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| CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

| —QUALIFICACAO DAS PARTES

A-QUALI FICAQAO DA CONTRATADA

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, as partes qualificadas, de um lado daqui
por diante simplesmente designada como CONTRATADA, a empresa pessoa juridica de direito privado,
classificada como Medicina de Grupo, nos termos da Lei Federal 9.656/1998, representada na forma de
seu Contrato Social

Empresa: SF SISTEMA DE SAUDE LTDA.

Endereco: Avenida Rio Negro, 877 — Cj 206 — Ed. Eagle Point

Bairro: Alphaville Cidade: Barueri

Estado: S&o Paulo CEP: 06454-000

CNPJ: 02.753.398/0001-62 Inscricdo Estadual: Isento

Registro ANS: 42.237-1 Registro no Conselho Regional de Medicina: 923.687

B - QUALIFICACAO DA CONTRATANTE

A empresa contratante devidamente identificada e qualificada na proposta, quando em conjunto a este
denominados como partes.

C-NOME COMERCIAL E N° DE REGISTRO DO PLANO NA ANS
Plano: SFS/PME II-COPART/ENFERMARIA. ANS n°. 497.459/23-0 (GRUPO DE MUNICIPIOS)

D-TIPO DE CONTRATACAO
Coletivo Empresarial

E —-SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE
Ambulatorial+Hospitalar com Obstetricia.

F - DA AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE
A area geogréafica de abrangéncia destes planos compreendem os Municipios de: Sdo Paulo, Cotia, Maua,
Osasco e Sao Roque.

G - AREA DE ATUACAO DO PLANO DE SAUDE
A area de atuacdo € caracterizada como Grupo de Municipios.

H - PADRAO DE ACOMODACAO EM INTERNACAO
Acomodacdo em quarto coletivo (enfermaria)

| —FORMACAO DO PRECO
A contraprestacdo pecuniaria devida a CONTRATADA denomina-se Taxa Mensal, de modalidade Pré-
Pagamento, consistente no faturamento antecipado dos valores pactuados para o plano de assisténcia
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médico hospitalar cujo valor, corresponde ao discriminado na proposta de adeséo do plano.
Il -ATRIBUTOS DO CONTRATO

2.1 O presente Contrato tem por objetivo garantir, na forma definida em suas clausulas, em
conformidade com a Lei n® 9.656/98, de 03 de junho de 1998, e sua regulamentacdo, a prestacao
continuada de servicos ou coberturas de custos assistenciais a preco pré-estabelecido, com a finalidade de
garantir, sem limite financeiro a assisténcia médico-hospitalar, dos eventos realizados exclusivamente no
Brasil, das doencas relacionadas com a Salde, da Organizacdo Mundial de Saude, com cobertura para
todas as doencas descritas no CID-10, respeitando as exigéncias estabelecidas no Rol de Procedimentos
editado pela ANS, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servicos de salde,
integrantes exclusivamente da rede credenciada, contratada ou referenciada, aos beneficiarios da
CONTRATANTE abrangidos por este contrato, quando atingidos por eventos mérbidos e aleatérios.

2.2 O presente Contrato de Operacao de Plano Privado de Assisténcia a Salde, de adeséo, se reveste de
bilateralidade, gerando direitos e obrigacdes individuais para as partes, em consonancia com o disposto
nos artigos 472 a 480 da Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Cddigo Civil Brasileiro), considerando-
se, ainda, esta avenca um contrato aleatério, regulado pelos artigos 458 a 461 da mesma Lei, assumindo
a CONTRATANTE, o risco de ndo existir a cobertura da referida assisténcia, pela inocorréncia do evento
do qual sera gerada a obrigacdo da CONTRATADA em garanti-la. Outrossim, este contrato se sujeita as
normas estatuidas pela Lei Federal n° 9656, de 03 de junho de 1998, as disposic6es da Lei 8.078/90 e a
legislacdo especifica que vier a sucedé-la.

1l —CONDICOES DE ADMISSAO DE BENEFICIARIOS AO PLANO

3.1 Sdo considerados como beneficiarios deste contrato os diretores, administradores e empregados que
mantenham vinculo empregaticio com a CONTRATANTE, doravante denominados BENEFICIARIO
TITULAR, bem como seus dependentes legais abaixo descritos e indicados através do formulario proprio
FICHA CADASTRAL, a serem fornecidos pela CONTRATADA.

3.2 Paraos fins deste contrato serdo considerados como beneficiarios Dependentes:

a) o (a) conjuge do (a) beneficiario(a) titular;

b) o (a) companheiro(a) do(a) beneficiario(a) titular, como tal designado por escrito na forma da Lei;

c) o(a)(s) filho(a)s natural(is) ou adotivo(a)(s), solteiro(a)(s) até 24 anos de idade incompletos e ndo
emancipados e/ou até 24 anos incompletos se Universitarios.

d) o(a)(s) tutelado(a)(s) com respectivos termos de tutela até 24 anos de idade incompletos, desde que
ndo se emancipem, e/ou até 24 anos incompletos se Universitarios.

e) o(a)(s) enteado(a)(s) com a respectiva certiddo de nascimento acompanhada da certiddo de
casamento ou declaracdo de convivéncia marital, bem como comprovacao da dependéncia econémica
firmada pelo titular e com ciéncia da CONTRATANTE, tendo até 24 anos incompletos, desde que
ndo se emancipem;

f) os menores sob guarda do titular ou seu conjuge/companheiro(a), até 24 anos de idade incompletos,
desde gue ndo se emancipem, e/ou até 24 anos incompletos se Universitarios.

3.3 A adesdo do grupo familiar neste produto, dependera da participa¢do do beneficiario titular.
2
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3.4 E assegurada a inscricio ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do titular, no plano contratado
como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia e sendo vedada qualquer alegagdo de
doenca ou lesdo pré-existente, ou aplicacao de cobertura parcial temporéaria ou agravo, desde que inscrito no
prazo maximo de trinta dias do nascimento ou da adogao.

3.5 Emcaso de inscricdo de filho(s) do titular menor(es) de 12 (doze) anos de idade adotado(s), serdo
aproveitados os periodos de caréncias ja cumpridos pelo beneficiério titular ou cdnjuge adotante.

3.6 Ainclusdo do conjuge recém-casado(a) do(a) titular, devera ser realizada até o prazo maximo de 30
(trinta) dias apds a celebracdo do casamento, com comprovacao de legalizacdo para que ndo permanegam
sujeitos a caréncias se prevista esta isencao contratual.

3.7 A CONTRATADA fica reservado o direito de exigir para verificacdo, a qualquer tempo da
CONTRATANTE a comprovagdo de vinculo empregaticio do titular, bem como o vinculo dos
dependentes aos respectivos titulares atraves de documentos de fé publica, conforme abaixo:

a) Empregado - carteira profissional, CPF/MF, CNS, ficha de registro do empregado na
CONTRATANTE e relacéo de recolhimento do FGTS e INSS atualizada; GEFIP - SEFIP;

b) Prestador de servico com documento comprobatorio com assinatura e carimbo da contratante com
limite de 30% dos beneficiarios, limitados a 65 anos.

c) Trabalhadores temporarios ( contratos de trabalhos com assinatura e carimbo da contratante).

d) Menores aprendiz e estagiarios.

e) Conjuge - certidao de casamento, CPF/MF, CNS;

f) Companheiro(a) - CPF/MF, CNS, carteira de trabalho onde conste a designacdo, certidao
de nascimento de filho em comum e declaracdo de convivéncia publica e estavel;

g) Filho (a) solteiro (a) menor — CPF/MF, CNS, certiddo de nascimento ou equivalente;

h) Menor sob tutela — CPF/MF, CNS, termo de tutela judicial;

i) Menor sob guarda— CPF/MF, CNS, termo da guarda definitiva.

3.8 O ndo fornecimento da documentacdo solicitada no prazo de 7 (sete) dias, isentara a
CONTRATADA das obrigacdes objeto deste contrato, cabendo a CONTRATANTE as responsabilidades
decorrentes, inclusive financeiras.

3.9 ACONTRATADA fornecera a cada beneficiario(a) titular, vinculado(a) a CONTRATANTE, e seus
respectivos dependentes, 1 (uma) Cédula de Identificacdo Digital, que constard o plano de atendimento
em que esta inscrito, e cuja exibicdo sera obrigatOria sempre que 0s servi¢cos ora contratados forem
necessarios, juntamente com documentos oficiais de identidade que contenha foto (Cédula de Identidade,
Carteira de Trabalho, Passaporte etc.) do beneficiario paciente.

3.10 Para fins de atendimento as exigéncias da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS e
elaboracdo da Cédula de Identificagdo a CONTRATANTE devera informar via FICHA CADASTRAL ou
relatério, cadastro completo de seus empregados e dependentes, a serem inclusos no plano de salde,
informando o nome completo (sem abreviatura), sexo, data de nascimento, nome da mae, PIS, CPF, RG
(indicando o 6rgéo expedidor, data de emissdo), Cartdo Nacional de Saude (CNS), endereco residencial
com numero, bairro, cidade, estado, CEP, data de adesdo ao plano de salde, data de admissao na empresa,
tipo de vinculo no plano se titular ou dependente.
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3.11 A partir da assinatura do presente contrato, 0 CONTRATANTE torna-se responsavel, perante a
CONTRATADA, por comunicar, de imediato, eventuais alteracdes de endereco, estado civil ou qualquer
outra informacdo cadastral prestada a CONTRATADA no momento da adesdo ao plano, bem como
qualquer perda da condicdo de dependente ocorrida em relacdo aqueles incluidos no Plano Privado de
Assisténcia a Saude regulado por este contrato, para que todas as correspondéncias, avisos, notificacdes
e documentos cheguem em tempo habil ao seu poder. A inobservancia desta condi¢do ndo impedira a
CONTRATADA quanto a automatica aplicacdo de todas as condi¢cdes que regem o presente contrato.

IV —COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

4.1 Respeitados os prazos de caréncia e Cobertura Parcial Temporaria - CPT, a area geogréafica de
cobertura, as exclusdes e as coberturas estabelecidas nestas Condicdes Gerais, 0 BENEFICIARIO tera
cobertura para as despesas ambulatoriais, hospitalares, obstetricias, exames complementares e servigcos
auxiliares listados pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS, previstos no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude e Diretriz de Utilizacdo, vigente a época do evento, relacionados a todas as doencas
da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com a Salde, da
Organizagdo Mundial de Saude (CID 10).

4.2 A participacdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento tera cobertura assistencial obrigatoria, caso
haja indicacao clinica.

4.3 O atendimento, dentro da segmentacdo e da area de abrangéncia estabelecida no contrato, esta
assegurado independentemente do local de origem do evento.

4.4 Estagarantida, ainda, a cobertura para os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Salde de acordo com a Diretriz de Utilizacdo, relacionados ou ndo com a salde ocupacional e
acidentes de trabalho.

4.5 A atencdo prestada aos portadores de transtornos mentais priorizara o atendimento ambulatorial e em
consultorios, utilizando-se a internacao psiquiatrica apenas como Ultimo recurso terapéutico e de acordo
com indicacdo do médico assistente.

4.6 Todos os procedimentos clinicos ou cirurgicos decorrentes de transtornos mentais codificados na
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude/10° Revisdo - CID
- 10, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesdes auto infligidas, estdo obrigatoriamente
cobertos.

4.7 E assegurado a cobertura a atencdo e acdes de planejamento familiar observadas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde de acordo com a Diretriz de utilizacdo da ANS vigente a época do
evento.
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COBERTURAS AMBULATORIAIS EM UNIDADES DA REDE REFERENCIADA PELA
CONTRATADA

4.8

Ao BENEFICIARIO serdo asseguradas as coberturas com despesas decorrentes de cirurgias

ambulatoriais que ndo necessitem de internacdo hospitalar, consultas médicas, exames clinicos e
laboratoriais, bem como terapias e procedimentos previstos no Rol de Procedimentos Médicos em
conformidade com a Diretriz de Utilizagdo, conforme relacionado a seguir:

a) cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas béasicas e especializadas,
inclusive obstétricas para pré-natal, nas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina - CFM;
b) cobertura de consultas e sessdes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e
psicologo, havendo indicacdo do médico assistente, de acordo com o nimero de sessdes estabelecido no
Rol de Procedimentos e Eventos em Salde em conformidade com a Diretriz de Utilizacdo, vigente a
época do evento, havendo indicagdo do médico assistente.
Cc) psicoterapia de acordo com o numero de sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente a época do evento, em conformidade com a Diretrizes de Utilizagdo, que poderdo ser
realizados tanto por psicélogo como por médico devidamente habilitados.
d) cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente ou cirurgido
dentista devidamente habilitado, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar;
e) procedimentos de Fisioterapia, reeducacao e reabilitacao fisica em niamero ilimitado de sessdes por
ano, que poderdo ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicacdo do
médico assistente;
f) cobertura para os atendimentos nos casos de planejamento familiar, incluindo:
- atividades educacionais;
- consultas de aconselhamento para planejamento familiar;
- atendimento clinico;
- sulfato de DEHIDROEPIANDROSTERON A (SDHEA);
- implante de dispositivo intrauterino (diu) hormonal, incluindo o dispositivo.
g) cobertura para 0s seguintes procedimentos, considerados especiais:
- hemodialise e dialise peritonial,
- quimioterapia oncoldgica ambulatorial, incluindo medicamentos para o controle de efeitos
adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes (medicamentos empregados de forma associada
aos quimioterapicos citostaticos com a finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de
forma sinérgica ao tratamento) que, independentemente da via de administracdo e da classe
terapéutica, necessitem, conforme prescricdo do medico assistente, ser administrados sob
intervencdo ou supervisdo direta de profissionais de saude dentro de estabelecimento de Saude,
medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar de acordo com as Diretrizes de Utilizacao,
prevista em legislacdo superveniente;
- radioterapia;
- procedimentos de hemodinamica ambulatorial,
- hemoterapia ambulatorial;
- cirurgias oftalmol6gicas ambulatoriais.
h) medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utilizados nos procedimentos diagndsticos e
terapéuticos para a segmentagcdo ambulatorial,
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COBERTURAS HOSPITALARES EM UNIDADES DA REDE REFERENCIADA PELA
CONTRATADA

4.9 Ao BENEFICIARIO serdo asseguradas as coberturas de despesas médico-hospitalares, sem limite
de prazo, valor maximo e quantidade de internacdo, em unidades referenciadas aptas a atender as
especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina - CFM, em conformidade com o ROL de
Procedimentos Médicos da Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS e Diretriz de Utilizag&o,
englobando os seguintes itens:

a) cobertura para internag6es hospitalares clinicas e/ou cirargicas e Centro de Terapia Intensiva ou
similar;
b) cobertura para acomodacdo em nivel superior, sem énus adicional, na indisponibilidade de leito
hospitalar nos estabelecimentos préprios ou contratados pelo plano
c) cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem, exceto
quando em carater particular, e alimentacéo;
d) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como a remoc¢ao do
paciente, quando comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, em territorio
brasileiro, dentro dos limites da abrangéncia geografica prevista no contrato;
e) o BENEFICIARIO tera direito & cobertura de despesas de diéria(s) de 1 (um) acompanhante, no
caso de paciente menor de 18 (dezoito) anos e com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, bem
como para aqueles portadores de necessidades especiais, conforme indicacdo do médico assistente, no
local da internacéo, excetuado os casos de CTI ou similar;
f) cobertura de exames complementares indispensaveis ao controle da evolucdo da doenca e a
elucidacdo diagnostica realizados durante o periodo de internacéo hospitalar;
g) fornecimento de medicamentos nacionais e nacionalizados, anestésicos, gases medicinais e
transfusbes, conforme prescricdo do médico assistente ministrados durante o periodo de internacao
hospitalar;
h) atendimentos nos casos de planejamento familiar incluindo o seguinte procedimento: sulfato de
DEHIDROEPIANDROSTERON A (SDHEA);
i) cobertura para os seguintes procedimentos, considerados especiais, cuja necessidade esteja
relacionada a continuidade da assisténcia prestada em nivel de internacdo hospitalar:

- hemodialise e dialise peritonial,

- quimioterapia oncoldgica ambulatorial;

- procedimentos radioterapicos ambulatorial e hospitalar;

- hemoterapia;

- nutricdo enteral ou parenteral;

- procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica;
- embolizac@es e radiologia intervencionista;

- exames pré-anestésicos ou pré-cirdrgicos;

- procedimentos de reeducacao e reabilitacdo fisica;
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j) cirurgia plastica reparadora de érgdos e funcbes conforme previsdao do Rol de Procedimentos
Médicos e Diretriz de Utilizacdo, vigente a época do evento;

k) cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas necessarias
para o tratamento de mutilacdo decorrente de utilizacdo de técnica de tratamento de cancer;

I) procedimentos buco-maxilo-faciais que necessitarem de internacdo hospitalar, realizada por
profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a cobertura de exames complementares
solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que
restritos a finalidade de natureza odontoldgica, e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacdo ministrados durante o periodo de
internacdo hospitalar;

m)cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos odontoldgicos
passiveis de realizacdo em consultorio, mas que por imperativo clinico necessitem de internacdo
hospitalar, incluindo a cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista
assistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza
odontologica;

m.1) 0s honorarios do cirurgido-dentista e os materiais exclusivamente odontologicos utilizados
na execucao dos procedimentos odontologicos ambulatoriais que, nas situagdes de imperativo clinico,
necessitem ser realizados em ambiente hospitalar, ndo estdo contemplados nesta cobertura;

4.10 TRANSPANTES DE RINS E CORNEAS PREVISTOS NA LEI 9.656/98, E TODOS OS
DEMAIS LISTADOS NO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE vigente &
época do evento, bem como as despesas com 0s procedimentos necessarios a realizacao do transplante,
incluindo quando couber, despesas assistenciais com doadores vivos, medicamentos utilizados durante
a internacdo, acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio, despesas com captacao,
transporte e preservacao dos 6rgdos na forma de ressarcimento ao Sistema Unico de Salde — SUS, exceto
medicamentos de manutencdo. Na hipotese de realizacdo dos referidos transplantes, o associado
deverd, obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de Notificacdo, Captacao e Distribuicdo de
Orgéos - CNCDOs, sujeitando-se aos critérios de fila tnica de espera e de selec&o.

COBERTURA PARA SAUDE MENTAL

411 Ao BENEFICIARIO serdo asseguradas as coberturas das despesas relativas a saide mental
correspondentes ao tratamento de todos os transtornos psiquiatricos codificados na CID-10, previstos no
Rol de Procedimentos Médicos, conforme Diretriz de Utilizacdo da ANS.

4.11.1 CONSULTAS/SESSOES COM PSICOLOGO

Cobertura obrigatéria quando preenchidos regras e formas estipuladas na Diretriz de Utilizacdo de
Procedimento — DUT, do Rol de Procedimentos Médicos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS em vigéncia.
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4.12 CONSULTAS/SESSOES COM PSICOLOGO E/OU TERAPEUTA OCUPACIONAL
Cobertura obrigatéria quando preenchidos regras e formas estipuladas na Diretriz de Utilizacdo de
Procedimento — DUT, do Rol de Procedimentos Médicos da Agéncia Nacional de Satde Suplementar -
ANS em vigéncia.

4.13 CONSULTAS/SESSOES COM TERAPEUTA OCUPACIONAL

Cobertura obrigatdria quando preenchidos regras e formas estipuladas na Diretriz de Utilizacdo de
Procedimento — DUT, do Rol de Procedimentos Médicos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS em vigéncia.

4.14 SESSAO DE PSICOTERAPIA

Cobertura obrigatdria quando preenchidos regras e formas estipuladas na Diretriz de Utilizacdo de
Procedimento — DUT, do Rol de Procedimentos Médicos da Agéncia Nacional de Saide Suplementar -
ANS em vigéncia.

4.15 ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO EM HOSPITAL-DIA PSIQUIATRICO
Cobertura obrigatoria quando preenchidos regras e formas estipuladas na Diretriz de Utilizacdo de
Procedimento — DUT, do Rol de Procedimentos Médicos da Agéncia Nacional de Saide Suplementar -
ANS em vigéncia.

4.16 INTERNACAO DE PSIQUIATRIA

4.16.1 Caso por indicacdo médica, a necessidade de Internacdo de Psiquiatria, exceda o limite de 30 dias
por ano de vigéncia contratual, ndo cumulativos. Esgotados estes, a responsabilidade pelo custeio sera
em co-participacéo, cabendo cinquenta por cento (50%) a CONTRATADA e cinquenta por cento (50%) a
CONTRATANTE ou BENEFICIARIO, que procedera o seu adimplemento diretamente com a entidade
hospitalar.

COBERTURA PARA LAQUEADURA E VASECTOMIA

417 CIRURGIA DE ESTERILIZACAO FEMININA (LAQUEADURA TUBARIA /
LAQUEADURA TUBARIA LAPAROSCOPICA)-BASEADA NA LEI 9.263 DE 12/01/1996 — E
DIRETRIZ DE UTILIZACAO DO ROL DE PROCEDIMENTO MEDICO DA AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS

Cobertura obrigatéria quando preenchidos regras e formas estipuladas na Diretriz de Utilizacdo de
Procedimento — DUT, do Rol de Procedimentos Médicos da Agéncia Nacional de Salde Suplementar -
ANS em vigéncia.

4.18 CIRURGIA DE ESTERILIZACAO MASCULINA (VASECTOMIA) BASEADO NA LEI
9.263 DE 12 DE JANEIRO DE 1996 - E DIRETRIZ DE UTILIZACAO DO ROL DE
PROCEDIMENTO MEDICO DA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS
Cobertura obrigatéria quando preenchidos regras e formas estipuladas na Diretriz de Utilizacdo de
Procedimento — DUT, do Rol de Procedimentos Médicos da Agéncia Nacional de Salde Suplementar -
ANS em vigéncia.



Al

Y

ﬁﬁ

§ SAGRADA
i FAMILIA TANS 42.237-1]

Ny S A U D E
4.19 COBERTURA OBSTETRICAS E COBERTURAS A RECEM-NASCIDO

4.19.1 A CONTRATADA garantira, depois de observado o prazo de caréncia e exclusivamente dentro
dos limites de abrangéncia geografica e da rede credenciada indicada no MANUAL DE ORIENTACAO,
a beneficiaria (titular e/ou dependente) vinculada a CONTRATANTE as despesas com assisténcia médica
decorrentes de assisténcia pré-natal, assisténcia ao parto, cirdrgico ou ndo, exclusivamente por médicos
ou enfermeiros plantonistas nos Hospitais, curetagem de abortos espontaneos, tratamento das
parturientes nas complicacdes surgidas pdés-parto, bem como cuidados de bercario, incluindo, se
necessario, incubadora, leitos aquecidos e fototerapia;

a) procedimentos relativos ao pré-natal e a assisténcia ao parto e puerpério;

b) cobertura de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto, e pds-parto
imediato;

c) cobertura assistencial ao recém-nascido(a), filho(a) natural ou adotivo(a) do BENEFICIARIO,
durante os 30 (trinta) primeiros dias ap0s o parto sendo vedada qualquer alegacdo de DLP ou
aplicacdo de CPT ou Agravo.

d) para fins de cobertura do parto normal, este procedimento podera ser realizado por Enfermeiro
Obstetrico, habilitado de acordo com as atribuicdes definidas pela Lei n® 7.498/86, que rege o
exercicio profissional do Enfermeiro, regulamentada pelo Decreto n® 94.406/87 e conforme disposto
no rol de procedimentos da ANS, ou legislacdo superveniente;

e) a assisténcia continuara a ser prestada desde que a CONTRATANTE tenha incluido o recem-
nascido no plano até o término do aludido prazo de 30 (trinta) dias;

f) seainclusdo do recém-nascido no plano de satde ocorrer apds o limite previsto de 30 (trinta) dias,
0s prazos de caréncias previstos no presente contrato deverdo ser cumpridos integralmente,
respeitadas as Condicdes Gerais do plano originalmente optado pelo titular, suas limitacdes e
exclusoes;

4.19.2 Para o atendimento dos servicos mencionados acima, a beneficiaria devera apresentar a cédula de
identificacdo da CONTRATADA, com prazo de validade em vigor, acompanhada de um documento
oficial de identidade.

420 COLOCACAO DE BANDA GASTRICA PARA CIRURGIA DE OBESIDADE MORBIDA
E GASTROPLASTIA PARA OBESIDADE MORBIDA (CIRURGIA BARIATRICA) -
RESOLUCAO CFM N° 1766/2005 - E DIRETRIZ DE UTILIZACAO DO ROL DE
PROCEDIMENTO MEDICO DA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS

Cobertura obrigatéria quando preenchidos regras e formas estipuladas na Diretriz de Utilizacdo de
Procedimento — DUT, do Rol de Procedimentos Médicos da Agéncia Nacional de Satde Suplementar -
ANS em vigéncia.

421 COBERTURA DE BOLSAS DE COLOSTOMIA-ILIOSTOMIA-UROSTOMIA -
PREVISTO NA LEI 12.738 de 30 de Novembro de 2012

Cobertura de bolsas de colostomia, ileostomia e urostomia, sonda vesical de demora e coletor de urina
com conector, para uso hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, vedada a limitacdo de prazo, valor
méaximo e quantidade, de acordo com Rol de Procedimentos Médicos da Agencia Nacional de Saude

9



&l

AW,

A28 SAGRADA

WxA s A U D E

N
ir FAMILIA TANS 42.237-1]

Suplementar — ANS e Diretriz de Utilizacgdo.

4.22 COBERTURA DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO ANTINEOPLASICOS
-PREVISTO NA LEI 12.880 de 12 de Novembro de 2013

Cobertura para tratamentos antineoplasicos ambulatoriais e domiciliares de uso oral, procedimentos
radioterapicos para tratamento de cancer e hemoterapia, na qualidade de procedimentos cuja necessidade
esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em ambito de internacdo hospitalar, desde que
previsto na Diretriz de Utilizacdo de Medicamentos para o Controle de Efeitos Adversos e Adjuvantes
Relacionados a Tratamentos Antineoplasicos do Rol de Procedimentos Médicos da Agencia Nacional
de Saude Suplementar — ANS.

4.23 COBERTURA DE MEDICAMENTOS APROVADOS PELA ANVISA E CONITEC NO USO
DISTINTO DA BULA - OFF LABEL - QUANDO PREVISTO NO ROL DA ANS

Cobertura de medicamentos e de produtos registrados pela ANVISA, quando previsto no Rol de
Procedimentos da ANS, nos casos em que a indicacdo de uso pretendida pelo meédico, seja distinta
daquela aprovada no registro da ANVISA, desde que:

I - aComissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS — CONITEC tenha demonstrado
as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranca do medicamento ou
do produto para o uso pretendido; e

Il - a ANVISA tenha emitido, mediante solicitacdo da CONITEC, autorizacdo de uso para
fornecimento, pelo SUS, dos referidos medicamentos e produtos, nos termos do art. 21, do Decreto n°
8.077 de 14 de agosto de 2013.do Decreto

424 PROCEDIMENTOS COBERTOS DE ACORDO COM A DIRETRIZ DE UTILIZACAO

Os procedimentos de cobertura obrigatoria previsto no Rol de Procedimentos em vigéncia da Agencia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, que requeiram o atendimento de requisitos/protocolos médicos
para sua cobertura, terdo total cobertura médico hospitalar somente se plenamente atendido a previsao da
Diretriz de Utilizacéo.

V —EXCLUSOES DE COBERTURA

5.1 Estdo excluidos de todas as coberturas deste plano de assisténcia médico-hospitalar, os
tratamentos/despesas decorrentes de:

a) assisténcia, tratamento odontoldgico de qualquer natureza, inclusive as relacionadas com
acidentes, EXCETO as cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente hospitalar e
aquelas passiveis de realizacdo em consultério, que por imperativo clinico necessitem de
internacgéo e estrutura hospitalar;
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b) tratamento clinico ou cirurgico experimental, assim definido pela autoridade competente;
c) procedimentos clinicos ou cirargicos para fins estéticos, bem como drteses e proteses para o
mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam a restauragdo parcial ou total da funcdo de 6rgdo ou
parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;
d) inseminacédo artificial, assim definida como técnica de reproducdo assistida, que inclui a
manipulacdo de o6citos e esperma para alcancar a fertilizacéo, por meio de injecdes de esperma
intracitoplasméticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doacdo de odcitos, inducao da
ovulacdo, concep¢do pdstuma, recuperacdo espermdtica ou transferéncia intratubaria do
zigoto, entre outras técnicas relacionadas, ndo previstas no Rol de coberturas médicas da ANS;
e) tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;
f) atendimento e ou tratamento domiciliar, incluindo aluguel de equipamentos e similares,
materiais e medicamentos, servi¢os de enfermagem e remocao domiciliar, exceto nos casos de
internacdo domiciliar oferecida pela operadora em substituicdo a internacdo hospitalar.
g) fornecimento de medicamentos:
- prescritos durante a internacdo hospitalar cuja eficacia e/ou efetividade tenham sido
reprovadas pela Comissdo de Incorporacdo de Tecnologias do Ministério da Saude —
CONITEC;
- importados ndo nacionalizados, isto € aqueles produzidos fora do territorio nacional e sem
registro vigente na ANVISA,;
- para tratamento domiciliar ou ambulatorial (consultorio), entendidos como 0s que ndo
requerem administracéo assistida, ou seja, ndo necessitam de intervencao ou supervisao direta
de profissional de satde habilitado ou cujo uso ndo é de exclusividade hospitalar, podendo ser
adquirido por pessoa fisica em farmécias de acesso ao publico e administrados em ambiente
externo ao de unidade de saude (hospitais, clinicas, ambulatorios e urgéncia e emergéncia),
com excecdo dos medicamentos antineoplasicos e os adjuvantes relacionados ao tratamento
constantes do Anexo Il do ROL de Procedimentos Médicos da Agencia Nacional de Saude
Suplementar — ANS;
h) fornecimento de proéteses, drteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirurgico;
i) tratamentos ilicitos ou antiéticos, clinicos ou cirargicos, assim definidos sob o aspecto
medico, ndo reconhecido pelas autoridades competentes;
J) casos de cataclismos, guerras e comocdes internas quando declarados pela autoridade
competente;
k) tratamentos em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias hidrominerais,
SPA, tratamento para acolhimento de idosos e internacGes que ndo necessitem de ambiente
hospitalar;
I) transplantes, exceto aqueles determinados no rol de procedimentos da ANS, vigente na data do
evento;
m)aplicacdo de vacinas, excetos as previstas no Rol de Procedimentos da ANS;
n) servicos de enfermagem em carater particular;
0) exames admissionais, periodicos e demissionais;
p) internacgdes e cirurgia para mudanca de sexo;
g) transportes aeromédicos;
r) despesas com extraordinario ndo relacionado com o atendimento médico, durante a
internacdo hospitalar ou atendimento em clinicas e pronto-socorro, tais como: estacionamento,
jornais, revistas, televisdo, telefone, frigobar, internet e similares, acomodacdo de
acompanhante ndo previsto em lei, preparo de corpo pés-morte, biopsia e outras despesas nao
assistenciais;
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s) procedimentos, consultas médicas, terapias ou exames ndo previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente na data do evento, ou além dos limites
estabelecidos nas Diretrizes de Utilizacdo de Tratamento ou que ndo tenham cobertura
assegurada pela Lei 9.656 de 1.998;
t) atendimento médico fora da area geografica de cobertura médico assistencial;
u) remocdao de paciente:

- fora da &rea de geografica de cobertura médico assistencial do contrato,

- de residéncia para hospital,

- de hospital para residéncia,

- de local de trabalho para hospital,

- de hospital para local de trabalho,

- de qualquer local que néo seja hospital ou pronto socorro para hospital,

- de hospital credenciado para hospital ndo credenciado;
V) consultas eletivas, exames, procedimentos eletivos, cirurgias ndo urgentes ou programadas,
realizados fora da rede credenciada ou internacdo para tratamento médico fora da rede
credenciada;
w) honorario de médico particular;
X) exames, procedimentos e cirurgias sem indicagcdo médica;
y) despesas com acompanhante, exceto na (internacdo de beneficiarios menores de 18 anos ou
maiores ou igual a 60 anos, acompanhantes de gestantes em trabalho de parto e pds parto
imediato, portadores de necessidades especiais, nesta ultima hipotese desde que haja indicacéo
medica);
z) acomodacdo em nivel superior ao contratado, excecdo quando ndo haja a acomodacéo
contratada disponivel no hospital no periodo de internacéo;

z.1) continuidade de internacdo apoés a alta médica;

z.2) reembolso de qualquer natureza, exceto 0s previstos expressamente neste contrato.

VI -DURACAO DO CONTRATO

6.1 O presente Contrato vigorara pelo prazo de 12 meses, contados da data da assinatura do contrato, desde
que até este momento nao seja feito nenhum pagamento a operadora.

6.2 O contrato sera renovado automaticamente, por prazo indeterminado, ao término da vigéncia inicial,
sem cobranca de qualquer taxa ou outro valor no ato da renovacao, salvo manifestacdo formal em contrario
por qualquer uma das partes, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias anteriores ao seu vencimento.

VIl - PERIODOS DE CARENCIA

7.1 Coberturas previstas pelo plano contratado somente passam a vigorar depois de cumpridos 0s prazos
de caréncia a seguir descritos, contados a partir da assinatura da proposta de adesdo por parte do
beneficiario:

a) Atendimentos de urgéncias/emergéncias - 24 horas
b) Partosa Termo - 300 dias
¢) Demais Casos - 180 dias
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7.2 N&o serd exigida caréncia quando houver 30 beneficiarios ou mais no momento da adesdo do
beneficiario ou durante a vigéncia do contrato. Exceto quando o beneficiario formalizar o pedido de
ingresso no plano de satde apdstrinta (30) dias da celebracdo do contrato coletivo ou de seu efetivo vinculo

na empresa.

7.3 Para o contrato com trinta (30) vidas ou mais, os beneficiarios filho(a)s, conjuge, companheiro(a),
tutelado(a)s terdo trinta (30) dias para serem inscritos no plano de saude isentos de caréncia, apds o
nascimento, casamento, unido estavel, obtencéo de termo de tutela definitiva respectivamente, sendo que
apos este prazo sera observado o cumprimento de caréncia.

7.4 Entretanto, transcorrido o prazo definido no item anterior, a CONTRATADA assegurara aos
beneficiarios vinculados 8 CONTRATANTE o cumprimento dos prazos de caréncia REDUZIDOS de
acordo com a tabela abaixo.

GRUPO DE CARENCIA PRAZO DE CARENCIA 24 (VINTE E QUATRO HORAS)
1

Atendimento em prontos-socorros gerais ou especializados, nos casos de emergéncia ou de urgéncia,
resultantes de acidente pessoal ou de complica¢des no processo gestacional, transtorno psiquiatrico por uso
de substéncia quimicas, atestado pelo médico da operadora.

GRUPO DE CARENCIA 2 PRAZO DE CARENCIA 30 (TRINTA DIAS)

1. Teradireito a utilizacdo dos eventos previstos no grupo anterior; e exclusivamente mencionados neste
grupo.

2. Consultas médicas eletivas;

3. Exames em regime ambulatorial: a) hematologia; b) fezes; c) urina; d) campimetria; e)
colposcopia.

GRUPO DE CARENCIA PRAZO DE CARENCIA 90 (NOVENTA DIAS)
3

1. Teradireito a utilizacdo dos eventos previstos no grupo anterior; e exclusivamente os mencionados neste

grupo.
2. Terapias (exemplo: Fisioterapia, Fonoterapia, etc.).

13
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GRUPO DE CARENCIA PRAZO DE CARENCIA 150 (CENTO E CINQUENTA
4 DIAS)

Constitui este grupo para direito de utilizacdo os exames/procedimentos descritos, bem como os dos
grupos anteriores.

Exames e/ou procedimentos: | - mamografia; Il - exames endoscopicos; a) endoscopia; b)
esofagogastroduodenoscopia; c) laringoscopia; Ill) teste ergométrico; V) exames e testes
alergoldgicos; V) oftalmoldgicos; VI) otorrinolaringoldgicos; VII) radioimunoensaio; VIII) testes
ortopédicos; 1X) ultrasonografias; X) eletroencefalografia; XI) radiologia simples (ndo contrastada);
XII) eletrocardiograma, amniocentese.

Demais procedimentos realizados em regime ambulatorial de cirurgias de porte zero (com
anestesia local), ndo mencionados nos grupos 1, 2 e 3.

Demais exames ndo mencionados nos grupos 1, 2 e 3.

GRUPO DE CARENCIA PRAZO DE CARENCIA 180 (CENTO E OITENTA DIAS)
5

1. Constitui este grupo para direito de utilizacao todos os eventos previstos nos grupos anteriores; e
2. Internacdes para cirurgias programadas e Internacéo para Psiquiatria com exce¢do dos transtornos por uso
de substancias quimicas.

GRUPO DE CARENCIA PRAZO DE CARENCIA 300 (TREZENTOS DIAS)
6

1. Constitui este grupo para direito de utilizacao todos os eventos previstos nos grupos anteriores; e
2. Cobertura de Parto a Termo as beneficiarias do plano.

7.5

Eventual concessdo pela Operadora ao beneficiario, para realizar exames e ou procedimentos em

caréncia, ndo tem o conddo de alterar as clausulas e condic6es do presente contrato.

VII1 -DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

8.1 O beneficiario devera informar a CONTRATADA, quando expressamente solicitado na
documentacdo contratual por meio da Declaracdo de Salde, o conhecimento de doencas ou lesdes
preexistentes a época da adesdo ao presente contrato, sob pena de caracterizacdo de fraude, ficando sujeito
a suspensao ou rescisao unilateral do contrato, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo unico do art.
13 da Lein® 9.656/1998.

8.2

Doengas ou LesGes Preexistentes sdo aquelas que o beneficiario ou seu representante legal saiba ser

portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a salde, de
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acordo com o art. 11 da Lei n° 9656/1998, o inciso X do art. 4° da Lei n° 9961/2000 e as diretrizes
estabelecidas na Resolugdo Normativa n® 162/2007.

8.3  Parainformar a existéncia de doencas e lesfes preexistentes, o Beneficiario Titular preenchera o
Formulario de Declaracdo de Salde acompanhado da Carta de Orientacdo ao Beneficiario e podera
solicitar um médico para orienté-lo.

8.4 O beneficiario tem o direito de preencher a Declaracdo de Saude mediante entrevista qualificada
orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores credenciados ou
referenciados pela CONTRATADA, sem qualquer dnus para o beneficiario. Caso o beneficiario opte por
ser orientado por médico ndo pertencente a lista de profissionais da rede assistencial da CONTRATADA,
poderéa fazé-lo, desde que assuma o &nus financeiro dessa entrevista.

8.5 O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficiario para o correto preenchimento da
Declaracdo de Saude, onde séo declaradas as doencas ou lesdes que o0 beneficiario saiba ser portador ou
sofredor, no momento da contratacdo ou ades&o ao plano privado de assisténcia a saude, além de esclarecer
questdes relativas aos direitos de cobertura e consequiéncias da omisséo de informacoes.

8.6 E vedada a alegagio de omisséo de informacéo de doenca ou lesdo preexistente quando for realizado
qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela CONTRATADA, com vistas a sua admissédo no
plano privado de assisténcia a saude.

8.7  Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaracéo expressa do
beneficiario, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirurgicos, de uso de
leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA oferecera a
Cobertura Parcial Temporaria, e, dependendo do caso, ser-lhe-a facultada a oferta do agravo. Caso a
CONTRATADA néo ofereca Cobertura Parcial Temporaria no momento da adesdo contratual, ndo cabera
alegacdo de omissao de informacao na Declaracdo de Salude ou aplicacdo posterior de Cobertura Parcial
Temporaria ou Agravo.

8.8 Cobertura Parcial Temporaria - CPT ¢é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de 24 meses,
a partir da data da contratacéo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a satde, a suspensdo da cobertura
de Procedimentos de Alta Complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos cirdrgicos, desde que
relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes declaradas pelo beneficiario ou seu
representante legal.

8.9 Agravo é qualquer acréscimo no valor da contraprestacdo paga ao plano privado de assisténcia a
salde, para que o beneficiario tenha direito integral a cobertura contratada, para a doenca ou lesdo
preexistente declarada, apds os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condi¢fes negociadas
entre a operadora e o beneficiario.

8.10 Na hipdtese de Cobertura Parcial Temporaria, a CONTRATADA somente podera suspender a
cobertura de procedimentos cirurgicos, o uso de leito de alta tecnologia e os procedimentos de alta
complexidade, quando relacionados exclusivamente a Doenca ou Lesao Preexistente.

8.11 Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br.

15


http://www.ans.gov.br/

\
v

ﬂf

";i"

\

/;7

:h,

A \ SAGRADA
- FAMILIA [ANS 42.237-1]

\.’\S’ s AU D E

8.12 E vedada 8 CONTRATADA a alegacio de Doenca ou Lesao Preexistente decorridos 24 meses da data
da celebragdo do contrato ou da adesdo ao plano privado de assisténcia a saude.

8.13 Nos casos de Cobertura Parcial Temporéaria, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses da
contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a salde, a cobertura assistencial passara a ser
integral, conforme a segmentagéo contratada e prevista na Lei n® 9.656/1998.

8.14 O Agravo ser regido por Aditivo Contratual especifico, cujas condigdes serdo estabelecidas entre
as partes, devendo constar mencgdo expressa ao percentual ou valor do Agravo e periodo de vigéncia do
Agravo.

8.15 Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a omissdo de conhecimento de
doenca ou lesdo preexistente por ocasido da adesdo ao plano privado de assisténcia a salde, a
CONTRATADA devera comunicar imediatamente a alegacdo de omissao de informacéo ao beneficiario
atraves de Termo de Comunicacgéo ao Beneficiario e podera solicitar abertura de processo administrativo
junto a ANS, quando da identificacdo do indicio de fraude, ou apds recusa do beneficiario a Cobertura
Parcial Temporéria.

8.16 Instaurado o processo administrativo na ANS, a CONTRATADA cabera o 0nus da prova.

8.17 A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovacéo do
conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condicdo quanto a existéncia de doenca e lesdo
preexistente.

8.18 A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegacao, apos entrega efetiva de
toda a documentacao.

8.19 Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter documentacéo necessaria para instru¢do do
processo.

8.20 Apds julgamento, e acolhida a alegacdo da CONTRATADA, pela ANS, o Beneficiario passa a ser
responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que
tenha relacdo com a doenca ou lesdo preexistente, desde a data da efetiva comunicacdo da constatacao
da doenca e lesdo preexistente, pela CONTRATADA, bem como seré excluido do contrato.

8.21 Nao havera a negativa de cobertura sob a alegacdo de doenca ou lesdo preexistente, bem como a
suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato até a publicacdo, pela ANS, do encerramento do processo
administrativo.

8.22 N&o havera Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo, nos casos de Doenca e Lesdo Preexistente,
quando o numero de participantes for igual ou maior que trinta, para os beneficiarios que formalizarem o
pedido de ingresso em até trinta dias da celebracdo do contrato coletivo ou de sua vinculagdo a pessoa
juridica contratante.

8.23 A opcdo do beneficiario pela Cobertura parcial Temporaria — CPT, ndo exclui a obrigatoriedade do
cumprimento dos prazos de caréncia previstos neste contrato.
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8.24 Fica proibida a alegacdo de omissdo de informacéo de doenga preexistente, quando for realizado
qualquer tipo de exame ou pericia por médico no beneficiario.

IX — ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

9.1 E obrigatéria por parte da CONTRATADA a cobertura integral, ambulatorial e hospitalar, do
atendimento, na area geografica de abrangéncia de cobertura contratual, das hip6teses previstas no Rol de
Procedimentos editado pela Agencia Nacional de Saude Suplementar — ANS, nos casos de:

I - urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no processo
gestacional; e

Il - emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de lesGes
irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaracdo do médico assistente.

11— acidente pessoal, € 0 evento ocorrido por causa externa, subito, involuntéario e violento,
causador de leséo fisica, que requeira tratamento médico.

9.2 Nos contratos em que o prazo de caréncia nao tenha sido cumprido, devera ser observado as regras
abaixo para cobertura de urgéncia e emergéncia, em observancia a regulamentagéo vigente:

a) osatendimentos de urgéncia decorrente de acidente pessoal, sera garantido, sem restri¢des, apds
decorridas 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do contrato;

b) as complicacdes do processo gestacional (urgéncia) terdo cobertura de 12 (doze) horas para
atendimento em regime ambulatorial;

c) as emergéncias terdo cobertura limitadas até 12 (doze) horas para atendimento em regime
ambulatorial;

9.3 Nos casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na necessidade de
eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia ou procedimentos de alta complexidade relacionados as
doencas ou lesdes preexistentes a cobertura serd prestada por até 12 (doze) horas ou, caso surja a
necessidade de internacdo, por periodo inferior. Passando a responsabilidade financeira a partir da
internacéo, ser exclusivamente da CONTRATANTE, ndo cabendo nenhum 6nus a CONTRATADA.

9.4 Respeitadas as caréncias e coberturas parciais temporarias, exclusdes e limitacdes contratuais, para
os casos de URGENCIA E/OU EMERGENCIA o hospital credenciado e o beneficiario (titular e/ou
dependente) vinculado a CONTRATANTE deverao providenciar em até 48 horas subsequente ao primeiro
dia atil apods o ingresso:

9.4.1 Declaracdo do médico assistente, constando o nimero do CRM do mesmo (relatério completo,
inclusive com exame fisico e resultados dos exames complementares, em letra legivel), justificando as
razdes da internacdo, indicando o diagndstico, o tratamento proposto, a provavel data do inicio da
enfermidade e o tempo previsto de permanéncia.

Da Remocéao

9.5 A CONTRATADA garantird a remocao do paciente nas seguintes hipoteses:
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| - para outra unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados os atendimentos
classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de
recursos oferecidos pela unidade para continuidade da atencdo ao paciente; e

Il - parauma unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados como urgéncia e
emergéncia, nos casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na
necessidade de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade
relacionados as doencas ou lesfes preexistentes.

Da Remocéo para o SUS

9.6 A CONTRATADA cabera o dnus e a responsabilidade da remoc&o do paciente para uma unidade do SUS
que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento.

9.7 Quando ndo puder haver a remocao do paciente por qualquer motivo que seja, ndo havendo cobertura
contratual para o evento, em razdo de caréncia, Cobertura Parcial Temporaria de Doenca e Lesdo
Preexistente, ou procedimento ndo coberto, o0 custeio serd de exclusiva responsabilidade do
CONTRATANTE, beneficiario ou de terceiro(s), 0s quais deverdo negociar com o prestador entre si a
responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a CONTRATADA
desse 6nus.

9.8 A CONTRATADA devera disponibilizar ambuléancia com 0s recursos necessarios a garantir a
manutencdo da vida, s cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na
unidade SUS destino.

9.9 Se 0 paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade, pela
continuidade do atendimento em unidade que, ainda que pertencente ao SUS, ndo disponha dos recursos
necessarios a garantir a continuidade do atendimento, ficard a CONTRATADA desobrigada da
responsabilidade médica e do dnus financeiro da remocao.

Da Remocéo de Entidades Hospitalares para a Rede Credenciada da Operadora

9.10 A CONTRATADA, procedera a remocdo dos pacientes que estiverem internados em Unidades
Hospitalares e ou Unidade de Pronto Atendimento ndo pertencentes a sua rede prdpria, para suas
unidades Hospitalares, apds ser formalmente comunicada, desde que o paciente ja tenha cumprido o periodo
de caréncia e ou cobertura parcial temporéria - CPT, e a remocao se de dentro da area de abrangéncia do
produto contratado.

9.11 Néo héa cobertura de remocéo de local publico ou privado que ndo seja uma unidade hospitalar ou
servico de pronto-atendimento, ressalvadas hipoteses de indisponibilidade e inexisténcia de prestadores
previstos nos arts. 4°, 5° e 6°, da RN n° 259, de 2011.

9.12 Nao ha cobertura de remocao de hospital ou servico de pronto-atendimento credenciado da rede
propria da operadora, vinculados ao plano privado de assisténcia a saude do beneficiario, localizado
dentro da area de atuacdo do produto contratado, para hospital privado ndo credenciado ao plano de satde
do beneficiario, e ndo pertencente a rede propria da operadora.
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Do Reembolso

9.13 Seragarantido ao Beneficiario o reembolso das despesas decorrentes dos atendimentos de urgéncia
e emergéncia ocorridos na area de abrangéncia geogréafica da cobertura contratual sempre que nédo for
possivel a utilizacdo dos servicos de prestadores da rede assistencial deste plano.

9.14 O beneficiario terd o prazo de 1 (um) ano para solicitar o reembolso, devendo para tanto apresentar
a CONTRATADA os seguintes documentos:

a) relatério completo do médico assistente, em letra legivel, com a especialidade e 0 CRM do mesmo,
declarando o diagnéstico ou CID, data do inicio do evento, tratamento efetuado, data do atendimento e,
se 0 caso exigir, as condi¢des de emergéncia relatadas;

b) conta hospitalar detalhada, constando diarias, taxas, servicos auxiliares de diagnostico e
terapéuticos, relacdo de materiais e medicamentos utilizados, representados por Nota Fiscal,
devidamente quitada com carimbo e/ou autenticagdo mecénica;

c) recibos quitados de honorarios médicos, assistentes, auxiliares e anestesistas, descrevendo as
funcdes, os eventos a que se referem, bem como carimbo com o nimero do CRM e do CPF.

9.15 Em nenhuma hipdtese a CONTRATADA aceitara, para fins de reembolso, documentos que nao
sejam originais.

9.16 O reembolso sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
da documentacdo completa pela CONTRATADA, e seu valor ndo podera ser superior ao praticado pela
CONTRATADA junto a rede assistencial do presente plano.

9.16.1 Para determinacdo do valor de reembolso, sera aplicado o Coeficiente de Honorario de cada
Procedimento/Exame/Consulta contemplado na tabela da Associagdo Meédica Brasileira, versdao 90,
multiplicado pelo Coeficiente de Honorario Médico de 0,36 (zero, trinta e seis). Na hipotese de auséncia
do procedimento/exame na versdo 90 da tabela da AMB, sera utilizada a versdo imediata que o contiver.

9.17 O reembolso somente sera devido quando o beneficiario utilizar os recursos hospitalares de
urgéncia e emergéncia estritamente na area geografica de abrangéncia estipulada neste contrato na
clausula I, item “f”. Nao serdo devidos eventuais recursos que o beneficiario utilizar ndo previstos neste
contrato, exceto a acomodacdo superior, quando a entidade hospitalar ndo dispuser de acomodacao
compativel ao seu plano contratado.

X —ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES

10.1 Este servico opcional de acesso a prestadores ndo pertencentes a rede credenciada da
CONTRATADA nao_é ofertado _neste contrato, ndo prevendo reembolso se os beneficiarios da
CONTRATANTE utilizarem prestadores ndo previstos no ORIENTADOR MEDICO ou pagina da
Internet no sitio www.sagradafamiliasaude.com.br, salvo nas situacGes de urgéncia e emergéncia
previstas na Clausula 9.12.
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Carta de Identificagdo do Beneficiario

11.1 Para que haja atendimento dos servigos médicos previstos neste contrato é necessério a
apresentacdo do Cartdo de Identificacdo Digital, para os beneficiarios cadastrados no Plano, acompanhada
de cédula de identidade dos mesmos ou outro que surta efeitos similares, exceto nos casos de urgéncia
e emergéncia.

Autorizacdes Prévias

11.2 Para a realizacdo dos procedimentos contratados sera necessaria a obtencdo de AUTORIZACAO
PREVIA através de GUIA DE AUTORIZACAO, exceto consultas e 0s casos caracterizados como
urgéncia e emergéncia.

11.3 O pedido médico devera ser apresentado a Central de Emissdo de Guias da CONTRATADA que
emitira resposta pelo profissional avaliador no prazo de 01 (um) dia util, a contar da data da solicitacao
a CONTRATADA, ou em prazo inferior, quando caracterizada a urgéncia.

11.4 Os procedimentos deverdo ser solicitados pelo medico-assistente ou cirurgido-dentista em
formulario especifico e disponibilizado pela CONTRATADA, ou quando ndo credenciado, em
Receituério, contendo dados do BENEFICIARIO, descricdo dos exames e especificacdo de acordo com
CID, identificacdo do médico e data.

11.5 Os beneficiarios com mais de 60 (sessenta) anos, as gestantes, lactentes e crian¢as com ate 05 (cinco)
anos possuem privilégios na marcacao de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos emrelacéo
aos demais beneficiarios nos prestadores de servicos médicos assistencial.

11.6 Somente serd concedido Guia de Autorizacdo para solicitacdes dentro da area geografica de
cobertura contratual, de consultas, exames e procedimentos constantes no Rol de Procedimento da ANS,
observando-se as normas vigentes para garantia de atendimento de acordo com prazos legais.

Da Junta Médica

11.7 A CONTRATADA garante, no caso de situacoes de divergéncia medica, a defini¢cdo do impasse através
de junta constituida pelo profissional assistente ou responsavel pelo procedimento no beneficiario, por
médico da CONTRATADA e por um terceiro desempatador, escolhido de comum acordo pelos dois
profissionais nomeados, podendo a junta, ocorrer de forma presencial ou a distancia, como requeira a
circunstancia do caso.

11.8 Cada uma das partes pagara os honorarios do profissional que nomear, exceto se 0 médico-
assistente escolhido pelo beneficiario pertencer a rede credenciada ou propria da CONTRATADA, que
nesse caso, arcard com os honorarios de ambos 0s nomeados. A remuneracdo do terceiro desempatador
devera ser paga pela operadora.

11.8.1 Apos o beneficiario(a) ser formalmente comunicado para comparecer a junta médica, havendo
auséncia nao comunicada, implica prevaléncia da manifestacdo do profissional médico
daCONTRATADA, sendo neste caso, facultado ao beneficiario reiniciar o procedimento de autorizagéo,
solicitando-0 novamente.
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Servicos Proprios e Rede Credenciada

11.9 A CONTRATADA disponibilizara a cada BENEFICIARIO TITULAR da CONTRATANTE um
ORIENTADOR MEDICO na celebragio do contrato, impresso ou digital, para que haja cobertura das
despesas de atendimento, devem estes quando pacientes, serem atendidos por médicos integrantes do
corpo clinico credenciado pela CONTRATADA e em estabelecimentos de saide também por ela
credenciados, excluindo qualquer responsabilidade da CONTRATADA, em decorréncia de qualquer
acdo ou omissao ético-médica, civil ou penal, praticada pelos credenciados e/ou seus prepostos, cabendo
a eles toda a responsabilidade pelo tratamento instituido.

11.10 A relagio do ORIENTADOR MEDICO, contendo os dados dos prestadores de servigos proprios
e credenciados da CONTRATADA tera suas atualizacbes disponiveis na internet através do Portal da
Operadora no enderego www.sagradafamiliasaude.com.br.

11.11 A CONTRATADA se obriga a dar completa assisténcia e orientacdo a CONTRATANTE, para
correta utilizagdo dos servicos contratados. A CONTRATANTE, por sua vez, se obriga a esclarecer,
plenamente, os seus empregados sobre as condi¢des de utilizacdo dos servicos ora contratados, visando
prevenir erros de expectativa e interpretacao.

Substituicdo de Entidades Médico Assistenciais — Rede Credenciada

11.12 A inclusdo como contratado, referenciado ou credenciado, de qualquer entidade prestador de
servicos medicos assistenciais, implica compromisso para com 0s consumidores quando a sua
manutencédo ao longo da vigéncia do contrato, devendo comunicar aos consumidores com trinta (30) dias
de antecedéncia qualquer substituicdo ou reducéo de rede, conforme regras abaixo:

Substituicdo de Entidade Hospitalar

11.13 A substituicdo da entidade hospitalar seja por outra equivalente, serd& comunicada aos
consumidores e a ANS, conforme o prazo do item 11.12, ressalvados do prazo acima, 0S casos
decorrentes de rescis@o por fraude ou infracdo das normas sanitarias e fiscais em vigor.

11.14 Nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infragdo as normas sanitarias em vigor,
durante periodo de internagdo, a CONTRATADA arcard com a transferéncia do beneficiario para outro
estabelecimento equivalente, sem énus adicional, garantindo-lhe a continuacdo da assisténcia.

11.15 Na hipotese da substituicio do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da
CONTRATADA durante periodo de internacdo do beneficiario, o hospital estara obrigado a manter a
internacdo e a CONTRATADA a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério do médico assistente,
na forma do contrato.

11.16 Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducao, a operadora devera solicitar a ANS
autorizagdo expressa.

Substituicdo de Entidades ndo Hospitalares
11.17 A substituicdo de entidade ndo hospitalar seja por outra equivalente, serd comunicado aos
consumidores.

11.18 Ressalvados do prazo acima, 0s casos decorrentes de rescisdo por fraude, infracdo das normas
sanitarias e fiscais em vigor, suspensdo definitiva do atendimento pelo prestador sem cumprimento de
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aviso prévio, ndo renovagdo contratual do prestador com a Operadora, devendo nestas hipoOtese
comunicar o beneficiario da exclusdo do prestador a partir do conhecimento do fato.

11.19 Sera providenciada a substituicdo do prestador pelos motivos mencionados no item acima,
comunicando os beneficiarios no prazo de 60 dias, contados da data que tomou conhecimento da
interrupgdo de atendimento.

11.20 As partes acordam a permissdo de exclusdo de prestador ndo hospitalar sem substituicdo nas
seguintes situacoes:

a) rescisdo de contrato coletivo que ocasione reducdo de 50% ou mais do total de beneficiarios do
plano de saiide no municipio onde o prestador a ser excluido esta localizado;

b) auséncia de atendimento pelo prestador ao plano de saide no minimo em 12 meses consecutivos,
desde que néo tenha havido suspensdo formalizada entre Operadora e Prestador;

C) quando se comprovar que o prestador exigiu qualquer pagamento pecuniario por procedimentos
contratados pela Operadora, exceto quando houver previsdo de coparticipacdo para procedimentos que
excedam a quantidade prevista no Rol de Procedimentos e ou Diretriz de Utilizacao.

Comunicacao de Substituicdo de Prestador Medico Assistencial

11.21 As partes acordam que toda substituicdo de prestador médico assistencial, serd comunicada ao
CONTRATANTE atraves de seu site www.sagradafamiliasaude.com.br na area de Rede Credenciada,
devendo esta ultima informar seus empregados e respectivos dependentes, que também poderao acessar
o0 Portal da Operadora para ter acesso ao comunicado de substituicao na area livre ou restrita do beneficiario.

11.22 As substituicdes ficardo disponiveis no Portal Corporativo e Central de Atendimento da
Operadora por um periodo de 180 dias.

Das Guias Para Internacdes

11.23 Todos os atendimentos, exames e procedimentos deverdo ser submetidos previamente a
CONTRATADA, que s6 autorizara o pagamento das despesas decorrentes, desde que respeitado os limites
de cobertura da categoria do plano contratado, estabelecidos neste contrato.

11.24 Todas as internagdes, sejam para tratamento clinico, cirargico ou para maternidade, devem ser
precedidas de prescricdo do médico assistente e de autorizacdo prévia da CONTRATADA, que fornecera
guia de internacdo, antes de sua admissdo no hospital quando se tratar de internacdo programada ou
eletiva.

11.25 As internacGes hospitalares eletivas somente terdo cobertura em hospital, se a data for
previamente autorizada, e a equipe médica indicada pela CONTRATADA, em conformidade com as
condicdes gerais do contrato e com as clausulas abaixo:

11.26 A guia de internacdo indicard obrigatoriamente o hospital, onde sera realizada a internacéo,
correspondente ao evento/procedimento de acordo com a opgdo contratual, com o nimero de dias
autorizados, que sera fornecida por um periodo equivalente a média de dias para casos idénticos.

11.27 A prorrogacdo da internacdo sera concedida mediante solicitagdo do médico assistente,
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justificando as raz6es técnicas do pedido e a duragdo provavel da mesma. Caso contrério, seré recusada
pela CONTRATADA e cabera a mesma aceitar ou ndo a justificativa do médico assistente.

11.28 Se inexistir vaga ou houver algum impedimento técnico no hospital credenciado, a
CONTRATADA designara outro prestador de servico.

11.29 No ato da admissdo no hospital credenciado, o(a) beneficiario(a) exibira a sua cédula de
identificacdo da CONTRATADA, acompanhada de documento de identificacdo com foto, além da guia
de internacdo nos casos de procedimentos eletivos.

11.30 As questdes relacionadas com despesas e/ou tratamentos ndo abrangidos pelo presente Contrato,
deverdo ser tratadas diretamente com o hospital que realizar a internagdo, ndo cabendo nenhum 6nus a
CONTRATADA.

11.31 As internagOes hospitalares ficam a critério exclusivo do corpo clinico credenciado pela
CONTRATADA, excetuando as situacfes de urgéncia e emergéncia, sendo certo ainda, que 0s
beneficiarios permanecerdo hospitalizados enquanto houver indicacdo médica para tanto, a exclusivo critério
do médico assistente, integrante do corpo clinico da CONTRATADA, expressamente indicado no
ORIENTADOR MEDICO.

11.32 As internagdes feitas em carater de urgéncia ou emergéncia, deverdo ser comunicadas a
CONTRATADA até 48 (quarenta e oito horas) subseqliente ao primeiro dia util, mediante declaracéo
do médico assistente, para que seja emitida a guia correspondente, sendo certo que a falta de
comunicacgdo no referido prazo, acarretara a ndo cobertura por parte da CONTRATADA, das despesas
resultantes do atendimento.

11.33 Todo e qualquer pedido de internacdo devera ser encaminhado atraves de declaracdo do médico
assistente que devera conter, no minimo, as seguintes informacdes: nome do paciente; data e hora da
internacdo; diagnostico; terapéutica instituida; prazo razoavel da alta médica; nome do médico, CRM,
CPF, assinatura, além de outras informacdes de ordem técnica pertinentes.

11.34 Para efeito das coberturas previstas no presente contrato, a internacdo somente se inicia com a
autorizacdo expressa da CONTRATADA, sendo que nos casos de internacdo de urgéncia e/ou
emergéncia a autorizacdo da CONTRATADA retroagira ao momento do ingresso do CONTRATANTE
no hospital; inexistindo direito a cobertura contratual e realizados os procedimentos de urgéncia
ou emergéncia, 0 CONTRATANTE sera transferido para hospital integrante da rede do SUS ou, caso o
mesmo opte em permanecer em unidade hospitalar diferente, arcard com todas as despesas incidentes,
exonerando a CONTRATADA de qualquer responsabilidade.

11.35 Caso o beneficiario por opcéo, continue hospitalizado apo6s a alta médica, passardo a correr,
inteiramente por sua conta a partir de entdo, todas as despesas decorrentes da internagéo.

X1l -FORMACAO DO PRECO E MENSALIDADE

12.1 O valor a ser pago pela cobertura assistencial contratada é pré-estabelecido.
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12.2 A responsabilidade pelo pagamento total da contraprestacdo pecuniaria, bem como dos valores
relativos a copatrticipacdo, sera da pessoa juridica contratante, salvo os casos dos artigos 30 e 31, da Lei
9656/98.

12.3 A CONTRATANTE obriga-se a pagar 8 CONTRATADA, em pré-pagamento, mensalmente os
valores por beneficiarios inscritos, através da emissao de faturas.

12.3.1 As mensalidades serdo pagas até seus respectivos vencimentos, conforme acordado na Proposta de
Contratacdo Empresarial conforme Clausula | da Qualificacdo item C—NOME COMERCIAL E N° DE
REGISTRO DO PLANO NA ANS, que passa a integrar o presente instrumento contratual.

12.4 Quando a data de vencimento cair em dia que ndo haja expediente bancario, o pagamento podera
ser realizado até o primeiro dia util subsequente.

12.5 As faturas emitidas pela CONTRATADA serdo baseadas na comunicacdo de movimentacao de
beneficiarios enviados pela CONTRATANTE. A fatura se baseara nos dados disponiveis, realizando-se
0s acertos nas faturas subsequentes, se necessario for.

12.6 Se a CONTRATANTE néo receber documento que possibilite realizar o pagamento de sua
obrigacdo até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo diretamente a
CONTRATADA, para que nao se sujeite a consequéncia da mora.

12.7 Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobrados juros de mora de 1% (um
por cento) ao més, calculados proporcionalmente ao tempo de atraso, multa de 2% (dois por cento) e
atualizacdo monetaria de acordo com o indice IGP-M , da Fundacgdo Getulio Vargas FGV.

12.8 A CONTRATADA ndo podera fazer distin¢do quanto ao valor da contraprestacdo pecuniaria entre 0s
beneficiarios que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a este ja vinculado.

12.9 O valor da remuneracdo mensal que a CONTRATANTE efetuara a CONTRATADA resultara da
multiplicacdo do numero de beneficiarios pelo valor "per capita” de cada faixa etaria, vigente no més
considerado.A CONTRATANTE informaraa CONTRATADA em relatorio, relacdo de seus empregados,
ativos, admitidos e demitidos, até no maximo treze (13) dias anterior ao vencimento da fatura, sendo que na
auséncia desta informacéo, sera considerada a informacdo dos beneficiarios contidos no cadastro da
CONTRATADA.

12.10 O valor da remuneracdo contratual serd em fatura emitida mensalmente, facultando-se a
CONTRATADA, quando julgar conveniente, emitir e sacar duplicatas referentes aos servigcos
contratados.

12.11 Os beneficiarios que forem cadastrados apos a data de fechamento da fatura mensal, a cobranca
dos valores relativos ao periodo no qual usufruirem o atendimento médico e hospitalar sera feita no més
seguinte. Ja o beneficiario excluido, apds o periodo de fechamento sera cobrado na fatura seguinte. Estas
hipoteses ndo justificam qualquer mora na quitagéo de divergéncia entre os controles das partes, devendo
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a fatura ser quitada pelo valor apresentado e os acertos procedidos no periodo seguinte.
12.12 Ataxa de implantacdo sera de 15% (quinze por cento) do valor do primeiro pagamento.

12.13 O pagamento antecipado da remuneracdo contratual ndo quita débitos anteriores, nem reduz os
prazos de caréncia e de cobertura parcial temporaria, se devidos contratualmente.

12.14 Nenhum pagamento serd reconhecido como feito 8 CONTRATADA, se a CONTRATANTE néo
possuir comprovante devidamente autenticado e validado pelo(s) Banco(s) ou locais estabelecidos pela
CONTRATADA, ou observar a forma estabelecida para o pagamento.

12.15 O ndo pagamento das mensalidades implicard em sangdes previstas por Lei e o cadastro aos 6rgaos
de protecédo de crédito.

12.16 O pagamento da Contraprestacéo relativa aos beneficiarios titulares e seus dependentes, demitidos
sem justa causa e ou aposentados mantidos no plano de assisténcia medica da Operadora, sera realizado
diretamente na Administracdo da CONTRATADA, mediante apresentacdo da Carteira de Trabalho e
documento de identidade, trés altimos holerites e relatorio da empresa, contendo tempo total de
contribuicdo, com desconto no holerite para planos de saude.

12.17 Em_observacdo ao principio_da boa-fé objetiva e 0 Pacta Sunt Servanda, na fase de
elaboracdo e negociacdo da proposta comercial, a CONTRATADA avaliara area de
riscosepidemioldgicos e demais sinistros da guantidade de vidas informadas, com fulcro nas
informacdes prestadas pela CONTRATANTE, que também procederd o levantamento e prestara
informacdes sobre os empregados e seus dependentes que estejam em internacdo hospitalar ou
home-care ou realizando tratamentos de procedimentos de alta complexidade — PAC. Nao sendo
formalizado pela CONTRATANTE a CONTRATADA qualquer destas informacdes, as partes
pactuam que 0s _sinistros decorrentes destes atendimentos, caso haja, ndo_serdo de
responsabilidade da CONTRATADA, por néo ter sido informada. Incidindo sobre esta cobertura
assistencial aporte financeiro operacional ou se caracterizando como justo motivo para rescisao
imediata do contrato, conforme pacto da Clausula XVIIL.

12.17.1 As partes reconhecem ainda, que a quantidade de vidas informadas, juntamente com a
avaliacdo da area de riscos epidemioldgicos e outros sinistros, foi utilizada para mensurar e
determinar_a proposta _comercial deste Instrumento _que tem vigéncia minima de 12 meses.
Pactuando-se gue manter-se-a esta guantidade no periodo utilizada na determinacdo do preco, com
reducao suportavel de até 50%, sobre o estudo atuarial da ap6lice. Acima desta variacdo, as partes
acordam que podera incidir aporte financeiro operacional, previsto na Clausula X111, item 13.4.2.4
ou caracterizar justo motivo para rescisdo contratual prevista na Clausula supramencionada.

12.17.2 Havendo prorrogacdo deste Instrumento, a convencao acima sera observada para cada
novo periodo de 12 meses a partir do aniversario contratual.

X111 -REAJUSTE DE PRECO

13.1 Reajuste Financeiro
25



\
v

ﬂf

";i"

\

/;7

:h,

A \ SAGRADA
- FAMILIA [ANS 42.237-1]

\.’\S’ s AU D E

13.1.1 Caso se verifique que o nimero de Beneficiarios (Titulares e Dependentes) da CONTRATANTE
seja inferior a 30 (trinta), o reajuste das Mensalidades, automaticamente, integrard o agrupamento de
contratos (Pool de Risco) para célculo e aplicacdo do percentual de reajuste, conforme legislacdo vigente
da ANS e disponivel no site da CONTRATADA.

13.1.2 Caso se verifique que o nimero de Beneficiarios (Titulares e Dependentes) da CONTRATANTE
seja igual ou superior a 30(trinta), os valores das Mensalidades serdo reajustados anualmente de acordo
com a variacdo percentual do 1IGP-M, divulgado pela Fundagcdo Getulio Vargas (FGV), apurado no
periodo de 12 (doze) meses consecutivos, com antecedéncia de 02 (dois) meses em relacdo a data base
de aniversério do contrato.

13.1.2.1 Havendo descontinuidade do indice oficial prévia e livremente acordado entre as partes
contratantes, ou em caso de variacdo negativa, o reajuste das Mensalidades sera calculado de acordo com
a variacdo percentual do indice oficial que o substitua, preservando o critério de apuracéo.

13.2 Reajuste Técnico

13.2.1 Para os CONTRATANTES com numero de Beneficiarios (Titulares e Dependentes) igual ou
superior a 30 (trinta), caso seja verificado o desequilibrio econodmico-financeiro do Contrato
(sinistralidade) os valores das Mensalidades serdo reajustados, nos seguintes termos:

a) o desequilibrio econémico-atuarial é constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira
ultrapassar o indice (Sm) de 70% (Setenta por cento), cuja base € a proporcdo entre as despesas
assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12 (doze) meses consecutivos,
anteriores a data base de aniversario:

b) para calculo do indice de reajuste das Mensalidades sera aplicado a seguinte formula:

MR= (S/Sm) x MA, onde:

S = Sinistralidade apurada nos ultimos 12 (doze) meses;
Sm = Meta de sinistralidade expressa no contrato;

MR = Mensalidade Reajustada;

MA = Mensalidade Atual.

13.2.2 No més de aplicacao do reajuste, a CONTRATADA encaminhard a CONTRATANTE a memoria
de célculo do percentual de reajuste calculado e aplicado, conforme o caso, demonstrando os critérios
para sua apuragao.

13.2.3. As partes de comum acordo e ap0s a apuracao dos indices e valores obtidos atraves dos calculos
expostos na férmula supracitada, optar por um aporte financeiro suficiente para saldar os valores das
despesas atribuidas a sinistralidade, convertendo a totalidade ou parcialmente o indice de reajuste
apurado.

13.3 Independentemente da data de inclusdo dos beneficiarios, os valores de suas mensalidades terdo o
primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia contratual, entendendo-se esta como data
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base Unica.

13.4 Nao podera haver aplicacdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo plano
em um determinado contrato, independentemente de ser tratar de beneficiario ativo ou inativo.

13.5 Este contrato ndo poderéa receber reajuste em periodicidade inferior a 12 (doze) meses, ressalvadas
as variacGes do valor da mensalidade em razdo de mudanga de faixa etéria.

13.6 Os percentuais de reajuste e revisdo aplicados serdo comunicados a ANS, na forma e nos prazos
determinados pela legislagéo vigente.

13.7 Constatada a necessidade de aplicacdo do reajuste por sinistralidade, 0 mesmo devera ser aplicado
de forma complementar e simultaneo ao Reajuste Financeiro, de forma a garantir a anualidade dos
reajustes.

13.8 Reajuste por faixa etaria

13.8.1 O valor da mensalidade pecuniaria inicial € estabelecido de acordo com a idade de cada
beneficiario e de acordo com as faixas etarias e 0s percentuais de reajustes incidentes em cada uma delas.

13.8.2 Quando a alteracdo da idade importar em deslocamento para a faixa superior, as mensalidades
serdo alteradas, automaticamente, no més seguinte ao do aniversario do Beneficiario, pelo percentual de
reajuste estabelecido para a faixa etaria subsequente, conforme clausula XIV, item 14.2.

13.8.3 Convencionam as partes de comum acordo, que apos apuracdo do calculo de sinistralidade,
na hipdtese de o indice de sinistralidade exceder o teto do indice acima para recomposicéo do equilibrio
atuarial, poderd a CONTRATANTE, optar por aporte financeiro para saldar os valores das despesas
médico assistencial apurado no periodo.

13.8.4 No més de aplicacdo do reajuste a CONTRATADA encaminhara a CONTRATANTE e a
memoria de calculo do percentual de reajuste a que se refere os itens 13.4.1 e 13.4.2 supra, conforme o
caso, demonstrando os critérios para sua apuracao.

13.8.5 Independentemente da data de inclusdo dos usuarios, os valores de suas contraprestacdes terdo o
primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do presente contrato, entendendo-se esta
como data base unica.

13.8.6 Ndo podera haver aplicacdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo plano
em um determinado contrato.

13.8.7 Nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12 meses, ressalvadas as
variacGes do valor da contraprestacdo pecuniaria em razdo de mudanca de faixa etaria, migracdo e
adaptacdo do contrato a Lei 9656/98.

13.8.8 Os reajustes efetuados serdo comunicados a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
conforme determinado pela legislagcdo em vigor.
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13.9 REGRAS DE TRANSICAO PARA CONTRATOS VIGENTE

13.9.1 Poderd a CONTRATANTe com até 29 beneficiarios em cada Contrato, optar por ndo fazer parte
do agrupamento de empresas que comporao o célculo para apuracéo de sinistralidade e reajuste de preco.
Entretanto esta deciséo a impedira de usufruir do beneficio de diluir eventual alta de sua sinistralidade a
todo o agrupamento de empresas e minimizando assim o reajuste, também a obstara de incluir novos
beneficirios no contrato, exceto novos dependentes dos titulares ja inscritos no plano.

X1V —FAIXAS ETARIAS

14.1 Em havendo alteragio de faixa etéria de qualquer BENEFICIARIO inscrito no presente Contrato,
a contraprestacdo pecuniaria sera reajustada no més subsequente ao da ocorréncia, de acordo com 0s
percentuais da tabela abaixo, que se acrescentardo sobre o valor da Gltima contraprestacdo pecuniéria,
observadas a seguintes condicdes, conforme art. 3°, incisos I e I da RN 63/03:

I.  Ovalor fixado para a ultima faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes o valor da primeira
faixa etéria;

Il. A variacdo acumulada entre a sétima e a décima faixa ndo podera ser superior a variacdo
acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

14.2 FAIXAS ETARIAS

PLANO
E':T’i,\'m\ COPART/IESI\IIZI§/EPF'Q\/II\/IIE,AIFIQIA. ANS .
497.459/23-0
% REAJUSTE
00- 18 0,00%
19 - 23 0,00%
24-28 0,00%
29-33 0,00%
34 - 38 0,00%
39-43 0,00%
44 -48 0,00%
49 - 53 0,00%
54 - 58 0,00%
50 + 0,00%
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14.2.1 Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etaria ndo se confundem com o reajuste anual,
financeiro ou técnico.

14.2.2 Os percentuais de variacdo em cada alteracdo de faixa etéria séo fixados observados as seguintes
condicdes:

a) O valor fixado para a Ultima faixa etaria ndo pode ser supeior a 6 (seis) vezes o valor da primeira
faixa etéria;

b) A variacdo acumulada entre a 72 (sétima) e a 10? (décima) faixas ndo podera ser superior a
variacdo acumulada entre a 12 (primeira) e a 72 (sétima) faixas;

c) As variagfes por mudanca de faixa etaria ndo podem apresentar percentuais negativos.

14.2.3 Em decorréncia da aplicacdo do disposto no Estatuto do Idoso — Lei n® 10.471/03, em especifico
no seu art. 3°, ndo serd aplicado reajuste por faixa etéaria ao Beneficiario com 60 (sessenta) anos de idade
ou mais, permanecendo apenas a aplicacdo do reajuste anual previsto neste contrato, conforme normas
e indices determinados neste Contrato.

XV - BONUS

15.1 Nao se aplica.

XVI - PLANO CONTINUIDADE PARA APOSENTADO E DEMITIDO SEM JUSTA CAUSA

Do direito de manutencdo da condicdo de beneficiario para ex-empregados demitidos ou exonerados
sem justa causa ou aposentados.

16.1. E assegurado ao beneficiério titular que contribuiu para o plano privado de assisténcia & satide em
decorréncia de vinculo empregaticio, no caso de rescisdo ou exoneracdo do contrato de trabalho, sem
justa causa, ou aposentadoria, o direito de manter sua condi¢do de beneficiario - e dos beneficiarios
dependentes a ele vinculados - nas mesmas condicdes de cobertura assistencial de que gozava quando
da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma junto a CONTRATADA o pagamento integral
das mensalidades, conforme disposto nos artigos 30 e 31 da Lei n® 9656, de 1998, observada a Resolugéo
n® 279, de 2011, e suas posteriores alteragdes.

16.1.1 O valor a ser pago pelo ex-empregado, sera de acordo com a tabela de precos vigente, por
beneficiario e por faixa etaria, no ato do pedido do plano continuidade.

16.1.2 A tabela de preco esta disponivel no quadro do Departamento Pessoal da CONTRATANTE, e
quando desligados da empresa, estardo disponiveis pela CONTRATADA.

16.2.1 O periodo de manutencao da condicdo de beneficiario para ex-empregado demitido ou exonerado
sem justa causa, sera de um terco do tempo de contribui¢cdo ao plano, ou sucessor, com um minimo
assegurado de seis meses e um maximo de vinte e quatro meses.

16.2.2 O periodo de manutengdo da condicdo de beneficiario para o ex-empregado aposentado, desde
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que assuma o pagamento integral sera:

a) indeterminado, se o ex-empregado contribuiu para o plano pelo prazo minimo de dez anos; ou
b) arazdo de um ano para cada ano de contribuicdo, se 0 ex-empregado contribuiu por periodo
inferior a dez anos.

16.3 A manutencdo da condicdo de beneficiario esta assegurada a todos os dependentes do beneficiario
demitido sem justa causa ou aposentado inscritos quando da vigéncia do contrato de trabalho (artigo 30,
8 20, e artigo 31, § 2° da Lei n° 9656, de 1998), podendo o direito ser exercido individualmente pelo ex-
empregado ou com parte do seu grupo familiar (artigo 7°, § 1° da RN n° 279, de 2011, e suas posteriores
alteracoes).

16.4 O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado deve optar pela
manutencdo do beneficio no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da comunicacdo inequivoca do
empregador sobre a op¢édo de manutengdo da condicdo de beneficiario de que gozava quando da vigéncia
do contrato de trabalho formalizada no ato da concess@o do aviso prévio, a ser cumprido ou indenizado,
ou da comunicacdo da aposentadoria (artigo 10 da RN n° 279, de 2011, e suas posteriores alteracoes).

16.5 O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado poderd incluir novo
conjuge e filhos no periodo de manutencéo da condicéo de beneficiario (artigo 7°, § 2° da RN n° 279, de
2011).

16.6. Em caso de morte do ex-empregado demitido ou aposentado, o direito de permanéncia no plano €
assegurado aos dependentes nos termos do disposto no artigos 30 e 31 da Lei n° 9656, de 1998 e no
artigo 8° da RN n° 279, de 2011, e suas posteriores alteracdes).

16.7. O direito de manutencao assegurado ao beneficiario demitido ou aposentado ndo exclui vantagens
obtidas pelos empregados decorrentes de negociacdes coletivas ou acordos coletivos de trabalho (artigo
30, § 4° e artigo 31, § 2° da Lei n® 9656, de 1998, e artigo 9° da RN n° 279, de 2011 e suas posteriores
alteracdes).

16.8. A condicdo de beneficiario deixara de existir:

a) pelo decurso dos prazos de manutencdo previstos nos paragrafos Unicos dos artigos 4° - ex
empregados e 5°- aposentado, da RN n° 279, de 2011, e suas posteriores alteracdes; ou

b) pela admissdo do beneficiario demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado em novo
emprego considerado novo vinculo profissional que possibilite o ingresso do ex-empregado em um
plano de assisténcia a satde coletivo empresarial, coletivo por adesdo ou de autogestdo (artigo 30, 8
5° e artigo 31, § 2° da Lei n° 9656, 1998 c.c inciso Il e § 1° do artigo 26 e inciso 1l do artigo 2° da
RN n° 279, de 2011, e suas posteriores alteracdes); ou

c) pelo cancelamento pelo empregador do beneficio do plano privado de assisténcia a saude
concedido aos seus empregados ativos e ex-empregados (inciso 111 do artigo 26 da RN n° 279, de
2011, e suas posteriores alteracdes).

d) pelo ndo pagamento da parcela mensal, apds o vencimento, por periodo superior a sessenta (60)
dias, consecutivos ou ndo nos ultimos 12 (doze) meses, com comunicado ao beneficiario de sua
inadimpléncia em tempo habil para o pagamento.
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16.9. E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado ou seus
dependentes vinculados ao plano, durante o periodo de manutencdo da condicdo 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 adeséo, 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,
desde que a CONTRATADA comercialize estes produtos.

16.10. Ao empregado aposentado que continua trabalhando na mesma empresa e dela vem a se desligar
é garantido o direito de manter sua condicdo de beneficiario nos termos do disposto no artigo 31 da Lei
n® 9656, de 1998 e na RN n° 279, de 2011, e suas posteriores alteracoes.

Do cancelamento do beneficio do plano privado de assisténcia a saude.

16.11. No caso de cancelamento do beneficio do plano privado de assisténcia a satde oferecido aos
empregados e ex-empregados da CONTRATANTE, os beneficiarios poderdo optar, no prazo maximo
de 30 (trinta) dias apos o cancelamento do beneficio, em ingressar em um plano Individual ou Familiar da
Contratada, sem a necessidade do cumprimento de novos prazos de caréncia, desde que:

a) A contratada disponha de um plano individual ou familiar apto para comercializagéo junto a
Agencia Nacional de Saide Suplementar - ANS;

b) O beneficiario titular se responsabilize pelo pagamento de suas mensalidades e de seus
dependentes;

c) O valor da mensalidade correspondera ao valor da Tabela Vigente na data de adesdo ao plano
Individual Familiar, por faixa etaria ao ex-empregado ou aposentado, atualizado anualmente, por
ocasido do aniversario do contrato.

16.12. Incluem-se no universo de usudrios todo o grupo familiar vinculado ao beneficiario titular,
anteriormente no contrato e desde que ndo tenha havido ruptura legal, por separacgéo judicial, divorcio,
emancipacdo, maioridade de dependente, perda de patrio poder, perda de guarda ou outra decisao judicial.

Inscricdo do Beneficiario Demitido ou Aposentado para Manutencgéo do Plano Continuidade

16.13 O beneficiario demitido ou aposentado, devera realizar sua adesdo, mediante “Termo de Adesdo”
devidamente preenchido e assinado na sede da CONTRATADA, acompanhado dos seguintes
documentos:

a) Copia da Carteira Profissional, constando a data de desligamento do beneficiario demitido ou
aposentado.

b) Copia do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho.

c) Copia de Comprovante de contribuigdo “holerite” para plano de saude do beneficiario
demitido, referente aos trés ultimos meses, e carta da empresa, informando o tempo total
descontado do beneficiario para o plano de saude.

d) Na hipotese de aposentado, carta de concessao de aposentadoria ao beneficiario.

e) O Termo de Adesdo, quando preenchido na Contratante, devera ser enviado em 24 horas ao
Conveénio, a fim de providenciar o cadastramento, emissdo de recibo de pagamento e carteira do
plano do demitido ou aposentado que optou pela continuidade.

f) Por se tratar de mensalidade de modalidade pré-pagamento, o beneficiario demitido ou
aposentado, ao optar pelo plano continuidade, devera realizar o pagamento da primeira parcela e
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as subsequentes na sede da CONTRATADA.

XVII - CONDIQOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
A perda da qualidade de beneficiario podera ocorrer nas seguintes situacdes:

17.1 Perda da qualidade de beneficiério titular:

a) pelarescisdo do presente contrato;

b) pelaperdado vinculo com a pessoa juridica contratante, ressalvadas as condi¢cdes previstas nos
artigos n® 30 e 31 da Lei n® 9.656/98;

c) fraude praticada pelo beneficiario titular, apurada de acordo com a legislacédo vigente.

17.2 Perda da qualidade de beneficiario dependente:

a) pela perda da condicdo de dependéncia prevista nas condi¢cdes gerais deste contrato;
b) apedido do beneficiario titular;
c) fraude praticada pelo beneficiario dependente, apurada de acordo com a legislacéo vigente.

17.3 Cabera tdo-somente a pessoa juridica CONTRATANTE solicitar a suspensdo ou exclusdo de
beneficiarios.

17.4 A CONTRATADA s06 podera excluir ou suspender a assisténcia a satude dos beneficiarios, sem a
anuéncia da pessoa juridica CONTRATANTE nas seguintes hipoteses:

a) fraude;
b) por perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante, ou de dependéncia, previstos
neste contrato, ressalvados o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/1998.

XVIIl —RESCISAO / SUSPENSAO

18.1 Oatraso no pagamento da mensalidade, pela CONTRATANTE, por um periodo superior a 05 (cinco)
dias, implica na suspensdo do direito do(s) BENEFICIARIO(S) TITULAR(ES) e de seu(s)
DEPENDENTE(S) a qualquer cobertura e/ou reembolso.

18.2 Sem prejuizo das penalidades legais, o contrato sera rescindido, mediante prévia notificacdo, nas
seguintes situacdes:

a) pratica de fraude comprovada;

b) inadimpléncia por periodo superior a 15 (quinze) dias cumulativos, consecutivos ou ndo, nos
altimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato, desde que a CONTRATANTE seja
comprovadamente notificada até o 13° (décimo terceiro) dia da inadimpléncia.

c) por inadimplemento contratual por parte da CONTRATADA,;

d) se a CONTRATANTE ou seu(s) beneficiario(s) tiver(em) praticado, independente de culpa,
qualquer omiss&o, inexatiddo ou erro, que tenha influido na aceitacdo das condi¢des deste Contrato.
e) por requerimento de faléncia da CONTRATANTE, independentemente de qualquer aviso ou
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notificagdo extrajudicial, cessando de imediato a prestacdo de servigos contratados, facultando a
CONTRATADA o direito de optar ou ndo pela continuidade do mesmo.

f) acordado que o nimero minimo de titulares devera ser de (1) uma pessoa, acompanhado de no
minimo (1) um dependente, para manutenc¢do da validade do contrato. Abaixo deste limite minimo,
considerar-se-a 0 mesmo rescindido de pleno direito.

g) anualmente o valor da taxa mensal deste contrato é definido em razdo dos vetores sinistralidade e
quantidade de vidas, havendo reducdo da quantidade de beneficiarios acima de 49,99%,
caracteriza-se justo motivo para denuncia contratual.

18.3 Antes de completado o periodo inicial de 12 meses, a rescisdo do contrato podera ser solicitada pela
parte, observadas as seguintes condicgdes:

a) pelos motivos elencados no item 18.2, alineas “a”, “b”, “c”, “d”, “e”, “f”;

b) imotivadamente, sujeitando a parte que solicitou a rescisédo ao pagamento de multa no valor de
50% das mensalidades restantes para se completar este periodo, limitado a trés (3) parcelas,
calculado pela média dos trés maiores faturamentos cobrados ate a data da efetiva resciséo.

c) em razdo da quantidade de vidas informadas, juntamente com a avaliacdo da alea de riscos
epidemiologicos e outros sinistros, ser utilizada para mensurar e determinar a proposta comercial
deste Instrumento que tem vigéncia minima de 12 meses. Neste periodo manter-se-a4 esta
quantidade, com reducéo suportavel de até 30%, sobre o estudo atuarial da Proposta de Adesao.
Acima desta variacdo, as partes pactuam que incidird aporte financeiro operacional ou
caracterizando justo motivo para rescisdo contratual. Havendo prorrogacao deste Instrumento, esta
convencdo serd observada para cada novo periodo de 12 meses a partir do aniversario contratual.

18.4 Apds o periodo de 12 (doze) meses, contados da data de inicio de sua vigéncia, o presente contrato
podera ser denunciado imotivadamente, a qualquer tempo, por qualquer das partes, mediante aviso
prévio por escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

18.5 As partes tem ciéncia que o atendimento médico assistencial prestado através do sistema SUS é
cobrado da CONTRATADA, pela Agencia Nacional de Saude Suplementar — ANS, concernente aos
beneficiarios do plano de saide da CONTRANTE vinculados a este contrato, compondo estes
atendimentos realizados pelo SUS o calculo da sinistralidade, aludida na Clausula XI1I.

18.6Pactua a CONTRATANTE que havendo cobrancas efetuadas pelo SUS por atendimento médico
assistencial, através da Agencia Nacional de Saude Suplementar — ANS, ap0s a rescisdo contratual que
ndo foram contempladas no calculo da sinistralidade procedera ao reembolso destas cobrancas a
CONTRATADA.

18.7 E de responsabilidade da CONTRATANTE, no caso de rescisao deste contrato, recolher e devolver
as respectivas carteiras de identificacdo, de propriedade da CONTRATADA.

18.8 Na hipdtese de rescisdo contratual por qualquer das partes, a CONTRATANTE se compromete a
transferir todos os beneficiarios para a nova Operadora Contratada, inclusive os casos decorrentes de
decisdo judicial. Na inocorréncia de transferéncia por qualquer motivo que seja, a CONTRATANTE,
desde ja se responsabiliza por reembolsar a CONTRATADA, todas as despesas assistenciais que poderao
ocorrer pelo atendimento médico continuado, acrescido de 25% (vinte e cinco por cento) a titulo de
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despesas administrativas com impostos incidentes e adicionalmente se houverem, custas, despesas
judiciais, honorérios advocaticios, multas pecuniérias, em virtude de processo judicial ou administrativo,
interpostos pelos beneficiarios ou pessoa juridica contratante, com este propdsito.

18.9 No periodo de rescisdo/aviso-prévio e suspensdo, ndo poderd haver inclusbes e excluses de
beneficiarios, exceto os comprovadamente demitidos.

XIX — COMPARTILHAMENTO DE DADOS

19.1 O CONTRATANTE autoriza a CONTRATADA, incluindo a rede de prestadores de servicos
médicos, a manusear e tratar as informagdes pessoais e de salde dos Beneficiarios, a fim de que seja
fornecida assisténcia médica em salde de forma eficiente.

19.2 Para que a CONTRATADA realize o tratamento e manuseio dos dados do CONTRATANTE e
seus Beneficiarios, serdo adotados processos internos em cumprimento a Politica de Privacidade e
Protegdo de Dados. Dessa forma, com a sua concordancia e consentimento e pelo periodo previsto na
legislacdo brasileira, os dados obtidos serdo utilizados estritamente para as seguintes finalidades:

a) Realizar exames diagnosticos e de imagem nos laboratorios parceiros da CONTRATADA;

b) Permitir transferéncia de dados para os parceiros da CONTRATADA que atendam aos principais
requisitos técnicos em conformidade com as devidas finalidades presentes na Politica de
Privacidade;

c) Promover acbes de engajamento e participagdo de programas de monitoramento integrado,
orientagdes com base nos resultados obtidos pelos exames médicos realizados pelo
CONTRATANTE e seus Beneficiarios;

d) Aceitar notificacBes acerca de campanhas educacionais e de marketing da CONTRATADA, tanto
de sua rede interna quanto de parceiros comerciais;

e) Com base nos dados coletados, 0 CONTRATANTE e seus Beneficiarios poderdo ser convidados
a participar e integrar iniciativas de prevencao, promocao e atencdo a saude desenvolvidas pela
CONTRATADA e seus parceiros, mediante o compartilhamento de seus dados com profissionais
devidamente autorizados;

f) O CONTRATANTE autoriza, desde ja, que sejam encaminhados pela CONTRATADA, e por seus
prestadores de servicos, a divulgacdo de campanhas, promocoes, ofertas e propagandas, mediante
contatos via telefone, e-mail, mensagens de texto, entre outros meios de comunicacdo de
plataforma eletrdnica, durante a vigéncia deste consentimento e autorizagéo;

g) O CONTRATANTE fica ciente de que a qualquer tempo, podera revogar a permissao para
tratamento de seus dados pessoais e sensiveis, salvo aqueles inerentes da prestacdo de servicos
médicos e  hospitalares, mediante envio de comunicado ao  controlador
(administrativo@sagradafamiliasaude.com.br), ou por outros canais de contato da
CONTRATADA para esta finalidade.

19.3 A CONTRATADA comunica que os dados do CONTRATANTE e seus Beneficiarios serdo
armazenados e utilizados exclusivamente para o atendimento de obrigacdes legais, regulatérias e dos
Conselhos de Classe, bem como para o exercicio regular de direitos, conforme estabelecido na Lei n°
13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados).
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XX —DA COPARTICIPACAO

20.1 O presente instrumento possui o fator moderador Coparticipacao, que € a parte efetivamente paga
pelo beneficiario a operadora de plano de saude, referente a realizacdo do procedimento médico.

20.2 Nao é considerada contribuicdo a coparticipacdo do beneficiario, Unica e exclusivamente em
procedimentos, como fator moderador, na utilizacdo dos servigos de assisténcia médica e/ou hospitalar,
para fins do disposto nos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656/98.

20.3 Os valores praticados para Coparticipacdo nos eventos médicos realizados pelos beneficiarios
estdo definidos no quadro abaixo:

PROCEDIMBENTOS VALORCOPARTICI PA(;AO
Consultas R$ 30,00
Consulta Retorno Isento
Pronto Socorro R$ 80,00
Exames Especiais R$ 90,00
Exames Smples/Basicos R$ 35,00
Procedimentos Basicos Amb. R$ 65,00
Internagfes Hospitalares Isento

XXI — DISPOSICOES GERAIS

21.1 Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Admissao assinada pelo (a)
Contratante, a Declaracdo de Saude do titular e dependentes e Carta de Orientacdo ao Beneficiario.

21.2 O Rol de Procedimentos Médicos é de responsabilidade da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar — ANS e esta disponivel no site www.gov.br/ans/pt-br.

21.3 ACONTRATADA no ato de negociacdo comercial, disponibilizaa CONTRATANTE previamente
a assinatura do contrato, ou ficha de adesdo o Manual de Orientacdo para Contratacéo de Planos de Salde
— MPS e 0 Guia de Leitura Contratual - GLC, em impresso ou midia digital.

21.4 A CONTRATANTE declara, neste ato, sob as penas da lei, a veracidade das informacbes ora
prestadas, bem como declara que todas as inclusdes de BENEFICIARIOS obedecerdo as regras
estabelecidas em Contrato, principalmente no que tange a elegibilidade nos termos da RN n° 195, alterada
pelas RNs 200 e 204/09, responsabilizando-se administrativa, penal e civilmente, por seus termos, bem
como pelos prejuizos a que der causa.

21.5 O (A) CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual é apenas com a
CONTRATADA.

21.6 O (A) CONTRATANTE, por si e por seus beneficiarios dependentes, autorizaa CONTRATADA
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a prestar todas as informacdes cadastrais solicitadas pelos 6rgéaos de fiscalizacdo da assisténcia a salde,
respeitados os normativos referentes ao sigilo médico, autorizando a CONTRATADA a ter acesso aos
prontudrios médicos e demais documentacgdo pertinente.

21.7 Quaisquer tolerancia por parte da CONTRATADA ndo implica perddo, novacao, renincia ou
alteracdo do pactuado.

21.8 A CONTRATADA ndo se responsabilizard por qualquer acordo ajustado particularmente pelos
beneficiarios com médicos, hospitais ou entidades contratadas ou ndo. Estas despesas correrdo por conta
exclusiva do beneficiario.

219 A CONTRATADA fornecera aos beneficiarios o CARTAO INDIVIDUAL DE
IDENTIFICACAO, cuja apresentacdo devera estar acompanhada de documento de identidade
legalmente reconhecido, que assegura a fruicdo dos direitos e vantagens deste contrato.

21.10 E obrigacdo do (@) CONTRATANTE, na hipotese de rescisdo, resolucdo ou resilicdo deste
contrato, ou ainda, da exclusdo de algum beneficiario, devolver os respectivos cartfes de identificacao,
sob pena de responder pelos prejuizos resultantes do uso indevido desses documentos.

21.11 Considera-se uso indevido a utilizacdo desses documentos para obter atendimento, mesmo que na
forma contratada, pelos beneficiarios que sabiam da perda desta condicdo por exclusdo ou término do
contrato, ou, por terceiros, que ndo sejam beneficiarios, se comprovada a ma-fé do beneficiario que
emprestou seu cartdo a outrem. Nestas condigdes, 0 uso indevido do cartdo de identificacdo de qualquer
beneficiario, ensejara pedido de indenizacéo por perdas e danos, bem como a exclusédo do beneficiario do
plano.

21.12 As reclamacdes ou sugestdes sobre quaisquer dos servigcos prestados devem ser encaminhadas por
escrito a CONTRATADA ou atraves do fone 11-97377-0747 — SAC — Servigo de Atendimento ao
Cliente.

21.13 A CONTRATADA ndo aceitara qualquer presuncdo por parte do CONTRATANTE, de
circunstancias que ndo constem no presente instrumento juridico, de seus Aditivos, Proposta de Adesé&o,
Ficha Cadastral, Declaracdo de Salde ou quaisquer outros documentos que dele facam parte integrante.

21.14 A CONTRATANTE, obriga-se a fornecer a CONTRATADA, a qualquer tempo, todos os
documentos que Ihe forem exigidos, sobre 0s beneficiarios inscritos no plano de salde, necessarios a prova
de eventuais direitos destes, bem como levar ao conhecimento da CONTRATADA quaisquer fatos que
impliguem alteracdes contratuais.

21.15 A CONTRATANTE compromete-se a orientar os seus beneficiarios a participarem e seguirem as
orientacdes dos programas e atividades de medicina preventiva desenvolvidas pela CONTRATADA ou
por 6rgaos governamentais, visando a prevencao de doencas.

21.16 O beneficidrio com idade inferior a 18 (Dezoito) anos, deverd ter seus pais, tutores ou

representantes legais como responsaveis por seus atos, inclusive na assinatura da Proposta de
Adesdo/Admissdo, Ficha Cadastral, Declaragdo de Salde e eventuais internagdes hospitalares.
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21.17 Os direitos e beneficios concedidos, aqui expressos e pactuados sdo pessoais e intransferiveis sob
qualquer titulo e sob qualquer fundamento.

21.18 No periodo de suspensdo do contrato, 0s eventos iniciados ou incorridos ndo terdo Cobertura
Contratual. Na hipotese do pagamento posterior da fatura com a reativacdo do contrato, ndo tera direito
a cobertura dos dias de suspenséo, caracterizando como um periodo de exclusdo de cobertura contratual,
sendo que a utilizacdo indevida dos servicos médicos neste periodo, podera ser cobrada para efeito de
ressarcimento dos servicos utilizados pelos beneficirios.

21.19 Na eventual utilizacdo dos servicos de assisténcias médicas, de procedimentos, exames,
internagdes, partos, Doengas e Lesdes Pré Existentes, ainda em regime de caréncias, estes atendimentos
e ocorréncias serdo considerados como de carater particular, e serdo pagos diretamente ao prestador de
Servigos.

21.20 Havendo necessidade por imperativo médico de proceder a cobertura assistencial extracontratual
aos beneficiarios da CONTRATANTE, mesmo que por forca de decisdo judicial ou administrativa, a
CONTRATANTE reembolsara a CONTRATADA, todo o montante dispendido, incluindo guando
ocorrer, custas, despesas processuais, sucumbéncias e honoréarios advocaticios, podendo ser cobrado
mesmo apds a rescisdo contratual.

21.21 Considera-se cobertura assistencial extracontratual, todos eventos e atendimentos assistenciais que
estdo mencionados na Clausula de Exclusdo Contratual, bem como outros que venham a ser solicitados
pelo médico assistente, mas sem cobertura obrigatoria pelo Rol de Procedimento da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar — ANS, atendimentos na vigéncia de suspensdo do contrato, atendimentos nos
periodos de caréncias ou de Cobertura Parcial Temporaria.

Sao adotadas as seguintes definigdes:

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR/ANS: autarquia sob regime especial vinculada
ao Ministério da Salde, com atuacdo em todo o territorio nacional, como Orgao de regulacéo,
normatizacdo, controle e fiscalizacao das atividades que garantem a saude suplementar.

EMERGENCIA: é a situacdo que implica risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o
paciente, caracterizada em declaracdo do médico assistente.

URGENCIA: é 0 evento resultante de acidente pessoal ou de complica¢io no processo gestacional.

PRIMEIROS SOCORROS: ¢ o primeiro atendimento realizado nos casos de urgéncia ou emergéncia.
ACIDENTE PESSOAL.: é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario e violento, causador de lesdo fisica que, por si sO, e independentemente de toda e qualquer

outra causa, torne necessario o tratamento médico.

DOENCA: ¢ o processo mdrbido definido, tendo um conjunto caracteristico de sintomas e sinais, que
leva o individuo a tratamento médico.
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DOENCA AGUDA: falta ou perturbacdo da salde, de caracteristica grave e de curta duracdo, sendo
reversivel com o tratamento.

DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE: aquela que o beneficiario ou seu representante legal saiba
ser portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude.

DOENCA PROFISSIONAL.: é aquela adquirida em conseq(iéncia do trabalho.

CID-10: é a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude,
da Organizacdo Mundial de Salde, 102 reviséao.

ORTESE: acessorio usado em atos cirdrgicos e que ndo substitui parcial ou totalmente nenhum 6rgéo
ou membro, podendo, ou ndo, ser retirado posteriormente.

PROTESE: peca artificial empregada em atos cirtirgicos, em substituicdo parcial ou total de um 6rgao
ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungéo.

EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma investigacdo
diagnostica, para melhor avaliar as condi¢des clinicas do beneficiario.

CONSULTA: é o ato realizado pelo medico que avalia as condi¢des clinicas do beneficiario.

ATENDIMENTO ELETIVO: termo usado para designar os atendimentos médicos que podem ser
programados, ou seja, que ndo sdo considerados de urgéncia e emergéncia.

PROCEDIMENTO ELETIVO: é o termo usado para designar procedimentos médicos ndo
considerados de urgéncia ou emergéncia e que podem ser programados.

ATENDIMENTO OBSTETRICO: todo atendimento prestado a gestante, em decorréncia da
gravidez, parto, aborto e suas consequiéncias.

TITULAR: ¢ o beneficiario de plano privado de assisténcia a salde cujo contrato o caracteriza como
detentor principal do vinculo com uma operadora.

DEPENDENTE: Beneficiario de plano privado de assisténcia a saide cujo vinculo com a operadora
depende da existéncia do vinculo de um beneficiario titular. Pessoa fisica com vinculo familiar com o
beneficiario titular do plano de saude, de acordo com as condi¢bes de elegibilidade estabelecidas no
contrato. No plano titular e dependentes devem estar no mesmo plano.

BENEFICIARIO: pessoa fisica, titular ou dependente, que possui direitos e deveres definidos em
contrato assinado com a operadora de plano privado de salde, para garantia da assisténcia médico-
hospitalar.

CARENCIA: periodo corrido e ininterrupto, contado a partir da data de inicio da vigéncia do contrato,
durante o qual o contratante paga as contraprestagdes pecunidrias, mas ainda ndo tem acesso a
determinadas coberturas previstas no contrato.
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COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT): aquela que admite, por um periodo ininterrupto
de até 24 meses, a suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta
tecnologia e procedimentos cirlrgicos, relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes -
DLP declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal por ocasido da contratacdo ou adesdo ao plano
privado de assisténcia a salde. Constando estes procedimentos no Rol de Procedimentos e Eventos da
Agencia Nacional de Saude - ANS.

AGRAVO DA MENSALIDADE: qualquer acréscimo no valor da mensalidade paga ao plano privado de
assisténcia a saude, para que o beneficiario tenha direito integral a cobertura

contratada, para adoenca ou lesdo preexistente declarada, apos os prazos de caréncia contratuais, de acordo
com as condi¢des negociadas entre a operadora e o0 beneficiario.

CALCULO ATUARIAL: € o célculo com base estatistica proveniente da analise de informagdes sobre
a frequéncia de utilizagéo, perfil do associado, tipo de procedimento, efetuado com vistas & manutencéao
do equilibrio técnico-financeiro do plano e definicdo de mensalidades a serem cobradas dos beneficiarios
pela contraprestacao.

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: area em que a operadora se compromete a garantir todas
as coberturas de assisténcia a saude contratadas pelo beneficiario.

COPARTICIPACAO: é a participacio na despesa assistencial a ser paga pelo beneficiario diretamente
a operadora, apoés a realizacéo de procedimento, se previsto em contrato.

FRANQUIA: é o valor financeiro a ser pago pelo beneficiario diretamente ao prestador da rede
credenciada ou referenciada no ato da utilizacdo do servico, por ndo ser responsabilidade contratual da
operadora, se previsto em contrato.

MENSALIDADE: contraprestacao pecuniaria paga pelo contratante a operadora.

MEDICO ASSISTENTE: é o profissional responséavel pela indicacdo da conduta médica a ser aplicada
ao beneficiéario.

NOME COMERCIAL E N° DE REGISTRO DO PLANO NA ANS: Refere-se aos dados deste
produto registrado na Agéncia Nacional de Sadde Suplementar - ANS, e que concedeu autorizacdo de
comercializacéo.

TIPO DE CONTRATO COLETIVO EMPRESARIAL: E o contrato firmado é do tipo COLETIVO
EMPRESARIAL, entendido como aquele que oferece cobertura de atencdo prestada a populacdo
delimitada e vinculada a CONTRATANTE, sendo o vinculo de carater empregaticio com adesao
automatica na data da contratacdo do plano e/ou de vinculacdo a pessoa juridica, de modo a abranger a
totalidade da massa populacional.

SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE: Determina o tipo de produto que esta

sendo comercializado pelas partes, onde este tipo serd determinante para as coberturas
assistenciais. O plano referencia é aquele que engloba, a cobertura ambulatorial, hospitalar e obstetricia.
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AREA DE ATUACAO: Determina a abrangéncia do plano como : regional, grupo de municipios,
estadual ou nacional.

PADRAO DE ACOMODACAO EM INTERNAGCAO: Especifica qual o tipo de acomodac&o
contrato, se enfermaria (coletiva) ou apartamento (individual).
XXII - ELEICAO DO FORO

As partes elegem o foro do domicilio do CONTRATADA para o0s casos de litigios ou pendéncias
judiciais, renunciando a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E assim, por estarem concordes nos termos acima, as partes, firmam o presente instrumento,
acompanhadas de duas testemunhas.

XX - VIGENCIA CONTRATUAL: De acordo com a proposta de venda.

Barueri, de de 20

CONTRATANTE

CONTRATADA

SF SISTEMA DE SAUDE LTDA.

TESTEMUNHAS:

NOME: NOME:
CPF: CPF:

40



	I – QUALIFICAÇÃO DAS PARTES
	B – QUALIFICAÇÃO DA CONTRATANTE
	D – TIPO DE CONTRATAÇÃO
	E – SEGMENTAÇÃO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAÚDE
	F – DA ÁREA GEOGRAFICA DE ABRANGÊNCIA DO PLANO DE SAÚDE
	G – ÁREA DE ATUAÇÃO DO PLANO DE SAÚDE
	H – PADRÃO DE ACOMODAÇÃO EM INTERNAÇÃO
	I – FORMAÇÃO DO PREÇO
	II - ATRIBUTOS DO CONTRATO
	III – CONDIÇÕES DE ADMISSÃO DE BENEFICIÁRIOS AO PLANO
	IV – COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS
	COBERTURAS AMBULATORIAIS EM UNIDADES DA REDE REFERENCIADA PELA CONTRATADA
	COBERTURAS HOSPITALARES EM UNIDADES DA REDE REFERENCIADA PELA CONTRATADA
	COBERTURA PARA SAÚDE MENTAL
	4.11.1 CONSULTAS/SESSÕES COM PSICÓLOGO
	4.12 CONSULTAS/SESSÕES COM PSICÓLOGO E/OU TERAPEUTA OCUPACIONAL
	4.13 CONSULTAS/SESSÕES COM TERAPEUTA OCUPACIONAL
	4.14 SESSÃO DE PSICOTERAPIA
	4.15 ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO EM HOSPITAL-DIA PSIQUIÁTRICO
	4.16 INTERNAÇÃO DE PSIQUIATRIA
	4.18 CIRURGIA DE ESTERILIZAÇÃO MASCULINA (VASECTOMIA) BASEADO NA LEI 9.263 DE 12 DE JANEIRO DE 1996 – E DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO DO ROL DE PROCEDIMENTO MÉDICO DA AGENCIA NACIONAL DE SAÚDE SUPLEMENTAR - ANS
	4.19 COBERTURA OBSTÉTRICAS E COBERTURAS A RECÉM-NASCIDO
	4.21 COBERTURA DE BOLSAS DE COLOSTOMIA-ILIOSTOMIA-UROSTOMIA -
	4.22 COBERTURA DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO ANTINEOPLÁSICOS
	4.23 COBERTURA DE MEDICAMENTOS APROVADOS PELA ANVISA E CONITEC NO USO DISTINTO DA BULA – OFF LABEL – QUANDO PREVISTO NO ROL DA ANS
	4.24 PROCEDIMENTOS COBERTOS DE ACORDO COM A DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO
	V – EXCLUSÕES DE COBERTURA
	VI – DURAÇÃO DO CONTRATO
	VII – PERÍODOS DE CARÊNCIA
	VIII – DOENÇAS E LESÕES PREEXISTENTES
	IX – ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA
	X – ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES
	XI – MECANISMO DE REGULAÇÃO
	XII – FORMAÇÃO DO PREÇO E MENSALIDADE
	XIII – REAJUSTE DE PREÇO
	13.1 Reajuste Financeiro
	13.1.1 Caso se verifique que o número de Beneficiários (Titulares e Dependentes) da CONTRATANTE seja inferior a 30 (trinta), o reajuste das Mensalidades, automaticamente, integrará o agrupamento de contratos (Pool de Risco) para cálculo e aplicação do...
	13.1.2 Caso se verifique que o número de Beneficiários (Titulares e Dependentes) da CONTRATANTE seja igual ou superior a 30(trinta), os valores das Mensalidades serão reajustados anualmente de acordo com a variação percentual do IGP-M, divulgado pela ...
	13.1.2.1 Havendo descontinuidade do índice oficial prévia e livremente acordado entre as partes contratantes, ou em caso de variação negativa, o reajuste das Mensalidades será calculado de acordo com a variação percentual do índice oficial que o subst...
	13.2 Reajuste Técnico
	13.2.1 Para os CONTRATANTES com número de Beneficiários (Titulares e Dependentes) igual ou superior a 30 (trinta), caso seja verificado o desequilíbrio econoômico-financeiro do Contrato (sinistralidade) os valores das Mensalidades serão reajustados, n...
	a) o desequilíbrio econômico-atuarial é constatado quando o nível de sinistralidade da carteira ultrapassar o índice (Sm) de 70% (Setenta por cento), cuja base é a proporção entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no p...
	b) para cálculo do índice de reajuste das Mensalidades será aplicado a seguinte fórmula:
	MR= (S/Sm) x MA, onde:
	S = Sinistralidade apurada nos últimos 12 (doze) meses;
	Sm = Meta de sinistralidade expressa no contrato;
	MR = Mensalidade Reajustada;
	MA = Mensalidade Atual.
	13.2.2 No mês de aplicação do reajuste, a CONTRATADA encaminhará à CONTRATANTE a memória de cálculo do percentual de reajuste calculado e aplicado, conforme o caso, demonstrando os critérios para sua apuração.
	13.2.3. As partes de comum acordo e após a apuração dos índices e valores obtidos através dos cálculos expostos na fórmula supracitada, optar por um aporte financeiro suficiente para saldar os valores das despesas atribuídas à sinistralidade, converte...
	13.3 Independentemente da data de inclusão dos beneficiários, os valores de suas mensalidades terão o primeiro reajuste integral na data de aniversário de vigência contratual, entendendo-se esta como data base única.
	13.4 Não poderá haver aplicação de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo plano em um determinado contrato, independentemente de ser tratar de beneficiário ativo ou inativo.
	13.5 Este contrato não poderá receber reajuste em periodicidade inferior a 12 (doze) meses, ressalvadas as variações do valor da mensalidade em razão de mudança de faixa etária.
	13.6 Os percentuais de reajuste e revisão aplicados serão comunicados à ANS, na forma e nos prazos determinados pela legislação vigente.
	13.7 Constatada a necessidade de aplicação do reajuste por sinistralidade, o mesmo deverá ser aplicado de forma complementar e simultâneo ao Reajuste Financeiro, de forma a garantir a anualidade dos reajustes.
	13.8 Reajuste por faixa etária
	13.8.1 O valor da mensalidade pecuniária inicial é estabelecido de acordo com a idade de cada beneficiário e de acordo com as faixas etárias e os percentuais de reajustes incidentes em cada uma delas.
	13.8.2 Quando a alteração da idade importar em deslocamento para a faixa superior, as mensalidades serão alteradas, automaticamente, no mês seguinte ao do aniversário do Beneficiário, pelo percentual de reajuste estabelecido para a faixa etária subseq...
	XIV – FAIXAS ETÁRIAS
	14.2  FAIXAS ETÁRIAS
	XVII – CONDIÇÕES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIÁRIO
	XVIII – RESCISÃO / SUSPENSÃO
	XIX – COMPARTILHAMENTO DE DADOS
	XX – DA COPARTICIPAÇÃO
	XXI – DISPOSIÇÕES GERAIS
	XXII – ELEIÇÃO DO FORO

