CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE OFERTA DE PLANO DE
SAUDE, que entre si fazem, através de seus representantes legais:

de um lado como_contratante, SINDICATO DOS TRABALHADORES TECNICO-
ADMINISTRATIVOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS CNPJ n°
45.161.821/0001-07, com -enderego na Rodovia Washington Luiz, Km 235,
Monjolinho, S&o Carlos/SP, CEP 13.565-905, doravante denominado simplesmente
de CONTRATANTE, e

de outro lado como confratada, PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE S/A,
pessoa |uridica de direito privade, inscrita ho CNPJ sob o n® 31.097.886/0001-67,
Loy Registro na ANS n® 42170-7, com sede na Av. Getdlio Vargas, n® 740, Sala 87, Vila
G Lutfaila, S&c Carios 1 SP; CEP 13.570-390, doravante denominada simplesimenta
CONTRATADA, |

resolvem, por seus representantes legais gque ao fim assiham, assinar este
CONTRATO, mediante as seguintes clausulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA — ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1 O presente Contrato tem por objeto a prestacdo continuada de servigos ou
cobertura de custos assistenciais na forma de plano privado de assisténcia a salde
prevista no inciso I, do artigo 1°, da Lei 9.656/1998, visando a assisténcia Ambulatorial
e Hospitalar com Obstetricia com a cobertura de todas as doengas da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com a Sallde, da
Organiza¢do Mundial de Salide, compativeis com ¢ Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, editado pela ANS, vigente & época do evento, para a segmentacéo
Ambulatorial, Hospitalar com Obstetricia.

1.2 O presente instrumento trata-se de contrato de adeséo, bilateral, que gera direitos
e obrigagbes para ambas as partes, na forma do Cédigo Civil brasileiro, estando

também sujeito as disposi¢des do Cédigo de Defesa do Consumidor.

CLAUSULA SEGUNDA - CONDICOES DE ADMISSAO
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2.1 Plano privado de assisténcia a satde Caletivo por Adesdo € aquele gue oferece
cobertura da atengéo prestada a populagdo que mantenha com a CONTRATANTE
vinculo de carater profissional, classista ou setorial, admitindo-se a incluséo do grupo
familiar, conforme disposto a seguir.

2.2 Podem ser inscritos no plano como Beneficiarios Titulares as pessoas que
comprovem os seguintes vinculos com a CONTRATANTE:

a) Profissional, classista ou setorial, nos termos do art. 9° da RN 195/09 e
alteragdes da ANS.

2.3 Poderio ser inscritos como Beneficiarios Dependentes:

a) O cénjuge, mediante entrega a8 CONTRATADA de copia da certiddo de:
casamento;

b) O companheiro, havendo unido estavel, na forma da lei, sem eventual
concorréncia com o cénjuge, mediante entrega 8 CONTRATADA de copia de
declaracéo lavrada em cartdério ou de certiddo expedida pela Vara de Familia
da comarca competente;

¢) Os filhos, adotivos ou ndo, e enteados, solteiros e menores de 18 (dezoito)
anos incompletos, mediante entrega a CONTRATADA de cdpia da certidéo de
nascimento ou de adogda, ou até 24 {vinte e quatro) anos incompletos, se
estudante em curso registrado no MEC -- Ministério da Educagdo, mediante
comprovagdo anual ou semestral, conforme validade do documento;

d} O menor que, por determinacic judicial, se ache sob a guarda e
responsabilidade do Benefictario Titular ou sob sua tutela, medianie entrega a
CONTRATADA de copia da decisdo judicial de guarda ou tutela;

e) Os filhos, adotivos ou néo, e enteados, comprovadamente invalidos, mediante
entrega 4 CONTRATADA de atestado de invalidez,

2.4 A adesdo dos Beneficidrios Dependentes fica condicionada a participagao do
Titutar.

2.5 Quando da contratagdo, fica a CONTRATANTE obrigada a demonstrar a
legitimidade para a contratagdo do plano de salde, nos termos da legislagéo em vigor,
inclusive com a apresentagdo da respectiva ficha de filiagdo ou equivalente que
demaonstre a condicdo de associado.

2.6 A inclusdo do Beneficiario Titular e de seus Dependentes sera processada
mediante preenchimenio da Proposta de Adeséo.
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2.7 Ficara a cargo do Beneficiario Titular, quando do preenchimento do Proposta de
Adeséo, informar a relagdo dos Dependentes a serem inscritos, contendo a respectiva
qualificacdo completa, incluindo filiagéo, endereco completo, niimero de inscrigdo no
CPF e RG.

2.8 Ocorrendo alteragdes dos dados acima referidos, devera a informagao ser
repassada 8 CONTRATADA, pela CONTRATANTE.

2.9 A CONTRATANTE encaminharda @8 CONTRATADA no dia de cada més
especificado nos ANEXOS, a relagdo dos Beneficiarios que aderirem ao Piano
previsto neste Contrato, mediante preenchimento e assinatura da Proposia de
Adesio e dos Beneficidrios que forem excluidos, nos termos estabelecidos neste
Contrato. '

2.10 A movimentacao cadastral de Beneficiarios relativa as inclusées informadas pela
CONTRATANTE sera processada na data prevista nos ANEXOS, sendo que a
movimentagdo cadastral relativa as exclusées sera realizada no mesmo dia em que
ocorrer o fato.

2.11 O numero minimo de Beneficiarios para manutencdo deste confratc sera o :
especificado nos ANEXOS. j

242 Caso as exclusdes de Beneficiarios titulares e/ou dependentes, independente
de motivo, reduza a massa de Beneficiarios do plano a menos que o minimo exigido,
: ou ainda, o nimero de inclusdes néo atinja o minimo exigido, no periodo especificado
i' nos ANEXOS, observar-se-a o disposto na Clausula de Rescisao deste instrumentoc.

213 No ato da coniratacdo e das inclusdes posteriores, o Beneficiario Titular
preencherd o Formulario de Declarago de Saude, obrigando-se a informar a
condigdo sabida de doengas ou lesées pré-existentes, sua € de seus Dependentes,
quando recebera a Carta de Orientag&o ao Beneficiario.

2.14 E assegurada a incluséo:

a) do recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario, isenio do
cumprimento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo Beneficiario e nédo
cabendo qualquer alegagdo de doenga ou lesdo preexistente, desde que a
inscrico ocorra no prazo maximo de 30 (irinta) dias apds o nascimento ou

_.;: adocéo;

b) do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos, com aproveitamento dos periodos

Séo Carlos/SP Personal Care Operadora de Satide $/A

. CNPJ 31.097.886/0001-
Av. Getulio Vargas, 740 PJ31.097.886/0001-67
163363.2200 L & 0

R4Sigh e5300163-f7d6-dbec-bhla-d082562d4763 - Para confirmar as assinaturas acasse https:fisecareddsign.con briveriicar
Documenia assinado efetronicamente, conferme M2 2,200-2/01, Art. 102, §2.




NORDEN

PLANO DFE SAUDE

de caréncia ja cumpridos pelo Beneficidrio Titular adotante e nao cabendo
gualquer alegacdo de doenga ou lesdo pré-existente, desde gue a inscrigio
ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a adogao.

2.14.1 A incluséo fica vinculada a verificagdo das condigbes de elegibilidade do
Dependente estabelecidas no presente Contrato.

215 Ultrapassado o prazo previsto no item antecedente, serd obrigatdrio o
cumprimento integral dos respectivos prazos de caréncia e exigéncia de Cobertura
Parcial Temporaria, nos casos de Doengas e Lesdes Pré-existentes.

2.16 A CONTRATADA exigira copias de documentos que comprovem o vinculo do
Beneficiario Titular com a CONTRATANTE, bem como das informagbes pessoais do
Beneficiario Titular (CPF, RG, comprovante de residéncia), além das condigbes do
vinculo de dependéncia do(s) Beneficiario(s) Dependente(s) (certiddo de casamento,
nascimento, adecgao, outros), podendo renovar a solicitagdo a qualquer tempo.

CLAUSULA TERCEIRA - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1 A CONTRATADA cobrira os custos, em conformidade com os limites, prazos de
caréncias e condigbes estabelecidas neste Contrato, aos Beneficidrios regularmente
inscritos, relativos aos atendimentos ambulatoriais, internacdes hospitalares e
atendimentos obstétricos, realizados dentro da area de abrangéncia e atuagéo
estabelecida neste Contrato, e na rede prestadora de servigos contratada,
credenciada ou referenciada da CONTRATADA, independente da circunstancia e do
local de origem do evento, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde
da ANS vigente na época do evento, relacionados as doencas listadas na CID-10, no
que se aplicam ao Plano e de acordo com as Diretrizes de Utilizagéo (DUT) e com as
Diretrizes Clinicas (DC) estabelecidas na regulamentacéo da ANS e vigentes na data
do evento.

3.2 A cobertura ambulatorial compreende:

a) Consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas
(especialidades médicas), inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas
pelo Conselho Federal de Medicina — CFM;

b) Servicos de apoio diagnostico, fratamenfos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados
pelo médico assistente, ou cirurgido-dentista devidamente habilitado, mesmo
guando realizados em ambiente hospitalar, desde que previsto no Rol de
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d)

)
h)

)
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Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento, para o
segmento ambulatorial;

Medicamentos registrados/regularizados na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA, utilizados nos procedimentos diagnésticos e terapéuticos
contemplados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salide da ANS vigente
na data do evento, exclusivamente quando administrados em unidade de
salde e solicitados pelo médico assistents;

Consultas / sessdes com nutricionista, fonoaudiologo, terapeuta ocupacional e
psicologo, solicitadas pelo médico assistente, de acordo com o nlmero de
sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS,
vigente a época do evento, e observando os critérios descritos nas Diretrizes
de Utilizacdo (DUT) estabelecidas na regulamentagdo da ANS e vigentes a
época do evento, quando for o caso;

Consultas / sessées de psicoterapia, de acordo com 0 humero de sessdes
estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente -
a época do evento, e observando os critérios descritos nas Diretrizes de.
Utilizagdo (DUT) estabelecidas na regulamentagéo da ANS e vigentes a época
do evento, que poderéo ser realizadas tanto por psicélogo como por médico
devidamente habilitado, conforme solicitagdo e indicacdo do meédico
assistente;

Procedimenios de reeducagdo e reabilitagdo fisica listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde da ANS vigente na data do evento,
solicitados pelo médico assistente, que poderéo ser realizados tanto por fisiatra
como por fisioterapeuta,;

Hemodialise e didlise peritonial - CAPD;

Quimioterapia oncolégica ambulatorial: baseada na administragdo de
medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o
controle de efeitos adversos relacionados ao fratamento e adjuvantes,
conforme prescricdo do médico assistente, que, independentemente da via de
adminisiracdo e da classe terapéutica, necessitem ser administrados
sob intervencdo ou supervisdo direta de profissionais de saude dentro do
estabelecimento de Unidades de Satde;

h.1) Adjuvantes sdo medicamentos empregados de forma associada aos
quimioterapicos citostaticos com a finalidade de intensificar seu desempenho ou
de atuar de forma sinérgica ao tratamento.

Procedimentos de radioterapia listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS vigente na data do evento para a segmentacao
ambutatorial;

Procedimentos de hemodinamica ambulatoriais: aqueles que prescindem de
internacdo e de apoio de estrutura hospitalar por pericdo superior a 12 (doze)
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horas, unidade de terapia intensiva e unidades similares e que esteiam
descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na
data do evento para a segmentagdo ambulatorial;

k) Hemoterapia ambulatorial;

b Cirurgias oftalmologicas ambulatoriais, denominada cirurgia refrativa (PRK au
Lasik), para pacientes com mais de 18 (dezoito) anos € grau estavel ha pelo
menos 01 (um) ano, quando preenchido pelo menos um dos seguintes
critérios: (i) miopia moderada e grave, de graus entre - 5,0 a — 10,0DE, com ou

; sem astigmatismo associado com grau até —4,0DC com a refragéio medida

através de cilindro negativo; (i) hipermetropia até grau 6,0DE, com ou sem

astigmatismo associado com grau até 4,0 DC, com a refracdo medida através
de cilindro negativo.

3.3 A cobertura hospitalar com obstetricia compreende:: .

a) Internagdes hospitalares de todas as modalidades, em nimero ilimitado de

dias, solicitados peloc médico assistente;

b) Despesas referentes a hanorarios médicos, servicos gerais de enfermagem,

exceto em carater particular, e alimentagao,
c) Atendimento por outros profissionais de saude, durante o periodo de
internacéo hospitalar, quando indicado pelo médico assistente;

d) Exames complementares previstos no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em

' Satide da ANS vigente na data do evento, indispensaveis para o controle da
evolugdo do quadro clinico do beneficiario e elucidacdo diagnostica,
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusées e
sessfes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do medico
assistente, realizados ou ministrados duranie o periodo de internacédo
hospitalar;

e) Toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados;

f) Remogdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica
previstos no Confrato, em territério brasileirg;

g} Acomodagdo e alimentagdo fornecidas pelo hospitai ao acompanhante do
Beneficiaric menor de 18 anos, Beneficiario com idade igual ou superior a 60
anos ou Beneficiario portador de necessidades especiais, salvo
contraindicagdo do médico ou cirurgido dentista assistente ou no caso de

~internag&o em CTI, UTI, CETIN ou similares;

: h) Orteses e préteses, registradas na ANVISA, ligadas aos atos cirlrgicos

’5 listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde editado pela ANS,

vigente a época do evento,
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h.1) Cabe ao medico ou cirurgio dentista assistente a prerrogativa de determinar
as caracteristicas (lipo, matéria-prima e dimensdes) das drieses, proteses e
materiais especiais ~ OPME necessarios a execucdo dos procedimentos
contidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS;

h.2) O profissional solicitante devera justificar clinicamente a sua indicagéo,
quando solicitado, e oferecer pelo menos 03(trés) marcas de produtos de
fahricantes diferentes, quando disponiveis, dentre agquelas regularizadas junto a
ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas, ficando a escolha da
CONTRATADA,

h.3) Em caso de divergéncia entre o profissional requisitante e a CONTRATADA,
a decis&o caherd a um profissional escolhido de comum acordo entre as partes,
com as despesas arcadas pelta CONTRATADA.

i} Procedimentos cirurgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde da ANS para a segmentacéo hospitalar,
incluindo- a solicitagdo de exames complementares e o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de
enfermagem, alimentacao, orteses, proteses e demais materiais ligados ao ato
cirtrgico utilizados durante o periodo de internacdo hospitalar;

i) Estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos odontolégicos
passiveis de realizagcdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico
necessitem de internagdo hospitalar, com equipe de salide necessaria a
complexidade do caso, incluindo exames complementares e o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de
enfermagem e alimentagéo utilizados durante o pericdo de internagéo
hospitalar;

k) O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impdem em func¢éo das
necessidades do beneficiario, com vistas a diminuicéo dos riscos decorrentes de
uma intervencaaq, observadas as seguinies regras:

i. O cirurgifo-dentista assistente e/ou 0 médico assistente ira avaliar e justificar
a necessidade do suporte hospitalar para a realizagdo do procedimento
odontolégico, com o cobjetivo de garantir maior seguranca aoc beneficiario,
assegurando as condi¢des adequadas para a execucdo dos procedimentos,
assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados;

ii. Os honcrarios do cirurgido-dentista e os materiais odontolégicos
utifizados na execugdo dos procedimentos odontoldgicos
ambulatoriais que, nas situag¢des de imperativo clinico, necessitem
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ser realizados em ambiente hospitalar, ndo estdo incluidos na
cobertura hospitalar.

k) Procedimentos considerados especiais, cuja necessidade esteja relacionada a
continuidade da assisténcia prestada em nivel de internagéo hospitalar:

i. Hemodidlise e didlise peritonial - CAPD;

Quimioterapia oncoldgica ambulatorial;
ii. Radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos
e Eventos em Satide vigente a época do evento para as segmentacoes
ambulatorial e hospitalar;

iti. Hemoterapia;

iv. Nutricdo parenteral ou enteral;
= v. Procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodinamica descritos no
Rol de Procedimentos e Eventos em Satde vigente a época do evento;

vi. Embolizacées listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
vigente & eépoca do evento;

vii. Radiologia intervencionista,

: viii. Exames pré-anestésicos ou pré-cirlirgicos;

ix. Procedimentos de reeducagdo e reabilitagdo fisica listados no Rol de

Procedimentos e Eventos em Salde da ANS vigente na data do evento,

que poderdo ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta,

conforme solicitagéo e indicagao do médico assistente;

;3 I) Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e

[ técnicas necessarias, para o tratamento de mutilagdo decorrente de

: utilizagdo de técnica de tratamento de cancer;

m) Cirurgia pléstica reparadora de orgaos e fungées, conforme Ral de
Procedimentos e Eventos em Salide vigente a época do evento,
n) Transplantes, desde que listados no Rol de Procedimentos e Eventos em

: Saude da ANS vigente a época do evento, e procedimentos a ele

|e vinculados, respeitadas as Diretrizes de Utilizagao (DUT) estabelecidas na

| regulamentagdo da ANS e vigentes a época do evento, incluindo as
despesas necessarias a sua realizagéo, no que couber:

i. Despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estao sob expensas
da operadora de planos privados de assisténcia a salde do beneficidrio
receptor,

i. Medicamentos utilizados durante a internagao;

ii. Acompanhamento clinico no pos-operatdrio imediato e tardio, exceto
medicamentos de manutengéo;

iv. Despesas com captagdo, transporte e preservagio dos drgdos na forma
de ressarcimento ao SUS;
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n.1) Os procedimentos de transplante, no ambite da prestacao de servigos de

sallde suplementar, estario submetidos a legislagao especifica vigente.

i. O Beneficiario candidato a transplante de érgéos provenientes de doador
cadaver, conforme legislagdo especifica deverd, obrigatoriamente, estar
inscrito em uma das Centrais de Notifica¢do, Captagio e Distribuicdo de
Orgdos - CNCDOs e sujeitar-se-a ao critério de fila Gnica de espera e de
selecéo;

ii. As entidades privadas e equipes especializadas deverdo observar o
regulamento técnico ~ legislagdo vigente do Ministério da Salde — que
dispde sobre a forma de autorizagdo e cadastro junto ac Sistema Nacional
de Transplante — SNT,

ifi. Sdo competéncias privativas das CNCDOs, dentro das fungdes de
gerenciamento que |hes sdo atribuidas pela legislagdo em vigor:
determinar o encaminhamento de equipe especializada e providenciar o
transporte de tecidos e érgdos ao estabelecimento de salde autorizado
em que se enconire o receptor.

o) Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ac parto e puerpério;

p) Despesas incluindo acomodacdo, alimentagdc e paramentagéo, conforme
legislagéo vigente e limitadas aquelas fornecidas pelo hospital, relativas a um
acompanhante indicado pela mulher durante o pré-parto, parto e pds-parto
imediato {compreendido pelas 48 horas apds o parto ou até 10 dias, quando
indicado pelo médico assistente), salvo contraindicagdo do médico assistente
ef/ou da equipe do hospital ou no caso de internagdo em CTI, UTI, CETIN ou
similares.

q) Assisténcia ao recém-nascido, fitho natural ou adotivo do Beneficiario, ou de
seu dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, desde que
o Beneficiario (pai ou mée do recém-nascido) tenha cumprido caréncia de 180
(cento e oitenta) dias.

3.4 Na atencéo prestada aos portadores de transtornos mentais serdo observados:

a) O atendimento ambulatorial e em consultorios sera priorizado, utilizando a
internacao psiquidtrica apenas como Uitimo recurso terapéutico quando houver
indicagdo do medico assistente;

b) Havera cobertura para os procedimentos clinicos ou cirlirgicos decorrentes de
transtornos mentais, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesées
auto-infligidas;

¢) No plano com cobertura hospitalar havera cobertura de hospital-dia para
transtornos mentais, de acorde com as Diretrizes de Utilizagao (DUT)
estabelecidas na regulamentacédo da ANS e vigentes na dafa do evento;
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c.1) Entende-se hospital-dia para transtornos mentais como o recurso
intermediario entre a internagdo e o ambulatorio, que deve desenvolver
programas de atengdo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional,
visando substituir a internag&o convencional, e proporcichando ao beneficidrio
a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internacéo hospitalar.
d) Nos casos de internagdo decorrentes de transtornos psiquiatricos, havera
coparticipacao de 50% (cinquenta por cento), incidentes sob o valor dos
servigos utilizados, observados os tetos dos normativos editados pela ANS
vigentes a época da centratagdo, quando ultrapassados 30 (trinta) dias de
internagao, centinues ou hao, no transcorrer de 01 (um} ano de Contrato.

3.5 O presente Contrato garante, ainda:

a) Atendimentos nos casos de planejamento familiar, de que trata o inciso [l do
artigo 35-C da Lei 9.656/1898, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Salide vigente a epoca do evento, observadas, ainda, as Diretrizes de
Utilizacdo (DUT) estabelecidas na regulamentagdo da ANS e vigenies na data
do evento;

b) Eventos e procedimentos relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS em vigor na data do eventio que necessitem de anestesia com
ou sem a participacdo de profissional medico anestesiologista, casc haja
indicagéo clinica;

¢) Procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robotica,
neuronavegacio e escopias previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente na data do evento;

d) Remogéo efou retirada de odrteses, préteses ou outros materiais cuja
colocagéo, insercio e/ou fixacao esteja contemplada no Rol de Procedimentos
e Eventos em Satide da ANS vigente a época do evento.

CLAUSULA QUARTA - EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1 Em conformidade com o que prevé a Lei n® 9.656/1998, as Resclugdes do Consu,
e respeitando-se as coberturas minimas obrigatérias previstas na citada Lei e no Rol
de Procedimenios ¢ Evenios em Saude da ANS vigente na data do evento, estdo
excluidos da cobertura do Planc os eventos e despesas decorrentes de
atendimentos, servigos ou procedimentos ndo descritos expressamente neste
Contrato e os provenientes de:
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a) Procedimentos assistenciais que exijam autorizagdo prévia, realizados a
revelia da CONTRATADA sem atendimento as condigbes previstas neste
Contrato;

b) Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia contratual ou do
cumprimento das caréncias, respeitadas as demais condigbes contratuais;

¢) Tratamento clinico ou cirlirgico experimental, ou seja, aqueles gque empregam
medicamentos, produtos para a saude ou téchicas n&o registrados/ndo
regularizados no pais, bem como, agueles que sao considerados
experimentais pelo Conselho Federal de Medicina — CFM, e, ainda, aqueles
cujas indicagdes nao constem da bula/manual regisirada na ANVISA (uso off-
tabel);

d) Procedimentos clinicos ou cirlirgicos para fins estéticos, bem como orteses e
prateses para ¢ mesmo fim, ou seja, aqueles que nao visam restauracio
parcial ou total da fungéo de drgéo ou de parte do corpo humano lesionada,
seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

e) Inseminagéo artificial, entendida como técnica de reproducao assistida que
inclui a manipulagdo de odcitos e esperma para alcangar a fertilizagéo, por
meio de injecbes de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana
de gameta, doagdo de oécitos, indugdo da ovulag@o, concepgao postuma,
recuperacdo espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras
técnicas,

f) Cirurgia plastica estética de qualquer natureza;

g) Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade

: estética, assim como em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso,

| estancias hidrominerais, estabelecimentos para acolhimento de idosos e

; internagdes que nac necessitem de cuidados medicos em ambiente hospitalar;

h) Transplantes, 4 excecdo dos transplantes listados no Rol de Procedimentos e

Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento;

i) Despesas com assisténcia odentolégica de qualquer natureza (diagnostica,
clinica ou cirtrgica), inclusive relacionadas com acidentes, exceto cirurgias
buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente hospitalar;

j} Honoréarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista guando, porimperativo

. clinico, for hecessaria estrutura hospitalar para a realizag@o de procedimentos

i' listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente ha data
do eventa para a segmentagéo odontoldgica;

k) Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados néo
nacionalizados, ou seja, aqueles produzidos fora do territério nacional e sem
registro vigente na ANVISA,
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I} Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ou seja, aqueles
prescritos pelo médico assistente para administragdo em ambiente externo ao
de unidade de salde;

m)} Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internagéo hospitalar cuja
eficacia e/ou efetividade tenham sido reprovadas pela Comissdo de
incorporagéo de Tecnologias do Ministério da Saude — CITEC;

n) Fornecimento de priteses, drteses e seus acessérios ndo ligados ao ato
cirurgico, conforme os seguintes conceitos. protese como qualquer material
permanente ou transitério que substitua total ou parcialmente um membro,
4rgéo ou tecido e drtese como qualquer material permanente ou transitorio que
auxilie as fungdes de um membro, 6rgdo ou fecido, sendo naoc ligados ao ato
cirtrgico os materiais cuja colocagdo cu remogao ndo requeiram a realizagdo
de ato cirlirgico;

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

p} Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela
autoridade competente;

q) Aplicacdo de vacinas preventivas e hipossensibilizantes;

r) Servigos de enfermagem em carater particular, seja em regime hospitalar ou
domiciliar;

s) Procedimentos nao discriminados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente na data do evento;

t) Aparelhos ortopédicos;

u) Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

v) Procedimentos, exames ou iratamentos realizados no exterior ou fora da 4rea
geagrafica de abrangéncia do plano, bem como despesas decorrentes de
servicos prestados por médicos ndo credenciados ac plano contratado, a
excecdo dos atendimentos de urgéncia ou de emergéncia, que poderéo ser
efetuados por médicos ndo credenciados e posteriormente reembolsados, nos
timites e termos deste Contrato;

w} Acomodacdo e alimentagéo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do
Beneficiario, exceto para pacientes menores de 18 anos, com idade igual ou
superior a 60 anos, portadores de necessidades especiais, nos termos
definidos neste Conftrato;

X) Despesas relativas a um acompanhante, ressalvadas as relativas ao indicado
pela mulher durante o pre-pario, parto e pos-parto imediato, nos termos
definidos neste Contrato;

y) Despesas hospitalares extraordindrias tais como: servigos telefonicos, uso de
televisdo, alimentacdc nio prevista no tratamento, lavagem de roupas,

Sdo Carlos/5P Personal Care Oporadora de Saude S7A

i CNPJ 31.097.BB6/0001-67
Av. Getdiio Vargas, 740
163363.2200 % O Tshswitibebnh
B345ign e53093163-f7d6-dhec-bh0a-d0a25 6244763 - Para confirmar as sssinaturas acesse https:{fsecure ddsign.con.briverificar
Docuimento assinado eletronicamante, conferme MP 2,200-2/01, Arvt. 1082, §2.




|
|
';
é
|

NORDEN

BLANG DE SAUDE

produtos de toalete e de higiene pessoal e quaisquer outras despesas que néo
sejam vinculadas & cobertura do presente instrumento;

z) Estada de paciente ou acompanhante em hotel, pensao ou similares;

aa) Cirurgia para mudanga de sexo;

bb) Avaliagédo pedagogica;

cc) Orientagfes vacacionais;

dd) Especialidades médicas ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina;

ee) Qualquer tipo de atendimento domiciliar, mesmo em carater de urgéncia e
emergéncia;

ffy Remogdo domiciliar;

ag) Exames para piscina ou ginastica, necropsias, medicina ortomolecular e
mineralograma do cabelo;

hh) Investigacdo de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

ii) Exames médicos admissionais, periodicos, de retorno ao trabalho, de
mudanga de funcéo e demissionais.

CLAUSULA QUINTA - DURAGAO DO CONTRATO

5.1 O presente Contrato vigorara pelo prazo minimo previsto nos ANEXOS, contados
da data estabelecida nos ANEXQS, data esta considerada como de aniversario do
presente instrumento, ndo podendo ocorrer nenhum pagamento antes dessa data.

5.2 Este Contrato tem renovacéo automatica, por prazo indeterminado, a partir do
vencimento do prazo inicial de vigéncia, se quaisquer das partes nao se manifestar,
contrariamente, no prazo de B0 (sessenta) dias antes do término da vigéncia, nao
cabendo a cobranca de taxas ou qualquer outro vator no ato da renovagao.

CLAUSULA SEXTA - PERIODOS DE CARENCIA

8.1 Entende-se por caréncia o periodo de tempo durante o qual o Beneficiario néo
tera direito as coberturas contratadas. O direito de atendimento ao Beneficiario dos
servicos previstos neste instrumento sera garantido apds cumprimento das caréncias
especificadas nos ANEXOS, observando-se o disposto na legislagac vigente,
especialmente inciso V, art. 12, da Lei n° 9.656/1998.

6.2 O prazo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia do Contrato. Para
os incluidos ap6s a vigéncia deste instrumento, as caréncias serao contadas da data
do processamento pela CONTRATADA da sua inclusao, nos termos estabelecidos
has Condigbes de Admisséo deste Contrato.
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6.3 N4o sera exigido o cumprimento dos periodos de caréncia para os Beneficiarios
que ingressarem no plano de salide no prazo de 30 (trinta) dias contados da data de
assinatura do presente instrumento.

6.4 A cada aniversario deste Contrato sera permitida a adesédo de novos Beneficiarios
sem o cumprimento dos periodos de caréncia, desde que tenham se vinculado a
CONTRATANTE apds o transcurso do prazo estabelecido no item anterior € que o
pedido de inclusfo seja formalizado no prazo de 30 (trinta) dias contados da data de
aniversario do Contrato.

6.5 Ultrapassados os prazos previstos nos itens anteriores, sera obrigatorio o
cumprimento integral dos respectivos periodos de caréncia.

CLAUSULA SETIMA - DOENCAS E LESOES PRE-EXISTENTES

7.4 Doengas ou lesbes pré-existentes sdo aquelas que o Beneficiario ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor no momento da adeséo ao
presente instrumento.

7.2 No momento da adesédo ao presente instrumento, o Beneficidrio devera preencher
a Declaragéo de Saude, no qual manifestara o conhecimento de doencas ou lesdes
pré-existentes a época da ades&o ao presente Contrato, sob pena de caracterizagao
de fraude, ficando sujeito a suspenséc ou rescis&o unilateral do Contrato, conforme
o disposto no incise Il do pardgrafo tinico do art. 13 da Lei n® 9.656/1998.

7.3 Juntamente com o Formulario de Declaragéo de Salde, sera entregue a Carta de
Orientacdo ao Beneficiario.

7.4 O Beneficiario tem o direito de preencher a Declaragdo de Saude mediante
entrevista qualificada orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da
rede de prestadores credenciados pela CONTRATADA, sem qualquer dhus para o
Beneficiario.

7.5 Caso o Beneficiario opte por ser orientado por médico néo pertencente a lista de
profissionais da rede assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que
assuma o 6nus financeiro dessa entrevista.

7.6 O objetive da entrevista qualificada & orientar o Beneficiario para o correto
preenchimento da Declaragio de Salde, onde sdo declaradas as doengas ou lesdes
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que o Beneficiario saiba ser portador cu scfredor, no momento da contratacdo ou
adesdo ao plano privado de assisténcia a salde, além de esclarecer questSes
relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omisséo de informagdes.

7.7 E vedada a alegacéo de omisséo de informacdo de doenca ou lesdo pré-existente
guando for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no Beneficiario pela
CONTRATADA. com vistas a sua admissao no plano privado de assisténcia a saude.

7.8 Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de
declaracio expressa do Beneficiario, a existéncia de doenga 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.

7.9 A cobertura parcial temporaria consiste na suspensao, por um periodo ininterrupto
de 24 (vinte e quatro) meses, da cobertura de procedimentos de alta complexidade,
leitos de alta tecnologia e procedimentos cirlrgicos exclusivamente relacionados as
doencgas ou lesdes pré-existentes.

7.10 A confirmagéo da doenga ou leséo pré-existente se fara com base nos principios
técnicos, normativos e éticos que regem um diagndstico em medicina, em especial
pela existéncia de antecedentes médicos ou hospitalares, sintomas, sinais ou
alteracoes perceptiveis em seu estado de salde, ou, ainda, por exames diagnosticos
i comprobatérios,

! 741 As doencas ou lesbes pré-existentes poderdo ser identificadas pela
CONTRATADA por todos os meios de verificagdo que se aceitsm como prova,
inclusive prontuarios médico-hospitalares, em consultéries, clinicas, laboratérios e
_ hospitais e/ou através de exames médicos de avaliagao exigidos pela CONTRATADA
para definicdo dos eventos que terdo Cobertura Parcial ou Temporaria.

7.12 Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br, bem
como esta disponivel para consulta e copia nas dependéncias da CONTRATADA,
fazendo parte integrante deste instrumento.

7.13 Exercendo prefrogativa legal, a CONTRATADA ndo optara pelo fornecimento

do Agravo.
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7.14 ldentificado indicio de fraude por parte do Beneficiario, referente & omisséo de
conhecimento de doenga ou leséc pré-existente por ocasido da adeséo ao plano
privado de assisténcia a satide, a CONTRATADA devera comunicar imediatamente
a alegagdo de omissdo de informagdo ao Beneficiario através de Termo de
Comunicacdo ao Beneficidtic e podera oferecer a opgdo de cobertura parcial
temporaria ou solicitar abertura de processo administrativo junto & ANS, quando da
identificacio do indicio de fraude, ou apoés recusa do Beneficiaric a Cobertura Parcial
Temporaria.

7.14.1 Instaurado o processo administrativo na ANS, 8 CONTRATADA cabera o dnus
da prova.

7.14.2 A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documenta legal para fins de
comprovacdo do conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condicéo quanto a
existéncia de doenca e lesdo pré-existente.

7.14.3 A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegagao, apés
entrega efetiva de toda a documentagao.

7.14.4 Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter documentagdo
necessaria para instrugdo do processo.

7.14.5 Apods julgamento, e acolthida a alegacdo da CONTRATADA, pela ANS, o
Beneficiaric passa a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com
a assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha relagéo com a doenga ou lesao
pré-existente, desde a data da efetiva comunicagédo da constatagéo da doenca e lesao
pré-existente, pela CONTRATADA, bem como sera excluido do Contrato.

7.14.6 N4do havera a negativa de cobertura sob a alegagéo de doencga ou les&o pré-
existente, bem como a suspenséo ou resciséo unilateral do Contrato até a publicacéo,
pela ANS, do encerramento do processo administrativo.

CLAUSULA OITAVA — ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.1 Considera-se atendimento de urgéncia o evento resuitante de acidente pessoal
ou de complicacédc no processo da gestagao.

8.2 Considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato
de morte ou de lesdo irrepardvel para o paciente, caracterizado em declaracéo do
médico assistente.
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8.3 Serso garantidos os atendimentos decorrenies de acidentes pessoais, sem
restrigbes, depois de decorridas 24 horas de vigéncia do Contrato.

8.4 Depois de cumpridas as caréncias, havera cobertura dos atendimentos de
urgéncia e emergéncia que evoluirem para a internagéo, desde a admissao até a alta,
ou que sejam necessarios para a preservagdo da vida, 6rgédos e fungGes.

8.5 Durante o cumprimento dos periodos de caréncia para internagéo, serao
garantides os atendimentos de urgéncia e emergéncia referentes ao processo
gestacional, limitados as primeiras 12 (doze) horas, ou até que ocorra a necessidade

de internagaoc.

8.6 Nos casos em que houver acordo de Coberiura Parcial Tempararia e que resultem
ha necessidade de eventos cirlrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de
alta complexidade relacionados as Doencas e Lesdes Pré-existentes, havera
atendimento limitado as primeiras 12 (doze) horas, ou até que ocotra a necessidade
de internacéo.

8.7 Nos casos em que o atendimento de emergéncia for efetuado no decorrer dos
periodos de caréncia para internagdo, sera garantido o atendimento limitado as
primeiras 12 (doze) horas, ou até que ocorra a necessidade de internacgao.

8.8 Havera remocdo para unidade de atendimento da rede do plano, depois de
realizados os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, guando
caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade
para continuidade da atencdo ao paciente.

8.9 Havera remocéc para unidade do SUS, depois de realizados os procedimentes
caracterizados como urgéncia e emergéncia, nos casos do Beneficiario estar
cumprindo periodo de caréncia para internagao.

ii 8.10 Também havera remocédo para unidade do SUS, depois de realizados os
atendimentos de urgéncia e emergéncia, nos casos em que houver acordo de
Cobertura Parcial Temporéria e que resultem na necessidade de eventos cirlirgicos,
leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as
: Doengas e Lesdes Pre-existentes.

8.11 Na remogdo para uma unidade do SUS, seréo observadas as seguintes regras:
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a) Quando n&o possa haver remogéo por risco de morte, o Beneficiario e o
prestador do atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade
financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a
CONTRATADA, desse 8nus;

b) Caberaa CONTRATADA o 6nus e a responsabilidade da remocéo do paciente
para uma unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir
a continuidade do atendimento;

¢) Na remogdo, a CONTRATADA devera disponibilizar ambulancia com os
recursos necessarios a garantir a manutencdo da vida, sé cessando sua
responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o regisiro na unidade
SuUs;

d) Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de
termo de responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade
diferente daquela definida na alinea b, a CONTRATADA estara desobrigada
da responsabilidade médica e do 8nus financeiro da remogao.

8.12 A CONTRATADA assegurard o reembolso, no limite das cbrigacdes deste
Contrato, das despesas efetuadas pelo Beneficiario com assisténcia a salde, dentro
da area geografica de abrangéncia e atuagédo do plano, nos casos exclusivos de
urgéncia ou de emergéncia, quando néo for possivel a utilizag&o dos servicos proprios
ou credenciados pela CONTRATADA.

8.13 O Beneficiario devera apresentar a documentacao adequada no prazo maximo
de 12 (doze) meses contados da data do evento, sob pena de perder o direito ao
reembolso.

8.14 O pagamento do reembolso sera efefuado de acordo com os valores da Tabela
de Reembolso da CONTRATADA (que equivale & relagdo de servicos médicos e
hospitalares praticados pela CONTRATADA junto a rede de prestadores do
respectivo plano), descontados os eventuais valores de coparticipagdo, no prazo
maximo de 30 (trinta) dias contados da apresentagéo dos seguintes documentos
originais:

a) Via original do documento comprobatério do pagamento das despesas ao
profissional e/ou instituicdo ndo credenciada pela CONTRATADA (Recibos
e/ou Notas Fiscais);

b) Conta analitica médico-hospitalar, em caso de internacéo;

c) Relatério do médico assistente, declarando o nome do paciente, cédigo de
identificagdo, o tratamento efetuado, data do atendimento, sua justificativa para
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o tratamento realizado, especificando, ainda, a razdo da urgéncia e
emergéncia;

d) Comparecimento, apdés o atendimento, na auditoria clinica em local
estabelecido pela CONTRATADA.

8.15 S6 serdc reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que
originou o atendimento ao Beneficiario, realizado enquanto perdurar o estado de
urgéncia ou de emergéncia.

CLAUSULA NONA - MECANISMOS DE REGULAGAO

9.1 Somente terdo direito aos servigos ora contratados os Beneficiarios regularmente
inscritos.

9.2 O Guia da Rede, contendo a relacéo de prestadores de servicos assistenciais a
saude proprios e credenciados pela CONTRATADA, é constantemente atualizado no
portal da CONTRATADA na Internet (www.meunorden.com) e fica permanentemente
a disposicdo do CONTRATANTE e/ou BENEFICIARIO, tante para consulta como
para impresséo. Fica ainda o Guia da Rede, a disposicdo do CONTRATANTE e/ou
BENEFICIARIO, no horaric comercial, em nosso SAC — Servigo de Atendimento ao
Cliente.

9.3 Todas as informacges sobre substituigbes de prestadores e alteragées na rede
estardo disponiveis no portal da CONTRATADRA na Internet, na forma e prazos
estabelecidos pela regulamentagao.

9.4 Informacbes sobre a rede de servigos podem também ser obtidas via telefone (16)
3363-2000 no Call Center (Central de Atendimento) proprio da CONTRATADA, que
funciona 24 {vinte e quatrc) horas por dia todos os dias do ano.

ATENGCAO: cada plano da CONTRATADA possui um tipo de Guia de Rede, devendo
o Beneficiario verificar os locais de atendimento no Guia vinculado ao seu plano e
relacionado & abrangéncia geografica definida neste Instrumento.

9.5 A CONTRATADA reserva-se o direito de alterar a rede de prestadores de
servicos, obedecido aos tramites legais existentes, principalmente no que se refere a
mudanca de entidade hospitalar, conforme art. 17 da Lei n® 9.656/1998.

9.6 E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outro equivalente
e mediante comunicacdo ao Beneficiario e a ANS com 30 (trinta) dias de
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antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de resciséo por
fraude ou infracdo das normas sanitatias em vigor.

9.7 Na hipdtese de a substituigdo de entidade hospitalar ocorrer por vontade da
CONTRATADA durante periodo de internagdo de algum Beneficiario, sera garantido
o pagamenio das despesas relacionadas com a internagao até a alta hospitalar,
i estabelecida pelo médico assistente, exceto nos casos de infracdo as normas
. sanitarias, quando a CONTRATADA providenciara, as suas expensas, &
transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalente, garantindo a
% continuacgdo da assisiéncia.

i' 9.8 No caso de reducdo de entidade hospitalar, é necessaria autorizag@o prévia da
ANS.

| 9.9 A CONTRATADA assegurara aos Beneficiarios os servigos médico-hospitalares,
ambulatoriais, auxiliares de diagnéstico e terapia, obedecidas as determinagdes deste
Contrato, conforme especificado a seguir:

a) Consultas: As consultas médicas compreendem atendimento realizado
previamente, de forma obrigatéria, com ¢ Médico Referéncia na Clinica de
Especialidades indicada pela CONTRATADA, exceto nos casos de urgéncia e
emergénecia, e, quando necessario, serd autorizado o acesso a rede
credenciada. As consultas médicas deverdo ser agendadas pela Central de
Atendimento da CONTRATADA;

_ b) Consultas/sessdes com nutricionista, psicdlogo, fonoaudilogo, terapeuta

ocupacional e fisioterapeuta: os beneficiarios deveréo entrar em contato com

__ a CONTRATADA, com o pedido do médico assistente, para autorizagéo

prévia, quando os Beneficidrios serdo atendidos no consultério ou na clinica

do profissional indicado pela CONTRATADA, dentre os profissionais
| credenciados, ressalvados os casos de urgéncia ou de emergéncia;

c) Atendimentos clinicos, cirlrgicos, demais terapias e procedimentos
ambulatoriais; os beneficiarios deverdo entrar em contato com a
CONTRATADA, com o pedido do médico assistente, para autorizagdo prévia,
quando os Beneficiarios serdo atendidos nos consultorios, clinicas, servicos ou
hospitais credenciados pela CONTRATADA, conforme profissional e local
indicados na autorizacdo prévia, ressalvados os casos de urgéncia ou de

: emergéncia;

d) Exames complementares e servicos auxiliares de diagnoéstico e terapia: os

heneficiarios deverio entrar em contato com a CONTRATADA, com o pedido

do médico assistente, para autorizagio prévia, guando os Beneficiarios seréo
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atendidos através da rede propria e credenciada, CONTRATADA, conforme
local indicado na autorizagdo prévia, ressalvados os casos de urgéncia ou de
emergéncia.

9.10 E facultado 8 CONTRATADA direcionar a realizagdo de exames, internacgdes e
demais procedimentos a prestadores especificos, respeitando os prazos maximos de
garantia de atendimento contemplados na regulamentagéo da ANS, independente de
possuir ou ndo outros prestadores credenciados disponiveis em sua rede.

9.11 O Beneficidrio devera requerer, & CONTRATADA, seja emitida autorizagéo
prévia para realizagao dos atendimentos garantidos por este Contrato, 4 excegéo de
consultas e exames/procedimentos simples.

9.12 Seréo considerados exames/procedimentos simples, terapias simples e demais
procedimentos ambulatoriais simples, para fins deste contrato, os relacionados nos
ANEXOS CONTRATUAIS.

9.13 A CONTRATANTE e a CONTRATADA poderao ampliar a relagdo de
exames/procedimentos simples prevista neste Contrato, mediante acordo entre as
partes.

9.14 Os exames/procedimentos, terapias e demais procedimentos ambulatoriais néo
relacionados nesse item, serdo considerados especiais para os fins deste Contrato.

9.15 A autorizaglo prévia devera ser obtida nos postos de autorizacdo da
CONTRATADA.

8.16 Para autorizagdo de cada procedimento coberto a CONTRATADA exigira a
apresentacao de documentagéo especifica. A relagdo dos documentos exigidos pela
CONTRATADA para autorizagdo de cada procedimento pode ser obtida no portal da
CONTRATADA na internet ou em suas centrais de atendimento.

9.17 A cobertura dos procedimentos ambulatoriais ou hospitalares somente sera
garantida guando apresentada toda a documentacéo exigida.

9.18 Aléem da documentagéo especifica mencionada anteriormente, para internacdes
eletivas, o Beneficiario devera procurar a CONTRATADA, antes de se dirigir 4 rede
credenciada, devendo apresentar o pedido de internagdo, firmado pelo médico
assistente, justificando as razées da internagéo, indicando o diagnéstico, o tratamento
prescrito, a duracgéc prevista da internagio, quando a CONTRATADA emitirda uma
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guia de internagdo, com prazo previamente estabelecido, que podera ser prorrogado
mediante solicitagdo de prorrogacgéo emitida pelo médico assistente.

9.19 Em caso de necessidade de prorrogagio do prazo de internagéo previamente
autorizado, o Beneficiario, ou quem por ele respanda, devera apresentar a
CONTRATADA a solicitagdo de prorrogacéo emitida pelo meédico assistente, com
justificativa, o que também podera ser feito via fax.

9,20 Por ocasido da concessdo de autorizacdo prévia, a CONTRATADA garantira,
ao Beneficiario, atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo de 01 (um)
dia Util, a partir do momento de sua salicitagao.

9.21 E facultado a CONTRATADA requisitar ao Beneficiario ou ao médico assistente
documentacgdes, informacgdes adicionais efou pericia médica, ficando o beneficiario
obrigado a apresentar as informagdes solicitadas e a comparecer na pericia da
CONTRATADA.

8.22 Em caso de divergéncia médica na concessdo da autorizagio prévia, serd
garantida a instauragdo de junta médica, para definigdo do impasse, constituida pelo
profissional solicitante do procedimento ou nomeado pelo Beneficiario, por medico da
CONTRATADA e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais
acima nomeados, cuja remuneracao ficara a cargo da CONTRATADA.

9.23 Caso o Beneficiario escolha um profissional ndo pertencente a rede credenciada
do plano, os honcrarios desse profissional seréo de responsabilidade do Beneficiario.

9.24 Nos casos de urgéncia ou emergéncia, o Beneficiario, ou quem por ele responda,
tera o prazo de 02 (dois) dias Uteis contados da data da realizag:éd do atendimento
para providenciar os documentos que deveriam ser apresentados para a autorizagédo
prévia mencionados, sob pena da CONTRATADA n&o se responsabilizar por
guaisquer despesas.

9.25 A CONTRATADA n#Ao se responsabilizard por qualquer acordo ajustado
particularmente pelos Beneficiarios com o prestador do atendimento, correndo tais
despesas por conta exclusiva do Beneficiario.

9.26 Embora a cobertura contratual esteja restrita aos servicos realizados por
profissionais credenciados pela CONTRATADA, constantes no Guia Rede Norden,
ressalvada a hipotese de reembolso para os casos de urgéncia e emergéncia, €
admitido que os servicos pessam ser solicitados por profissionais legalmente
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habilitados nfo credenciados. Nesse caso, deve o Beneficiario dirigir-se a sede da
CONTRATADA para transcricdce do pedido para a guia padronizada, denominada
TISS, e indicacio do profissional credenciado a realizar os procedimentos solicitados.

CLAUSULA DECIMA — FORMACAO DO PRECO E MENSALIDADE

10.1 O Plano confratado sera custeado em regime de preco “pré-estabelecido”, nos
termos da Resolugdo Normativa n® 85/04 da ANS (Anexo ll, item 11, nimero 1) e
alteracdes posteriores.

10.2 Em virtude dos servigos previstos neste instrumento, a CONTRATANTE devera
pagar 8 CONTRATADA, uma contraprestagéo pecuniaria mensal {(mensalidade) para
cada Beneficiario inscrito, definidas em fungéo do nimero de Beneficiarios inscritos e
das faixas etarias em que se enguadrarem (ou do valor estabelecido nos ANEXOS,
caso seja fixado prego Unico), '

10.3 Para cobranca do valor de mensalidade e dos eventuais valores de
coparticipagdo devidos em fungdo das infernagbes ocorridas no tratamentc dos
transtornos psiquiatricos, a CONTRATADA enviara, ao CONTRATANTE, fatura de
cobrancga, que devera ser quitada até o dia do més estabelecido nos ANEXOS, sendo
essa a respectiva data de vencimento da obrigagao, facultando-se a CONTRATADA,
quando julgar conveniente, emitir e sacar duplicata referente aos setvigos
coniratados.

10.3.1 Quando a data de vencimento cair em dia em que n&o haja expediente
bancario, o pagamento podera ser realizado até o primeiro dia util subsequente,
sendo reconhecido como comprovante de pagamento qualgquer documento
determinado pela CONTRATADA.

10.4 As faturas emitidas pela CONTRATADA terdo por base o numero de
Beneficiarios informado pelo CONTRATANTE. Na falta de comunicagdo, em tempo
oportuno, de inclusdo ou de exclusdo de Beneficiarios, a fatura se baseara nos dados
disponiveis no periodo, realizando-se 0s acertos nas faturas subsequentes.

10.5 A CONTRATADA podera adotar modalidade diversa de cobranga, conforme
melhor the aprouver, mediante comunicacdo prévia.

10.6 Se a CONTRATANTE ndoc receber documento gue o possibilite realizar o
pagamento de sua obrigagdo, em até 5 (cinco) dias antes da data do vencimento,
devera requerer segunda via junto &8 CONTRATADA, que enviara nova cobranga.
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10.7 A perda, extravie ou ndo recebimento do instrumento de cobranga néao desobriga
a CONTRATANTE de efetuar o seu pagamento na prazo de vencimento mensal.

10.8 O recebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso constituira mera
tolerancia, ndo implicando novagéo contratual ou transagao.

10.9 O pagamento antecipado das mensalidades n&o elimina nem reduz os periodos
de caréncia deste Contrato.

10.10 O pagamento dos valores devidos a CONTRATADA referente a um
determinado més néo significa estarem pagos ou quitados débitos anteriores.

10.11 No ato da assinatura deste Contraio, a CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA uma taxa de implantacéo, no valor estabelecido nos ANEXQS por
Beneficiario inscrito. A taxa de impiantagio também sera cobrada das novas adesdes.

18.12 Ocorrendo impontualidade no pagamento dos valores de responsabilidade da
CONTRATANTE, serdo cobrados juros de mora de 1% {(um por cento) ao més,
calculados dia a dia, e multa de 2% {(dois por cento) incidente sobre o valor do débito
atualizado, sem prejuize da eventual cobranca judicial de indenizagédo por perdas e
danos, conforme o caso.

10.13 A CONTRATADA se reserva o direito de cobrar os débitos ndo quitados por
todos os meios legais cabiveis, inclusive promovendo a respectiva cobranga por meio
de instituicdes financeiras e inscricdo em 6rgaos de protegdo ao credito.

10.14 Do pagamento do Beneficiario

10.141 A CONTRATANTE é responsavel pelo pagamento diretamente a
CONTRATADA, o que ndo exime o Beneficiario de arcar com as parcelas de sua f
responsabilidade perante a CONTRATANTE.

10.14.2 A CONTRATANTE e o Beneficiario deverdo acordar a data de pagamento de
suas contribuicdes, sendo gque o atraso no pagamento ensejard o direito da
CONTRATANTE solicitar 8 CONTRATADA a suspensdo de cobertura e/ou excluséo
do Beneficiario inadimplente e dos dependentes a ele vinculado.

10.14.3 Ocorrendo impontualidade no pagamentc dos valores devidos pelo
Beneficiario 8 CONTRATANTE, ensejara o direito desta de exigir, juros de mora de
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1% (um por cento) ao més, calculados dia a dia, e multa de 2% (dois por cento)
incidente sobre o valor do débitc atualizado, sem prejuizo da eventual cobranga
judicial de indenizagéo por perdas e danos, conforme o caso.

10.14.4 Apds a quitagdo do débito do Beneficiario excluido por inadimpléncia, podera
a CONTRATANTE solicitar a sua reinclusdo. Caso a nova admiss&o ocorra em prazo
superiar a 30(trinta) dias de sua exclusao, devera cumprir novos prazos de caréncia,
nos termos estabelecidos neste Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — REAJUSTE

11.1 O reajuste a incidir sobre o valor da mensalidade sera anual, tendo como data-
base de aniversario o més de inicio de vigéncia contratual, indicado nos ANEXOS.

11.2 Caso nova legislagdo venha a autorizar o reajustamento em periodo inferior a
12 (doze) meses, essa terd aplica¢do imediata sobre este Contrato.

11.3 A aplicago dos reajustes sera comunicada a ANS.

11.4 Os valores relativos & taxa de inscricdo serdo reajustados pelo indice obtido para
reajuste das mensalidades.

11.5 Independente da data de adesdo do Beneficiario, os valores de suas
contribuictes terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversério de vigéncia
deste Contrato, entendendo esta como data base unica.

11.6 Além da modalidade de reajuste prevista nesta cliusula, devem-se observar as
regras de reajuste por faixa etdria previstas neste instrumento, que ocorrem no més
subsequente ao aniversario do Beneficiario, exceto se a mensalidade for fixada em
preco unico.

11.7 A mensalidade sera reajustada de acordo com o indice de reajuste obtido atraves
da seguinte formula:

Reajuste = (1 + Maximo(0;RT)) x (1 + RF) -1

Onde:

RF (Reajuste Financeiro): corresponderd & variagdo positiva do indice previsto
hos ANEXOS, acumulada nos Ultimos 12 (doze) meses, e com retreatividade de 02
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{dois) meses do aniversario deste Contrato, sendo que na falta deste, ¢ reajuste se
dara através de outro indice oficial que vier a substitui-lo.

RT (Reajuste Técnico): determinado em fungido da sinistralidade deste
Contrato, apurado de acordo com a seguinte expressao:

RT=8/5m -1

Onde:

S = sinistralidade (relagdo entre as despesas assistenciais e as receitas de
contribuicdo deste Contrato), apurada no mesmo periodo considerado para
determinacao do RF.

Sm = meta de sinistralidade de 75% (setenta e cinco por cento)

11.8 Excepcionalmente, podera a administracdo da CONTRATADA, optar por
percentual de reajuste menor que o0 obtido através da férmula acima, em face de
negociagdo com a CONTRATANTE.

11.9 As partes poderdo, de comum acordo e apoés a apuracdo dos indices e valores
obtidos através dos calculos expostos na férmula supracitada, opiar por um aporte
financeiro suficiente para saldar os valores das despesas atribufveis a sinistralidade
apurada no periodo.

11.10 Das regras para 0s contratos agrupados:

11.10.1 Conforme o numero de beneficidrios vinculados ao presente Contrato, o
reajuste a ser aplicado levara em consideracdo as utilizagdes decorrentes da carteira
de beneficiarios vinculada a este instrumento cu o agrupamento de todos os contratos
de planos de sadde coletivos empresariais e coletivos por adesdo vinculados a esta
operadora com menos de 30 beneficidrios, hipétese que podera ser desmembrado
em sub-agrupamentos, observada a legislacdo a esse respeito.

11.10.2 A primeira data a ser considerada para a apuragdc da quantidade de
beneficiarios sera a de assinatura deste instrumento e as datas seguintes
considerarao o numero de beneficiarios apurado no més de seu aniversario.
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11.10.3 No més de margo de cada anc, a CONTRATADA identificara os contratos de
planos coletivos em vigor que deverdo ser agrupados para efeito de reajuste,
considerando o nimero de beneficiarios vinculados a cada contrato em sua Ultima
data de aniversario, ainda que esse nimero se altere posteriormente.

11.10.4 A mensalidade sera reajustada de acordo com o indice de reajuste
estabelecido para cada sub-agrupamento de planos adotado pela CONTRATADA,
divulgado em seu site, que serd ne maximo o percentual obtido atraves da seguinte
formula:

Reajuste = ( 1 + Maximo (0;RT) ) x (1 +RF ) — 1

Onde:

RF (Reajuste Financeiro): correspondera a variagéo positiva do IPCA — indice
de Preco ac Consumidor Amplo, divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE, acumulada no periodo de abril do exercicio antecedente a margo
do exercicio da divulgagao do indice de reajuste.

RT (Reajuste Técnico): determinado em fungéo da sinistralidade dos contratos
sub-agrupados, apurado de acordo com a seguinte expressao:

RT = S/Sm -1

Onde:

S = sinistralidade (relacdo entre as despesas assistenciais e as receitas de
contribuicdo dos contratos sub-agrupados), apurada no mesmo periodo considerado

para determinacéo do RF.
Sm = meta de sinistralidade de 75% (setenta e cinco por cento)

11.10.5 Os percentuais de reajuste definidos, que sera o percentual maximo obtido
conforme férmula acima, serdo divulgados no site da CONTRATADA até o 1° dia util
do més de maio de cada ano, podendo ser aplicados a partir dessa data ate abrii do
ano seguinte, sempre observando a data de aniversario de cada contrato.
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11.10.6 Excepcionalmente, podera a administragéo da CONTRATADA optar por
percentual de reajuste menor que o obtido através da formula acima, em face de
circunstancias administrativas, comerciais e analise de viabilidade. Nesse caso, o
percentual definido pela CONTRATADA & que sera divulgado no seu portal na
internet e servird para aplicacdo em todos os contratos do respectivo sub-
agrupamento.

11.10.7 Na falta do indice que compde o reajuste, devera ser considerado o indice
oficial que vier a substitui-lo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FAIXA ETARIA

12.1 As mensalidades foram fixadas em fungio da idade do Beneficiario inscrito, de
acordo com as faixas etarias e percentuais de reajustes incidentes em cada uma
delas, conforme estabelecido nos ANEXQS.

12.2 Quando a alteragdo 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.

12.3 Os aumentos decorrentes da mudancga de faixa etaria ndo se confundem com o
reajuste financeiro anual.

12.4 Os percentuais de variagdo em cada mudancga de faixa etdria sédo fixados
observadas as seguintes condigées:

a) O valor fixado para a ultima faixa etaria ndo pode ser superior a 6 (seis) vezes
o valor da primeira faixa etaria;

b) A variacdo acumulada entre a 72 (sétima) e a 107 (décima) faixas ndo podera
ser superior & variagdo acumulada entre a 12 (primeira) e a 72 (sétima) faixas;

¢) As variagbes por mudanca de faixa etaria ndo podem apresentar percentuais
hegativos.

12.5 Em decorréncia da aplicagédo do disposto no Estatuto do [doso - Lein® 10.471/03,
em especifico no seu art. 3°, ndo sera aplicado reajuste por faixa etaria ao Beneficiario
com 60 (sessenta) anos de idade ou mais, permanecendo apenas a aplicacédo do
reajuste financeiro anual previsto neste Contrato, conforme normas e indices
determinados pelo érgéo oficial competente, seja a ANS ou outro que vier a substitui-
la, ou ainda pelo indice estabelecido neste Contrato.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE
BENEFICIARIO

13.1 Cabera a CONTRATANTE solicitar a suspensio da coberiura ou a exclusdo de
Beneficiarios, inclusive nas seguintes situagdes:

a) Perda da gualidade de Titular;

b) Perda da qualidade de Dependente, no caso do Beneficiario deixar de atender
as condigbes exigidas para sua inscricdo previstas neste instrumento, ou
quande deixar de entregar os documentos comprobatérios exigidos para sua
manutencdo como Dependente;

¢) Inadimpléncia do Beneficiario.

13.2 A CONTRATADA sé podera exciuir cu suspender a assisténcia a saude dos
Beneficiarios, sem a anuéncia da CONTRATANTE, nas seguintes hipoteses:

a) Em caso de fraude ao Plano, sendo que, em caso de fraude relacionada a
doenca ou lesdo pré-existente sera instaurado processo administrative junto a
ANS, para apuracao da fraude, nos termos da legislagéo vigente;

h) Perda da qualidade de Titular,

¢) Perda da qualidade de Dependente, no caso do Beneficidrio deixar de atender
as condigbes exigidas para sua inscrigdo previstas neste instrumento ou
quando deixar de entregar os documentos comprobatdrios exigidos para sua
manuten¢do como Dependente.

13.3 A exclusio do Beneficiario Titular implicara na automatica excluséo de todos os
seus Dependentes, exceto nos casos expressamente previstos neste Insirumento.

13.4 O cancelamenio da inscri¢do, nos termos tratados neste Contrato, ndo exime o
Beneficiario de quitar eventuais débitos com o PLANO, incluidos os valores de
contribuicdo mensal e de coparticipagao.

13.5 O Beneficiario Dependente que for excluido do presente Contrato podera firmar
Contrato em seu préprio nome, em até 30 (trinta) dias, contados da data de excluso
neste instrumento, aproveitando as caréncias Ja cumpridas, exceto na hipdtiese de
exclusdo do dependente por inadimpléncia ou fraude comprovada, quando deverd
quitar os débitos existentes e cumprir novos periodos de caréncia. Essa faculdade
somente sera admitida quando a CONTRATADA possuir planos
Individuais/Familiares ativos para comercializagdo vigente na época da solicitagéo.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA — RESCISAQ/SUSPENSAQ

141 Sem prejuizc das penalidades previstas em lei, além das infragdes
especificamente previstas nesta avenga, o presente Contrato podera ser rescindido,
de acordo com o disposto na Lei n.° 9.656/1998, sem que caiba direito a qualquer
indenizacdo 4 CONTRATANTE, a qualquer tempo, nas hipdteses seguintes:

a) tnadimpiéncia da CONTRATANTE, por periodo superior a 30 (trinta} dias,
independente de notificacdo, sem prejuizo do direito da CONTRATADA de
requerer judicialmente a quitagdo do débito, com suas consequéncias
moratorias;

b) Fraude comprovada e/cu dolo da CONTRATANTE;

¢) Descumprimento da CONTRATANTE as cldusulas e condigées deste
Confrato;

d) Faléncia, insolvéncia civil ou qualquer outra forma de liquidagéo judicial ou
extrajudicial da CONTRATANTE;

e) Se néo for mantido o numero minimo de Beneficiarios estabelecido para
manutencdo deste contrato, conforme prevé a Clausula Condigdes de
Admissé&o, ressalvado o disposto no paragrafo abaixo.

14.2 Na hipotese de redugdo do nimero de Beneficidrios ficar abaixo do limite
estabelecido na clausula Condigbes de Admissdo, a CONTRATADA podera, a seu
critério, manter vigéncia temporaria adicional, para que seja reconsfituide o minimo
contratualmente estabelecido. Cabera a (0) CONTRATANTE pagar o equivalente a
média per capta das mensalidades, multiplicada pelo nimero de Beneficidrios faltantes.

14.3 Independente do direito de rescindir o Confrato apdés 30 (irinta} dias de
inadimpténcia, a CONTRATADA podera ainda suspender os atendimentos apos 10
(dez) dias sucessivos de falta de pagamento.

14.4 Apés o término do prazo minimo de vigéncia contratual, & facultado a qualquer
das partes denunciarem o Contrato, mediante comunicagdo escrita e protocolada,
dirigida a outra parte, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

14.5 Casc a CONTRATANTE manifeste intengdo de rescindir o presenie Contrato,
antes do término do prazo minimo de vigéncia contratual, fica obrigado ao pagamento,
a titulo de multa pecuniaria, do valor correspondente ao especificado nos ANEXOS,
ressalvado o direito da CONTRATADA de exigir complemento do valar caso o
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prejuizo suportado seja superior ao mantante da multa acima especificada, na forma
do Cédigo Civil vigente.

14.6 Em nenhuma hipétese havera restituicdo do valor pago pela CONTRATANTE
para o Beneficidrio fazer jus as coberiuras definidas neste instrumento.

14.7 Nao sera admitida a incluséo ou exclusdo de Beneficiarios durante o prazo de
aviso prévio descrito neste Contrato.

14,8 A CONTRATADA reserva-se ao direito de cobrar da CONTRATANTE, pelos
| meios legais cabiveis, eventuais despesas decorrentes de atendimento prestado ao
: Beneficiario Titular e a seus Dependentes, apos a rescisdo do Contrato, restando-se
| cessadas as responsabilidades da CONTRATADA.

14.9 Em quaisquer das hipéteses de suspensdo ou resciséo, havendo beneficiarios
em periodo de internacéo, compromete-se a CONTRATANTE a arcar integralmente
com as respectivas despesas, até que ocorra a alta hospitalar do beneficiario inscrito
heste contrato.

14.10 E responsabilidade da CONTRATANTE comunicar, com antecedéncia, aos
beneficiarios inscritos no plano a rescisdo deste contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PROTEGAO DE DADOS
15.1 Para os fins desta Clausula, so considerados:

a) “Dados Pessoais”: qualquer informagéo relativa a uma pessoa singular
identificada ou identificavel (“Titular” ou “Titular dos Dados”); & considerada
identificavel uma pessoa singular que possa ser identifica direta ou
indiretamente, em especial por referéncia a um identificador, como por
exempio um nome, um niimero de identificagde, dados de localizagéo,
identificadores por via eletrénica ou a um ou mais elementos especificos da
identidade fisica, fisiologica, genética, mental, econdmica, cultural ou social
dessa pessoa singular;

b) “Representante do Titular dos Dadas”: Um dos pais ou o representante
legal, conforme aplicavel, para a coleta de consentimento quando ocorrer o
Tratamento de Dados Pessoais da Crianga.

¢) “Crianga”. Em observancia ao art. 2° do Estatuto de Crianga e do
Adolescente — ECA, a pessoa até 12 (doze) anos de idade incompletos.
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d) “Tratamento” Qualquer operagdo ou conjunto de operagbes efetuadas
sobre Dados Pessoais ou sobre conjunios de Dados Pessoais, por meios
automatizados ou nio, tais como a coleta, o registro, a organizagéo, a
estruturagdo, a conservagéo, a adaptacdo ou alteragdo, a recuperacao, a
consulta, a utilizacdo, a divulgagio por transmissé&o, difusdo ou qualquer
outra forma de disponibilizagdo, a comparagéo ou interconexao, a limitagéo,
a eliminagao ou a destruigao.
e} “Controlador’: Parte que determina as finalidades e os meios de
Tratamento de Dados Pessoais. No presente Contrato CONTRATANTE e
CONTRATADA (“Partes”) sdo Controladores.
fy  “Operador’: Parie que trata Dados Pessoais de acordo com as
; instrucdes do Controlador. No presente Contrato, Operador serd o terceiro
i que poderé ser contratado por qualquer das Partes.
, g) ‘Incidente de Seguranga” Acessos ndo autorizados, situagdes
| acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteragdo, comunicagdo ou
qualquer forma de Tratamento inadequado ou ilicito dos Dados Pessoais.
: h) “LGPD” significa a Lei Geral de Prote¢dc de Dados Pessoais (Lei n°
13.709/2018);

15.2 As Partes reconhecem e concordam que, no que diz respeito ao Tratamento dos
[ Dados Pessoais, cada Parte atua como um controlador em relagéo a tal Tratamento
E e ndo se pretende que qualquer Parte atue como um operador para a outra Parte em
2 relagdo a qualquer atividade de tratamento de referidos dados.

15,3 As Partes declaram, por este instrumento, que cumprem toda legislagéo
f aplicavel sobre privacidade e prote¢do de dados, inclusive, sempre e quando
aplicavel, a Constituigdo Federal, o Codigo de Defesa do Consumidor, o Cédigo Civil,
o Marco Civil da Internet {Lei n. 12.965/2014), seu decreto regulamentador (Decreto
8.7771/2016), a Lei Geral de Protegdo de Dados (Lei n. 13.708/2018), e demais
normas setoriais ou gerais sobre o tema (“Legislagdo Aplicavel”).

15.4 Cada Parte devera assegurar que quaisquer Dados Pessoais que fornega a outra
Parte tenham sido coletados em conformidade com a Legislagédo Aplicavel. As Partes
_. deverdo tomar as medidas necessarias, incluindo fornecer informagies adequadas
aos titulares de dados e garantir a existéncia de uma base legal, para que a outra
: Parte tenha o direito de receber tais Dados Pessoais para os fins previstos neste
| Contrato.

15.5 A Parte que receber os Dados Pessoais fornecidos pela outra Parte devera tratar
os Dados Pessoais somente na medida do necessario para atingir a finalidade pela
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qual os Dados Pessoais foram fornecidos e para cumprimento das obrigactes
previstas no presente Contrato. As Partes reconhecem que os Dados Pessoais
também poderéo ser tratados caso necessarios para cumprimento de obrigagéo legal
ou regulatéria a qual a Parte esteja sujeifa no Brasil ou para o exercicio de direitos
em processos judiciais, administrativos e arbitrais.

15.6 Cada Parte devera usar os esforgos razodveis para assegurar que quaisguer
Dados Pessoais que fornega a outra Parte sejam precisos e atualizados.

15.7 Durante a vigéncia deste Contrato e sem prejuizo do cumprimento de obrigagdes
previstas na Legislagdo Aplicavel, as Partes cbservardo, no minimo, os seguintes
padrées de seguranga:

a) Estabelecer registras de controle sobre o acesso aos Dados Pessoais
mediante a definicho de responsabilidades das pesscas que terdo
possibilidade de acesso e de privilkgios de acesso exclusivo para
determinados responsaveis;

b) Mecanismos de autenticacdo de acesso, usando, por exemplo,
sistemas de autenticacdo dupla para assegurar a individualizagdo do
responsavel pelo Tratamento dos Dados Pessoais, bem como a adogao de
téchicas que garantam a inviolabilidade dos Dadoes Pessoais, prevendo no
minimo a encriptagao;

c) Inventario detalhado dos acessos aos Dados Pessoais, contendo o
momento, a duragdo, a identidade do funcionario ou do responsavel pelo
acesso, inclusive quando tal acesso é feito para cumprimento das obrigagées
legais ou determinagées por parte de autoridades;

15.8 As Partes deverao manter sigilc em relagdo aos Dados Pessoais tratados em
virtude deste Contrato, garantindo que todas as pessoas autorizadas a fratarem tais
dados estejam comprometidas, de forma expressa e por escrito, estejam sujeitas ao
dever de confidencialidade, hem como devidamente instruidas e capacitadas para o
Tratamento de Dados Pessoais.

15.9 Na hipétese em que uma Parte néo tenha condigées isoladas para realizar o
cumprimento das obrigagbes previstas na Legislagdo Aplicavel em relagdo aos
direitos daos titulares, cada Parte devera auxiliar a outra, de imediato, visando:

a) Confirmacgéo da existéncia de tratamento;
by Informagao sobre acesso aos dados;
c) Correcéo de dados incompletos, inexatos cu desatualizados;
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d) Ancnimizagdo, blogueio ou eliminagdo de dados deshecessarios,
excessivos ou tratados em desconformidade com a lei;

e} Portabilidade dos dados;

f)  Eliminac&o dos dados pessoais tratados com o consentimento, quando
aplicavel;

g) Elabaragao de relatérios de impacto a protegao dos Dados Pessoais;
h) Informagdc sobre a possibilidade de n&o fornecimento do
consentimento e sobre as consequéncias da negativa;

i) Revogagio do consentimento;

i) Revisdo de decisfes automatizadas tomadas com base no tratamento
de dados pessoais.

15.10 Cada Parte devera informar, de maneira imediata, a outra Parte, qualguer
solicitacdo de corregdo, eliminagéo, anonimizagéo ou blogueio dos Dados Pessoais,
que tenha recebido do titular, para que seja repetido idéntico procedimento em
relacdo & prépria Parte ou com quaisquer terceiros que tenham recebido os Dados
Pessoais do titular em virtude da existéncia deste Contrato, visando o atendimento
da Legislagdo Aplicavel, exceto nos casos em que o envio desta informagéo seja
comprovadamente impossivel ou implique esforgo desproporcional.

15.11 As Parte se comprometem a, antes da coleta, acesso, uso e transferéncia dos
Dados Pessoais, justificar a operacio em uma das bases legais previstas na LGPD
para que o Tratamenta seja realizado legitimamente.

15.12 As Partes expressamente se comprometem a tratar os Dados Pessoais
sensiveis que Ihes forem confiados ou que eventualmente sejam tratados na relagéo
direta com o titular em estrita observancia das regras especificas previstas na
Legislagdo Aplicavel, incluindo, mas ndo se limitando & LGPD.

15.13 As Partes se comprometem a tratar os Dados Pessoais de Criangas e
adolescentes em observancia do disposto no art. 14, da LGPD.

15.14 Cada uma das Partes serd a Unica responsavel, independentemente da
necessidade de comprovacéo de culpa, por eventuais Incidentes de Seguranga que
ventham a ocorrer em relacao aos Dados Pessoais tratados sob sua responsabilidade.

15.15 Caso uma das Partes seja demandada por qualquer pessoa, autoridade ou
entidade, publica ou privada, em razéo do Incidente de Seguranga, fica garantido a
essa Parte o direito de chamamento ou denunciagao a Yide, nos termos do Caédigo de
Processo Civil;
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15.16 Em caso de Incidente de Seguranga envolvendo Dados Pessoais obtidos em
decorréncia deste Contrato, independentemente do motivo que o tenha ocasionado,
deverdo as Partes, imediatamente, comunicarem-se mutuamente, através de
notificacdo formal, certificando-se do recebimento, contendo no minimo as seguintes
informacgdes;

a) data e hora do Incidente de Seguranga,

b) data e hora da ciéncia pela Parte notificante;

c) relagéo dos tipos de dados afetados pelo Incidente de Seguranca;

d) quantidade e relagdo de Titulares afetados pelo Incidente de

Seguranga;

e) dados e informagdes de contato do Encarregado de Protegéo de Dados

(DPQ) para fornecer outras informagdes sobre o Incidente de Sequranca;,

f)  descrigdo das possiveis consequéncia do Incidente de Seguranga;

g) indicagdo das medidas adotadas, em andamento, e futuras para reparar

o dano e evitar novos Incidentes de Segurancga;

15.17 Caso a Parte néo disponha de todas as informagées elencadas no item anterior
no momento do envio da notificacio, deverad encaminha-ias gradualmente, desde que
o envio de todas as informagdes ndo exceda o prazo de 24 (vinte e quatro) horas a
partir da ciéncia do incidente,

15.18 As Partes disponibilizario toda a documeniacéc necessaria para demonstrar o
cumprimento as obrigacdes estabelecidas neste Contrato e/ou na Legislagéo
Aplicavel, em periodo previamente combinado entre as Partes. Fica garantido as
Partes o direitc a realizacdo de pelec menos uma auditoria semestral nos sistemas
uma da outra, com o objetivo de verificar medidas e controles de seguranga da
informacéo e adequagio do Tratamento de Dados Pessoais ao objeto e as obrigagbes
do presente Contrato.

15.19 O relatério de auditoria devera ser enviado a Parte auditada e a Parte
solicitante, simulianeamente, ¢ deverd ser considerada confidencial, podendo as
Partes apenas divulga-lo a seus respectivos assessores legais.

15.20 Os custos da auditotia deverdo ser suportados pela Parte solicitante.

15.21 As Partes se comprometem a tomar todas as medidas para garantir gue
quaisquer vulnerabilidades de sistema, processos, governanga e outros apontados
no relatério de auditoria sejam tratados adequadamente, devendo preparar um plano
de agéio com cronograma razodvel para a realizagéo de referidas atividades, sem
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prejuizo da Parte solicitante decidir pela rescisao deste Contrato, uma vez
consideradas graves as irregularidades verificadas.

15.22 Caso requerido por uma das Partes e ndo havendo a rescisao deste Confrato,
referido plano de acéo devera ser compartilhado com a outra Parte, devendo a Parte
auditada enviar a cada periodo trimestral uma atualizacéo de status para atendimento
a todos os pontos constantes do plano de agéo.

15.23 caso uma Parte tenha necessidade de compartithar com terceiros os Dados
Pessoais recebidos pela outra Parte, independentemente do motivo, devera referida
Parte impor a tais terceiros o dever de, no minimo, cumprir com as obrigagGes
estabelecidas neste Contrato bem como na Legisiagdo Aplicavel, sendo inciusive,
responsavel, perante a outra Parte, pelas atividades de Tratamento de Dados
Pessoais exercidas pelo terceiro contratado e por evenfuais Incidentes de Seguranga.

15.24 Ao término da refagéo entre as Partes, cada Parte devera, em carater definitivo,
eliminar, anonimizar e/ou bloquear acesso acs Dados Pessoais que tiverem sido
tratados em decorréncia do Contrato, salvo se referida Parte tiver base legal, de
acordo com a Legislagéo Aplicavel, para continuar o tratamento dos Dados Pessoais.

15.25 Em caso de descumprimento de qualquer obrigagao prevista nesta Clausula
ou em caso de Incidente de Vazamento que imponha o dever a Parte inocente de
indenizar o titular dos Dados Pessoais ou quaisquer terceiros, ficara a Parte infratora
com a obrigacéo de reparar eventuais perdas e danos, as quais néo estaréo sujeitas
a qualquer lmite, ainda que disposto de outra forma no Contrato ou em qualquer outro _
instrumento firmado pelas Fartes.

15.26 Na hipétese de qualquer alteragdo aos termos previstos nesta Clausula, as
Partes deverdo celebrar aditivo contratual, por escrito, formalizando a mudanga
acordada.

15.27 Do consentimento para tratamento de dados pessoais.

15.27.4 A CONTRATANTE por meic do presente instrumento se compromete a obter
junto aos Beneficiarios a manifestagio livre, informada e ineguivoca pela qual eles
consentem e concordam que a CONTRATADA realize o fratamento de seus dados
pessoais para finalidade especifica, em conformidade com a Lei n® 13.709/2018 — Lei
Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), tomando decisbes referentes ao |
tratamento de seus dados pessoais, realizando operagdes como as que se referem a |
coleta, producdo, recepgdo, classificacdo, utilizagde, acesso, reprodugéo,
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transmisséac, distribuicdo, processamento, arquivamento, armazenamento,
eliminacdo, avaliagdo ou controle da informacao, modificagdo, comunicagio,
transferéncia, difuséo ou extragéo.

15.27.2 Sendo assim, a CONTRATANTE garante que a CONTRATADA esta
autorizada a tomar decistes referentes ao tratamento e a realizar o tratamento dos
dados pessoais dos Beneficiarios, cujo tratamento ja esta respaldado por base legal,
regulamentar ou contratual também para as seguintes finalidades:

15.27.3 Possibilitar que a CONTRATADA envie ou fornega ao Beneficiario seus
produtos, servicos e heneficios advindos de convénio ou contrato com terceiros, de
forma remunerada ou gratuita;

15.27.4 Possibilitar que a CONTRATADA estruture, teste, promova e faga
propaganda de produtos e servigos, personalizados ou n&o ao perfil do Beneficiario;
15.27.5 A CONTRATANTE assegura que colhera o consentimento dos Beneficiarios
para que a CONTRATADA esteja auterizada a compartithar os seus dados pessoais
com ouiros agentes de tratamento de dados, caso seja necessario para as finalidades
listadas nesta Clausula, observados os principios e as garantias estabelecidas pela
l.ei n® 13.709/2018.

15.28 A CONTRATADA responsabiliza-se pela manutencdoc de medidas de
seguranca, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados pessoais de acessos
hio autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de destruigéo, perda, alteragéo,
comunicagéo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

15.29 A CONTRATANTE assegura, por meio do consentimento a ser colhido junto
aos Beneficiarios, que a CONTRATADA podera manter e tratar os dados pessoais
daqueles durante todo o periodo em que estes forem pertinentes ao alcance das
finalidades listadas nesta Clausula.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO COMPLIANCE

16.1 - As Partes declaram que conhecem todas as leis nacionais e internacionais as
quais estdo submetidas, bem como aquelas a elas aplicaveis em decorréncia deste
Contrato e, adicionalmente, garantem que cumprem e que continuardo cumprindo
aquelas qgue tenham por finalidade, no Ambito publico au privado, c combate a pratica
de corrupgéo, suborno, favagem de dinheiro, ocultagdo de bens, direitos e vaiores,
crimes contra a administracao publica nacional ou estrangeira, terrorismo, violagdes
a defesa da livre concorréncia, legislagdo antitruste, e demais temas correlatos,
mcluindo, mas ndo se limitando, ao Decreto Lei n® 2.848/1940, a Lei n°® 8.429/1992, a
Lei n® 8.666/1993, a Lei n® 8.613/1998, a Lei n® 12.528/2011, e a Lei n® 12.846, de
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2013, juntamente com suas regras e regulamentos, conforme alterados de tempos
em tempos (“l.eis Anticorrupgdo”) e que nda praticardo, direta ou indiretamente, por
si ou por terceiros, por agdo ou omissdo e em relagéo a este Contrato, qualquer ato
que constitua uma violagdo das l.eis Anticorrupgéo ou que de outro modo faca com
que a outra Parte ou seus diretores, conselheiros, empregados, controladas efou
qualguer outra pessoa, fisica ou juridica, atuando para ou em seu nome
(“Representantes”), violem as Leis Anticorrupgéo.

16.2 As Partes se oprigam, de qualquer forma, com refacéo a qualguer operagao
ou negécio relativo a este Contrato, a ndo atuar para influenciar a obtengao de
negocios ou vantagens para si ou para a outra Parte em violacdo as Leis
Anticorrupgao, notadamente por meio, seja direta ou indiretamente, de qualquer
Agente Publico.

16.3 Para fins deste Contrato, Agente Publico significa: (i) qualquer diretor ou
funcionario, nomeado ou eleito, de um governo local, estadual, regional, federal ou
multinacional, ou qualquer departamento, agéncia ou ministério de um governo; (ii)
gualquer pessoa fisica que, embora temporariamente ou sem pagamento, detenha
sob qualquer forma um cargo, emprego ou fungéo publica; (i) qualquer diretor ou
funcionario de uma Organizagao internacional Publica, como as Nagoes Unidas ou o
Banco Mundial; (iv) qualguer pessoa fisica atuando em uma capacidade oficial para
ou em nome de uma agéncia, departamenio ou ministério do governo ocu uma
Organizacéo Internacional Publica; (v) um partido politico, funcionario de partido
politico ou qualquer candidato a cargo politico; (vi) qualquer diretor ou funcionario de
uma empresa detida cu controlada pelo estado, bem como empresas que
desempenhem uma fungdo governamental (como de aeroportc ou porto maritimo,
servicos publicos, energia, agua ou eletricidade); ou (vii) qualquer membro de uma
familia real, incluindo pessoas que ndo possuam autoridade formal, mas possam
influenciar em interesses empresariais.

16.4 Caso uma Parte viole quaisquer declaragbes ou garantias contidas nesta
Clausula em relacdo ao Contrato, a Parte vicladora se obriga a notificar
imediatamente por escrito a outra Pane.

16.5 As Partes se obrigam a manter livros, contas, registros e documentos relativos
ao Contrato, e quando houver fundada suspeita de efou uma violagdo as Leis
Anticorrupgéo no ambito das atividades, operagdes, servicos e trabathos vinculados
ao presente Contrato, concordam em conceder uma a outra o direito de, mediante
notificacdo por escrito devidamente fundamentada, por si ou por terceiros renomados,
como contadores ou advogados contratados pela Parte solicitante, 0 que néo devera
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ser negado de forma ndo razoavel pela Parte solicitada, solicitar, analisar e revisar
procedimentos e Documentacdo-suporte relacionados a presente coniratagéo,
devendo também disponibilizar seus funcionarios, diretores e conselheiros para
esclarecimentos presenciais, na medida em que razoavelmente necessario, para
verificar o cumprimento do disposto nas Leis Anticorrupcao efou no Contrato. Todas
as informacées obtidas deverdo ser tratadas como confidenciais e usadas
exclusivamente para os fins acima. Todos e quaisquer custos incorridos por qualquer
parte nesse processo deverfo ser arcados pela Parte Solicitante.

16.7 Cada Parte concorda que nenhuma disposicéo contida neste Contrato devera
impedir a divulgacdo integral de informagdes a respeito de uma violagdo das Leis
Anticorrupgao por gualquer Parte, a gualquer momento, a uma autoridade com
jurisdicdo e responsabilidade para investigar ou executar as Leis Anticorrupgao,
preservando-se a0 maximo as informacgdes confidenciais, o direito de defesa e a
reputacdc dos envolvidos. A Parte que resolver divulgar informacées devera
comunicar previamente o fato a cutra Parte por escrito.

16.8 Qualquer falha em cumprir as disposi¢cdes desta Clausula ou gualquer violagao
das Leis Anticorrupcdo por qualquer Parfe ou seus Representantes serd considerada
uma violagéo a este Contrato €, mediante notificacdo por escrito a Parte violadora a
esse respeito, a outra Parte podera rescindir este Contrato com efeito imediato e sem
qualquer direito da Parte violadora receber indenizacao. Cada uma das Fartes se
compromeie a indenizar e isentar a outra Parte de quaisquer reivindicagdes, agdes,
investigagoes, perdas e danos, penalidades e multas de qualquer tipo, resultantes de
comprovada viclagdo das disposicdes contidas nesta Clausula, devendo esta
disposi¢do subsistir a gualquer rescisdo do Contrato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DISPOSIGOES GERAIS
17.1 Para os efeitos deste Contrato, séo adotadas as seguintes definigdes:

a) ACIDENTE PESSOAL.: evento ocorrido em data especifica, provocado por
agenies externos ao corpo humano, subitos e involuntarios e causadores de
lesdes fisicas ndo decorrentes de problemas de salde, e que, independente
de qualguer outra causa, torne necessario o tratamento médico, como, por
exemplo, acidentes de carro, quedas e inalacédo de gases;

b) AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: autarquia sob
regime especial, vinculada ac Ministério da Saude, com atuagdo em todo o
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territorio nacional, como orgdo de regulagdo, normatizacdo, controle e
fiscalizagédo das atividades que garantam a assisténcia suplementar a salde;

c) AGRAVO: qualquer acréscimo no valor da contraprestagéo paga ao plano
privado de assisténcia a salide, para que o Beneficiario tenha direito integrai a
coberiura contratada, para a doencga ou lesdo pré-existente declarada, apos os
prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condigdes negociadas
entre a CONTRATADA e o Beneficidrio. Exercendo prerrogativa legal, a
CONTRATADA nao optara pelo fornecimento do Agravo;

d) AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA E ATUAGAO DO PLANO: area
definida em Centrato dentro da qual o Beneficiario podera utilizar os servigos
contratades;

e) ATENDIMENTO AMBULATORIAL: compreende os atendimentos realizados
em consultério cu ambulatério, ndo incluinde internagdo hospitalar ou
procedimentos para fins de diagnéstico ou terapia que demandem o apoio de
estrutura hospitalar por periodo superior a 12 {doze) horas, ou servigos como
recuperagéa pds-anestésica, UTH CETIN e similares;

f) ATENDIMENTO ELETIVO: termoc usado para designar os atendimentos
médicos que podem ser programados, ou seja, que ndo sdo considerados de
urgéncia ou de emergéncia;

g) CARENCIA: prazo ininterrupto, contado a partir data da contratacéo ou adesao
ao plano privado de assisténcia a saude, durante o qual os Beneficidrios néo
tém direito as coberturas contratadas;

h) CID-10: Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, 102 reviséo;

i) COBERTURA: garantia, nos limites e modalidades deste Contrato, do
pagamento de despesas medicas e hospitalares, diretamente as pessoas
fisicas ou juridicas prestadoras de servigos, em nome e por conta dos
Beneficiarios;

j) COMPANHEIRO: pessoa gue vive em unido estavel com outrem, considerada
unido estavel a entidade familiar entre 6 homem e a mulher, configurada na
convivéncia publica, continua e duradoura com o objetivo de constituigio de
familia, nos termos da Constituicdo Federal e do Codigo Civit Brasileiro;
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k) COMPLICAGOES NO PROCESSO GESTACIONAL: alteraces patoldgicas
durante a gestacdo, como, por exemplo, gravidez tubaria, eclampsia, parto
prematuro e abortamento;

[) CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - CONSU: drgédo
colegiado integrante da estrutura regimental do Ministério da Saude, com
competéncia para deliberar sobre questdes relacionadas a prestagéo de
servigos de satde suplementar, definidas no art. 35-A da Lei n® 9.656/1998,;

im) HOSPITAL DIA: atendimento hospitalar que n&c requeira pernoite em leito
hospitalar, nao correspondendo, portanio, a uma diaria convencional;

n} INTERNAGAQ HOSPITALAR: situagéo na qual o Beneficidrio € admitido em
estabelecimento hospitalar, ficando sob os cuidados do médico assistente,
para ser suhmetido a algum tipo de tratamento ou procedimento;

o) MEDICO ASSISTENTE: médico responsavel pela indicagdc da conduta
médica a ser aplicada ao paciente;

p) MPS: Documento instituido pela ANS, destinado a informar ao BENEFICIARIO
os principais aspectos a serem observados no momento da contratagéo de
planos de saude e a facilitar a apreenséo do contetdo do CONTRATO por
meio da indicacdo das referéncias aos seus topicos mais relevantes
estabelecendo assim um Manual de Orientagdo para Contratagédo de Plancs
de Saude - MPS;

q) GLC: Documento instituido pela ANS, destinado a informar ao BENEFICIARIO
os principais aspectos a serem abservados no momento da contratagdo de
planos de satide e a facilitar a apreenséo do conteudo do CONTRATO por
meio da indicagdo das referéncias aos seus tépices mais relevantes
estabelecendo assim um Guia de Leitura Contratual - GLC;

r) SUMARIO: Folha capa do CONTRATO, onde sio sumarizados e localizados
0os ANEXOS DOS CONTRATOS e os TEMAS CONTRATUAIS e que, serve
ainda ao MPS e ao GLC, pois referencia e mostra a pagina do CONTRATO
onde estdo os topicos mais relevantes destes documentos;

s) Formulario de AUTCRIZAGAQ DE CADASTRO: Documento que estabelece
obrigagbes da CONTRATANTE com a CONTRATADA, no momento da
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autorizacdo do cadastro dos BENEFICIARIOS e que sera obrigatoriamente
exigido pela CONTRATADA durante toda a vigéncia do CONTRATO.

17.2 Por convencgdo, adotou-se neste Contrato o género masculino quando ha
referéncia ao género masculino e feminina,

17.3 A CONTRATADA fornecera aos Beneficiarios o Cartdo Individual de
Identificagdo, cuja apresentagdo, acompanhada de documenio de identidade
legalmente reconhecido, assegura a fruigao dos direitos e vantagens deste Contrato,
podendo a CONTRATADA adotar, a qualquer tempo, novo sistema para melhor
atendimento aos Beneficiarios.

17.4 E obrigagdc do Beneficiario Titular, na hipdtese de rescisfio, resolugcdo ou
resilicdo deste Contrato, cu ainda, de exclus8o, devolver os respectivos carides de
identificagdo e quaisquer outros documentos porventura fornecidos pela
CONTRATADA, respondendo, diante da comprovacéo da ilicitude, pelos prejuizos
resultantes do uso indevido desses documentos, restando isenta, neste caso, de
gualquer responsabilidade, a CONTRATADA, a partir da exclusdo do Beneficiario,
rescisdo, resolugdo ou resilicdo do presente instrumento. Nos casos em que 0s
cartdes hao foram devolvidos, na forma acima, devera o Beneficiario Titufar assinar
Termo proprio se responsabilizando por eventual ma utilizag&o dos servigos.

17.56 Considera-se uso indevido a utilizacdo desses documentos para obter
atendimento, mesmo que na forma contratada, pelos Beneficiarios gue perderam
essa condiglo, por exclusdo cu término do Contrato, ou, em qualquer hipotese, por
terceiros, que ndo sejam Beneficiarios.

17.6 O uso indevido do cartde de identificagio, de qualquer Beneficiario, a critéric da
CONTRATADA, ensejara pedido de indenizagio por perdas e danos, bem como a
exclusdo do respectivo titular, e suas conseqiléncias.

17.7 Ocarrendo o roubo, o furto, a perda ou o extravio do Cartdo Individual de
ldentificagdo, o Beneficiario Titular devera comunicar o fato 8 CONTRATADA, por
escrito, acompanhada de declaracéo de perda ou de boletim de ocorréncia, para
cancelamento cu, quando for ¢ casc, emissdo de segunda via. O cancelamento s6
tera validade quando reconhecido por escriio pela CONTRATADA.

17.8 As segundas vias do Cartdo de Identificacdo serdo cobradas, pela
CONTRATADA, conforme valor de Taxa de Implantacdo vigente a época.
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17.9 A CONTRATADA nfo se responsabilizara por qualquer procedimento do
Beneficiario que contrarie as normas e rotinas contidas neste Conirato.

17.10 Os casos omissos no presente instrumento contratual serdo resolvidos de
comum acordo entre CONTRATANTE ¢ CONTRATADA,

17.11 Qualquer tolerancia nao implica perddo, novagao, rendncia ou alteragéo do
paciuado.

17.12 O Beneficiario Titular, por si e por seus Dependentes, autoriza a CONTRATADA
a prestar todas as informacgfes cadasirais solicitadas pelos orgéos de fiscalizagdo da
assisténcia a saude.

17.13 Este Conftrato foi elaborado levando-se em consideracéo a legislacdo vigente,
assim, qualquer alteracdo das normas que implique em necessaria modificacdo do
avengado, as partes se sujeitardo ao ajusie das novas condigdes.

17.14 A CONTRATADA nao serd responsabilizada, em nenhuma hipdtese, por
eventos, procedimentos ou efeifos decorrentes da contratacéo direta de servigos nédo
cobertos por este Contrato entre o Beneficiario Titular e/ou seus dependentes e os
meédicos-assistentes credenciadas e/ou nao credenciados pela CONTRATADA.

17.156 Faz parte do Contrato quaisquer documentos que tratem de assuntos
pertinentes ao plano de saulde. Dentre esses documentos, incluem-se, quando for o
caso: Proposta de Adesdo, Declaragio de Satlde, Tabela de Reembolso, Guia Rede
Norden, GLC, MPS, SUMARIO e Formulario de AUTORIZACAQ DE CADASTRO.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - ELEICAO DE FORO

16.1 As partes comprometem-se a resolver de comum acordo as divergéncias
decorrentes do presente insirumento, ndo sendo possivel a composicdo amigavel,
fica eleito o foro do domicilio do CONTRATANTE, para dirimir qualquer demanda
sobre o presente Contrato.

E por estarem assim ajustadas e combinadas, as partes assinam esse instrumento
em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.
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ANEXO |
PERIODOS DE CARENCIA

s+ Cobertura para Urgéncia e emergéncia, hos termos previstos neste
Contrato: 24 (vinte e quatro) horas;

e Cobertura para Consultas Médicas: 7 (sete) dias;

e Cobertura para Exames/Procedimentos Simples (Valores entre 0 e 49
CH’s, da tabela AMB 92): 3Q (trinta) dias;

e Cobertura para Exames Complementares (Valores entre 50 e 100 CH’s, da
tabela AMB 92): 60 (sessenta) dias;

s Cobertura para Exames Especiais | (Valores entre 101 e 299 CH'’s, da tabela
AMB 92): 150 {cento e cinquenta) dias;

¢ Cobertura para Exames Especiais Il (Valores acima de 300 CH’s, da tabela

AMB 92): 180 (cento e oitenta) dias; Os exames que n&o estiverem

contemplados na tabela AMB 82, criada pela Associagdo Médica Brasileira,
serdo considerados como Especiais If.

o Cobertura para Terapias/iSessdes: acupunturista, nutricionista,
fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional, procedimentos de fisioterapia e

psicoterapia: 120 (cento e vinte) dias;

e Cobertura para Atos/Cirurgias Ambulatoriais: 180 (cento e oitenta) dias;

¢« Cobertura para Internagdes Clinicas ou Cirargicas: 180 (cento e oitenta)

dias:

o Cobertura para Parto a termo: 300 (trezentos) dias;
s Cobertura para Procedimentos e Alta Complexidade, Leitos de Alta
Tecnologia e procedimentos cirlrgicos, desde que relacionados

exclusivamente as doencas e/ou lesdes preexistentes declaradas pelo

beneficiario ou seu representante legal: 720 {setecentos e vinte) dias;

s Coberiura para Quimio/Radio: 180 (cento e citenta) dias.

¢ Cobertura para Dialise/Hemodialise: 180 {cento e oitenta) dias.
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¢ Cobertura para Demais Casos, bem como para novos procedimentos
decorrentes de atualizacédo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS: 180 (cento e oitenta) dias.

Detaihamento sobre o cumprimento de periodos de caréncia.

s 24 (vinte e quatro) horas: cobertura para os casos de emergéncias e
urgéncias.

o 07 (sete) dias para Consultas Médicas Ambulatoriais Eletivas.

o 30 (trinta) dias para Exames e Procedimentos Simples: Nebulizagdes,
Lavagem Auricular, Sutura de Ferimentos, Drenagem de Abscessos,
Imobilizagdes, Engessamentos, Curativos  Ambulatoriais, Exames
laboratoriais, (excetc os classificados como alta complexidade (PAC), tais
como cargas virais para hepatites e HIV, genotipagens virais, exames de
genética), Eletrocardiografia Convencional.

e B0 (sessenta) dias para Exames Complementares: Exames de Laboratério
{Analises Clinicas e Citopatologico), Eletrocardiograma Convencional,
Exames Radicldgicos ndc Contrastados, Colposcopia, Colpocitologia,
Preventivo do Cancer Ginecolbgico, Servigos de apoio diagndstico.

o 120 {(cento e vinte) dias para: Consultas e Sessfes Acupunturista,
Nutricionista, Foncaudidlogo e Terapeuta Ocupacional, Procedimentos de
Fisioterapia e Psicoterapia.

s 150 (cento e cinquenta) dias para Exames Especiais |: Endoscopia digestiva
alta, Ultrassongrafia, Rx Conftrastado, Teste Ergoméirico, Mamografias e
Exames Anatomopatologicos.

o 180 (cento e oitenta) dias para Exames Especiais II; Helter, Mapa, Eco
Doppler Vascular, Ecocardiograma, Neurcfisiologia (Eletroneuromiografias e
Potenciais Evocados), Provas de Fun¢doc Respiratoric e TODOS OS8
PROCEDIMENTOS DE ALTA  COMPLEXIDADE,  Tomografias
computorizadas, Ressonancias Magnéticas, Exames e Terapias com
Medicina Nuclear (Ex.: Cintilografias), Mapeamento Cerebral, Hematerapia,

conforme diretrizes do Rol de Procedimentos, Exames Laboratoriais
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Classificados como Alta Complexidade (PAC) pelo Rol de Procedimento da
ANS.
« 180 {cento e oitenta) dias para Quimio/Radio: Quimioterapia e Radioterapia.
e 180 {cento e oitenta) dias para Dialise/Hemodialise: Terapia Renal

Substitutiva Hemodialise e Didlise Peritoneal.

Sao Carlos, 1 de julha de 2025. insaucarkis@ynbioo.corn.br
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ANEXO Il
FORMAGAO DO PREGO E MENSALIDADE

) Carteira de identificagdo do beneficidrio, taxa de implantacio e dia de

vencimento:

o Carteira de identificagao virtual (aplicativo): lsento;

e« Emissdo fisica da carteira de identificacdo do plano: R$ 30,00 (trinta

reais);

s Valor da Taxa de Implantacéo: Isento;

+ Dia para pagamento da mensalidade: 20.

)] Faixa Etéaria e valores:

Faixas Etarias: Mensalidade:  Percentuais de Reajustes:

a) 0a 18 anos de idade R$ 95,72 00,00 %

by 19 a 23 anos de idade R$ 103,62 08,25 %

¢) 24 a 28 anos de idade R$ 140,40 35,50 %

d) 29 a 33 anos de idade R$ 176,90 26,00 %

e) 34 a 38 anos de idade R$ 193,71 09,50 %

f) 3% a 43 anos de idade R$ 195,65 01,00 %

g) 44 a 48 anos de idade R$ 243,58 24 .50 %

h} 49 a 53 anos de idade R$ 294 73 21,00 %

i) 54 a 58 anos de idade R$ 377,26 28,00 %

) 59 anos e acima R$ 574,32 52,23 %
Sao Carlos/SP Personal Cate Opéradora de Sads S/A
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Reajuste:

113} Reajuste Contratos nao Agrupados:

e indice para o Reajuste Financeiro do Contrato: [PCA — indice de Prego ao

Consumidor Amplo, divulgado pelo IBGE ~ Instituto Brasileiro de Geografia

e Estatistica, com retroatividade de 02 ({(dois) meses contados do

aniversario do Contrato;

s« Meta de Sinistralidade de 75% (setenta e cinco por cento).

Séo Carlos, 01 de julho de 2025.
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PLANG OF SAUDE

ANEXO Il
CARACTERISTICAS DO PRODUTO E COPARTICIPAGOES

1) Caracteristicas Basicas:

s N° de Registro do Plano na ANS: 490.541/21-5,

s Nome Comercial do Plano na ANS: Plano AD+,

e Tipo de Contratagdo: Coletivo por Adeséo

o Segmentacdc Assistencial: Amhulatorial e Hospitalar com Obsietricia

o Area Geografica de Abrangéncia do Plano de Sadde: Municipal

o Area Atuacédo: Sic Carlos/SP.

s Padrdo de Acomoedagéo em Internagéo: Coletivo

¢ Formacao do Preco: Pré-estabelecido

e Coparticipagdo e/ou franquia: Copatticipagdo

a Servicos e Coberturas Adicionais: Nao possui

¢ Forma de Pagamento: Pré-pagamento

» Fator Moderador: Coparticipagdo isenta em consulta com o médice referéncia;
de R$ 25,00 em consultas em especialidades; de 30% sob o valor de cada
exame, procedimentos ambulatoriais ou cirdrgicos limitado ao valor maximo
de R$ 75.00: de R$ 40,00 em consulta de Pronto Atendimento; de R$ 12,00
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em sessdes de fisioterapia; de R$ 20,00 em terapia ocupacional; de R$ 24.00
sessdes de acupuntura; de R$ 28,00 em sessdes de fonoaudiologia, nutrigdo
e psicologia; de R$ 15,00 em terapias simples e especiais; de R$ 75,00 em
internacdes; e de 50% em internagdes psiquiatricas.

)] Condi¢des de Admissao:

¢ Data de processamento das inclusdes: Até o dia 25 {vinte e cince),_de cada
més, mediante documentacdo recebida e/ou existente;

¢ Data limite mensal para movimentagdo cadastral: Até o dia 25 {vinte e
cinco), para inclusdo ne més sequinte;

i) Duragao do Contrato:

e Prazo Minimo de Vigéncia Contratual: 12 (doze) meses;

s Data Inicial de Vigéncia: 01/07/2025.

[V) Rescisdo/Suspensaio:

e Multa pecuniaria pela resciséo do Contrato antes da vigéncia minima: 50%

do wvalor das mensalidades remanescentes censiderando a vigéncia

minima, tendo como base o faturamento realizado ho més anierior ao da

salicitacdo de rescisio.

¢ Na hipdtese de auséncia de vinculagdo de beneficiarios ativos no plano de
sallde operara de forma automatica a rescisdo contratual, independente de
notificagdo prévia, sendo exigida a multa pecuniaria nas hipoteses em que
a resciséo ocorrer durante o periodo de vigéncia minima estabelecida em

contrato.
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ANEXO IV
DA EXTENSAO DA PERMANENCIA DE DEPENDENTE ATE 29 ANOS
INCOMPLETOS

Em observancia ao interesse das partes e como forma de garantir maior amplitude
assistencial aos dependentes dos beneficiarios titulares, a CONTRATADA autoriza,
nhos termos desie Anexo, a permanéncia de filhos, enteados e adotados dos
heneficiarios titulares como dependentes do plano até completarem 29 (vinte e nove)
anos de idade incompletos, mesmo gue héo se encontrem matriculados em curso

regular reconhecido pelo Ministério da Educacéo.

1. Elegibilidade

1.1. A permanéncia estendida prevista neste Anexo aplica-se exclusivamente aos

filhos, enteados e adotados dos beneficiarios titulares, desde que:

a) Sejam solteiros;
b) Nao possuam fithos;
¢) Néo exercam atividade laboral com vincuto empregaticic formal que thes

permita acesso a plano privado de assisténcia a satide como fitular.

2. Condi¢bes para manutengio no plano

2.1. Para fins de permanéncia como dependente, o beneficiario titular deverd
apresentar, no momento da solicitagdo de permanéncia apds os 24 (vinte e quatro)
anos, declaragéo de que o dependente atende aos requisitos acima elencados.

2.2. A cada 12 (doze) meses, devera ser renovada a declaragéo de que permanecem

atendidos os requisitos de elegibilidade previstos neste Anexo.
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3. Vigéncia e exclusio

3.1. O dependente serd automaticamente excluido do planc no més subsequente ao
que completar 29 (vinte e nove) anos de idade ou assim que deixar de atender a

gualquer dos critérios de elegibilidade acima estipulados, o que ocorrer primeiro.
4, Caréncia e cobertura

4.1. A extensdo de permanéncia prevista neste Anexo nao implica reinicio de
contagem de prazos de caréncia, desde que ndo haja interrupgéo da cobertura entre

a idade de 24 {vinte e quatro) anos e a permanéncia estendida.
5. Disposi¢des gerais

5.1. Permanecem Inalteradas todas as demais clausulas e condigdes do contrato
principal.

5.2. Este Anexo integra o Contrato de Prestagao de Servigos de Oferta de Plano de
Saude, firmado entre as partes, passandc a produzir efeites a partir da data de

assinatura pelas partes abaixo qualificadas.

Sao Carlos, 01 de jutho de 2025, insancarins@yahion cam.br
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ANEXO V
TERMO DE AUTORIZACAO DE ENVIO DE COBRANGCA POR MEIO
ELETRONICO OU SEMELHANTE

Na condicdo de beneficiario da PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE S/A,
pessoa juridica de direito privado, inscrita ho CNPJ sob o n® 31.097.886/0001-67,
Registro na ANS n°® 42170-7, com sede na Av, Getllio Vargas, n° 740, Sala 67, Vila
Lutfalla, Sac Carfos / SP, CEP 13.570-390, reconhego que as cobrancas e demais
correspondéncias relacionadas ao presente contrato serdo enviadas

exclusivamente por meio eletrénico _ou semelhante, para os enderegos

eletrénicos e nimeros de telefones informados por ocasido da contratagio do

plano de satude.

Declaro, ainda, que compete a mim manter atualizados os dados acima
relacionados para fins de comunicacdo e que, na hipdtese da auséncia de

recebimento das cobrancas mensais do plano de saude, deverei entrar em

contato com a operadora a fim de obfer o bolefo para a realizacéo da quitacéo
do débito.

Por ser a expressio da verdade, assino o presente termo no mesmo ato da

assinatura do contrato de plano de saude, para gque surtam os devidos efeitos

leqgais.
Séo Carlosl 01 de Julho de 2025, vaniasangartys Gyah oo.com.br
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ANEXO VI
COBERTURA DE URGENCIA E EMERGENCIA NAGIONAL PELO SISTEMA
ABRAMGE

Na condi¢ao de responsavel pela contratagédo do plano privado de assisténcia & salde
contratado da PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE S/A, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 31.097.886/0001-67, registro na ANS n°
42170-7, com sede na Av. Getdlio Vargas, n® 740, Sala 67, Vila Lutfalla, S8o0 Carlos /
SP, CEP 13.570-390, reconheco que me foi concedida, em carater de liberalidade,

cobertura para atendimento de urgéncia e emergéncia pelo Sistema Abramge.

Declarg, de igual modo, que tenho ciéncia que todo beneficiario de plano de saude
administrado par uma empresa de medicina de grupo associada a Abramge tera
direito a atendimento em situagdo que caracterize urgéncia efou emergéncia, desde
que em transito, ou seja, atendimento fora de sua regido de cobertura de seu contrato
conforme verificado na lista de empresas pariicipantes do Atendimente Abramge que
estara disponivel para consulta no site: www.atendimentoabramge.com.br e pelo
telefone 0800.722.7511.

Por ser a expressidc da verdade, assino o presenfe terme no mesmo ato da

assinatura do contrato de plano de salide, para que surtam os devidos efeitos

legais.

Sido CarIOS, 01 de jUIhO de 2025, vamiasaatarosByahao.com.br
i Assinado
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