psicoterapia, realizadas em regime ambulatorial, incluindo materiais, medicamentos,
honorarios e taxas relacionadas a execugéo dos procedimentos.

d) Terapia antineoplasica oral de uso domiciliar e os medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de
uso domiciliar relacionados ao tratamento antineoplasico. A incidéncia da coparticipagéo sera por cada medicamento
solicitado e fornecido.

Paragrafo Segundo. Sempre que houver uma atualizagdo do rol de procedimentos e eventos em salde, publicada pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, e forem inclusos procedimentos e/ou medicamentos, néo listados acima e
também nao contemplados no rol anterior, incidira a cobranga de coparticipacdo sobre as novas coberturas ambulatoriais
incluidas.

Paragrafo Terceiro. Na internac&o psiquiatrica, caso sejam ultrapassados os prazos definidos na clausula de Coberturas
e Procedimentos Garantidos, havera controle mediante coparticipacdo, equivalente a R$ 26,00 (Vinte seis reias) por
diaria efetivamente realizada, estando esta limitada ao valor maximo de 50% (cinquenta por cento) do valor total da conta.

Paragrafo Quarto. Os valores serdo reajustados anualmente conforme condicdes estabelecidas na Clausula de
Reajuste.

Paragrafo Quinto. Os valores apurados a titulos de coparticipacdo serdo cobrados com a mensalidade do plano de
saude.

Paragrafo Sexto. A inadimpléncia dos valores apurados a titulos de coparticipagdo sujeitara 0 CONTRATANTE as
mesmas penalidades impostas a inadimpléncia das mensalidades.

Il. Cartdo De Identificagao

A CONTRATADA fornecera ao beneficiario titular e respectivos dependentes o cartdo individual de identificagao, com
prazo de validade, e cuja apresentagdo, acompanhada de documento de identidade oficialmente reconhecido, assegura o



gozo dos direitos e vantagens deste contrato.

Paragrafo Primeiro. Antes da primeira utilizagao do cartdo, inclusive nas renovagdes, este devera ser desbloqueado pelo
beneficiario titular do plano, conforme orientagdes constantes na etiqueta do cartdo.

Paragrafo Segundo. Em caso de exclusdo de beneficiarios, resciséo, resolugéo ou resilicdo deste contrato, é obrigacao
do(a) CONTRATANTE devolver os respectivos cartdes individuais de identificacéo, sob pena de responder pelos
prejuizos resultantes de seu uso indevido.

Paragrafo Terceiro. Ocorrendo a perda ou extravio do cartao individual de identificagdo, o(a) CONTRATANTE devera
comunicar imediatamente a CONTRATADA, por escrito, sob pena de responder pelos prejuizos que advierem de sua

reajustado conforme condigdes estabelecidas na Clausula de Reajuste.

lll. Condigbes de Atendimento e Autorizagdo Prévia

Os servigos contratados seréo prestados na forma abaixo descrita e a autorizagéo prévia ocorrera de forma a viabilizar o
cumprimento dos prazos de atendimentos estabelecidos em normativos da Agéncia Nacional de Salde Suplementar,
vigentes na data da solicitagao.

Paragrafo Primeiro. A CONTRATADA autorizara medicamentos e materiais (inclusive drteses e proteses cirurgicas) de
preferéncia nacionais, com certificados de boas praticas, conforme exigéncia da ANVISA, (somente autorizando os
importados nacionalizados, caso ndo existam similares nacionais). As eventuais divergéncias serdo dirimidas pelo
mecanismo de junta médica, abaixo previsto.

Paragrafo Segundo. A CONTRATADA podera divergir da solicitacdo do médico assistente ou do cirurgido dentista
assistente, utilizando-se de Junta Médica (constituida pelo médico ou cirurgido dentista solicitante, médico da operadora
e por um terceiro profissional, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima nomeados, sendo 0s honorarios
do terceiro médico custeados pela CONTRATADA) conforme previsto em normativo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar vigente na data do evento, tendo como base os protocolos médicos oficiais e medicina baseada em
evidéncia.

Paragrafo Terceiro. O atendimento e autorizagao observara:

I Consultas Médicas: Os beneficiarios sdo atendidos no consultério, dos médicos cooperados, indicados na
relacdo divulgada pela CONTRATADA, observado o horario normal de seus consultérios e com agendamento
prévio. As consultas em pronto socorro na rede credenciada seréo prestadas pelo médico que estiver de
plantao;

Il. Consultas/Sessoes com: fisioterapeuta, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional, psicélogo e nutricionista:
sdo realizadas pelos profissionais credenciados ou contratados que integram a rede prestadora de servigos da
CONTRATADA, mediante solicitagdo/indicacdo escrita do médico assistente e apresentagdo da Guia de
Solicitagdo de Servicos com autorizagao prévia da CONTRATADA, respeitado o limite de uso estabelecido no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS e diretrizes de utilizagao, vigentes a época do evento;

M. Sessoes de psicoterapia: sdo realizadas pelos profissionais cooperados, credenciados ou contratados que
integram a rede prestadora de servigos da CONTRATADA, mediante solicitagdo/indicagdo escrita do médico
assistente e apresentagdo da Guia de Solicitagdo de Servicos com autorizagdo prévia da CONTRATADA,



respeitado o limite de uso estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS e diretrizes de
utilizagao, vigentes a época do evento;

V. Atendimentos ambulatoriais, internagdes clinicas, cirurgicas e obstétricas: sdo realizados por médicos
cooperados nos estabelecimentos de salde que integram a rede prestadora de servigos da CONTRATADA,
mediante apresentagdo da Guia de Solicitagao de Servigos, emitida pelo médico assistente ou cirurgido dentista,
previamente autorizada pela CONTRATADA (salvo nas hipoteses de urgéncia ou emergéncia), respeitado o Rol
de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS e diretrizes de utilizagdo (quando houver), vigentes a época do
evento. Em caso de divergéncia médica, sera aplicado mecanismo de junta médica acima previsto;

V. Os exames complementares e servigos auxiliares: devem ser executados nos prestadores de servigos que
integram a rede prestadora de servigos da CONTRATADA, mediante apresentagao da Guia de Solicitagdo de
Servicos, emitida pelo médico assistente ou cirurgido dentista, previamente autorizada pela CONTRATADA,
respeitado o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS e diretrizes de utilizagdo (quando houver),
vigentes a época do evento;

VI. Cirurgia buco-maxilo-facial: é realizada por profissional devidamente habilitado e integrante da rede de
prestadores de servicos da CONTRATADA, mediante apresentacdo da Guia de Solicitagdo de Servigos, emitida
pelo médico assistente ou cirurgido dentista, previamente autorizada pela CONTRATADA (salvo nas hipéteses
de urgéncia ou emergéncia);

VII. Medicamentos de uso domiciliar para: terapia antineoplasica oral e os medicamentos para o controle de
efeitos adversos e adjuvantes relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso: o
fornecimento sera indicado pela CONTRATADA, mediante apresentagado da Guia de Solicitagdo de Servigo e
Receituario, ambos emitidos pelo médico assistente e previamente autorizados pela CONTRATADA, respeitado
o0 Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS e diretrizes de utilizagéo, vigentes a época do evento.

VIIl.  Terapia imunobiolégica endovenosa ou subcutdnea para tratamento de artrite reumatoide: a
CONTRATADA indicara o fornecimento e/ou estabelecimento para realizagdo do servico, mediante
apresentacdo da Guia de Solicitagdo de Servico e Receituario, ambos emitidos pelo médico assistente e
previamente autorizados pela CONTRATADA, respeitado o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS
e diretrizes de utilizagao, vigentes a época do evento.

Paragrafo Quarto. As regras acima nao se aplicam ao servigo de urgéncia ou emergéncia, estando assegurado liberagéo
imediata dos procedimentos.

Paragrafo Quinto. Nos casos de urgéncia e emergéncia, 0 beneficiario, ou quem responda por ele, tera o prazo de 2
(dois) dias Uteis, contados a partir da data de internagao, para providenciar a autorizacdo da CONTRATADA, sob pena da
CONTRATADA nao se responsabilizar por qualquer despesa.

Paragrafo Sexto. Para realizacdo de procedimentos que necessitem de autorizagdo prévia, o beneficiario, ou quem
responda por ele, deve dirigir-se a um escritério de autorizacdo (Vencedora do certame), munido de cartdo de
identificag&o do plano, carteira de identidade e a guia com a solicitagdo do procedimento.

Paragrafo Sétimo. Sempre que houver dificuldade no agendamento do servico ou atendimento, seja por
indisponibilidade ou inexisténcia de prestador de servigo assistencial da rede de atendimento do plano, o beneficiario ou
seu responsavel devera comunicar a CONTRATADA, através do telefone informado no verso do cartdo do plano de
saude, para o0 agendamento do atendimento, observadas as regras abaixo:




a) O atendimento solicitado sera assegurado pela CONTRATADA em municipio integrante da area de abrangéncia e
atuagdo do plano, nos prazos e condicdes estabelecidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar em
normativos vigentes na data da solicitacdo, em qualquer prestador ou médico da rede assistencial do plano,
habilitado para o atendimento e, ndo necessariamente, um prestador ou médico especifico escolhido pelo
beneficiario;

b) A contagem do prazo para garantia do atendimento, se inicia na data da solicitacdo do servico ou atendimento pelo
beneficiario ou responsavel a CONTRATADA.

Paragrafo Oitavo. Os beneficiarios com mais de 60 (sessenta) anos, gestantes, lactantes, lactentes e criangas até 5
(cinco) anos tém prioridade na marcagao de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos em relagdo aos demais
beneficiarios.

Paragrafo Nono. Os servicos ora contratados sdo prestados exclusivamente pelos profissionais e entidades constantes
na relagdo divulgada no site (VENCEDORA DO CERTAME), sob a indicagao de Rede . O plano nao inclui
quaisquer prestadores nao integrantes da lista do “site”.

Paragrafo Décimo. Em cumprimento ao disposto na Resolugdo Normativa n° 365/14, da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS) ou outra que a substitua. Informamos que as substituicdes de prestadores ndo hospitalares ocorridas
na rede assistencial acima mencionada ficardo disponiveis através do enderego: (SITE DO VENCEDORA DO
CERTAME)e na Central de Atendimento da Operadora que podera ser contatada através do telefone informado no
cabegalho deste contrato e verso do cartao.

Paragrafo Décimo Primeiro. A manutencdo da rede hospitalar implica em compromisso com os beneficiarios e devem
observar as normas abaixo estabelecidas no art. 17 da Lei 9656/98:

. Efacultada a substituigdo de entidade hospitalar, desde que por outro equivalente e mediante comunicagéo aos
beneficiarios e a ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes
de rescisdo por fraude ou infragdo das normas sanitarias e fiscais em vigor.

[Il.  Na hipétese da substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da CONTRATADA durante
periodo de internagdo do beneficiario, o estabelecimento obriga-se a manter a internagdo e a CONTRATADA, a
pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério médico, na forma do contrato.

ll.  Nos casos de substituicdo ou suspensdo temporéria do estabelecimento hospitalar em decorréncia de
intervengdo publica, sanitaria ou fiscal, a CONTRATADA arcara com a responsabilidade pela transferéncia do
beneficiario internado para outro estabelecimento equivalente, garantindo a continuagdo da assisténcia, sem
6nus adicional para o beneficiario.

V. Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por redugéo ou substitui¢do por vontade da CONTRATADA,
esta devera solicitar a ANS autorizagdo expressa para redimensionamento de rede e posteriormente devera
comunicar ao CONTRATANTE.

V. Aredugdo do numero de prestadores da rede do plano ndo implica em qualquer direito de reducdo dos valores
de mensalidade fixados.

CLAUSULA 112 - FORMAGAO DE PREGO E MENSALIDADE

Trata-se de um plano de assisténcia a salide com os valores pré-estabelecidos para contraprestagao pecuniaria mensal,
a ser paga pelo (a) CONTRATANTE, antes e independentemente da efetiva utilizagio das coberturas contratadas.



Paragrafo Primeiro. Ndo podera haver distingdo quanto ao valor da contraprestagéo pecuniaria entre os beneficiarios
que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles ja vinculados, ressalvados os beneficiarios inscritos na condigcdo de
demitido ou aposentado, conforme artigos 30 e 31 da Lei 9656/98 que deverdo adotar o valor integral estabelecido na
tabela de pregos/custos com 10 (dez) faixas etarias quando o contrato de ativos adotar o critério de aglutinacdo de faixas
etarias com preco Unico ou inferior a 10 (dez) faixa etarias ou houver participacéo do empregador no custeio do plano.

Paragrafo Segundo. O (A) CONTRATANTE pagara a CONTRATADA por beneficiario inscrito:

a) atitulo de inscricdo e mensalidade, os valores relacionados na Proposta de Contrataco; e
b) as coparticipacdes previstas na Clausula Mecanismos de Regulac&o.

Paragrafo Terceiro. A pessoa juridica CONTRATANTE, independente da participagao total ou parcial no custo da
mensalidade, fica responsavel pelo pagamento integral dos valores a que se refere esta clausula, até o quinto dia util de
cada més.

Paragrafo Quarto. Os beneficiarios inscritos no plano na condigao de demitido ou aposentado, conforme previsto nos
artigos 30 e 31 da Lei 9656/98, ficam responsaveis pelo pagamento integral dos valores a que se refere esta clausula.

Paragrafo Quinto. O valor da coparticipagdo dos beneficiarios nos custos assistenciais, quando for o caso, se dara pela
aplicagdo do percentual e/ou quantias previstas sobre a tabela de referéncia da CONTRATADA, vigente na data do
vencimento da fatura, que considerara os custos dos servigos executados.

Paragrafo Sexto. O extrato de servigos prestados fornecido pela CONTRATADA destina-se a identificar a utilizagao e a
respectiva participacdo nos custos dos beneficiarios. Se houver dividas quanto as informagdes do extrato de servigos
prestados, o(a) CONTRATANTE pode solicitar a CONTRATADA os esclarecimentos necessarios.

Paragrafo Sétimo. Se a CONTRATANTE n&o receber documento que possibilite realizar o pagamento de sua obriga¢éo
até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo diretamente 8 CONTRATADA, para que néo se sujeite a
consequéncia da mora.

Paragrafo Oitavo. Ocorrendo impontualidade no pagamento das prestagdes, serdo cobrados juros de mora de 1% (um
por cento) ao més e multa de 2% (dois por cento) incidente sobre o valor do débito atualizado.

Paragrafo Nono. Tratando-se de contrato na modalidade de pré-pagamento, ainda que n3o haja utilizagdo efetiva dos
servicos no periodo de inadimpléncia, permanecera o(a) CONTRATANTE e/ou os beneficiarios inscritos na condigdo de
demitido ou aposentado responsavel pelo pagamento das respectivas parcelas e das coparticipagdes relativos aos
atendimentos realizados.

Paragrafo Décimo. A CONTRATADA reserva-se o direito de realizar a cobranca em decorréncia de coparticipacdo em
até 60 dias apds o recebimento da cobranca relativa ao servico realizado.

Paragrafo Décimo Primeiro. Em atengéo ao disposto no § 1° do artigo 15 da RN n° 279, de 2011, foi adotado o seguinte
critério para a determinagao do prego Unico e da participagdo do empregador:

a) O critério adotado para definicdo de prego Unico ou para aglutinagdo inferior a 10 faixas etarias tem como base o
célculo da receita média per capita do intervalo de faixas a serem unificadas. Sobre a receita per capita
calculada ha também um acréscimo de 0,5% (zero virgula cinco por cento) para cada faixa etaria aglutinada, a



b)

c)

titulo de margem de seguranga, em virtude do risco de alteragéo na idade média do grupo apés a contratagéo e
para compensar a perda dos reajustes por mudanga de faixas etérias que ocorreriam anualmente.

O calculo da receita média per capita das faixas que serdo aglutinadas é realizado através da média simples,
obtida da seguinte forma: soma-se o valor da mensalidade de cada um dos beneficiarios a serem inscritos nas
faixas etarias que serdo unificadas, obtendo a receita total desse grupo, que € dividida pelo nimero total de
beneficiarios dessas faixas.

A participagdo do empregador no custeio do plano de saude se dara conforme descrito na Proposta de
Contratacdo, campo rateio de custos.

CLAUSULA 12° - REAJUSTE

Os valores das contraprestagdes pecuniarias definidas na Proposta de Contratacédo e na tabela de precos para as novas
adesdes deste contrato, bem como as verbas a que se refere a Clausula Mecanismos de Regulagao serdo reajustados a
cada 12 (doze) meses conforme parametros abaixo:

Contrato com 30 (trinta) ou mais beneficiarios:

a)

Reajuste conforme a variagdo positiva do IGPM (indice Geral de Pregos de Mercado — FGV), ou por outro indice
que o substitua no caso de sua extingdo, acumulado no periodo de analise do contrato (a cada doze meses,
contados a partir do inicio da vigéncia), somado ao indice de Reajuste Técnico — IRT%, apurado no periodo,
caso a sinistralidade do(s) contrato(s) da Contratante atinja patamar superior a 70% (setenta por cento).

A apuragao de beneficiarios seré realizada anualmente conforme parametros abaixo:
¢ Na primeira apuragao sera considerada a quantidade de beneficiarios na assinatura do contrato;

e Para as apuragdes seguintes, sera considerada a quantidade de beneficiarios no Ultimo aniversario do
contrato.

O IGPM e o indice de Reajuste Técnico serdo apurados no periodo de 12 meses consecutivos, com uma
defasagem de 4 (quatro) meses em relagdo ao periodo de aplicagao do reajuste do contrato.

Contrato com menos de 30 (trinta) beneficiarios:

a)

b)

Quando o nimero de beneficiarios do contrato for inferior a 30 (trinta), o reajuste anual serd apurado
considerando o agrupamento de todos os contratos coletivos da Contratada com menos de 30 (trinta)
beneficiarios, conforme estabelecido em Resolugdo Normativa da Agéncia Nacional de Salde Suplementar. A
apuracgao de beneficiarios sera realizada anualmente conforme parametros abaixo:

¢ Na primeira apuragao sera considerada a quantidade de beneficiarios na assinatura do contrato;

e Para as apuragdes seguintes, sera considerada a quantidade de beneficiarios no Ultimo aniversario do
contrato.

O indice de reajuste para contratos com menos de 30 (trinta) beneficiarios sera em conformidade com o IGPM
(Indice Geral de Pregos de Mercado — FGV), ou por outro que o substitua no caso de sua extingdo, somado ao



indice de Reajuste Técnico - IRT, caso a sinistralidade do agrupamento de contratos atinja patamar superior a

70% (setenta por cento), seguindo os pardmetros abaixo:

e O IGPM e o indice de Reajuste Técnico serdo apurados no periodo de 12 meses consecutivos, com uma
defasagem de 4 (quatro) meses em relagao ao inicio do periodo de aplicagéo do reajuste do agrupamento.

e O célculo do indice de Reajuste Técnico — IRT ser4 realizado com base na seguinte formula:

IRT% = (;WN

—1)*100

0

Onde,
SIN: é a sinistralidade ou indice de utilizagdo do agrupamento de contratos em percentual.
A multiplicagdo por 100 é apenas para transformar o indice em percentual.

SIN = [Total de Despesas Assistenciais - Total de Co - partlclpagaoj 100

Total de Receitas Liquidas do Periodo

* Portanto, quando a sinistralidade do agrupamento superar o patamar de 70% (setenta por cento) o indice de
reajuste contratual sera composto pela soma do indice de reajuste técnico e do IGPM - Indice Geral de
Precos de Mercado, (IRT% +IGPM).

c) A CONTRATADA divulgara o indice de reajuste apurado no portal corporativo até o 1° dia 0til do més de maio de
cada ano, bem como a relagéo dos contratos agrupados. O indice apurado sera aplicado no periodo de maio do
ano corrente até abril do ano seguinte, na data de aniversario de cada contrato.

lll. Contrato exclusivamente para manutengao de ex-empregados (demitidos ou aposentados):

a) Quando se tratar de contrato exclusivamente para manutengdo de ex-empregados, previstos nos artigos 30 e 31
da Lei 9656/98, o indice de reajuste sera apurado considerando a sinistralidade (nos termos do inciso |) somada
a variagéo do indice previsto, em todos os contratos da carteira de planos exclusivos de ex-empregados de
forma unificada. Nao se aplica o disposto no inciso Il.

b) O percentual de reajuste aplicado a carteira de ex-empregados sera divulgado pela CONTRATADA em seu
Portal Corporativo na Internet em até 30 (trinta) dias apds a sua aplicagao.

Paragrafo Primeiro. SO podera ser aplicado um unico reajuste contratual a cada 12 (doze) meses, ressalvados 0s
reajustes por mudanga de faixa etaria.

Paragrafo Segundo. Nao podera haver aplicacdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo plano
em um determinado contrato.

Paragrafo Terceiro. O percentual de reajuste aplicado as contraprestagdes pecunidrias sera comunicado a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar conforme determina a legislagéo competente.



CLAUSULA 13% - REAJUSTE POR FAIXA ETARIA

As mensalidades serdo automaticamente reajustadas em razao da idade do beneficiario, no més seguinte ao de seu
aniversario, de acordo com os parametros abaixo indicados:

Faixa Etaria Percentual de reajuste
00A18
19A23
24 A28
29 A33
34 A 38
39A43
44 A48
49 A53
54 A 58
59 ou +

Paragrafo Unico. O calculo das variagdes por faixa etaria observa os parametros abaixo, definidos pela Agéncia
Nacional de Salde Suplementar:

a) o valor fixado para a Ultima faixa etaria ndo podera ser superior a 6 (seis) vezes o valor da primeira faixa etaria;
b) a variagdo acumulada entre a sétima e décima faixas etarias ndo podera ser superior a variagdo acumulada
entre a primeira e sétima faixas.

CLAUSULA 14° - REGRAS PARA PLANOS COLETIVOS

O presente contrato observa o Regime de Contratagdo Coletivo Empresarial, entendido como aquele que oferece
cobertura da atengdo a saude prestada a populagdo delimitada e vinculada a pessoa juridica CONTRATANTE por
relacdo empregaticia ou estatutaria.

| - MANUTENGAO DO PLANO DE SAUDE PARA EX-EMPREGADOS

No caso de rescisao ou exoneragéo do contrato de trabalho sem justa causa ou aposentado do titular, é assegurado ao
beneficiario titular o direito de manter sua condicdo de beneficiario, nas mesmas condicdes de cobertura assistencial
(mesma segmentagdo e cobertura, rede assistencial, padrdo de acomodagdo em internacdo, area geografica de
abrangéncia e fator moderador) que gozava durante a vigéncia do contrato de trabalho, desde que:

a) ja_contribuisse financeiramente para o plano de salde antes da extingdo do vinculo empregaticio, ainda que o
pagamento de contribuicdo nédo esteja ocorrendo no momento da demissao ou exoneracdo sem justa causa.

e Entende-se como contribuigdo: qualquer valor pago pelo empregado, inclusive com desconto em folha de
pagamento, para custear parte ou a integralidade da mensalidade de seu plano privado de assisténcia a salde
oferecido pelo empregador em decorréncia de vinculo empregaticio. Ndo é considerada contribuicdo a
coparticipacdo ou franquia paga Unica e exclusivamente em procedimentos, como fator de moderacéo, na
utilizagdo dos servigos de assisténcia médica e nem os valores pagos relativos a mensalidade do plano de
saude dos dependentes e agregados;

b) a (o) CONTRATANTE formalize, por escrito, ao titular, questionamento quanto ao seu interesse de permanéncia no
plano, no ato da rescis&o, comunicando a decisdo a CONTRATADA;




c) opcdo pela manutencdo do plano seja efetivada no prazo de até 30 (trinta) dias, contados a partir da data da
comunicacdo do direito ao beneficio, que devera ser formalizada no ato da comunicacdo do aviso prévio, a ser
cumprido ou indenizado, ou da comunicacao da aposentadoria;

d) encaminhe o formulario com a opgdo de manutencédo do plano devidamente preenchido e assinado;

e) a partir da opcdo de manutencdo do plano, na condicdo de ex-empregado, assuma 0 pagamento integral da
mensalidade por faixa etaria, coparticipacdo e incluindo, quando houver, os valores relativos ao agravo, decorrente
de doenca ou lesdo preexistente.

Paragrafo Primeiro. O valor da contraprestacdo pecuniaria a ser paga pelo ex-empregado devera corresponder ao valor
integral estabelecido na tabela de custos por faixa etaria com as devidas atualizacées. E permitido ao empregador
subsidiar o plano ou promover a participacdo dos empregados ativos no seu financiamento, devendo o valor
correspondente ser explicitado aos beneficiarios.

Paragrafo Segundo. Os beneficiarios que se encontram em periodo de caréncia ou Cobertura Parcial Temporaria
(CPT), na data da rescisdo do contrato de trabalho, cumprirdo o periodo restante, contado a partir da data da sua
inscrigdo na condi¢ao de ex-empregado.

Paragrafo Terceiro. O tempo de permanéncia do beneficiario no plano de salde na condigdo de ex-empregado sera de:
Para os demitidos ou exonerados sem justa causa:
e um terco do tempo de contribuicdo nos planos de salde em pré-pagamento, contratados pelo(a) Contratante,
mesmo que em operadoras diferentes, sem interrupgéo, observando-se o minimo de seis e maximo de vinte e
quatro meses.

a) Para os aposentados com rescisao do contrato de trabalho:
e se tiver contribuido por 10 (dez) anos ou mais nos planos de saude em pré-pagamento contratados pelo(a)
Contratante, mesmo que em operadoras diferentes, sem interrupgéo: de forma vitalicia.
e se tiver contribuido por menos de 10 (dez) anos nos planos de saude em pré-pagamento contratados pelo(a)
Contratante, mesmo que em operadoras diferentes, sem interrup¢do: a razéo de 1 (um) ano para cada ano de
contribuigao.

Paragrafo Quarto. Ao empregado aposentado que continuar trabalhando na mesma empresa e venha a ser demitido é
garantido o direito de manter sua condigéo de beneficiario observado o disposto no artigo 31 da Lei n°® 9.656, de 1998. O
direito a manutencdo do plano serd exercido pelo ex-empregado aposentado no momento em que se desligar do
empregador. O direito de manutengdo também é garantido aos dependentes do empregado aposentado que continuou
trabalhando na mesma empresa e veio a falecer antes do exercicio do direito previsto no artigo 31, da Lei n° 9.656, de
1998.

Paragrafo Quinto. A manuteng&o no plano é extensiva aos dependentes que estiverem inscritos no plano na ocasido da
rescisdo do contrato de trabalho do titular desde que atendidas as condigdes de dependéncia previstas na Clausula
Condigdes de Admiss&o.

Paragrafo Sexto. No periodo de manuteng&o da condigéo de beneficiario, somente poderao ser incluidos novo cénjuge e
novos filhos do ex-empregado.

Paragrafo Sétimo. Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia é assegurado aos dependentes cobertos pelo
plano, conforme condigdes acima.



Paragrafo Oitavo. As eventuais alteragbes no plano de salde obtidas pelos empregados ativos em decorréncia de
negociagdes coletivas de trabalho também s&o aplicaveis aos beneficiarios inativos inscritos neste plano.

Paragrafo Nono. O beneficiario e seus dependentes perderdo automaticamente o beneficio:

a) pelo decurso dos prazos previstos para manutengédo do plano na condi¢éo de demitido;

b) em caso de admissdo em novo emprego. Entende-se como novo emprego: novo vinculo profissional que possibilite o
ingresso do ex-empregado em um plano de assisténcia a salde coletivo empresarial, coletivo por adeséo ou de
autogestao; ou

¢) no cancelamento do plano de salde contratado pela CONTRATANTE para empregados ativos e ex-empregados.

Paragrafo Décimo. E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado ou seus
dependentes vinculados ao plano, durante o periodo de manutengdo da condicéo de beneficiario garantida pelos artigos
30 e 31 da Lei n° 9656, de 1998, o direito de exercer a portabilidade especial de caréncias para plano individual ou
familiar ou coletivo por ades&o, em operadoras nos termos do disposto no artigo 28 da RN n° 279, de 2011, c.c artigo 7° -
C da RN n° 186, de 2009, e suas posteriores alteragdes.

Il - ABSORGAO DE CARENCIAS EM CASO DE RESCISAO DESTE CONTRATO

Em caso de cancelamento deste contrato, a CONTRATADA disponibilizara para os beneficiarios (titulares e
dependentes) inscritos, um plano de assisténcia a salide na modalidade individual ou familiar, descontadas as
caréncias ja cumpridas neste contrato. Considera-se na contagem de prazos de caréncias, 0 tempo de permanéncia dos
beneficiarios no plano cancelado.

Paragrafo Primeiro. Os beneficiarios devem fazer a sua opgao pelo plano individual ou familiar, no prazo maximo de 30
dias apds o cancelamento deste contrato.

Paragrafo Segundo. E de responsabilidade da (0) CONTRATANTE comunicar aos beneficiarios o cancelamento deste
contrato e do beneficio disposto nesta clausula, em tempo habil para o cumprimento do prazo de opgdo acima
mencionado.

CLAUSULA 152 - CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
Sera excluido do contrato o beneficiario titular, juntamente com seus dependentes, quando:

a) por solicitagdo do (a) CONTRATANTE, mediante comunicag&o escrita remetida a CONTRATADA;

b) perder o vinculo com o (a) CONTRATANTE que Ihe garante a condigdo de beneficiario do plano, ressalvados os
casos previstos nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/98, para funcionarios demitidos e aposentados, observadas as
normas estabelecidas na Clausula Regras para Planos Coletivos;

c) por fraude, por esta entendida a omissdo de doenca e lesao preexistente, permitir o uso indevido do cartdo individual
de identificagao (como por exemplo permitir a sua utilizagdo por terceiros), seu ou de seus dependentes seja por dolo
ou culpa, entre outras;

d) nao for apresentada documentagéo requerida pela CONTRATADA, seja em decorréncia legal ou para comprovagao
do vinculo com o (a) CONTRATANTE;

e) o contrato for rescindido, conforme prevé Clausula Suspens&o ou Rescisdo Contratual;

f) se tratar de demitido ou aposentado vinculado ao contrato na condigdo prevista nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/98 e
ocorrer 0 atraso no pagamento das mensalidades superior a 60 (sessenta) dias, ininterruptos ou nao, nos ultimos 12
(doze) meses de vigéncia, desde que o beneficiario (titular) tenha sido comprovadamente notificado até o



qiiinquagésimo dia de inadimpléncia, implicara na suspensao do atendimento ou na exclusdo, do beneficiario e
dependente em atraso, a critério da CONTRATADA;

Paragrafo Primeiro. Também serdo excluidos os dependentes que perderem a condigdo que lhes assegurou o direito de
inscrigao, conforme Clausula Condigdes de Admissé&o.

Paragrafo Segundo. A CONTRATADA reserva-se o direito de exigir a qualquer momento os comprovantes legais,
capazes de atestar as condicdes de Vinculo dos beneficiarios titulares com o(a) CONTRATANTE e a condi¢do de
dependéncia dos beneficiarios dependentes com o titular.

Paragrafo Terceiro. Os beneficiarios dependentes inscritos no plano conforme clausula de Condi¢des de Admisséo, que
perderem a condigdo de dependéncia, poderdo exercer a portabilidade especial de caréncias nos termos da legislagao
vigente, em até 60 (sessenta) dias a contar da data da perda do direito, para um plano individual ou familiar ou coletivo
por adesao, descontadas os prazos de caréncia e cobertura parcial temporaria ja cumprida neste contrato.

Paragrafo Quarto. Terminado o prazo estabelecido para manutengéo dos beneficiarios na condi¢do de ex-empregado,
os titulares e respectivos dependentes, inscritos nesta condigéo, serdo excluidos do contrato, mediante aviso prévio.
Estes poderdo exercer a portabilidade especial de caréncias nos termos da legislagao vigente, que devera ser requerida
no prazo de 60 (sessenta) dias antes do término do periodo de manuten¢do da condi¢do de beneficiario garantida pelos
artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656/98.

Paragrafo Quinto. O (A) CONTRATANTE deve informar as exclusdes 8 CONTRATADA, que podera estabelecer data
limite para que surtam efeito no més subseqliente.

CLAUSULA 16° - SUSPENSAO OU RESCISAO CONTRATUAL

0 atraso do pagamento dos valores devidos, relativos a mensalidades e coparticipacéo, superior a 60 (sessenta) dias,
ininterruptos ou n&o, nos Ultimos 12 (doze) meses do contrato, implicara na suspensao ou rescisdo, a critério da
CONTRATADA.

Paragrafo Primeiro. O presente contrato rescindir-se-a, também:

Imotivadamente — Somente apds a vigéncia minima de 12 (doze) meses:
1. por iniciativa de qualquer das partes, mediante aviso prévio, por escrito de 60 (sessenta) dias.

Motivadamente — A qualquer tempo, mediante aviso prévio, por escrito de 30 (trinta) dias:

1. se qualquer das partes infringir as clausulas do presente instrumento;

2. por fraude, assim considerada, entre outras circunstancias, a omisséo ou distor¢éo de informagdes por parte do(a)
CONTRATANTE;

3. seapessoa juridica contratante encerrar suas atividades;

4. se ndo for mantido o0 nimero minimo de beneficiarios estabelecido para manutencdo deste contrato, conforme
mencionado nas Condicdes de Admissdo da Pessoa Juridica Contratante, ressalvado o disposto no paragrafo
abaixo.

Paragrafo Segundo. Durante o periodo de aviso prévio do contrato para rescisdo, ndo serdo admitidas inscricdes de
novos beneficiarios.



Paragrafo Terceiro. Na hipotese de redugdo do numero de beneficiarios ficar abaixo do limite estabelecido nas
Condigbes de Admissdo da Pessoa Juridica Contratante, a CONTRATADA podera, a seu critério, manter vigéncia
temporaria adicional, para que seja reconstituido o minimo contratualmente estabelecido. Cabera ao (a) CONTRATANTE
pagar o equivalente a média per capta das mensalidades, multiplicada pelo nimero de beneficiarios faltantes.

Paragrafo Quarto. Em quaisquer das hipdteses de suspensao ou rescisao contratual, havendo beneficiarios em periodo
de internagéo, esta ndo sera suspensa, porém a CONTRATADA néo se responsabiliza pelas despesas ocorridas apés a
data de cancelamento, cabendo estas ao(a) CONTRATANTE.

Paragrafo Quinto. Caso a rescisdo do contrato por iniciativa do(a) CONTRATANTE ocorra antes de completados 12
meses de vigéncia do contrato, o (a) CONTRATANTE sujeitar-se-4 ao pagamento de multa pecuniaria, equivalente a 10%
(dez por cento) do valor das mensalidades restantes.

CLAUSULA 172 - DISPOSIGOES GERAIS
| - DOCUMENTOS PERTINENTES AO PLANO DE SAUDE

Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Contratagdo, os Formularios Cadastrais, 0 Manual de
Orientagdo para Contratagdo de Plano de Saulde, o Guia de Leitura Contratual, as Cartas de Orientagdo ao Beneficiario,
as Declaragdes de Salde, o Termo de Formalizagao de Cobertura Parcial Temporaria.

Paragrafo Unico. A CONTRATADA comunicara & CONTRATANTE, eventuais alteragdes publicadas em normativos da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar que modifiquem o instrumento juridico originaimente firmado e se aplicam
automaticamente aos contratos vigentes, sem determinagdo de formalizagdo de aditamento contratual por parte da
Agéncia Nacional de Salde Suplementar.

Il - INDICAGAO DE REDE EM FUNGAO DA LIMITAGAO DE RECURSOS REGIONAIS
Em razao das limitagdes de recursos estaduais, o procedimento abaixo relacionado sera realizado exclusiva e

necessariamente nos prestadores de servicos abaixo. A indicagdo dos prestadores nao amplia a area de abrangéncia
geografica definida no contrato:

Transplante de Medula Ossea: Alogénico e Autélogo

e |rmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
Av. Professor Annes Dias, 295, Centro Porto Alegre/RS
(51) 3214-8297 / (51) 3214-8526

e Hospital Erasto Gaertner
Rua Dr. Ovande do Amaral 201, Jardim das Américas  Curitiba/PR
(41) 3361-5000

lll - SIGILO MEDICO
Compromete-se o(a) CONTRATANTE a observar e atender a legislagéo relativa ao sigilo médico.

IV - RECLAMAGOES



As reclamagdes ou sugestdes sobre qualquer um dos servigos prestados devem ser encaminhadas @ CONTRATADA,
através dos canais de comunicagdo SAC ou Ouvidoria, informados no verso do cartdo de identificagéo do plano de salde
entregue ao(s) beneficiario(s), ou ainda, serem remitidas por meio de correspondéncia.

CLAUSULA 182- FORO

Fica eleito o foro da Comarca do (a) CONTRATANTE, para dirimir quaisquer duvidas do presente contrato, com renuncia
expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Por estarem as partes assim justas e contratadas, firmam o presente instrumento, juntamente com duas testemunhas.

............................... s e A8 e A8
CONTRATADA CONTRATANTE
TESTEMUNHAS:
1- 2-

Nome: Nome:

CPF: CPF:
iNDICE
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ANEXO IX
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL N°.
UNIFLEX NACIONAL - COPARTICIPAGAO 50%
PLANO REFERENCIA - ACOMODAGAO COLETIVA

CLAUSULA 12 - CARACTERISTICAS GERAIS DO CONTRATO DE PLANO DE SAUDE

a) QUALIFICAGAO DA OPERADORA
Razao Social:
CNPJ:
Classificacéo:
Endereco:
Bairro:

b) QUALIFICAGAO DO(A) CONTRATANTE
Razéo Social:
Nome Fantasia:
CNPJ:
Endereco:
N°: Complemento: Bairro:
Cidade: UF:

c) NOME COMERCIAL DO PLANO:
N° DO REGISTRO NA ANS:

d) TIPO DE CONTRATAGAO: O presente contrato observa o Regime de Contratagdo Coletivo Empresarial, entendido
como aquele que oferece cobertura da atengdo a saude prestada a populagdo delimitada e vinculada a pessoa juridica
CONTRATANTE por relagdo empregaticia ou estatutaria.

e) SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE: Plano-Referéncia previsto na Lei 9656/98, que abrange as
segmentagdes ambulatorial e hospitalar com obstetricia e acomodagéo coletiva.

f) AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE
A area de abrangéncia geografica do presente contrato é nacional, compreendendo todo territério nacional.

) AREA DE ATUAGAO DO PLANO DE SAUDE
A &rea de atuagao do presente contrato é todo o territdrio nacional.

h) PADRAO DE ACOMODAGAO EM INTERNAGAO
A internagao se dara em quarto coletivo.

Paragrafo Primeiro. Na hipétese do beneficiario optar por acomodagdo hospitalar superior a contratada, ou fizer




qualquer outra espécie de acordo que transcenda os limites deste contrato, devera arcar com a diferenca de prego e a
complementagdo dos honorarios médicos e hospitalares, de acordo com o sistema de livre negociagao, diretamente
com 0 médico e hospital, ndo remanescendo assim qualquer responsabilidade para a CONTRATADA.

Paragrafo Segundo. Enquanto ndo houver disponibilidade do tipo de leito hospitalar contratado, é garantido ao
beneficiario acesso a acomodacao de nivel superior, sem 6nus adicional.

i) FORMAGAO DE PREGO
Trata-se de um plano de assisténcia & saude com os valores pré-estabelecidos para contraprestagdo pecuniaria
mensal, a ser paga pelo (a) CONTRATANTE, antes e independentemente da efetiva utilizagdo das coberturas
contratadas.

CLAUSULA 22 - ATRIBUTOS DO CONTRATO

Trata-se de um Plano Privado de Assisténcia a Salde, definido no inciso | do artigo 1° da Lei 9656 de 03 de junho de
1998, de prestagéo de servigos continuada, a prego pré-estabelecido, por prazo indeterminado, com cobertura de custos
de assisténcia ambulatorial e hospitalar com obstetricia na segmentagdo referéncia. A cobertura sera dada para o
tratamento das doencas definidas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10), limitada pelos procedimentos definidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, vigente a época do evento. Os procedimentos serdo prestados por profissionais
ou servigos de saude integrantes da rede propria ou credenciada pela CONTRATADA.

Paragrafo Primeiro. O presente contrato é de adesao, bilateral, gerando direitos e obrigagdes individuais para ambas as
partes, na forma do Cddigo Civil Brasileiro, também estando sujeito as disposi¢des do Codigo de Defesa do Consumidor.

CLAUSULA 32 - CONDIGOES DE ADMISSAO
| - CONDIGOES DE ADMISSAO DA PESSOA JURIDICA CONTRATANTE

O Plano coletivo empresarial se destina as_pessoas juridicas que mantém vinculo empregaticio ou estatutario com o
beneficiario titular.

Paragrafo Primeiro. Por ocasido da contratagdo do plano de saude o(a) CONTRATANTE deve atender as condicdes de
admissao e prazos abaixo:

e) Comprovar a sua legitimidade mediante a apresentagdo dos documentos abaixo listados:
e (Cdpia do: contrato social com a Ultima alteragao, devidamente registrada no 6rgéo competente, cartdo do CNPJ,
comprovante de enderego e telefone;

f)  Apresentar:
e arelagdo dos funcionarios inscritos no FGTS;

g) Preencher e assinar:
¢ Contrato e Proposta de Contratagéo;

h) o numero minimo estabelecido para assinatura ¢ manutencéo deste contrato € de 10 (dez) beneficiarios.




Paragrafo Segundo. O(A) CONTRATANTE informara a CONTRATADA a relagéo dos beneficiarios a serem inscritos no
plano de saude, através do Formulario Cadastral, podendo incluir novos beneficiarios ou excluir a qualquer momento,
observados os prazos de caréncias a serem cumpridos e condi¢cées de admisséo.

Paragrafo Terceiro. A CONTRATADA reserva-se o direito de exigir a comprovagéo das informagdes fornecidas pelo(a)
CONTRATANTE, inclusive os comprovantes legais que atestem a condi¢éo de dependéncia.

Paragrafo Quarto. E de responsabilidade do (a) CONTRATANTE manter atualizada, através do Formuléario Cadastral de
inclusdo, quaisquer alteracbes dos dados cadastrais dos beneficiarios titulares e dependentes (enderego, telefone,
documentagéo, dentre outras). O CONTRATANTE também fica obrigado a fornecer a qualquer momento informagdes
para, atualizar ou complementar os dados junto a CONTRATADA, de forma a dar cumprimento as obrigagdes perante o
6rgao regulador do setor, incluindo do CPF dos dependentes inscritos no plano, cuja informagao se torna
obrigatoria a partir dos 18 (dezoito) anos.

Paragrafo Quinto. Os Formuldrios Cadastrais serdo também assinados pelos beneficiarios titulares, ficando o (a)
CONTRATANTE responsavel por fornecer uma via do contrato aos beneficiarios titulares.

Il - CONDIGOES DE ADMISSAO DOS BENEFICIARIOS

Sao considerados beneficiarios titulares do plano de salde aqueles vinculados a pessoa juridica CONTRATANTE por
relacdo empregaticia ou estatutaria, conforme informacdes prestadas nos Formularios Cadastrais preenchidos pelos
interessados:
e Entende-se como relagdo empregaticia ou estatutaria os empregados/funcionarios da pessoa juridica
CONTRATANTE que mantém vinculo laboral;
Também sao considerados beneficiarios titulares do plano de saude os:
g) socios da pessoa juridica contratante;
h) administradores da pessoa juridica contratante;
i) trabalhadores temporarios;
j) estagiarios e menores aprendizes;
k) demitidos e aposentados conforme disposto nos artigos 30 e 31 da Lei 9.656/98;
) quando o plano for contratado na forma da Lei 8.666/93, a pessoa juridica contratante podera inscrever:
e 0s aposentados a ela vinculados
e 0s agentes politicos;

Paragrafo Primeiro. Também poderéo ser inscritos os dependentes do beneficiario titular abaixo indicados:
a) oconjuge;
b) a companheira ou companheiro, havendo uniéo estavel, sem eventual concorréncia com o cnjuge;
c) os filhos solteiros até 24 anos incompletos;
d) os enteados solteiros até 24 anos incompletos;
e) a crianga ou adolescente solteiro, até 24 anos incompletos, sob a guarda, tutela ou curatela do beneficiario titular
por forga de deciséo judicial;
f) incapazes a partir de 24 anos: filhos e aqueles sob curatela do beneficiario titular.

Paragrafo Segundo. O ingresso dos dependentes dependera da inscrigdo do beneficiario titular no plano.

Paragrafo Terceiro. E assegurada a inscrigdo de recém nascido filho natural ou adotivo, sob guarda ou tutela, filho do




titular ou de seu dependente, desde que atendidas as condigdes abaixo:

9. Filho natural — a inscricao devera ser realizada em até 30 dias ap6s 0 nascimento;

10. Filho adotivo e menor sob guarda ou tutela — a inscricdo devera ser realizada em até 30 dias da tutela ou
guarda;

11. Deve atender os critérios de elegibilidade (grau de dependéncia) estabelecida nesta clausula;

12. Sem imposicao de caréncias quando o pai ou a mée tenham cumprido o prazo de caréncia maxima de 180 dias;

13. Com aproveitamento das caréncias j& cumpridas pelo titular, quando o pai ou a mae néo tiverem cumprido o
prazo de caréncia maxima de 180 dias;

14. Sem analise de doencas ou lesdes preexistentes;

15. Seja apresentada a certiddo de nascimento ou termo de guarda ou tutela;

16. Seja paga a inscricdo e a mensalidade do recém nascido no vencimento.

Paragrafo Quarto. Também é assegurada a inscricdo de menor de 12 (doze) anos adotado, sob guarda ou tutela e filho
cuja paternidade tenha sido reconhecida judicial ou extrajudicialmente, desde que atendidas as condi¢des abaixo:

1. Alinscricdo deve ser realizada em até 30 dias a contar da guarda, tutela ou adocdo ou reconhecimento da
paternidade;

2. Filho adotivo e sob guarda ou tutelado: com aproveitamento das caréncias ja cumpridas pelo adotante (pai ou

mae) ou responsavel legal;

Reconhecimento da paternidade: com aproveitamento das caréncias ja cumpridas pelo pai;

Deve atender os critérios de elegibilidade (grau de dependéncia) estabelecida nesta clausula

Sem analise de doencas ou lesdes preexistentes;

Seja apresentada a certiddo de nascimento, termo de guarda ou tutela, ou sentenca transitada em julgado em

processo de reconhecimento da paternidade;

7. Seja paga a inscricdo e a mensalidade no vencimento.

o ok w

Paragrafo Quinto. A inscricdo dos beneficidrios no plano deve ser comunicada pelo(a) CONTRATANTE a
CONTRATADA.

Paragrafo Sexto. A inscricdo do beneficiario titular e dependentes, fica condicionada a apresentagéo e preenchimento da
documentagéo abaixo, podendo ser necessarios outros documentos n&o listados, em atendimento as determinagdes da
Agéncia Nacional de Salde Suplementar:

3) Preencher e assinar:

Formulario de Cadastro, um para cada titular com ou sem dependentes, assinado pelo titular e CONTRATANTE;
Carta de Orientagéo ao Beneficiario;

Declaragéo de Saude, preenchida e assinada por cada um dos beneficiarios inscritos (titular e dependente);

O Termo de Formalizagdo de Cobertura Parcial Temporaria.

4) Apresentar:

TITULAR:
e Copia do CPF, CNS, RG ou RIC;
e Comprovante de residéncia e telefone atualizados em nome do titular ou outro documento que comprove. Abaixo
exemplos de comprovante de residéncia:
- Conta de agua, luz ou telefone



- Contrato de Locagéo
- Declaragéo de enderego

e Comprovante de vinculo com a Pessoa Juridica Contratante:

f)Funcionarios:
- Cépia da Carteira de Trabalho (pagina da qualificagao civil e pagina onde consta o registro do vinculo); ou
- Cbpia da Ficha de Registro do Empregado — assinada e carimbada pela empresa; ou
- Contra cheque, folha de pagamento.
g) Temporario, estagiario ou menor aprendiz:
- Contrato de Trabalho; ou
- Carteira de Trabalho (pagina da qualificagéo civil e pagina onde consta o registro).
h) Sécios:
- Contrato Social
i) Administradores:
- Cbpia da Ultima alteragdo do contrato social da pessoa juridica;
j) Agente Politico
- Documento de Diplomag&o — que comprove a sua nomeagao ao cargo.

DEPENDENTES:

Esposa: Copia CPF, CNS, RG ou RIC e Certidao de Casamento;

Companheira: Cdpia CPF, CNS, RG ou RIC e Escritura Publica ou Declaragéo Particular (assinada pelo casal e por
mais duas testemunhas reconhecidas em cartério);

Filhos menores de 18 anos: Cdpia CNS, Copia da Certiddo de Nascimento e CPF quando disponivel;

Filhos a partir de 18 anos: Cdpia do CPF, CNS e RG ou RIC;

Filhos Adotivos: Mesma documentagao prevista para filhos menores e a partir dos 18 anos e se ainda néo tiver
Certidao de Nascimento, apresentar o termo de guarda para fins de adog&o;

Filho menor de 12 (doze) anos cuja paternidade tenha sido reconhecida judicial ou extrajudicialmente:
Mesma documentagao prevista para filhos menores de 18 anos e sentenga transitada em julgado em processo de
reconhecimento da paternidade;

Enteados: Mesma documentagdo prevista para filhos menores e a partir dos 18 anos e comprovagdo de
convivéncia do casal;

Crianga ou adolescente solteiro até 24 anos incompletos: Mesma documentagéo prevista para filhos menores e
a partir dos 18 anos e documento de decisdo judicial que comprove a guarda, tutela ou curatela do beneficiario
titular;

Incapazes a partir de 24 anos: filhos e aqueles sob curatela do beneficiario titular: Mesma documentacgao prevista
para filhos a partir dos 18 anos e Termo de Curatela.

CLAUSULA 4° - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

O beneficiario titular e seus dependentes regularmente inscritos no Plano de Salde tém direito ao atendimento médico,
ambulatorial e hospitalar com obstetricia, executados nos hospitais, clinicas e laboratdrios integrantes da rede propria ou
credenciada da CONTRATADA, por médicos cooperados € profissionais de saude devidamente habilitados pelo

Conselho de Classe. O atendimento sera realizado de acordo com os procedimentos médicos referenciados pela Agéncia

Nacional de Saude (ANS) no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, devendo

ser assegurado independentemente da circunstancia e local de origem daquele, respeitados os limites de caréncia
estabelecidos neste contrato, area de abrangéncia e atuacdo, segmentacéo e a clausula de exclusdo de coberturas. E

incluira:



11) assisténcia a saude, com cobertura médico-hospitalar, das doengas listadas na Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial de Saude,_realizados
exclusivamente no Brasil, respeitada a abrangéncia geografica do plano e as exigéncias minimas estabelecidas em
Lei;

12) consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas médicas basicas e especializadas, inclusive obstétricas para
pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

13) cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo
procedimentos cirlrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, mesmo quando realizados em ambiente
hospitalar, desde que nao se caracterize como internagéo, listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS, vigente a época do evento;

14) cobertura de servicos de apoio diagnéstico, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS,
vigente a época do evento, para segmentagdo ambulatorial, solicitados pelo cirurgido-dentista assistente com a
finalidade de auxiliar e complementar o diagnostico odontol6gico, executados na rede prdpria ou credenciada da
CONTRATADA;

15) cobertura de medicamentos registrados e regularizados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA,
desde que utilizados durante a execucdo dos procedimentos diagnésticos e terapéuticos em regime ambulatorial e
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento;

16) cobertura de consultas/sessdes de: fisioterapia (procedimentos de reeducagéo e reabilitagao fisica) fonoaudiologia,
terapia ocupacional, psicologia e nutrigdo, solicitados pelo médico assistente e realizada pelo profissional
devidamente habilitado e integrante da rede prestadora de servicos da CONTRATADA, de acordo com o previsto no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, e respeitadas as Diretrizes de
Utilizacdo estabelecidas pela ANS;

17) sessbes de psicoterapia solicitada pelo médico assistente e realizada pelo profissional devidamente habilitado e
integrante da rede prestadora de servigos da CONTRATADA, de acordo com o niimero de sessdes previstas no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, e respeitadas as Diretrizes de
Utilizacao estabelecidas pela ANS;

18) agdes de Planejamento Familiar, conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época do
evento, que envolvem as atividades de educacgéo, aconselhamento e atendimento clinico, observando as seguintes
defini¢des:

g) planejamento familiar: conjunto de agbes de regulagdo da fecundidade que garanta direitos iguais de
constituigao, limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal;

h) concepgdo: fusdo de um espermatozéide com um dvulo, resultando na formag&o de um zigoto;

i) anticoncepcao: prevengao da concepgao por bloqueio temporario ou permanente da fertilidade;

j) atividades educacionais: sdo aquelas executadas por profissional de salde habilitado mediante a utilizagdo
de linguagem acessivel, simples e precisa, com o objetivo de oferecer aos beneficiarios os conhecimentos

necessarios para a escolha e posterior utilizacdo do método mais adequado e propiciar a reflexdo sobre temas
relacionados a concepgéo e a anticoncepgdo, inclusive a sexualidade, podendo ser realizadas em grupo ou




individualmente e permitindo a troca de informagdes e experiéncias baseadas na vivéncia de cada individuo do
grupo,

k) aconselhamento: processo de escuta ativa que pressupde a identificagdo e acolhimento das demandas do
individuo ou casal relacionadas as questdes de planejamento familiar, prevencdo das Doengas Sexualmente
Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - DST/AIDS e outras patologias que possam interferir
na concepgaolparto; e

[) atendimento clinico: realizado apds as atividades educativas, incluindo anamnese, exame fisico geral e
ginecolégico para subsidiar a escolha e prescricdo do método mais adequado para concep¢do ou
anticoncepgao.

19) cobertura ambulatorial obrigatoria para os seguintes procedimentos, conforme Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigente a época do evento;

h) hemodialise e didlise peritoneal ambulatorial continua (CAPD);

i) quimioterapia oncolégica ambulatorial, entendida como aquela baseada na administragdo de medicamentos
para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao
tratamento e adjuvantes que, independentemente da via de administracéo e da classe terapéutica, necessitem
ser administrados sob intervencao ou supervisdo direta de profissionais de saude dentro de estabelecimento de
Saude, conforme prescricdo do médico assistente;

j) medicamentos de uso domiciliar para: terapia antineoplasica oral € os medicamentos para o controle de efeitos
adversos e adjuvantes relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso, conforme prescrigdo do
médico assistente, respeitadas as diretrizes de utilizagéo e Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS,
vigente a época do evento;

k) radioterapia: listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época do evento, para
segmentagédo ambulatorial;

[) procedimentos de hemodindmica ambulatoriais: listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS, vigente a época do evento, para a segmentagdo ambulatorial e que néo necessitem de internagao e de
apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas ou unidade de terapia intensiva e unidades
similares;

m) hemoterapia ambulatorial;

n) cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais, respeitadas as diretrizes de utilizagéo e Rol de Procedimentos e Eventos
em Salde da ANS, vigente a época do evento;

20) participagdo do médico anestesiologista, quando houver indicagdo clinica, nos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento;

32) atendimento psiquiatrico, de acordo com as diretrizes seguintes:

e) a atengdo prestada aos portadores de transtornos mentais devera priorizar o atendimento ambulatorial e em
consultérios, utilizando a internagéo psiquiatrica apenas como Ultimo recurso terapéutico e sempre que houver



indicagdo do médico assistente;

f) internagdo psiquiatrica: custeio integral de até 30 (trinta) dias de internacdo continuos ou ndo, nos 12 (doze)
meses de vigéncia, contados da data de ades&o do beneficiario ao plano, em regime de internacdo hospitalar
ou hospital-dia, em hospital integrante da rede prépria ou credenciada da Contratada;

v Ultrapassado o prazo de 30 (trinta) dias acima previsto, os atendimentos serdo realizados mediante
pagamento de coparticipagao estabelecida na clausula Mecanismos de Regulagéo;

v' Estdo cobertos os procedimentos clinicos ou cirlrgicos decorrentes de transtornos mentais, inclusive
aqueles necessarios ao atendimento das lesdes auto-infligidas;

g) hospital-dia para transtornos mentais é o recurso intermediario entre a internagao e o ambulatério, que deve
desenvolver programas de atencdo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a
internagdo convencional, e proporcionar ao beneficiario a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime
de internagao hospitalar.

h) a cobertura em hospital-dia para transtornos mentais, sera prestada de acordo com o previsto no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época do evento, e respeitadas as Diretrizes de
Utilizagao estabelecidas pela ANS.

33) todas as modalidades de interna¢do hospitalar em nimero ilimitado de dias (que necessitem de cuidados médicos
em ambiente hospitalar), incluindo centro de terapia intensiva ou similar, hospital dia e clinicas basicas e
especializadas integrantes da rede prépria ou credenciada da CONTRATADA, sendo vedada a limitagdo de prazo,
valor méximo e quantidade de internagdes, a critério do médico assistente;

34) despesas relativas a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentagdo do paciente durante o
periodo de internagao;

35) toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados;

36) cobertura do atendimento por outros profissionais de saude, de forma ilimitada durante o periodo de internagéo
hospitalar, quando indicado pelo médico assistente;

37) exames complementares indispensaveis ao controle da evolugao da doenca e elucidagao diagnostica, fornecimento
de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme
prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagao hospitalar e listados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época do evento;

38) orteses e préteses ligados aos atos cirdrgicos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS,
vigente a época do evento e regularizadas junto a ANVISA,;

d) é de responsabilidade do médico ou cirurgido dentista assistente a prerrogativa de determinar as
caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensoes) das drteses, proteses e materiais especiais — OPME
necessarios a execucdo dos procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS,
vigente a época do evento;

e) o profissional requisitante deve, quando assim solicitado pela operadora de plano de salde, justificar
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clinicamente a sua indicagdo 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; e

f) em caso de divergéncia entre o profissional requisitante e a operadora, a deciséo cabera a um profissional
escolhido de comum acordo entre as partes, através do mecanismo de junta médica, com as despesas arcadas
pela operadora.

tratamento das complicagdes clinicas e cirurgicas decorrentes de procedimentos né@o cobertos, tais como,
procedimentos estéticos, inseminagao artificial, transplantes ndo cobertos, entre outros, respeitada a segmentagdo
do plano, os prazos de caréncia, a Cobertura Parcial Temporaria — CPT e desde que o procedimento solicitado
conste do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento;

c) entende-se como complicagdo os eventos n&do previstos na realizagdo do tratamento ou os previstos que nao
acontecem de maneira sistematica;

d) Procedimentos necessarios ao seguimento de eventos excluidos da cobertura (como internagéo em leito de
parte integrante do procedimento inicial, nao havendo obrigatoriedade de sua cobertura por parte das
operadoras de planos de assisténcia a saude.

estdo cobertos 0s exames pré e pos-operatorios constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da
ANS, vigente a época do evento, relacionados as cirurgias cobertas ou n&o;

cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia conforme disposto na clausula de
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, Remogao e Reembolso;

¢ assegurada a cobertura de um acompanhante durante o periodo de internagdo, incluindo despesas com
acomodacdo e alimentagdo conforme dieta geral do hospital, nos casos abaixo; ressalvada contraindicagdo do
médico assistente e na internagéo em UTI ou similar, onde n&o é permitido 0 acompanhante.

a) criangas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos;

b) idosos a partir dos 60 (sessenta) anos de idade; e

¢) pessoas portadoras de deficiéncias.

as cirurgias odontolégicas buco-maxilo-faciais constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS,
vigente a época do evento, para segmentagéo hospitalar, realizadas por profissional habilitado pelo seu Conselho
de Classe e devidamente credenciado e integrante da rede prestadora de servicos da CONTRATADA, incluindo a
cobertura de exames complementares e fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentagdo, oOrteses, préteses e demais materiais, ligados ao ato
cirurgico, utilizados durante o periodo de internagao hospitalar;

cobertura da estrutura hospitalar necesséria a realizagdo dos procedimentos odontologicos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saulde da ANS, vigente a época do evento, para segmentacdo odontologica, passiveis
de realizagao em regime ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internacao hospitalar:

c) inclui a cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente habilitado pelo
respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza odontolégica, o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentagao,



utilizados durante o periodo de internagdo hospitalar. Os honorarios e materiais utilizados pelo cirurgiéo-
dentista ndo estao incluidos na cobertura do plano de saude;

d) a necessidade da internagdo por imperativo clinico que se impdem em funcdo das necessidades do
beneficiario, com vistas & diminuigao dos riscos decorrentes de uma intervengao, € determinada pelo cirurgido-
dentista, que ird avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizagdo do procedimento
odontoldgico, assegurando as condigbes adequadas para a execugdo dos procedimentos, assumindo as
responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados.

45) cobertura para remogao do paciente, comprovadamente necessaria e indicada pelo médico assistente, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos neste contrato, conforme
clausula de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, Remogéao e Reembolso;

46) procedimentos abaixo relacionados, considerados especiais, mesmo quando realizados ambulatoriamente, cuja
necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em nivel de internagao hospitalar e listados
no Rol de Procedimentos e Eventos em Salide da ANS, vigente a época do evento:

a. hemodialise e dialise peritoneal ambulatorial continua (CAPD);

b. quimioterapia oncoldgica ambulatorial, entendida como aquela baseada na administragdo de medicamentos
para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao
tratamento e adjuvantes que, independentemente da via de administragéo e da classe terapéutica necessitem,
conforme prescrigdo do médico assistente, ser administrados sob interven¢do ou superviséo direta de
profissionais de saude dentro de estabelecimento de Saude;

c. medicamentos de uso domiciliar para: terapia antineoplasica oral e os medicamentos para o controle de efeitos
adversos e adjuvantes relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso, conforme prescrigdo do
médico assistente, respeitadas as diretrizes de utilizagdo e Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS,
vigente a época do evento;

o

radioterapia: listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época do evento, para
segmentacdo ambulatorial e hospitalar;

e. hemoterapia;

h

nutrigdo parenteral ou enteral;

g. procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodinamica listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigente a época do evento;

=

embolizagdes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento;
i.  radiologia intervencionista;
j.  exames pré-anestésicos ou pré-cirlrgicos;

k. procedimentos de reeducacéo e reabilitagao fisica, listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS, vigente a época do evento;



I.  acompanhamento clinico no pds-operatério imediato, mediato e tardio dos pacientes submetidos a transplante
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época do evento, exceto o
fornecimento de medicagao de manutengao;

47) cirurgia plastica reconstrutiva de mama para o tratamento de mutilagdo decorrente de utilizagdo de técnicas de
tratamento de cancer, incluindo cirurgia da mama contralateral;

48) cirurgia plastica reparadora de 6rgaos e fungdes, listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS,
vigente a época do evento;

49) atendimento obstétrico acrescido dos procedimentos relativos ao pré-natal, assisténcia ao parto e puerpério,
observadas as especificacdes abaixo:

c) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo e sob guarda ou tutela do titular ou de seu
dependente inscrito no plano, durante os primeiros 30 (trinta) dias ap6s o parto ou 30 (trinta dias) da guarda ou
tutela, desde que o pai ou a mae do recém nascido tenham cumprido o prazo de caréncia maxima de 180 dias,
vedada alegagdo de doenca ou lesdo preexistente. Ultrapassado o prazo estabelecido, cessa a

responsabilidade da CONTRATADA guanto ao atendimento, salvo se o dependente estiver inscrito no plano,
conforme prevé a Clausula Condicdes de Admissao;

d) cobertura das despesas de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto, parto e pos-
parto imediato, incluindo: paramentagao, acomodacao e alimentagdo de acordo com a dieta geral do hospital;
ressalvada contraindicagdo do médico assistente e na internagdo em UTI ou similar, onde néo é permitido o
acompanhante;

v" entende-se como pds-parto imediato as primeiras 48 (quarenta e oito) horas apds o parto, salvo contra-
indicacdo do médico assistente ou até 10 dias, quando indicado pelo médico assistente;

50) transplante de cérnea e rim, observadas as especificagdes abaixo:

lll. nos transplantes de cornea e rim, as despesas de procedimentos vinculados, entendidos estes como

0s necessarios a realizagao do transplante, incluindo:

e. despesas assistenciais com doadores vivos;

f. medicamentos utilizados durante a internagao;

g. acompanhamento clinico no pés-operatério imediato, mediato e tardio, exceto medicamentos de
manutengao;

h. despesas de captagdo, transporte e preservagao dos érgaos na forma de ressarcimento ao SUS
(Sistema Unico de Saude).

IV. os transplantes de cérnea e rim provenientes de doador cadaver, conforme Rol de Procedimentos e Eventos
em Salde da ANS, vigente a época do evento, desde gue o beneficiario esteja cadastrado em uma das
Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgaos integrantes do Sistema Nacional de Transplantes.

51) transplantes aut6logos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS, vigente a época do evento;

52) transplante de medula 6ssea: alogénico e autologo, de acordo com o previsto no Rol de Procedimentos e Eventos
em Salde da ANS, vigente a época do evento, e respeitadas as Diretrizes de Utilizagao estabelecidas pela




ANS.
CLAUSULA 52 - EXCLUSAO DE COBERTURA

N&o gozam de cobertura, as despesas decorrentes de:

w) tratamento clinico ou cirurgico experimental, que:
v' empregam medicamentos, produtos para a satide ou técnicas nao registrados/nao regularizados no pais;
v

sdo considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina — CFM ou pelo Conselho Federal de
Odontologia- CFO; ou

v cujas indicacdes nao constem da bula/manual registrada na ANVISA (uso off-label).

x) procedimentos clinicos e cirurgicos para fins estéticos, bem como érteses e préteses para o0 mesmo fim,
ou seja, aqueles que ndo visam restauragdo parcial ou total da funcio de érgao ou parte do corpo
humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

y) inseminacgédo artificial entendida como técnica de reproducao assistida que inclui a manipulagao de
odcitos e esperma para alcancar a fertilizagdo, por meio de injecoes de esperma intracitoplasmaticas,
transferéncia intrafalopiana de gameta, doagao de odcitos, inducido da ovulagdo, concepgao péstuma,
recuperacao espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

z) métodos contraceptivos, nao previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a
época do evento.

aa) tratamento de rejuvenescimento ou para reducao de peso em clinicas de emagrecimento, spas, clinicas
de repouso e estancias hidrominerais;

bb) fornecimento de medicamentos e produtos para a salide importados ndo nacionalizados, sao aqueles

cc) fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar: aqueles prescritos pelo médico assistente
para administracdo em ambiente externo ao de unidade de saude (tais como: hospitais, ambulatérios,
clinicas), com exce¢do dos medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar, assim como
medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao
tratamento antineoplasico oral e/ou venoso;

dd) fornecimento de medicamentos prescritos durante a internagao hospitalar cuja eficacia e/ou efetividade
tenham sido reprovadas pela Comissdo Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS - CONITEC;

ee) fornecimento de préteses, Orteses e seus acessdrios nao ligados ao ato cirurgico: prétese como
qualquer dispositivo permanente ou transitério que substitua total ou parcialmente um membro, érgao
ou tecido, e drtese qualquer dispositivo permanente ou transitério, incluindo materiais de osteossintese,
que auxilie as fungbes de um membro, drgdo ou tecido, sendo nao ligados ao ato cirirgico aqueles
dispositivos cuja colocagio ou remogao nao requeiram a realizagao de ato cirtrgico;

ff) fornecimento de préteses, rteses e seus acessorios que nao constarem, na data do evento, na relagcao
constante no endereco eletronico da ANVISA na Internet (www.anvisa.gov.br);

gg) tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nao reconhecidos pelas
autoridades competentes;

hh) casos de cataclismo, querras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade competente;

ii) estabelecimentos para acolhimento de idosos e pessoas com deficiéncia ou necessidades especiais,
caracterizando atendimentos que nao necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

ji) transplantes, a excecdo dos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saiide da ANS, vigente a
época do evento;

kk) consultas e exames peridédicos, admissional, de retorno ao trabalho, de mudanca de fungido e

demissional, que sdo de responsabilidade do empregador conforme determina a NR 7 - Programa de

Controle Médico de Saude Ocupacional, do Ministério do Trabalho;




l) consultas, internagdes e demais atendimentos domiciliares;

mm) tratamentos odontoldgicos, exceto as cirurgias buco-maxilo-faciais previstos para segmentagao
hospitalar que necessitem de ambiente hospitalar e os procedimentos odontolégicos previstos para
segmentacgado odontoldgica passiveis de realizacdo ambulatorial, que por imperativo clinico necessitem
de ambiente hospitalar (listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época
do evento);

nn) os honordrios e materiais utilizados pelo cirurgido dentista, para os procedimentos previstos para
segmentacio odontoldgica, realizados em ambiente hospitalar por imperativo clinico;

00) remogcdes nao previstas na cldusula de “Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, Remocgio e
Reembolso” prevista em normativo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, vigente na data do
evento;

pp) todos os procedimentos médicos e hospitalares nao listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigente a época do evento;

qq) procedimentos cujo beneficidrio nao atenda as diretrizes de utilizacdo estabelecidas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigentes a época do evento;

rr) procedimentos realizados fora da area de abrangéncia geografica estabelecida neste contrato.

Paragrafo Primeiro. A CONTRATADA néo se responsabiliza pelo pagamento de despesas extraordinarias, sejam
realizadas pelo beneficiario internado ou seu acompanhante, como por exemplo: medicamentos nao prescritos
pelo médico assistente, ligacoes telefonicas, produtos de higiene e perfumaria diferentes dos disponibilizados
pelo hospital, alimentacao diferente da ofertada na dieta geral do hospital, etc.

Paragrafo Segundo. A responsabilidade pelo pagamento das despesas extraordinarias sera exclusivamente do
beneficiario, que devera efetuar o respectivo pagamento diretamente ao prestador do atendimento.

CLAUSULA 6% - DURAGAO DO CONTRATO

O inicio de vigéncia do contrato dar-se-a na data da assinatura pelo (a) CONTRATANTE ou conforme negociacdo entre
as partes, desde que até o inicio da vigéncia estabelecida nao tenha ocorrido nenhum pagamento.

Paragrafo Primeiro. A vigéncia para cada um dos beneficiarios, contudo, subordina-se ao recebimento pela
CONTRATADA do respectivo formulario cadastral, iniciando-se na data indicada no campo especifico daquele
documento.

Paragrafo Segundo. A CONTRATADA podera estabelecer uma data limite para recebimento dos formularios cadastrais,
a fim de que surtam efeitos no més subseqiiente, respeitadas as caréncias contratuais.

Paragrafo Terceiro. O presente contrato tem prazo de 12 (doze) meses de vigéncia.

Paragrafo Quarto. Alcangado o termo final de vigéncia inicialmente previsto, no siléncio das partes, o presente contrato
prorroga-se automaticamente por tempo indeterminado, sem cobranga de qualquer taxa ou valor, a titulo de renovag&o.

CLAUSULA 72 - PERIODOS DE CARENCIA

Para que possam beneficiar-se dos servigos, os beneficiarios devem cumprir os periodos de caréncia abaixo
relacionados, contados a partir da data da inscri¢do do beneficiario no plano:




CARENCIAS

e Urgéncia e Emergéncia 24 horas

e Consultas médicas 30 dias

e Exames: laboratoriais, anatomopatoldgicos e citoldgicos, raio - x simples e 30 dias
contrastados, eletrocardiograma, eletroencefalograma, ultrassonografia

e Consultas/sessoes de Fisioterapia 90 dias

e Parto a Termo 300 dias

e Consultas/Sessoes com: fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicélogo, 180 dias
nutricionista e psicoterapia

e Todos as demais coberturas 180 dias

Paragrafo Primeiro. No sera exigido o cumprimento dos periodos de caréncias nos contratos com numero de
participantes igual ou superior a 30 (trinta) beneficiarios, desde que o pedido de ingresso do titular e seus dependentes
no plano, seja formalizado a Contratada:

1. Em até 30 dias da celebragao do contrato; ou
2. Ematé 30 dias da vinculag&o do titular a pessoa juridica Contratante.

Paragrafo Segundo. O prazo de 30 dias da vinculagdo do titular a pessoa juridica contratante sera contado a partir do 1°
dia subsequente ao vencimento do contrato de experiéncia com prazo determinado.

Paragrafo Terceiro. Os beneficiarios titulares e dependentes que formalizarem o seu pedido de ingresso no plano fora
dos prazos acima previstos, independente do numero de participantes, cumprem os periodos normais de caréncias
estabelecidas neste contrato, exceto os dependentes recém-nascidos inscritos conforme Clausula Condigdes de
Admissé&o.

Paragrafo Quarto. Na eventualidade da redugéo do nimero de beneficiarios inscritos para menos de 30 (trinta), as novas
inclusdes, ainda que formalizadas dentro do prazo de 30 dias da vinculagdo do titular & pessoa juridica Contratante,
passam a cumprir as caréncias normais estabelecidas nesta clausula.

Paragrafo Quinto. Quando se tratar de beneficidrio(s) proveniente(s), de forma ininterrupta, de outro plano da
CONTRATADA em pré-pagamento, havera aproveitamento das caréncias j& cumpridas no plano anterior, ressalvadas as
modificagdes de cobertura, como nas hipdteses de ampliagao da area geografica ou acomodagado hospitalar superior.
Paragrafo Sexto. O direito ao atendimento na nova abrangéncia geografica ou acomodagéo hospitalar superior,
conforme o caso, s6 sera possivel apés o cumprimento das caréncias acima mencionadas.

CLAUSULA 8* - DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

O contrato coletivo observa as seguintes condigdes para coberturas de doengas ou lesdes preexistentes:

a. Numero de participantes menor que 30 (trinta) — Com andlise de Doenca e Lesao Preexistente; e

b. Nimero de participantes maior ou igual a 30 (trinta) - Sem analise de Doenga e Lesdo Preexistente, desde que o

pedido de ingresso do titular e seus dependentes no plano, seja formalizado a Contratada:

1. Em até 30 dias da celebragéo do contrato; ou



2. Ematé 30 dias da vinculag&o do titular a pessoa juridica Contratante.

0O prazo de 30 dias da vinculagdo do titular a pessoa juridica contratante sera contado a partir do 1° dia subsequente ao
vencimento do contrato de experiéncia com prazo determinado.

Paragrafo Primeiro. Os beneficiarios titulares e dependentes inscritos fora dos prazos acima previstos, independente do
numero de participantes no contrato, ficam sujeitos a analise de Doenca e Lesao Preexistente, exceto os dependentes
recém-nascidos e menores de 12 anos: tutelados, sob guarda, adotados e com reconhecimento de paternidade, inscritos
conforme Clausula Condi¢cdes de Admissao.

Paragrafo Segundo. Na eventualidade da reducdo do numero de beneficiarios inscritos para menos de 30 (trinta), as
novas inclusdes, ainda que formalizadas dentro do prazo de 30 dias da vinculagdo do titular a pessoa juridica
Contratante, ficam sujeitas a analise de Doenga ou Lesdo Preexistente.

Paragrafo Terceiro. Os beneficiarios titulares e dependentes devem preencher e assinar o formulario de Declaragdo de
Saude, observadas as condicbes e regras da Agéncia Nacional de Saude Suplementar estabelecidas em normativos
vigentes na data da contratagdo do plano ou inscrigdo de dependente(s).

Paragrafo Quarto. No preenchimento da declaragdo de salde, os beneficiarios titulares e dependentes devem registrar
sua atual condigdo de salde e eventuais doencgas ou lesdes preexistentes, de que saibam ser portadores ou sofredores
no ato da contratagdo do plano de saude e na inscrigdo de dependentes. Assegurado o direito de fazer a entrevista
qualificada, sem 6nus financeiro, por um médico indicado pela CONTRATADA, pertencente a rede cooperada da mesma,
ou por outro médico de sua escolha, ndo pertencente a rede cooperada da CONTRATADA, devendo neste caso, assumir
o Onus financeiro da entrevista.

Paragrafo Quinto. O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficiario para o correto preenchimento da
Declaragdo de Saude, onde s&o declaradas as doengas ou lesdes que o beneficiario saiba ser portador ou sofredor, no
momento da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a salde, além de esclarecer questdes relativas aos
direitos de cobertura e conseqiiéncias da omisséo de informagdes.

Paragrafo Sexto. Com base na avaliagdo das declaragdes de salide, a CONTRATADA podera solicitar aos beneficiarios,
a realizagdo de uma pericia médica com um profissional indicado pela CONTRATADA, que podera ser ou ndo
acompanhada de exame. Os custos do médico e dos exames, neste caso, ficam por conta da CONTRATADA.

Paragrafo Sétimo. Quando for necessaria a realizacdo de exames complementares para auxiliar na avaliagdo do médico
perito, sera entregue aos beneficiarios uma guia para realizagdo destes exames. O resultado deve acompanhar a
Declaragdo de Saude a ser entregue ao médico durante a avaliagao.

Paragrafo Oitavo. Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaragdo expressa do
beneficiario, a existéncia de doenga ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirlirgicos, uso de leitos de alta
tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA oferecera ao beneficiario, obrigatoriamente, a
Cobertura Parcial Temporaria.

a) Cobertura Parcial Temporaria (CPT): Consiste na suspensdo pelo prazo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro)
meses, da cobertura de eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade, listados
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, relacionados as doencas e
lesbes preexistentes, declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal, consoante especificacdes do “Anexo
de Exclusbes por Preexisténcia”, contados a partir da contratacdo ou da ades&o ao plano. Findo o prazo de até 24




(vinte e quatro) meses da contratagdo ou adesdo ao plano, a cobertura assistencial passara a ser integral, conforme
a segmentacao contratada, prevista na Lei n® 9.656, de 1998 e resolugdes.

Paragrafo Nono. A Cobertura Parcial Temporaria sera formalizada através da assinatura do Termo de Formalizagdo da
Cobertura Parcial Temporaria, que sera anexada ao presente contrato. Os procedimentos de alta complexidade em
periodo de Cobertura Parcial Temporaria encontram-se especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da
ANS, disponivel no site www.ans.gov.br.

Paragrafo Décimo. Se na contratacdo ou ades&o ao plano, tiver sido constatada a existéncia de doenga ou lesdo
preexistente do beneficiario e a CONTRATADA deixar de oferecer no momento da ades&o contratual a Cobertura Parcial
Temporaria, ndo cabera alegacdo de omissao de informagdo na Declaragdo de saude e nem aplicagdo posterior de
Cobertura Parcial Temporaria.

Paragrafo Décimo Primeiro. A CONTRATADA podera comprovar o conhecimento prévio do beneficiario sobre sua
condicdo de saude quanto a doenga ou les&o preexistente durante o periodo de 24 meses, contados a partir da inscri¢éo
do beneficiario no plano. N&o cabera a alegacdo de omissdo de doenga ou leséo preexistente caso a CONTRATADA
tenha realizado qualquer tipo de exame ou pericia médica para admissao do beneficiario, no plano.

Paragrafo Décimo Segundo. A omissao da doenca ou lesdo preexistente na época da contratacdo ou adesdo ao plano
podera ser caracterizada como comportamento fraudulento do beneficiario, cabendo a CONTRATADA o énus da prova
do conhecimento prévio do beneficiario da doenca ou lesdo preexistente na contratagéo do plano. E vedada a negativa
de cobertura assistencial, assim como a suspensao ou rescisdo unilateral do contrato em raz&o da omissao de doenca ou
lesdo preexistente, até a publicagdo do encerramento do processo administrativo pela ANS.

Paragrafo Décimo Terceiro. A CONTRATADA ird comunicar ao beneficiario a alegagdo de omissdo de doenca ou leséo
preexistente ndo declarada na ocasido da contratagdo ou adesdo ao plano, através do Termo de Comunicagao e
oferecera obrigatoriamente ao beneficiario a Cobertura Parcial Temporaria, pelos meses restantes até completar 24
meses da assinatura ou ades&o ao plano. Em caso de recusa do beneficiario, por uma das opgdes oferecidas pela
CONTRATADA, esta solicitara a abertura do processo administrativo diante da ANS por indicio de fraude.

Paragrafo Décimo Quarto. Apds o recebimento da comunicagdo e recusa do beneficiario, a CONTRATADA
encaminhard a documentagao pertinente a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, requerendo abertura de
processo administrativo para verificagdo da sua procedéncia ou ndo. A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer
documentagéo para comprovar a omissao de doenga ou lesdo preexistente.

Paragrafo Décimo Quinto. Comprovada a alegagao de omissdo de doenca ou les&o preexistente, o beneficiario e o(a)
CONTRATANTE passam a ser responsaveis pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médica
hospitalar, relacionadas com a doenca ou les&o preexistente que seriam objeto de Cobertura Parcial Temporaria, a partir
do momento de sua notificagdo, além da exclusdo do beneficiario que foi parte do processo de omissao.

CLAUSULA 97 - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, REMOGAO E REEMBOLSO

O atendimento de urgéncia, emergéncia, remocdo e reembolso observara as condigdes abaixo e atualizagbes
estabelecidas em normativos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, vigentes na data do evento.

| - Atendimento de urgéncia e emergéncia:



Para efeito da presente clausula, considera-se:

a) Emergéncia: os atendimentos que implicarem em risco imediato de morte ou de lesdes irreparaveis para o
paciente, caracterizado em declaragdo do médico assistente;
b) Urgéncia: os atendimentos resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no processo gestacional.

Paragrafo Primeiro. Apos 24 (vinte e quatro) horas da inscricdo do beneficiario no plano (titular ou dependente,
conforme 0 caso), € assegurada a cobertura dos procedimentos de urgéncia e emergéncia, inclusive para aqueles gue
envolvam internacdo hospitalar.

Paragrafo Segundo. Quando envolver acordo de cobertura parcial temporaria, por doencas e lesdes preexistentes,
a cobertura do atendimento de urgéncia e emergéncia para os eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e
procedimentos de alta complexidade listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do
evento, e relacionados a doencas ou lesdo preexistente ficam limitados as primeiras 12 (doze) horas em regime
ambulatorial. Se, na continuidade do atendimento, for necessaria a realizagdo de procedimentos cirlrgicos, ou uso de
leitos de alta tecnologia ou a realizagao de procedimentos de alta complexidade relacionados a doenga ou les&o
preexistente em periodo de cobertura parcial temporaria exclusivos da cobertura hospitalar, a responsabilidade financeira
da CONTRATADA cessara a partir da internacéo, ainda gue ela se efetive dentro do periodo de 12 horas e assegurara a
remogao nas condicdes previstas no inciso abaixo.

Il - Remogao:

A CONTRATADA garantira a cobertura da remogao do paciente nas situagdes abaixo descritas, em ambulancia com os
recursos necessarios a fim de garantir a manutengéo da vida, para outro hospital.

Paragrafo Primeiro. Apés atendimentos classificados como urgéncia ou emergéncia a CONTRATADA garantira a
cobertura da remogéo do paciente nas seguintes situagdes:

3. se caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos da unidade para continuidade do atendimento, a
CONTRATADA garantirda a sua remogdo para uma unidade hospitalar propria ou contratada, mais
proxima, que disponha dos recursos necessarios para o atendimento, sem oénus para o(a)
CONTRATANTE; e

4. quando for necesséria a realizacdo de eventos cirlrgicos, ou uso de leitos de alta tecnologia ou a realizagéo de
procedimentos de alta complexidade relacionados a doenca ou lesdo preexistente em periodo de cobertura
parcial temporaria, cabera a CONTRATADA o énus e a responsabilidade da remocao do paciente para uma
unidade do SUS mais préxima, que disponha dos recursos necessarios para garantir a continuidade do
atendimento. A responsabilidade da Operadora s6 cessara apds o efetivo registro do paciente na Unidade do
Sistema Unico de Satde — SUS.

Paragrafo Segundo. Quando envolver acordo de cobertura parcial temporaria € 0 paciente ou seus responsaveis
optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade néo
integrante do SUS, a CONTRATADA estara desobrigada da responsabilidade médica e do énus financeiro da remocao.

Paragrafo Terceiro. Nos casos de remog¢&o para uma unidade do SUS, quando ndo possa haver remogao por risco de
morte, estando o beneficiario em periodo de cobertura parcial temporaria, o(a) CONTRATANTE e o prestador do
atendimento devem negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se,
assim, a CONTRATADA desse 6nus.



Paragrafo Quarto. A CONTRATADA garantira a remogao do beneficiario gue tiver cumprido o periodo de caréncias para
internacdo hospitalar, mediante autorizacdo do médico assistente e consentimento do préprio beneficiario ou de seu
responsavel. A remocao sera assegurada nas situacdes abaixo descritas:

3) Quando o beneficiario estiver dentro da &rea de atuacao e abrangéncia de cobertura do plano de saude:

e) De hospital ou pronto atendimento do SUS, para um hospital da rede vinculado aoc respectivo plano de salde;

f)  De hospital ou pronto atendimento particular ou publico, ndo integrante da rede da operadora, para um hospital
da rede vinculado ao respectivo plano de saude;

g) De hospital ou pronto atendimento da rede do respectivo plano de salde, para outro hospital da rede, vinculado
ao respectivo plano de saude mais proximo, quando caracterizada pelo médico assistente, a falta de recursos
para continuidade de atengao ao beneficiario na unidade de salde de origem.

h) De clinica ou consultério publico ou privado para um hospital da rede vinculado ao respectivo plano de
saude, somente em caso de indisponibilidade ou inexisténcia de unidade hospitalar ou pronto
atendimento no municipio onde o paciente foi atendido, conforme regras estabelecidas na Resolugdo
Normativa da Agéncia Nacional de Saide Suplementar vigente na data do evento.

4) Quando o beneficiario estiver fora da area de atuacao e abrangéncia de cobertura do plano:

¢) de hospital ou pronto-atendimento privado ou publico, localizado fora da area de atuagéo do respectivo plano de
saude, para hospital credenciado e vinculado ao respectivo plano de salde apto a realizar o devido atendimento,
quando o evento que originou a necessidade do servigo tenha ocorrido dentro da area de atuagao do
plano de saude.

d) de hospital ou pronto-atendimento privado ou publico, localizado fora da area de atuagéo do plano de saude,
para hospital credenciado na area de atuagéo e abrangéncia de cobertura e vinculado ao respectivo plano de
saude apto a realizar o devido atendimento, em caso de indisponibilidade ou inexisténcia de unidade
hospitalar ou pronto atendimento no municipio demandado pelo beneficiario e/ou area de atuagdo do
plano, conforme regras estabelecidas na Resolugdo Normativa da Agéncia Nacional de Salde Suplementar
vigente na data do evento.

Paragrafo Quinto. Quando o paciente estiver internado em uma unidade hospitalar, que ndo possua o recurso para
realizar determinados exames ou procedimentos, indispensaveis para controle da evolugéo da doenca e elucidagdo
diagnostica, a CONTRATADA garantira a sua remogado para outro estabelecimento.

Il - Reembolso:
Considerando que o referido plano de salide ndo possui caracteristica de livre escolha de prestadores para

atendimento, os beneficiarios inscritos pelo(a) CONTRATANTE terdo assegurado o direito ao reembolso de
atendimento somente nas situagoes e condi¢des abaixo, quando devidamente comprovados:

atendimento de urgéncia e emergéncia:

¢) Quando nao for possivel a utilizaco de servicos préprios, contratados ou credenciados pela CONTRATADA gue




fazem parte da rede de atendimento do respectivo plano e desde que o atendimento tenha sido realizado dentro
da area de abrangéncia geografica e atuacéo do plano.

d) O reembolso sera nos limites das obrigacdes contratuais, observadas as caréncias, cobertura parcial temporaria,
area de abrangéncia e atuagéo do plano, segmentagéo e Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS
vigente a época do evento. O valor sera de acordo com os valores praticados pela CONTRATADA junto a rede
de prestadores do respectivo plano.

Paragrafo Segundo. Reembolso em caso de inexisténcia ou indisponibilidade de prestador em conformidade com
a Resolugdo Normativa n® 259 ou outra norma que venha a substitui-la, para o atendimento de urgéncia e emergéncia
elou eletivo, conforme abaixo:

c) Atendimento de urgéncia ou emergéncia: em caso de inexisténcia ou indisponibilidade de prestador de
servico assistencial da rede de atendimento do plano no municipio onde foi realizado o atendimento, desde que
0 municipio faga parte da area de abrangéncia e atuacéo do plano.

d) Atendimento eletivo em caso de inexisténcia ou indisponibilidade de prestador de servigo assistencial, do
respectivo plano no municipio onde foi requerido o atendimento pelo beneficiario, desde que:

4. O beneficiario ou seu responsavel tenham comunicado previamente a CONTRATADA, através de um dos
canais indicados no verso do cartdo do plano de saude, quanto a necessidade de atendimento e dificuldade
de agendamento em raz&o da inexisténcia ou indisponibilidade de prestador de servigo assistencial da rede
de atendimento deste plano;

5. A CONTRATADA nao tenha assegurado o atendimento solicitado pelo beneficidrio ou responsavel nos
prazos e condicdes estabelecidas pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar em normativos vigentes;

6. O municipio onde foi realizado o atendimento faga parte da area de abrangéncia e atuagéo do plano.

Paragrafo Terceiro. O atendimento eletivo solicitado serd assegurado pela CONTRATADA nos prazos e condicdes
estabelecidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar em normativos vigentes na data da demanda, em gqualguer
prestador ou médico da rede assistencial do plano, habilitado para o atendimento e, ndo necessariamente, um prestador
ou médico especifico escolhido pelo beneficiario.

Paragrafo Quarto. A contagem do prazo para garantia do atendimento, se inicia na data da solicitagdo do servigo ou
atendimento mediante contato do beneficiario ou responsavel com a CONTRATADA/OPERADORA.

Paragrafo Quinto. A solicitacio de reembolso, devera ser formalizada pelo (a) CONTRATANTE ou beneficiario, junto a
CONTRATADA no prazo maximo de 1(um) ano da data do atendimento ou da alta. Devera ser anexada a respectiva
solicitagdo a documentacdo original relativa as despesas efetuadas (cdpia da conta do atendimento, documento fiscal
que devera conter CNPJ/CPF do profissional ou estabelecimento que realizou o atendimento). Necessario apresentar
também:

c) Em caso de atendimento de urgéncia ou emergéncia: declaracdo do médico assistente atestando e
comprovando que se tratava de uma situagéo de urgéncia ou emergéncia; ou

d) Em caso de atendimento eletivo: nimero do protocolo fornecido pela CONTRATADA na solicitagdo de servigo
ou atendimento realizado pelo beneficiario ou responsavel.



Paragrafo Sexto. A CONTRATADA tera o prazo adicional méaximo de 30 (trinta) dias para analise da documentagéo e
eventual reembolso do valor devido, descontadas as coparticipagdes previstas na clausula Mecanismos de Regulagao.

CLAUSULA 10 - MECANISMOS DE REGULAGAO

Para realizagao das coberturas assistenciais contratadas, os beneficiarios devem observar os mecanismos de regulagéo
adotados pela CONTRATADA, para gerenciar e regular a demanda de utilizagdo de servigos prestados. Observando
ainda, as atualizacdes estabelecidas em normativos da Agéncia Nacional de Salde Suplementar, vigentes na data do
evento.

l. Coparticipagao

E a participagdo financeira na despesa assistencial a ser paga pelo beneficiario, apds a realizacdo dos procedimentos e
condi¢Oes abaixo, observados os limites estabelecidos nos normativos vigentes.

Paragrafo Primeiro. Os atendimentos ser&o realizados mediante coparticipagdo de 50% (cingiienta por cento) do custo
dos servicos abaixo listados, limitados a um valor méximo de R$ 130,00 (cento e trinta reais) por servigo realizado:

a) consulta de puericultura, demais consultas médicas em consultério e pronto socorro;

b) exames e procedimentos de diagnose, realizados em consultdrios médicos, clinicas, laboratérios e hospitais em
regime ambulatorial, incluindo materiais, medicamentos, honorérios e taxas relacionadas a execugao do exame;

c) consultas/sessdes realizadas por profissionais de saude, previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS, vigentes a época do evento, tais como: fisioterapia, acupuntura, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional,
psicologo, nutricionista e psicoterapia, realizadas em regime ambulatorial, incluindo materiais, medicamentos,
honorarios e taxas relacionadas a execugdo dos procedimentos.

d) Terapia antineoplasica oral de uso domiciliar e os medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de
uso domiciliar relacionados ao tratamento antineoplasico. A incidéncia da coparticipagéo sera por cada medicamento
solicitado e fornecido.

Paragrafo Segundo. Sempre que houver uma atualizacdo do rol de procedimentos e eventos em salde, publicada pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, e forem inclusos procedimentos e/ou medicamentos, ndo listados acima e
também nao contemplados no rol anterior, incidira a cobranga de coparticipagéo sobre as novas coberturas ambulatoriais
incluidas.

Paragrafo Terceiro. Na internacéo psiquiatrica, caso sejam ultrapassados os prazos definidos na clausula de Coberturas
e Procedimentos Garantidos, havera controle mediante coparticipacéo, equivalente a R$ 26,00 (vinte e seis reais) por
diaria efetivamente realizada, estando esta limitada ao valor maximo de 50% (cinquenta por cento) do valor total da conta.

Paragrafo Quarto. Os valores serdo reajustados anualmente conforme condi¢des estabelecidas na Clausula de
Reajuste.

Paragrafo Quinto. Os valores apurados a titulos de coparticipacdo serdo cobrados com a mensalidade do plano de
saude.

Paragrafo Sexto. A inadimpléncia dos valores apurados a titulos de coparticipagdo sujeitara 0 CONTRATANTE as
mesmas penalidades impostas & inadimpléncia das mensalidades.



Il. Cartdo De Identificagao

A CONTRATADA fornecera ao beneficiario titular e respectivos dependentes o cartdo individual de identificagdo, com
prazo de validade, e cuja apresentagdo, acompanhada de documento de identidade oficialmente reconhecido, assegura o
gozo dos direitos e vantagens deste contrato.

Paragrafo Primeiro. Antes da primeira utilizagao do cartéo, inclusive nas renovagdes, este devera ser desbloqueado pelo
beneficiario titular do plano, conforme orientagdes constantes na etiqueta do cartdo.

Paragrafo Segundo. Em caso de exclusdo de beneficiarios, rescisao, resolugéo ou resilicao deste contrato, é obrigacao
do(a) CONTRATANTE devolver os respectivos cartdes individuais de identificacéo, sob pena de responder pelos
prejuizos resultantes de seu uso indevido.

Paragrafo Terceiro. Ocorrendo a perda ou extravio do cartédo individual de identificacdo, o(a) CONTRATANTE devera
comunicar imediatamente a CONTRATADA, por escrito, sob pena de responder pelos prejuizos que advierem de sua

reajustado conforme condigdes estabelecidas na Clausula de Reajuste.

lll. Condigbes de Atendimento e Autorizagdo Prévia

Os servigos contratados seréo prestados na forma abaixo descrita e a autorizagéo prévia ocorrera de forma a viabilizar o
cumprimento dos prazos de atendimentos estabelecidos em normativos da Agéncia Nacional de Salde Suplementar,
vigentes na data da solicitagao.

Paragrafo Primeiro. A CONTRATADA autorizara medicamentos e materiais (inclusive drteses e proteses cirurgicas) de
preferéncia nacionais, com certificados de boas praticas, conforme exigéncia da ANVISA, (somente autorizando 0s
importados nacionalizados, caso ndo existam similares nacionais). As eventuais divergéncias serdo dirimidas pelo
mecanismo de junta médica, abaixo previsto.

Paragrafo Segundo. A CONTRATADA podera divergir da solicitacdo do médico assistente ou do cirurgido dentista
assistente, utilizando-se de Junta Médica (constituida pelo médico ou cirurgido dentista solicitante, médico da operadora
e por um terceiro profissional, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima nomeados, sendo 0s honorarios
do terceiro médico custeados pela CONTRATADA) conforme previsto em normativo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar vigente na data do evento, tendo como base os protocolos médicos oficiais e medicina baseada em
evidéncia.

Paragrafo Terceiro. O atendimento e autorizagdo observara:

. Consultas Médicas: Os beneficidrios sdo atendidos no consultério dos médicos cooperados, indicados na
relacdo divulgada pela CONTRATADA, observado o horario normal de seus consultérios e com agendamento
prévio. As consultas em pronto socorro na rede credenciada serédo prestadas pelo médico que estiver de plantao;

ll.  Consultas/Sessoes com: fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicélogo e nutricionista:
sao realizadas pelos profissionais credenciados ou contratados que integram a rede prestadora de servicos da
CONTRATADA, mediante solicitagdo/indicagao escrita do médico assistente e apresentagdo da Guia de Solicitagao
de Servicos com autorizagdo prévia da CONTRATADA, respeitado o limite de uso estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS e diretrizes de utilizagao, vigentes a época do evento;

[ll.  Sessbes de psicoterapia: sdo realizadas pelos profissionais cooperados, credenciados ou contratados que



VI.

VII.

VIIL.

integram a rede prestadora de servicos da CONTRATADA, mediante solicitago/indicacdo escrita do médico
assistente e apresentacdo da Guia de Solicitagdo de Servicos com autorizagdo prévia da CONTRATADA,
respeitado o limite de uso estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS e diretrizes de
utilizag&o, vigentes a época do evento;

Atendimentos ambulatoriais, internagdes clinicas, cirirgicas e obstétricas: sdo realizados por médicos
cooperados nos estabelecimentos de saude que integram a rede prestadora de servicos da CONTRATADA,
mediante apresentacdo da Guia de Solicitagdo de Servigos, emitida pelo médico assistente ou cirurgido dentista,
previamente autorizada pela CONTRATADA (salvo nas hipoteses de urgéncia ou emergéncia), respeitado o Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde da ANS e diretrizes de utilizagdo (quando houver), vigentes a época do
evento. Em caso de divergéncia médica, sera aplicado mecanismo de junta médica acima previsto;

Os exames complementares e servigos auxiliares: devem ser executados nos prestadores de servicos que
integram a rede prestadora de servicos da CONTRATADA, mediante apresentagdo da Guia de Solicitagdo de
Servigos, emitida pelo médico assistente ou cirurgido dentista, previamente autorizada pela CONTRATADA,
respeitado o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS e diretrizes de utilizagdo (quando houver),
vigentes a época do evento;

Cirurgia buco-maxilo-facial: é realizada por profissional devidamente habilitado e integrante da rede de
prestadores de servicos da CONTRATADA, mediante apresentacdo da Guia de Solicitagdo de Servigos, emitida
pelo médico assistente ou cirurgido dentista, previamente autorizada pela CONTRATADA (salvo nas hipéteses de
urgéncia ou emergéncia);

Medicamentos de uso domiciliar para: terapia antineoplasica oral e os medicamentos para o controle de
efeitos adversos e adjuvantes relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso: o fornecimento
sera indicado pela CONTRATADA, mediante apresentagao da Guia de Solicitagdo de Servigo e Receituario, ambos
emitidos pelo médico assistente e previamente autorizados pela CONTRATADA, respeitado o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS e diretrizes de utilizag&o, vigentes a época do evento.

Terapia imunobioldgica endovenosa ou subcutanea para tratamento de artrite reumatoide: a CONTRATADA
indicara o fornecimento e/ou estabelecimento para realizagdo do servico, mediante apresentacdo da Guia de
Solicitagdo de Servigo e Receituario, ambos emitidos pelo médico assistente e previamente autorizados pela
CONTRATADA, respeitado o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS e diretrizes de utilizag&o,
vigentes a época do evento.

Paragrafo Quarto. As regras acima nao se aplicam ao servigo de urgéncia ou emergéncia, estando assegurado liberagéo
imediata dos procedimentos.

Paragrafo Quinto. Nos casos de urgéncia e emergéncia, 0 beneficiario, ou quem responda por ele, tera o prazo de 2
(dois) dias Uteis, contados a partir da data de internagao, para providenciar a autorizacdo da CONTRATADA, sob pena da
CONTRATADA nao se responsabilizar por qualquer despesa.

Paragrafo Sexto. Para realizacdo de procedimentos que necessitem de autorizagdo prévia, o beneficiario, ou quem
responda por ele, deve dirigir-se a um escritério de autorizagdo na (VENCEDORA DO CERTAME) mais proxima, munido
de cartéo de identificagdo do plano, carteira de identidade e a guia com a solicitagdo do procedimento.

Paragrafo Sétimo. Sempre que houver dificuldade no agendamento do servico ou atendimento, seja por
indisponibilidade ou inexisténcia de prestador de servigo assistencial da rede de atendimento do plano, o beneficiario ou




seu responsavel devera comunicar a CONTRATADA, através do telefone informado no verso do cartdo do plano de
saude, para o agendamento do atendimento, observadas as regras abaixo:

c) O atendimento solicitado sera assegurado pela CONTRATADA em municipio integrante da area de abrangéncia e
atuagdo do plano, nos prazos e condigdes estabelecidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar em
normativos vigentes na data da solicitagdo, em qualquer prestador ou médico da rede assistencial do plano,
habilitado para o atendimento e, ndo necessariamente, um prestador ou médico especifico escolhido pelo
beneficiario;

d) A contagem do prazo para garantia do atendimento, se inicia na data da solicitagdo do servigco ou atendimento pelo
beneficiario ou responsavel a CONTRATADA.

Paragrafo Oitavo. Os beneficiarios com mais de 60 (sessenta) anos, gestantes, lactantes, lactentes e criangas até 5
(cinco) anos tém prioridade na marcagao de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos em relagdo aos demais
beneficiarios.

Paragrafo Nono. Os servigos ora contratados sdo prestados exclusivamente pelos profissionais e entidades constantes
na relagdo divulgada no Guia eletronico através do sitio (DA VENCEDORA DO CERTAME), sob a indicagao de Rede
NAO04. O plano nao inclui quaisquer prestadores néo integrantes da lista do “site”, conforme previsto na Clausula
Condigoes Gerais.

Paragrafo Décimo. Em cumprimento ao disposto na Resolugdo Normativa n® 365/14, da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS) ou outra que a substitua. Informamos que as substituicdes de prestadores ndo hospitalares ocorridas
na rede assistencial acima mencionada ficardo disponiveis através do enderego: (DA VENCEDORA DO CERTAME) e na
Central de Atendimento da Operadora que podera ser contatada através do telefone informado no cabegalho deste
contrato e verso do cartdo.

Paragrafo Décimo Primeiro. A manutencdo da rede hospitalar implica em compromisso com os beneficiarios e devem
observar as normas abaixo estabelecidas no art. 17 da Lei 9656/98:

VI.  E facultada a substituicio de entidade hospitalar, desde que por outro equivalente e mediante comunicagdo aos
beneficiarios e a ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes
de rescisdo por fraude ou infrago das normas sanitarias € fiscais em vigor.

VIl.  Na hipétese da substituicio do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da CONTRATADA durante
periodo de internagdo do beneficiario, o estabelecimento obriga-se a manter a internagdo e a CONTRATADA, a
pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério médico, na forma do contrato.

VIIl.  Nos casos de substituicdo ou suspenséo temporaria do estabelecimento hospitalar em decorréncia de
intervencdo publica, sanitaria ou fiscal, a CONTRATADA arcara com a responsabilidade pela transferéncia do
beneficiario internado para outro estabelecimento equivalente, garantindo a continuagdo da assisténcia, sem
6nus adicional para o beneficiario.

IX.  Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por redugéo ou substituicdo por vontade da CONTRATADA,
esta devera solicitar a ANS autorizagdo expressa para redimensionamento de rede e posteriormente devera
comunicar ao CONTRATANTE.

X. A redugao do numero de prestadores da rede do plano n&o implica em qualquer direito de reducdo dos valores
de mensalidade fixados.



CLAUSULA 112 - FORMAGAO DE PREGO E MENSALIDADE

Trata-se de um plano de assisténcia a salide com os valores pré-estabelecidos para contraprestagao pecuniaria mensal,
a ser paga pelo (a) CONTRATANTE, antes e independentemente da efetiva utilizagio das coberturas contratadas.

Paragrafo Primeiro. Ndo podera haver distingdo quanto ao valor da contraprestagéo pecuniaria entre os beneficiarios
que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles ja vinculados, ressalvados os beneficiarios inscritos na condigcdo de
demitido ou aposentado, conforme artigos 30 e 31 da Lei 9656/98 que deverdo adotar o valor integral estabelecido na
tabela de pregos/custos com 10 (dez) faixas etarias quando o contrato de ativos adotar o critério de aglutinacdo de faixas
etérias com preco unico ou inferior a 10 (dez) faixa etarias ou houver participacdo do empregador no custeio do plano.

Paragrafo Segundo. O (A) CONTRATANTE pagara a CONTRATADA por beneficiario inscrito:

c) atitulo de inscricdo e mensalidade, os valores relacionados na Proposta de Contratacdo; e
d) as coparticipacdes previstas na Clausula Mecanismos de Regulagao.

Paragrafo Terceiro. A pessoa juridica CONTRATANTE, independente da participagéo total ou parcial no custo da
mensalidade, fica responsavel pelo pagamento integral dos valores a que se refere esta clausula, até o quinto dia util de
cada més.

Paragrafo Quarto. Os beneficiarios inscritos no plano na condigao de demitido ou aposentado, conforme previsto nos
artigos 30 e 31 da Lei 9656/98, ficam responsaveis pelo pagamento integral dos valores a que se refere esta clausula.

Paragrafo Quinto. O valor da coparticipagdo dos beneficiarios nos custos assistenciais, quando for o caso, se dara pela
aplicagdo do percentual e/ou quantias previstas sobre a tabela de referéncia da CONTRATADA, vigente na data do
vencimento da fatura, que considerara os custos dos servigos executados.

Paragrafo Sexto. O extrato de servigos prestados fornecido pela CONTRATADA destina-se a identificar a utilizagao e a
respectiva participacdo nos custos dos beneficiarios. Se houver dividas quanto as informagdes do extrato de servigos
prestados, o(a) CONTRATANTE pode solicitar a CONTRATADA os esclarecimentos necessarios.

Paragrafo Sétimo. Se a CONTRATANTE n&o receber documento que possibilite realizar o pagamento de sua obriga¢éo
até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo diretamente 8 CONTRATADA, para que néo se sujeite a
consequéncia da mora.

Paragrafo Oitavo. Ocorrendo impontualidade no pagamento das prestacdes, serdo cobrados juros de mora de 1% (um
por cento) ao més e multa de 2% (dois por cento) incidente sobre o valor do débito atualizado.

Paragrafo Nono. Tratando-se de contrato na modalidade de pré-pagamento, ainda que ndo haja utilizagdo efetiva dos
servicos no periodo de inadimpléncia, permanecera o(a) CONTRATANTE e/ou os beneficiarios inscritos na condigdo de
demitido ou aposentado responsavel pelo pagamento das respectivas parcelas e das coparticipacdes relativos aos
atendimentos realizados.

Paragrafo Décimo. A CONTRATADA reserva-se o direito de realizar a cobranca em decorréncia de coparticipacdo em
até 60 dias apds o recebimento da cobranca relativa ao servico realizado.

Paragrafo Décimo Primeiro. Em atengéo ao disposto no § 1° do artigo 15 da RN n° 279, de 2011, foi adotado o seguinte
critério para a determinagao do prego Unico e da participagdo do empregador:



d) O critério adotado para definigéo de prego Unico ou para aglutinagdo inferior a 10 faixas etarias tem como base o
célculo da receita média per capita do intervalo de faixas a serem unificadas. Sobre a receita per capita
calculada ha também um acréscimo de 0,5% (zero virgula cinco por cento) para cada faixa etaria aglutinada, a
titulo de margem de seguranga, em virtude do risco de alteragéo na idade média do grupo apés a contratagéo e
para compensar a perda dos reajustes por mudanga de faixas etérias que ocorreriam anualmente.

e) O calculo da receita média per capita das faixas que serdo aglutinadas é realizado através da média simples,
obtida da seguinte forma: soma-se o valor da mensalidade de cada um dos beneficidrios a serem inscritos nas
faixas etarias que serdo unificadas, obtendo a receita total desse grupo, que € dividida pelo nimero total de
beneficiarios dessas faixas.

f) A participagdo do empregador no custeio do plano de salde se dard conforme descrito na Proposta de
Contratacdo, campo rateio de custos.

CLAUSULA 12° - REAJUSTE

Os valores das contraprestagdes pecuniarias definidas na Proposta de Contratacédo e na tabela de precos para as novas
adesdes deste contrato, bem como as verbas a que se refere a Clausula Mecanismos de Regulagao serdo reajustados a
cada 12 (doze) meses conforme parametros abaixo:

IV. Contrato com 30 (trinta) ou mais beneficiarios:

d) Reajuste conforme a variacdo positiva do IGPM (indice Geral de Pregos de Mercado — FGV), ou por outro indice
que o substitua no caso de sua extingdo, acumulado no periodo de analise do contrato (a cada doze meses,
contados a partir do inicio da vigéncia), somado ao indice de Reajuste Técnico — IRT%, apurado no periodo,
caso a sinistralidade do(s) contrato(s) da Contratante atinja patamar superior a 70% (setenta por cento).

e) A apuragdo de beneficiarios sera realizada anualmente conforme parametros abaixo:
¢ Na primeira apuragao sera considerada a quantidade de beneficiarios na assinatura do contrato;

e Para as apuragdes seguintes, sera considerada a quantidade de beneficiarios no Ultimo aniversario do
contrato.

f) O IGPM e o indice de Reajuste Técnico serdo apurados no periodo de 12 meses consecutivos, com uma
defasagem de 4 (quatro) meses em relagdo ao periodo de aplicagao do reajuste do contrato.

V. Contrato com menos de 30 (trinta) beneficiarios:

d) Quando o nimero de beneficiarios do contrato for inferior a 30 (trinta), o reajuste anual serd apurado
considerando o agrupamento de todos os contratos coletivos da Contratada com menos de 30 (trinta)
beneficiarios, conforme estabelecido em Resolugdo Normativa da Agéncia Nacional de Salde Suplementar. A
apuragao de beneficiarios sera realizada anualmente conforme parametros abaixo:
¢ Na primeira apuragao sera considerada a quantidade de beneficiarios na assinatura do contrato;

e Para as apuragdes seguintes, sera considerada a quantidade de beneficiarios no Ultimo aniversario do
contrato.



e) O indice de reajuste para contratos com menos de 30 (trinta) beneficiarios sera em conformidade com o IGPM

f)

(Indice Geral de Precos de Mercado — FGV), ou por outro que o substitua no caso de sua extingdo, somado ao

indice de Reajuste Técnico - IRT, caso a sinistralidade do agrupamento de contratos atinja patamar superior a

70% (setenta por cento), seguindo os pardmetros abaixo:

e O IGPM e o indice de Reajuste Técnico serdo apurados no periodo de 12 meses consecutivos, com uma
defasagem de 4 (quatro) meses em relagao ao inicio do periodo de aplicagéo do reajuste do agrupamento.

e O célculo do indice de Reajuste Técnico — IRT ser4 realizado com base na seguinte formula:

SIN

0

IRT% :( —1)*100

Onde,
SIN: ¢ a sinistralidade ou indice de utilizag&o do agrupamento de contratos em percentual.
A multiplicagao por 100 é apenas para transformar o indice em percentual.

SIN = (Total de Despesas Assistenciais - Total de Co - part1c1paga0] 100

Total de Receitas Liquidas do Periodo

e Portanto, quando a sinistralidade do agrupamento superar o patamar de 70% (setenta por cento) o indice de
reajuste contratual sera composto pela soma do indice de reajuste técnico e do IGPM - Indice Geral de
Precos de Mercado, (IRT% +IGPM).

A CONTRATADA divulgara o indice de reajuste apurado no portal corporativo até o 1° dia Util do més de maio de
cada ano, bem como a relagéo dos contratos agrupados. O indice apurado sera aplicado no periodo de maio do
ano corrente até abril do ano seguinte, na data de aniversario de cada contrato.

VI. Contrato exclusivamente para manutengao de ex-empregados (demitidos ou aposentados):

c)

Quando se tratar de contrato exclusivamente para manutengao de ex-empregados, previstos nos artigos 30 e 31
da Lei 9656/98, o indice de reajuste sera apurado considerando a sinistralidade (nos termos do inciso |) somada
a variagdo do indice previsto, em todos os contratos da carteira de planos exclusivos de ex-empregados de
forma unificada. N&o se aplica o disposto no inciso I.

d) O percentual de reajuste aplicado a carteira de ex-empregados sera divulgado pela CONTRATADA em seu

Portal Corporativo na Internet em até 30 (trinta) dias apds a sua aplicagéo.

Paragrafo Primeiro. SO podera ser aplicado um Unico reajuste contratual a cada 12 (doze) meses, ressalvados 0s
reajustes por mudanca de faixa etaria.

Paragrafo Segundo. Nao podera haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo plano
em um determinado contrato.

Paragrafo Terceiro. O percentual de reajuste aplicado as contraprestagdes pecuniarias sera comunicado a Agéncia
Nacional de Satde Suplementar conforme determina a legislagdo competente.



CLAUSULA 13% - REAJUSTE POR FAIXA ETARIA

As mensalidades serdo automaticamente reajustadas em razao da idade do beneficiario, no més seguinte ao de seu
aniversario, de acordo com os parametros abaixo indicados:

Faixa Etaria Percentual de reajuste
00A18 0,00%
19A23 25,00%
24 A28 26,40%
29 A33 18,35%
34 A 38 17,65%
39A43 18,18%
44 A48 16,15%
49 A53 13,58%
54 A 58 16,62%
59ou + 28,50%

Paragrafo Unico. O calculo das variagdes por faixa etaria observa os parametros abaixo, definidos pela Agéncia
Nacional de Salde Suplementar:

c) o valor fixado para a Ultima faixa etaria ndo podera ser superior a 6 (seis) vezes o valor da primeira faixa etaria;
d) avariacdo acumulada entre a sétima e décima faixas etarias ndo podera ser superior a variagdo acumulada entre a
primeira e sétima faixas.

CLAUSULA 14% - REGRAS PARA PLANOS COLETIVOS

O presente contrato observa o Regime de Contratagdo Coletivo Empresarial, entendido como aquele que oferece
cobertura da atencdo a saude prestada a populagdo delimitada e vinculada a pessoa juridica CONTRATANTE por
relacdo empregaticia ou estatutaria.

| - MANUTENGAO DO PLANO DE SAUDE PARA EX-EMPREGADOS

No caso de rescisao ou exoneragéo do contrato de trabalho sem justa causa ou aposentado do titular, é assegurado ao

beneficiario titular o direito de manter sua condicdo de beneficiario, nas mesmas condicdes de cobertura assistencial

(mesma segmentagdo e cobertura, rede assistencial, padrdo de acomodagdo em internacdo, area geografica de

abrangéncia e fator moderador) que gozava durante a vigéncia do contrato de trabalho, desde que:

a) ja contribuisse financeiramente para o plano de salde antes da extingdo do vinculo empregaticio, ainda que o
pagamento de contribuicdo nédo esteja ocorrendo no momento da demissao ou exoneracdo sem justa causa.

e Entende-se como contribuigdo: qualquer valor pago pelo empregado, inclusive com desconto em folha de
pagamento, para custear parte ou a integralidade da mensalidade de seu plano privado de assisténcia a saude
oferecido pelo empregador em decorréncia de vinculo empregaticio. Ndo é considerada contribuicdo a
coparticipacdo ou franquia paga Unica e exclusivamente em procedimentos, como fator de moderagéo, na
utilizagdo dos servigos de assisténcia médica e nem os valores pagos relativos a mensalidade do plano de
saude dos dependentes e agregados;

b) a (o) CONTRATANTE formalize, por escrito, ao titular, questionamento quanto ao seu interesse de permanéncia no
plano, no ato da rescisdo, comunicando a decisdo a CONTRATADA;
c) opcdo pela manutencdo do plano seja efetivada no prazo de até 30 (frinta) dias, contados a partir da data da




comunicacdo do direito ao beneficio, que devera ser formalizada no ato da comunicacdo do aviso prévio, a ser
cumprido ou indenizado, ou da comunicacdo da aposentadoria;

d) encaminhe o formulario com a opgcdo de manutencédo do plano devidamente preenchido e assinado;

e) a partir da opcdo de manuten¢do do plano, na condicdo de ex-empregado, assuma o pagamento integral da
mensalidade por faixa etaria, coparticipacdo e incluindo, quando houver, os valores relativos ao agravo, decorrente
de doenca ou lesdo preexistente.

Paragrafo Primeiro. O valor da contraprestacdo pecuniaria a ser paga pelo ex-empregado devera corresponder ao valor
integral estabelecido na tabela de custos por faixa etaria com as devidas atualizacées. E permitido ao empregador
subsidiar o plano ou promover a participacdo dos empregados ativos no seu financiamento, devendo o valor
correspondente ser explicitado aos beneficiarios.

Paragrafo Segundo. Os beneficiarios que se encontram em periodo de caréncia ou Cobertura Parcial Temporaria
(CPT), na data da rescisdo do contrato de trabalho, cumprirdo o periodo restante, contado a partir da data da sua
inscricdo na condicdo de ex-empregado.

Paragrafo Terceiro. O tempo de permanéncia do beneficiario no plano de salde na condicdo de ex-empregado sera de:

a) Para os demitidos ou exonerados sem justa causa:
e um terco do tempo de contribuicdo nos planos de salde em pré-pagamento, contratados pelo(a) Contratante,
mesmo que em operadoras diferentes, sem interrupgéo, observando-se o minimo de seis e maximo de vinte e
quatro meses.

b) Para os aposentados com rescisio do contrato de trabalho:
e se tiver contribuido por 10 (dez) anos ou mais nos planos de saude em pré-pagamento contratados pelo(a)
Contratante, mesmo que em operadoras diferentes, sem interrupgéo: de forma vitalicia.
e se tiver contribuido por menos de 10 (dez) anos nos planos de saude em pré-pagamento contratados pelo(a)
Contratante, mesmo que em operadoras diferentes, sem interrup¢do: a razéo de 1 (um) ano para cada ano de
contribuigao.

Paragrafo Quarto. Ao empregado aposentado que continuar trabalhando na mesma empresa e venha a ser demitido é
garantido o direito de manter sua condigéo de beneficiario observado o disposto no artigo 31 da Lei n°® 9.656, de 1998. O
direito a manutencdo do plano serd exercido pelo ex-empregado aposentado no momento em que se desligar do
empregador. O direito de manutengdo também é garantido aos dependentes do empregado aposentado que continuou
trabalhando na mesma empresa e veio a falecer antes do exercicio do direito previsto no artigo 31, da Lei n° 9.656, de
1998.

Paragrafo Quinto. A manuteng&o no plano é extensiva aos dependentes que estiverem inscritos no plano na ocasido da
rescisdo do contrato de trabalho do titular desde que atendidas as condigdes de dependéncia previstas na Clausula
Condigdes de Admiss&o.

Paragrafo Sexto. No periodo de manuteng&o da condigéo de beneficiario, somente poderao ser incluidos novo cénjuge e
novos filhos do ex-empregado.

Paragrafo Sétimo. Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia é assegurado aos dependentes cobertos pelo
plano, conforme condigdes acima.



Paragrafo Oitavo. As eventuais alteragbes no plano de salde obtidas pelos empregados ativos em decorréncia de
negociagdes coletivas de trabalho também s&o aplicaveis aos beneficiarios inativos inscritos neste plano.

Paragrafo Nono. O beneficiario e seus dependentes perderdo automaticamente o beneficio:

a) pelo decurso dos prazos previstos para manutengédo do plano na condi¢éo de demitido;

b) em caso de admissdo em novo emprego. Entende-se como novo emprego: novo vinculo profissional que possibilite o
ingresso do ex-empregado em um plano de assisténcia a salde coletivo empresarial, coletivo por adeséo ou de
autogestao; ou

¢) no cancelamento do plano de salde contratado pela CONTRATANTE para empregados ativos e ex-empregados.

Paragrafo Décimo. E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado ou seus
dependentes vinculados ao plano, durante o periodo de manutengdo da condicéo de beneficiario garantida pelos artigos
30 e 31 da Lei n° 9656, de 1998, o direito de exercer a portabilidade especial de caréncias para plano individual ou
familiar ou coletivo por ades&o, em operadoras nos termos do disposto no artigo 28 da RN n° 279, de 2011, c.c artigo 7° -
C da RN n° 186, de 2009, e suas posteriores alteragdes.

Il - ABSORGAO DE CARENCIAS EM CASO DE RESCISAO DESTE CONTRATO

Em caso de cancelamento deste contrato, a CONTRATADA disponibilizara para os beneficiarios (titulares e
dependentes) inscritos, um plano de assisténcia a salide na modalidade individual ou familiar, descontadas as
caréncias ja cumpridas neste contrato. Considera-se na contagem de prazos de caréncias, 0 tempo de permanéncia dos
beneficiarios no plano cancelado.

Paragrafo Primeiro. Os beneficiarios devem fazer a sua opg¢ao pelo plano individual ou familiar, no prazo maximo de 30
dias apds o cancelamento deste contrato.

Paragrafo Segundo. E de responsabilidade da (0) CONTRATANTE comunicar aos beneficiarios o cancelamento deste
contrato e do beneficio disposto nesta clausula, em tempo habil para o cumprimento do prazo de opgdo acima
mencionado.

CLAUSULA 152 - CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
Sera excluido do contrato o beneficiario titular, juntamente com seus dependentes, quando:

g) por solicitagido do (a) CONTRATANTE, mediante comunicag&o escrita remetida a CONTRATADA;

h) perder o vinculo com o (a) CONTRATANTE que lhe garante a condicdo de beneficiario do plano, ressalvados os
casos previstos nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/98, para funcionarios demitidos e aposentados, observadas as
normas estabelecidas na Clausula Regras para Planos Coletivos;

i) por fraude, por esta entendida a omiss&o de doenga e les&o preexistente, permitir o uso indevido do cartdo individual
de identificagao (como por exemplo permitir a sua utilizagdo por terceiros), seu ou de seus dependentes seja por dolo
ou culpa, entre outras;

j) nao for apresentada documentagao requerida pela CONTRATADA, seja em decorréncia legal ou para comprovagao
do vinculo com o (a) CONTRATANTE;

k) o contrato for rescindido, conforme prevé Clausula Suspens&o ou Rescisdo Contratual;

) se tratar de demitido ou aposentado vinculado ao contrato na condi¢do prevista nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/98 e
ocorrer 0 atraso no pagamento das mensalidades superior a 60 (sessenta) dias, ininterruptos ou nao, nos ultimos 12
(doze) meses de vigéncia, desde que o beneficiario (titular) tenha sido comprovadamente notificado até o



qiiinquagésimo dia de inadimpléncia, implicara na suspensao do atendimento ou na exclusdo, do beneficiario e
dependente em atraso, a critério da CONTRATADA;

Paragrafo Primeiro. Também serdo excluidos os dependentes que perderem a condigdo que lhes assegurou o direito de
inscrigao, conforme Clausula Condigdes de Admissé&o.

Paragrafo Segundo. A CONTRATADA reserva-se o direito de exigir a qualquer momento os comprovantes legais,
capazes de atestar as condicdes de Vinculo dos beneficiarios titulares com o(a) CONTRATANTE e a condi¢do de
dependéncia dos beneficiarios dependentes com o titular.

Paragrafo Terceiro. Os beneficiarios dependentes inscritos no plano conforme clausula de Condi¢des de Admissao, que
perderem a condigdo de dependéncia, poderdo exercer a portabilidade especial de caréncias nos termos da legislagao
vigente, em até 60 (sessenta) dias a contar da data da perda do direito, para um plano individual ou familiar ou coletivo
por adesao, descontadas os prazos de caréncia e cobertura parcial temporaria ja cumprida neste contrato.

Paragrafo Quarto. Terminado o prazo estabelecido para manutengéo dos beneficiarios na condi¢do de ex-empregado,
os titulares e respectivos dependentes, inscritos nesta condigéo, serdo excluidos do contrato, mediante aviso prévio.
Estes poderdo exercer a portabilidade especial de caréncias nos termos da legislagao vigente, que devera ser requerida
no prazo de 60 (sessenta) dias antes do término do periodo de manutengdo da condi¢do de beneficiario garantida pelos
artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656/98.

Paragrafo Quinto. O (A) CONTRATANTE deve informar as exclusdes 8 CONTRATADA, que podera estabelecer data
limite para que surtam efeito no més subseqliente.

CLAUSULA 16° - SUSPENSAO OU RESCISAO CONTRATUAL

0 atraso do pagamento dos valores devidos, relativos a mensalidades e coparticipacéo, superior a 60 (sessenta) dias,
ininterruptos ou n&o, nos Ultimos 12 (doze) meses do contrato, implicara na suspensao ou rescisdo, a critério da
CONTRATADA.

Paragrafo Primeiro. O presente contrato rescindir-se-a, também:

Imotivadamente — Somente apds a vigéncia minima de 12 (doze) meses:
2. por iniciativa de qualquer das partes, mediante aviso prévio, por escrito de 60 (sessenta) dias.

Motivadamente — A qualquer tempo, mediante aviso prévio, por escrito de 30 (trinta) dias:

5. se qualquer das partes infringir as clausulas do presente instrumento;

6. por fraude, assim considerada, entre outras circunstancias, a omisséo ou distor¢éo de informagdes por parte do(a)
CONTRATANTE;

7. seapessoa juridica contratante encerrar suas atividades;

8. se ndo for mantido o nimero minimo de beneficiarios estabelecido para manutenco deste contrato, conforme
mencionado nas Condicdes de Admissdo da Pessoa Juridica Contratante, ressalvado o disposto no paragrafo
abaixo.

Paragrafo Segundo. Durante o periodo de aviso prévio do contrato para rescisdo, ndo serdo admitidas inscricdes de
novos beneficiarios.

Paragrafo Terceiro. Na hipdtese de reducdo do nimero de beneficidrios ficar abaixo do limite estabelecido nas



Condigbes de Admissdo da Pessoa Juridica Contratante, a CONTRATADA podera, a seu critério, manter vigéncia
temporaria adicional, para que seja reconstituido o minimo contratualmente estabelecido. Cabera ao (a) CONTRATANTE
pagar o equivalente a média per capta das mensalidades, multiplicada pelo nimero de beneficiarios faltantes.

Paragrafo Quarto. Em quaisquer das hipdteses de suspensao ou rescisao contratual, havendo beneficiarios em periodo
de internagéo, esta ndo sera suspensa, porém a CONTRATADA néo se responsabiliza pelas despesas ocorridas apés a
data de cancelamento, cabendo estas ao(a) CONTRATANTE.

Paragrafo Quinto. Caso a rescisdo do contrato por iniciativa do(a) CONTRATANTE ocorra antes de completados 12
meses de vigéncia do contrato, o (a) CONTRATANTE suijeitar-se-a ao pagamento de multa pecunidria, equivalente a 10%
(dez por cento) do valor das mensalidades restantes.

CLAUSULA 172 - DISPOSIGOES GERAIS
| - DOCUMENTOS PERTINENTES AO PLANO DE SAUDE

Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Contratagao, os Formularios Cadastrais, 0 Manual de
Orientagdo para Contratagdo de Plano de Saulde, o Guia de Leitura Contratual, as Cartas de Orientagdo ao Beneficiario,
as Declaragdes de Salde, o Termo de Formalizagao de Cobertura Parcial Temporaria.

Paragrafo Primeiro. A CONTRATADA comunicara a CONTRATANTE, eventuais alteragbes publicadas em normativos
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar que modifiquem o instrumento juridico originalmente firmado e se aplicam
automaticamente aos contratos vigentes, sem determinagdo de formalizagdo de aditamento contratual por parte da
Agéncia Nacional de Salde Suplementar.

Il - REDE PRESTADORA DE SERVICOS
A possibilidade de escolha do(a) CONTRATANTE é restrita aos prestadores de servigos listados no sitio indicado na

clausula Mecanismos de Regula¢do. O Plano ndo inclui quaisquer prestadores nao integrantes da lista do “site”,
como por exemplo:

Brasilia (DF): Hospital Santa Lucia; Fundagao Zerbini; HCBR - Hospital do Corag&o; Hospital Anchieta;

Guarulhos (SP): Hospital Carlos Chagas S/A;

Porto Alegre (RS): Hospital Moinhos de Vento e Hospital Mae de Deus;

Recife (PE): Centro Hospital Albert Sabin, Hospital Memorial S&o José, Hospital Santa Joana, Hospital Esperanca,

Hospital Real Portugués e HOPE - Hospital de Olhos de Pernambuco;

¢ Rio de Janeiro (RJ): Hospital de Clinicas de Niter6i LTDA; Hospital Pasteur; Casa de Saude Laranjeiras, Casa de
Saude Sao José, Clinica Bambina, Clinica Pediatrica da Barra, DH - Day Hospital, Hospital Barra D'Or Medise,
Hospital Integrado Gavea, Hospital de Clinicas Rio Mar Barra Ltda., IGASE - Hospital Sdo Lucas, Instituto Minesota
(Vila Serena), Procardiaco — Pronto Socorro Cardiologico, Protocor Pronto Socorro, Clinica Cardiologica, Hospital
Quinta D’Or, Hospital Copa D'Or, Hospital Samaritano, Casa de Salde Santa Lucia, Sociedade Beneficente Israelita
do RJ;

e Salvador (BA): Clinica Infantil de Urgéncia Ltda — PROBABY; Fundagdo José Silveira - Hospital Santo Amaro,
Hospital Alianga, Hospital CPI (Pediatrico), Hospital Espanhol, Hospital Portugués, Hospital Salvador, Monte Tabor —
Centro Italo-Brasileiro de Promog&o Sanitaria — Hospital Sao Rafael, Hospital Santa Ménica e Brasil Memorial S/A;

e Sdo Bernardo do Campo (SP): Hospital e Maternidade Assung&o S/A, Hospital Principe Humberto S/A e Neomater

S/C Ltda.



e Sdo José do Rio Preto (SP): Sociedade Portuguesa de Beneficéncia;

e Sdo Paulo (SP): Hospital e Maternidade Brasil; Hospital Beneficéncia Portuguesa, Fundagédo Ant6nio Prudente -
Hospital A.C. Camargo, Hospital Anchieta, Hospital e Maternidade Santa Joana S.A., Hospital S&o Luiz - Unidade
Itaim, Hospital e Maternidade Sdo Luiz - Unidade Morumbi; Hospital e Maternidade S&o Luiz - Unidade Tatuapé;
Hospital Santa Catarina, Hospital Sirio Libanés, Hospital Albert Einstein, Hospital Nove de Julho S.A, Incor - Instituto
do Coragéo, Pronto Socorro Infantil Sabara S.A, Pro-Matre Paulista S.A., Fundagéo Adib Jatene (Dante Pazzanese),
Hospital Alemao Oswaldo Cruz, Hospital do Coragéo, Hospital Edmundo Vasconcelos (Gastroclinica), Hospital
Samaritano, Irmandade Santa Casa de Misericérdia de S&o Paulo (Santa Isabel), Hospital Cidade Jardim Ltda,
Hospital e Maternidade S&o Camilo - Pompéia;

e Sobral (CE): Santa Casa Misericordia de Sobral;

e Manaus (AM): Hospital Santa Julia Ltda;

e Porto Velho (RO): CEOF - Centro Especializado em Oftalmologia;

lll - SIGILO MEDICO

Compromete-se o(a) CONTRATANTE a observar e atender a legislag&o relativa ao sigilo médico.

IV - RECLAMAGOES

As reclamagdes ou sugestdes sobre qualquer um dos servigos prestados devem ser encaminhadas @ CONTRATADA,
através dos canais de comunicagdo SAC ou Ouvidoria, informados no verso do cartdo de identificagéo do plano de salde
entregue ao(s) beneficiario(s), ou ainda, serem remitidas por meio de correspondéncia.

CLAUSULA 18- FORO

Fica eleito o foro da Comarca do (a) CONTRATANTE, para dirimir quaisquer duvidas do presente contrato, com renuncia
expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Por estarem as partes assim justas e contratadas, firmam o presente instrumento, juntamente com duas testemunhas.

............................... s e A8 e A€
CONTRATADA CONTRATANTE
TESTEMUNHAS:
1- 2-
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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