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Confian¢a quando vocé mais precisa.

DA QUALIFICACAO DAS PARTES E DADOS DO PRODUTO:

Contrato de prestacdo de servicos de cobertura de custos de assisténcia médica e hospitalar, em
regime de contratacdo coletiva empresarial, estabelecido entre as partes abaixo:

QUALIFICACAO DA OPERADORA

Nome da Operadora MEDPLAN ASSISTENCIA MEDICA LTDA

CNPJ 01.892.976/0001-89

Endereco RUA COELHO RODRIGUES, 1921 Bairro: |CENTRO
Cidade TERESINA U.F.: PI CEP.: 64.000-080
Telefone (86) 3131-8888 Fax: (86) 3131-8888

Registro na ANS 33751-0 | Classificacdo da operadora | MEDICINA DE GRUPO

QUALIFICACAO DO CONTRATANTE

Nome do Contratante | XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX XXX XXXX

CNPJ XX XXX XXXIXXXX-XX Natureza Juridica: | XXXXXX
Enderego | XXXXXXXXXXXXXXXX Bairro: | XXXXXX
Cidade XXXXXXXXX U.F.: XX | CEP.: | XX.XXXXXX
Telefone (XX) XXXXXXXX Fax:

DESCRICAO DO PRODUTO

Nome Comercial: GLOBAL STANDARD ENFERMARIA
N° de Registro na ANS: 400.695/98-0
Tipo de Contratacao: Coletivo Empresarial

Padréo de acomodacgédo em internagao: |Enfermaria

Segmentacado Assisténcial: Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia
Area geografica de abrangéncia: Municipal (Teresina — PI).

Area de atuacéo: Teresina-PI

Servigos e coberturas adicionais: N&o se aplica

Clausula 12 - ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1. O presente contrato tem por objetivo a prestacdo continuada de servicos na forma de Plano
Privado de Assisténcia a Saude médico-hospitalar, conforme previsto no inciso I, art. 1° da Lei
9.656/98, abrangendo a cobertura descrita na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas com a Saude, da Organizagdo Mundial de Saude, CID 10, as especialidades
definidas pelo Conselho Federal de Medicina, bem como no Rol de Procedimentos Médicos
editados pela ANS, vigente a época do evento, prestados nos consultérios, hospitais e
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ambulatorios, dentro da rede prépria ou credenciada pelo MEDPLAN ASSISTENCIA MEDICA
LTDA, aos Beneficiarios regularmente inscritos, na forma e condi¢des deste instrumento.

1.2. O presente contrato é de adesao, bilateral, gerando direitos e obrigacbes para as partes,
conforme dispbe o Cdédigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposi¢cdes do Cbdigo de
Defesa do Consumidor.

Clausula 2° - CONTRATACAO E CONDICOES DE ADMISSAO

2.1. Plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial € aquele que oferece cobertura
da atencdo prestada a populacdo delimitada e vinculada a CONTRATANTE por relacdo
empregaticia ou estatutaria.

2.1.1. Para a contratacdo do plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial, 0
empresario individual devera apresentar, no momento da contratacdo, documento que confirme a
sua inscricdo nos 6rgdos competentes, bem como sua regularidade cadastral junto a Receita
Federal, e outros que vierem a ser exigidos pela legislacdo vigente, pelo periodo minimo de 06
(seis) meses, de acordo com sua forma de constitui¢ao.

2.1.2. Sera exigido o prazo minimo de 06 (seis) meses de exercicio de atividade empresarial,
como requisito indispensavel para a contratacdo de plano coletivo empresarial por empresario
individual.

2.2. S&o considerados BENEFICIARIOS TITULARES aqueles beneficiarios vinculados & pessoa
juridica CONTRATANTE por relacdo empregaticia ou estatutaria.

Paragrafo Unico: S&o considerados também, BENEFICIARIOS TITULARES, os soécios e
diretores que possuem vinculo com a pessoa juridica CONTRATANTE, previsto no respectivo
Contrato Social.

2.3. Podem ser inscritos pelo Titular como Beneficiarios Dependentes, mediante a comprovacao
das qualidades abaixo indicadas e da dependéncia econdbmica em relagéo aquele:

a) O conjuge;

b) O companheiro, havendo unido estavel na forma da lei, sem eventual concorréncia com o
cOnjuge salvo por decisao judicial.

c) Os filhos e enteados, ambos com até 18 anos incompletos ou, se estudantes universitarios, até
24 anos incompletos;

d) Os tutelados e os menores sob guarda;

2.4. Todos os BENEFICIARIOS, titulares ou dependentes preencheréo a Solicitacdo de Ades&o,
que inclui informacdes pessoais e administrativas.

2.4.1. O ato de omitir ou prestar informacdes, ou tentar, por qualquer meio fraudulento, obter
vantagem propria ou para seus dependentes neste contrato acarretara o surgimento da
penalidade prevista no art. 13, § Unico, Il, da Lei n°® 9.656/98.

2.5. O MEDPLAN solicitara ao CONTRATANTE, os documentos comprobatorios de vinculo
trabalhista (Carteira Profissional / cadastro de inscricdo no FGTS), como também os relacionados
a comprovacédo do grau de parentesco dos dependentes diretos.
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2.6. O CONTRATANTE, quando do cadastramento, devera indicar os nomes e classificacdo dos
BENEFICIARIOS sejam titulares, dependentes diretos, bem como data de nascimento e o grau
de parentesco destes ultimos, com relacdo ao titular ou outro vinculo existente; endereco do
titular, CPF e nome da mae dos titulares e dependentes.

2.6.1. Nenhuma indicagdo de BENEFICIARIO tera valor se nio constar da Proposta de Ades&o
da CONTRATANTE, aprovada pelo MEDPLAN.

2.7. O CONTRATANTE obriga-se a informar ao MEDPLAN qualquer mudanca de estado civil dos
titulares e dependentes, nascimento de filho do titular, demissdo ou admissdo de novo
empregado, promovendo as respectivas inclusdes e exclusdes cadastrais no prazo de até 30
(trinta) dias da data da ocorréncia.

2.7.1. O BENEFICIARIO incluido no curso do contrato somente tera direito a cobertura, nos
termos e limites deste contrato, a partir da data de sua inclusao no plano.

2.7.2. A inclusdo de dependente somente sera autorizada pelo MEDPLAN por ocasido da
inclusdo do titular, ou em casos de nascimento, ado¢cdo de menores até 12 anos de idade ou
casamento, e desde que no prazo de 30 (trinta) dias da data da ocorréncia.

2.7.3. Esta assegurada a inscri¢cao de filho adotivo, menor de 12 anos de idade, aproveitando os
periodos de caréncias ja cumpridos pelo beneficiario titular adotante.

2.8. As inclusdes ou exclusbes cadastrais obedecerdo, além do previsto neste contrato e seus
termos aditivos, as normas administrativas do MEDPLAN. Nao serdo permitidas as inclusdes
de BENEFICIARIOS que estejam cumprindo aviso prévio ou que se encontrem afastados de
suas atividades profissionais.

2.9. As exclusbes cadastrais implicardo na perda do direito da cobertura do atendimento sendo
obrigacdo do CONTRATANTE recolher e devolver ao MEDPLAN toda a documentacdo que
possibilite a utilizacao do sistema.

2.10. Se, por hipétese, o usuério, apds sua exclusdo do sistema, continuar a utilizar o sistema
através de documentos n&o devolvidos (por exemplo, a “carteira do plano”) ficara o
CONTRATANTE responsavel por tais atos podendo, inclusive, o MEDPLAN, se assim lhe
aprouver, efetuar a cobranca devida diretamente ao CONTRATANTE.

2.11. A adesado do grupo familiar dependerda da participacdo do Titular no plano privado de
assisténcia a saude.

2.12. O recém-nascido, filho natural ou adotivo de beneficiario, terd assegurada inscricdo como
Dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia e sendo vedada qualquer alegagéo
de doenca ou leséo pré-existente, ou aplicacdo de cobertura parcial temporaria ou agravo, desde
que inscrito no prazo maximo de trinta dias do nascimento ou da adog&o.

2.13. Em caso de inscricao de filho adotivo menor de 12 (doze) anos, serdo aproveitados 0s
periodos de caréncia ja cumpridos pelo Beneficiario Titular ou Dependente adotante.

Clausula 32 - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS



®
m= plan CONTRATO COLETIVO EMPRESARIAL

www.medplan.com.br

Confian¢a quando vocé mais precisa. PI—ANO GI—OBAI— STANDARD EN FERMARIA

Respeitados os prazos de caréncia, as exclusdes e as coberturas estabelecidas nas clausulas
deste contrato, o BENEFICIARIO tera cobertura para as despesas ambulatoriais, hospitalares,
exames complementares e servicos auxiliares listados pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, através do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do
evento, relacionados as doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude (CID 10);

8§ 1° O Atendimento deve ser assegurado independente das circunstancias e do local de
ocorréncia do evento, respeitadas a segmentacédo, a area de atuacdo e abrangéncia, a rede de
prestadores contratada, credenciada ou referenciada da operadora do plano de assisténcia a
salde e os prazos de caréncia estabelecidos neste contrato;

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

3.2 - Cobertura de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente, caso haja indicacéo clinica;

3.3 - Cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais solicitados pelo médico ou
cirurgido dentista assistente devidamente habilitado, mesmo quando realizado em ambiente
hospitalar;

3.4 - Cobertura de consultas e sess6es com nutricionista, fonoaudiologo, terapeuta ocupacional e
psicologo, de acordo com o numero de sessfes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS vigente a época do evento, conforme indicacdo do médico assistente;

3.5 - Cobertura de Psicoterapia de acordo com o numero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento, conforme Diretrizes de
Utilizacdo, que podera ser realizada tanto por psiclogo como por médico devidamente
habilitados;

3.6 - Cobertura dos procedimentos de reeducacdo e reabilitacdo fisica listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, em namero ilimitado de sessfes
por ano, que poderéo ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicacao
do médico assistente;

3.7 - Cobertura das acdes de planejamento familiar, listadas no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude vigente;

3.8 - Cobertura dos atendimentos as Emergéncias Psiquiatricas, assim consideradas as situacfes
gue impliguem em risco de vida ou de danos fisicos para si proprio ou para terceiros (incluidas as
ameacas e tentativas de suicidio e autoagressao) e/ou em risco de danos morais e patrimoniais
importantes;

3.9 - Cobertura de internacbes hospitalares, vedada a limitagdo de prazo, valor maximo e
quantidade, em clinicas basicas e especializadas reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina e em Centro de Terapia Intensiva ou similar, a critério do médico assistente;
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3.10 - Cobertura de despesas referentes a Honorarios Médicos, servicos gerais de enfermagem e
alimentacao do paciente, durante o periodo de interna¢do hospitalar;

3.11 - Cobertura de remocdo do paciente, comprovadamente necesséria, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites observados de abrangéncia geografica da sua rede
de atendimento, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela
unidade para a continuidade da atencdo ao paciente ou pela necessidade de internacao;

3.12 - Cobertura de exames complementares indispensaveis ao controle e evolucdo da doenca e
elucidagdo diagnostica; fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes e sessbes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente,
realizados ou ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar; cobertura de taxas e
materiais utilizados durante o periodo de internac&o hospitalar;

3.13 - Cobertura de um acompanhante para criancas e adolescentes menores de 18 (dezoito)
anos;

3.14 - Cobertura de um acompanhante no caso de pacientes a partir dos 60 (sessenta) anos de
idade, bem como para aqueles portadores de necessidades especiais, conforme indicacdo do
médico assistente;

3.15 - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:

a) hemodidlise e dialise peritonial (CAPD);

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial: aquela baseada na administracdo de medicamentos
para tratamento do céancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos
relacionados ao tratamento e adjuvantes, conforme prescricio do médico assistente, que,
independentemente da via de administracdo e da classe terapéutica, necessitem ser
administrados sob intervencdo ou supervisdo direta de profissionais de saude dentro do
estabelecimento de Unidades de Saude, tais como, hospitais, clinicas, ambulatérios e urgéncia e
emergéncia,;

c) radioterapia, incluindo megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletroterapia,
radiomoldagem, radioimplantes e braquiterapias, e todos os procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente;

d) procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodindmica, descritos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente;

e) hemoterapia ambulatorial e durante o periodo de internacao hospitalar;

f) cirurgias oftalmol6gicas ambulatoriais;

g) quimioterapia oncoldgica intra-tecal ou que demande internacéo;

h) embolizacdes, aquelas listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente;

i) radiologia intervencionista;

j) nutricdo parenteral ou enteral durante o periodo de internacéo hospitalar;

k) exames pré-anestésicos ou pré-cirlrgicos;

I) procedimentos de reeducacao e reabilitacéo fisica listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude vigente;

m) acompanhamento clinico no pdés-operatorio imediato e tardio dos pacientes submetidos aos
transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente, exceto fornecimento
de medicacdo de manutencao;
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3.16 — Cobertura de cirurgias odontolégicas bucomaxilo-faciais que necessitem de ambiente
hospitalar, realizadas por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a
cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente e o
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusfes, assisténcia de
enfermagem, alimentacao, érteses, proteses e demais materiais ligados ao ato cirurgico utilizados
durante o periodo de internacéo hospitalar;

3.17 - Cobertura da estrutura hospitalar necesséria a realiza¢do dos procedimentos odontoldgicos
passiveis de realizacdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internacéo
hospitalar;

§ 1° O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impdem em fungcdo das necessidades
do doente;

§ 2° Em se tratando de atendimento odontoldgico, o cirurgido-dentista ir4 avaliar e justificar a
necessidade do suporte hospitalar para a realizacdo do procedimento odontolégico, com o
objetivo de garantir maior seguranca ao doente, assegurando as condi¢cbes adequadas para a
execucdo dos procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos
praticados;

8 3° Os honoréarios e materiais odontolégicos utilizados pelo cirurgido-dentista ndo estéo
incluidos na cobertura da segmentacéo hospitalar, a excecdo dos procedimentos listados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saulde vigente;

3.18 - A cobertura obstétrica inclui o atendimento pré-natal, correspondendo as consultas
obstétricas e exames relacionados a gestacdo, a cobertura de urgéncia e emergéncia obstétrica,
cobertura de parto (normal ou cesarea) e puerpério, e a cobertura assistencial ao recém-nascido,
filho natural ou adotivo do beneficiario, durante os primeiros 30 (trinta) dias apés o parto, sendo
vedada qualquer alegacao de DLP ou aplicagdo de CPT ou Agravo;

8 1° A continuidade da cobertura de atendimento apds o trigésimo dia do nascimento somente
sera devida quando o recém-nascido tiver sido incluido no contrato do titular, dentro do referido
prazo de 30 (trinta) dias apos o parto;

§ 2° Cobertura de um acompanhante indicado pela mulher (parturiente) durante o trabalho de
parto, parto e pés-parto, conforme indicacdo do médico assistente;

3.19 - Cobertura de transplantes de rim, cérnea, transplante autélogo de medula éssea (conforme
diretriz de utilizacdo) e transplante alogénico de medula éssea (conforme diretriz de utilizacdo)
listados no Rol de Procedimentos da ANS vigente a época do evento, bem como as despesas
com os procedimentos a eles vinculados, sem prejuizo da legislacdo especifica que normatiza
estes procedimentos;

§ 1° - Entende-se como despesas com procedimentos vinculados, todas aquelas necessarias a
realizacdo do transplante, incluindo:

1. As despesas assistenciais com doadores Vivos;

2. Os medicamentos utilizados durante a internagéo;

3. O acompanhamento clinico no pds-operatoério imediato e tardio, excluidos os
medicamentos de manutencao;

4. As despesas com captacao, transporte e preservacao dos orgaos na forma de
ressarcimento ao SUS;
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§ 2° Os BENEFICIARIOS deste plano, candidatos a transplantes, deverao estar obrigatoriamente
inscritos na CNCDO (Central Nacional de Captacéo e Doacdo de Orgéos) e sujeitarem-se aos
critérios da fila de espera e de selecéo para recepcéo de 6rgao(s) das mesmas;

3.20 - Cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama (prevista na Lei 10.223/2001),
utilizando se de todos os meios e técnicas necessarias para o tratamento de mutilagdo decorrente
de utilizac&o de técnica de tratamento de cancer;

3.21 - Cobertura de cirurgia plastica reparadora de 6rgéos e funcdes conforme listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente;

3.22 - Cobertura para o tratamento das lesbes relacionadas a acidentes de trabalho e doengas
profissionais como lesbes por esforcos repetitivos (LER) e distdrbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT);

3.23 - Cobertura de internacdes hospitalares em centros de terapia intensiva, ou similar, sendo
vedada a limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;

3.24 - Toda e qualquer taxas, incluindo materiais utilizados, assim como a remocéo do paciente,
quando comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, em territério
brasileiro, dentro dos limites da abrangéncia geografica prevista no contrato;

3.25 - Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos préprios ou
credenciados pelo plano, é garantido ao consumidor o acesso a acomodacao, em nivel superior,
sem 6nus adicional.

3.26 - A cobertura de custos relativos a saude mental corresponde ao estabelecido como
obrigatoério pelo Rol de Procedimentos editado pela ANS, vigente a época do evento (disponivel
nas agéncias da CONTRATADA e no site da ANS, www.ans.gov.br). S&o as seguintes as
hipéteses de cobertura na saude mental:

a) Atendimento as emergéncias — assim consideradas as situacdes em que impliqguem risco de
vida ou de danos fisicos para o préprio ou para terceiros, incluidas as ameacas e tentativas de
suicidio e autoagressédo e/ou em risco de danos morais e patrimoniais importantes;

b) Psicoterapia de crise — entendida como o atendimento intensivo prestado por um ou mais
profissionais da area de salude mental, com cobertura de até 12 sessdes por ano de contrato,
qguando preenchido pelo menos um dos critérios estabelecidos no Rol de Procedimentos editado
pela ANS, vigente a época do evento;

c) Tratamento basico com consultas médicas psiquiatricas para todos os transtornos
psiquiatricos incluidos no CID — Cédigo Internacional de Doencgas/Capitulo V;

d) Internacdo hospitalar psiquiatrica em hospital especializado ou unidade psiquiatrica em
hospital geral, para todos os transtornos psiquiatricos incluidos no CID — Cdédigo Internacional de
Doencgas/ Capitulo V, em situagéo de crise, com a excec¢ao dos quadros de dependéncia quimica,
incluindo o alcoolismo. Havera cobertura integral por 30 (trinta) dias de internacédo por ano de
contrato;
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e) Internacdo hospitalar em unidade clinica para os quadros de intoxicagcdo ou abstinéncia
provocados por alcoolismo ou outra forma de dependéncia quimica que necessite de
hospitalizacdo, com custeio integral de, pelo menos, 30 (trinta) dias de internacdo por ano de
contrato;

8 1° Nos casos em que o beneficiario necessite permanecer internado, havera co-participacao do
beneficiario no custeio dos dias que excederem 0s prazos acima, no montante de 30%, conforme
definido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS;

§ 2° Considera-se que uma pessoa estd em crise sempre que estiver em situagdo de dano
pessoal imediato provocado por transtorno mental concomitante;

§ 3° Nas situagbes de transtorno psiquiatrico quando em crise, a cobertura do tratamento em
regime de hospital-dia devera ocorrer de acordo com as diretrizes estabelecidas nos normativos
vigentes, a critério do médico assistente.

Clausula 42 - EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1 - Este contrato ndo prevé cobertura de custos ou ressarcimento para os eventos que seguem:

I. Abortamentos, exceto 0s espontadneos ou nas hipoteses previstas no Art. 128 do Cédigo Penal,
devidamente justificados pelo médico assistente;

[l. Aluguel de equipamentos e aparelhos, a ndo ser aqueles que sejam necessarios durante a
internacdo hospitalar;
[ll. Assisténcia médica domiciliar ou remocéao domiciliar;

IV. Cirurgia de refragdo com grau bilateral inferior ao definido pelo Rol de Procedimentos editado
pela ANS, vigente a época do evento;

V. Cirurgia para mudanca de sexo;
VI. Cirurgia plastica, além de tratamento clinico ou cirtrgico com finalidade estética ou social,

VII. Consultas, atendimentos domiciliares e enfermagem em carater particular, seja em domicilio
ou em hospital;

VIIl. Despesas médicas e hospitalares efetuadas antes do cumprimento das caréncias previstas
neste contrato;

IX. Eventos médicos decorrentes de cataclismos, dentre estes, acidentes com gases e produtos
radioativos e ionizantes, guerras e comogodes internas, quando declarados pela autoridade
competente;

X. Exames admissionais, periédicos, de retorno ao trabalho, de mudanca de funcdo e
demissionais, que sao de responsabilidade do empregador e devem ser estabelecidos de maneira
independente dos planos de saude, conforme NR n° 7, do Ministério do Trabalho;

Xl. Ficam excluidos de cobertura pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses, 0s eventos cirargicos,
leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade, relacionados as doencas e lesbes
preexistentes;
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XIl. Fornecimento de materiais e medicamentos anestésicos (importados ou ndo) e gases
medicinais (importadas ou ndo) que nao tenham autorizacdo para sua comercializacdo pelos
Orgdos governamentais competentes;

XIll. Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados nédo nacionalizados;
XIV. Fornecimento de medicamentos para o tratamento domiciliar;

XV. Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internagdo hospitalar cuja eficacia e/ou
efetividade tenham sido reprovadas pela Comissédo de Incorporacdo de Tecnologias do Ministério
da Saude - CITEC;

XVI. Fornecimento de éculos, lentes oculares e aparelhos ortopédicos;

XVII. Fornecimento de proéteses, Orteses e seus acessoOrios ndo ligados ao ato cirurgico, bem
como com finalidade exclusivamente estética;

XVIII. Fornecimento de medicamentos, vacinas (exceto para dessensibilizagéo), e material de
curativo, em regime ambulatorial;

XIX. Internacdo de carater social, ou seja, aguela solicitada, ainda que por médico credenciado,
para complementacao do tratamento em razao de caréncias de apoio social, econémico ou familiar
(entre outros exemplos, internagdo de paciente — idoso ou ndo — em razdo de os filhos néo
desejarem cuidar do beneficiario em casa; internacdo em razdo da falta de condi¢cdes na
residéncia do beneficiario);

XX. Internacdo com finalidade diagnéstica, cujo quadro clinico ndo a justifique e cujos testes e
exames possam ser realizados em carater ambulatorial, sem prejuizo para o contratante;

XXI. Inseminagdo artificial, entendida como técnica de reproducdo assistida que inclui a
manipulacao de odcitos e esperma para alcancar a fertilizacdo, por meio de injecées de esperma
intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doacdo de odcitos, inducdo da
ovulacdo, concepcdo pdéstuma, recuperacdo espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto,
entre outras técnicas;

XXIl. Medicamentos de manutencdo no pés-operatério dos transplantes;

XXIIl. Procedimentos clinicos ou cirtrgicos para fins estéticos, bem como orteses e préteses para
o mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauracdo parcial ou total da funcéo de érgao ou
parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

XXIV. Procedimentos néo relacionados no Rol de Procedimentos elaborado pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS) e suas atualiza¢des;

XXV. Procedimentos odontoldgicos, exceto os procedimentos de cirurgia buco-maxilo-facial;

XXVI. Procedimentos ou exames realizados no exterior, ainda que a coleta do material seja feita
no Brasil;

XXVII. Procedimentos, exames ou tratamentos realizados fora da area de abrangéncia prevista
neste contrato;
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XXVIII. Quaisquer procedimentos referentes a tratamento de rejuvenescimento ou de
emagrecimento com finalidade estética;

XXIX. Qualquer outro tipo de transplante, que ndo o de rim, cdrnea, transplantes autdlogos e
alogénicos de medula 6ssea (conforme Diretrizes de Utilizacdo elaboradas pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar);

XXX. Tratamento clinico ou cirargico experimental, isto é, aquele que:

a) emprega medicamentos produtos para a saude ou técnicas ndo registrados/ndo regularizados
no pais;

b) é considerado experimental pelo CFM ou CFO;

c) ndo possui as indicagdes descritas na bula/manual registrada na ANVISA (uso off-label);

XXXI. Tratamento em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias hidrominerais e
climéticas, SPA;

XXXII. Tratamento em clinicas para acolhimento de idosos e interna¢cdes que ndo necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar;

XXXIIl. Tratamentos ilicitos ou antiéticos (assim definidos sob o aspecto médico), ou néo
reconhecidos pelas autoridades competentes.

Clausula 52 - DURACAO DO CONTRATO

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

5.2. O contrato sera renovado automaticamente, por prazo indeterminado, ao término da vigéncia
inicial, sem cobranca de qualquer taxa ou outro valor no ato da renovacao, salvo manifestacao
formal em contrario por qualquer uma das partes, mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias
anteriores ao seu vencimento.

Clausula 62 - PERIODOS DE CARENCIA

Caréncia: E o periodo de tempo, contado a partir da data de vigéncia do presente contrato,
durante o qual o beneficiario devera permanecer ininterruptamente no plano, sem direito a(s)
garantia(s) coberta(s) por este. A caréncia podera ser total, parcial ou nula, abrangendo todas as
garantias ou parte delas, respeitando o(s) limite(s) estabelecido(s).

8 1° - Nao seré exigida caréncia quando houver 30 (trinta) beneficiarios ou mais no momento da
adesao do beneficiario, para aqueles que aderirem na data da assinatura do contrato.

§ 2° - Os prazos de caréncia definidos para os beneficios no plano contratado, seguem o0s
critérios abaixo descritos:

6.1 Caso no momento da inclusdo de um novo beneficiario no plano de saude, o CONTRATANTE
possua numero de beneficiarios ativos igual ou superior a 30 (trinta), inexistira a exigéncia do
cumprimento dos prazos de caréncia para a utilizacdo das coberturas previstas no presente
Contrato, condicionado a formalizacdo do pedido de ingresso no prazo maximo de até 30
(trinta) dias da celebracdo do contrato coletivo ou de sua vinculagdo a CONTRATANTE ou
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inclusdo de dependente em até 30 (trinta) dias da ocorréncia do ato gerador da relacdo de
dependéncia, tais como 0 nascimento ou casamento.

6.2 Caso no momento da inclusdo de um novo beneficiario no plano de saude, o CONTRATANTE
possua um numero de beneficiarios ativos inferior a 30 (trinta) ou numero de beneficiarios
ativos igual ou superior a 30 (trinta), mas néao atenda aos prazos de vinculacdo previstos no
item 6.1, cabera a exigéncia do cumprimento dos prazos de caréncias para a utilizacdo das
coberturas previstas no presente contrato, conforme abaixo:

6.2.1 - 24 (vinte e quatro) horas: Atendimento de urgéncia/emergéncia em prontos-socorros,
incluindo os decorrentes de complicagbes gestacionais;

§ 1° Remocgédo para uma unidade do SUS, apos os atendimentos de urgéncia e emergéncia
ocorridos durante o periodo de caréncia para internacdo hospitalar ou ocorridos durante o prazo
de Cobertura Parcial Temporéria para as Doencas e Lesdes Preexistentes;

6.2.2 - 30 (trinta) dias: Consulta eletiva em consultério, clinica ou centro médico;

6.2.3 - 30 (trinta) dias: Exame ou procedimento terapéutico ambulatorial basico, definidos na
clausula de Exames de Apoio Diagndstico e Tratamento Ambulatorial,

6.2.4 - 180 (cento e oitenta) dias: Exame ou procedimento terapéutico ambulatorial especial,
definidos na clausula de Exames de Apoio Diagnostico e Tratamento Ambulatorial,

6.2.5 - 180 (cento e oitenta) dias: Internagcdes em geral - Honorarios médicos e custos
hospitalares nédo relacionados a doencgas e lesdes preexistentes;

6.2.6 - 300 (trezentos) dias: Internacdes para partos a termo (aqueles ocorridos no periodo de 37
a 41 semanas de gestacao) e honorarios médicos e custos hospitalares;
A contagem dos prazos de caréncia terdinicio a partir do ingresso de cada beneficiario.

6.3 - 30 (trinta) dias: Exame ou procedimento terapéutico ambulatorial basico, definidos na
clausula de Exames de Apoio Diagnostico e Tratamento Ambulatorial,

6.4 - 180 (cento e oitenta) dias: Exame ou procedimento terapéutico ambulatorial especial,
definidos na clausula de Exames de Apoio Diagndstico e Tratamento Ambulatorial;

6.5 - 180 (cento e oitenta) dias: Internacdes em geral - Honorarios médicos e custos hospitalares
nao relacionados a doencas e lesdes preexistentes;

6.6 - 300 (trezentos) dias: InternagBes para partos a termo (aqueles ocorridos no periodo de 37 a
41semanas de gestacao) e honorarios médicos e custos hospitalares;

N&o sera exigida caréncia quando houver 30 beneficiarios ou mais no momento da adesédo do
beneficiario.

Clausula 72 - DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

O beneficiario devera informar a CONTRATADA, quando expressamente solicitado na
documentacdo contratual por meio da Declaracdo de Saude, o conhecimento de doencas ou

lesbes preexistentes a época da adesdo ao presente contrato, sob pena de caracterizacado de
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fraude, ficando sujeito a suspensao ou rescisao unilateral do contrato, conforme o disposto no
inciso Il do paragrafo Gnico do art. 13 da Lei n® 9.656/1998.

Doencas ou Lesfes Preexistentes sdo aquelas que o beneficiario ou seu representante legal
saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao plano privado de
assisténcia a saude, de acordo com o art. 11 da Lei n° 9656/1998, o inciso 1X do art 4° da Lei n°
9961/2000 e as diretrizes estabelecidas na Resolucdo Normativa n°® 162/2007.

Para informar a existéncia de doencas e lesdes preexistentes, o Beneficiario Titular preenchera o
Formulario de Declaracdo de Saude acompanhado da Carta de Orientacdo ao Beneficiario e
podera solicitar um médico para orienta-lo.

O beneficiario tem o direito de preencher a Declaracdo de Saude mediante entrevista qualificada
orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores credenciados
ou referenciados pela CONTRATADA, sem qualquer 6nus para o beneficiario.

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

O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficiario para o correto preenchimento da
Declaracdo de Saude, onde sédo declaradas as doencas ou lesdes que o beneficiario saiba ser
portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a
saude, além de esclarecer questbes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da
omisséao de informacgoes.

E vedada a alegacido de omissdo de informacdo de doenca ou lesdo preexistente quando for
realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela CONTRATADA, com vistas a sua
admisséo no plano privado de assisténcia a saude.

Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaracdo expressa do
beneficiario, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirlrgicos,
de uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA
oferecera a cobertura parcial temporéria, e, dependendo do caso, ser-lhe-a facultada a oferta do
agravo. Caso a CONTRATADA nao ofereca Cobertura Parcial Temporaria ho momento da
adesdao contratual, ndo cabera alegacdo de omisséo de informacéo na Declaracdo de Saude ou
aplicacdo posterior de Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo.

Cobertura Parcial Temporaria - CPT é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24
meses, a partir da data da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, a
suspensao da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade, leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirargicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas ou lesbes
preexistentes declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal.

Agravo é qualquer acréscimo no valor da contraprestacao paga ao plano privado de assisténcia a
saude, para que o beneficiario tenha direito integral & cobertura contratada, para a doenca ou
lesdo preexistente declarada, ap0s os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as
condi¢des negociadas entre a operadora e o beneficiério.

Na hipotese de Cobertura Parcial Temporaria, a CONTRATADA somente podera suspender a
cobertura de procedimentos cirurgicos, o uso de leito de alta tecnologia e os procedimentos de
alta complexidade, quando relacionados exclusivamente a Doenca ou Lesdo Preexistente.
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Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br

E vedada & CONTRATADA a alegacio de Doenca ou Les&o Preexistente decorridos 24 meses da
data da celebracdo do contrato ou da adeséo ao plano privado de assisténcia a saude.

Nos casos de Cobertura Parcial Temporéria, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses da
contratacdo ou adeséo ao plano privado de assisténcia a saude, a cobertura assistencial passara
a ser integral, conforme a segmentacao contratada e prevista na Lei n° 9.656/1998.

O Agravo sera regido por Aditivo Contratual especifico, cujas condi¢cdes serdo estabelecidas entre
as partes, devendo constar mencao expressa o percentual ou valor do Agravo e periodo de
vigéncia do Agravo.

Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente & omissdo de conhecimento de
doenca ou lesdo preexistente por ocasido da adesédo ao plano privado de assisténcia a saude, a
CONTRATADA devera comunicar imediatamente a alegacdo de omissao de informagdo ao
beneficiario através de Termo de Comunicacdo ao Beneficiario e podera solicitar abertura de
processo administrativo junto a ANS, quando da identificagdo do indicio de fraude, ou apds recusa
do beneficiario a Cobertura Parcial Temporaria.

Instaurado o processo administrativo na ANS, a CONTRATADA cabera o 6nus da prova.

A CONTRATADA poderé utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovacédo do
conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condi¢cdo quanto a existéncia de doenca e lesédo
preexistente.

A ANS efetuard o julgamento administrativo da procedéncia da alegacdo, apds entrega efetiva de
toda a documentacao.

Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter documentacdo necessaria para instrucao
do processo.

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

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

Clausula 82 - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.1. E obrigatoria por parte da CONTRATADA a cobertura do atendimento nos casos de:

| - urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de complicacbes no
processo gestacional;
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Il - emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de lesbes
irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaracdo do meédico assistente.

8.2. A CONTRATADA garantira os atendimentos decorrentes de acidentes pessoais em carater
integral, incluindo internacdes sem restricdes, depois de decorridas 24 horas de vigéncia do
contrato.

8.3. Estao incluidos nos atendimentos de urgéncia/emergéncia em prontos-socorros a consulta os
exames de apoio diagndstico, os procedimentos e 0s recursos terapéuticos realizados ou
utilizados somente durante esse atendimento; caso se torne necessaria a internacao hospitalar, a
sua cobertura obedecera aos limites e normas estabelecidos nas Clausulas que tratam das
caréncias para internacdes e para cobertura das doencas e lesdes preexistentes;

a) Fica assegurada a cobertura para os atendimentos de urgéncias decorrentes de acidente
pessoal, em carater integral, incluindo internacdes, ap0s decorridas 24 (vinte e quatro)
horas de vigéncia do contrato;

8.4. A cobertura sera prestada por 12 (doze) horas ou, caso surja a necessidade de internacao,
por periodo inferior, para:

| - os atendimentos de urgéncia e emergéncia referentes ao processo gestacional, durante o
cumprimento dos periodos de caréncia;

Il - os atendimentos de urgéncia e emergéncia, quando efetuados no decorrer dos periodos de
caréncia para internacao;

Il - os casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na
necessidade de eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia ou procedimentos de alta
complexidade relacionados as doencas ou lesdes preexistentes.

8.5. Ap6s cumpridas as caréncias, havera cobertura dos atendimentos de urgéncia e emergéncia
desde a admissdo até a alta, ou que sejam necessarios para a preservacao da vida, 6rgaos e
funcoes.

Clausula 92 - DA REMOCAO

9.1. A remocao do paciente sera garantida pela OPERADORA nas seguintes hipéteses:

| - para outra unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados os atendimentos
classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta
de recursos oferecidos pela unidade para continuidade da atencéo ao paciente; e

Il - para uma unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados como
urgéncia e emergéncia, quando houver o limite de 12 (doze) horas de atendimento, nas hipéteses
citadas acima, e este for atingido ou surgir a necessidade de internacao.

9.2. Da Remocéo para o SUS:

A CONTRATADA caberéa o 6nus e a responsabilidade da remoc&o do paciente para uma unidade
do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento.
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Quando ndo puder haver remocdo por risco de vida, o CONTRATANTE e o prestador do
atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da
assisténcia, desobrigando-se, assim, a CONTRATADA desse 6nus.

A CONTRATADA devera disponibilizar ambulancia com o0s recursos necessarios a garantir a
manutencdo da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o
registro na unidade SUS.

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

Clausula 102 - DO REEMBOLSO

10.1 Sera garantido ao Beneficiario o reembolso das despesas decorrentes dos atendimentos de
urgéncia e emergéncia ocorridos na area de abrangéncia geografica da cobertura contratual
sempre que nao for possivel a utilizacdo dos servigos de prestadores da rede assistencial deste
plano.

10.1.1 Na hipétese acima mencionada, o valor do reembolso corresponderd, no maximo ao valor
equivalente ao que a CONTRATADA custearia caso o0 atendimento fosse realizado na rede
credenciada do plano contratado.

10.2 O beneficiario devera apresentar os seguintes documentos para solicitar o reembolso, a
CONTRATADA:

a) - Consulta: recibos ou nota fiscal vélida como recibo (quitacdo da nota fiscal), com a
especificacdo de consulta, nome do paciente, valor cobrado, valor de desconto, quando
houver, assinatura e carimbo do médico, CPF e/ou CNPJ, CRM, endereco legivel do médico
assistente e data da realizacdo do evento. Ndo serd aceito o desmembramento de recibos
para um mesmo evento;

b) - Atendimento de pronto-socorro hospitalar: nota fiscal valida como recibo (quitacdo da
nota fiscal), com a especificagdo e discriminacdo do atendimento realizado, nome do paciente,
valor cobrado, valor de desconto, quando houver, assinatura do responsavel pelo servico,
CPF e/ ou CNPJ, CRM, ISS, endereco legivel e data da realiza¢éo do evento;

c) - Exames complementares e servi¢cos de diagndstico e tratamento: recibos ou nota fiscal
valida como recibo (quitacdo da nota fiscal), com a especificacdo e discriminacdo de cada
exame realizado, nome do paciente, valor cobrado, valor de desconto, quando houver,
assinatura do responsavel pelo servico, CPF e/ou CNPJ, CRM, ISS, endereco legivel e data da
realizacdo do evento;

d) - Honoréarios médicos durante a internacado: recibos ou nota fiscal valida como recibo
(quitacdo da nota fiscal), contendo todos os dados do médico assistente e de cada um dos
componentes de sua equipe, separadamente, declarando o tipo de atendimento prestado,
vinculados ao laudo médico, nome do paciente, valores cobrados, valor de desconto, quando
houver, assinatura, CPF e/ou CNPJ, CRM e endereco legivel e data da realizacdo do evento;

e) - Internac&o: nota fiscal quitada e seu comprovante de pagamento da conta hospitalar
discriminada, inclusive relagdo de material e medicamentos consumidos, exames e taxas, nome
do paciente, data de inicio do evento, data da alta hospitalar e relatério médico da internagéo;

f) - O reembolso para os custos hospitalares de internacdo observara a adequada justificativa
médica no que diz respeito a permanéncia hospitalar e aos recursos terapéuticos utilizados;
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10.3 - A CONTRATADA se reserva o direito de analisar todo e qualquer valor apresentado
para fins de reembolso, comparando-os com os valores levantados para préaticas idénticas
ou similares;

10.4 - Se a documentagdo ndo contiver todos os dados comprobatérios que permitam o calculo
correto do reembolso, a CONTRATADA podera solicitar do beneficiario essa documentacao ou
informagdes complementares sobre o procedimento a ser ressarcido, passando a serem
contados novos prazos para pagamentos a partir da data de entrega ou complementacéao
de documentos;

10.5 — Apds a entrega de toda a documentagcdo, os valores aprovados para reembolso serdo
pagos ao CONTRATANTE no prazo maximo de 30 (trinta) dias, sendo indispenséavel a
apresentacao de identidade e CPF e a obediéncia as normas estabelecidas pela Secretaria da
Receita Federal, do Ministério da Fazenda;

10.6 — O direito ao reembolso fica vinculado ao prazo de 01(um) ano contado da data do
atendimento;
8§ 1° O beneficiario que néo exercer esse direito no prazo estipulado ndo podera mais fazé-lo.

Clausula 112 - CARTAO DE IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

Nenhum atendimento ao servigo previsto neste contrato sera realizado sem a apresentacdo do
Cartdo de Identificacdo do beneficiario fornecida e expedida pela CONTRATADA para 0s
beneficiarios cadastrados no Plano, acompanhada de cédula de identidade dos mesmos ou,
inexistindo tal documento, outro que surta efeitos similares, exceto nos casos de urgéncia e
emergéncia.

O beneficiario, no extravio do Cartdo, para obter uma 22 (segunda) via, comunicara o fato
imediatamente a CONTRATADA, arcando com as despesas da confec¢éo de outra via.

Cessa a responsabilidade do beneficiario a partir da comunicacdo do extravio do cartdo de
identificacao.

Clausula 122 - AUTORIZACOES PREVIAS

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

O pedido médico devera ser apresentado ao Setor de Encaminhamento do MEDPLAN, localizado
na Rua Coelho Rodrigues, 1921, Centro, Teresina-Pl, fone: 3131-8888, que emitira resposta pelo
profissional avaliador nos seguintes prazos:

§ 1° Para fins de cumprimento dos prazos estabelecidos, serd considerado o acesso a qualquer
prestador da rede assistencial, habilitado para o atendimento no municipio onde o beneficiario o
demandar e, ndo necessariamente, a um prestador especifico escolhido pelo beneficiario;

Prazo maximo de atendimento

Servicos (em dias Uteis)

Consulta basica - pediatria, clinica médica, cirurgia geral,

ginecologia e obstetricia. 07 (sete)
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Servicos Prazo. mé}xir.no de atendimento
(em dias uteis)

Consulta nas demais especialidades 14 (catorze)

Consulta/ sessdo com fonoaudiologo 10 (dez)

Consulta/ sessdo com nutricionista 10 (dez)

Consulta/ sessdo com psicélogo 10 (dez)

Consulta/ sessdo com terapeuta ocupacional 10 (dez)

Consulta/ sessao com fisioterapeuta 10 (dez)

Consulta e procedimentos realizados em consultério/

clinica com cirurgido-dentista U (Bei)
Servicos de diagndstico por laboratério de analises clinicas N

. . 03 (trés)
em regime ambulatorial
Demais servigos de diagnoéstico e terapia em regime 10 (dez)
ambulatorial
Procedimentos de alta complexidade (PAC) 21 (vinte e um)
Atendimento em regimento hospital-dia 10 (dez)
Atendimento em regime de internacéo eletiva 21 (vinte e um)
Urgéncia e emergéncia Imediato

A crittrio do  profissional

Consulta de retorno B .
responsavel pelo atendimento

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

Clausula 132 - DA JUNTA MEDICA

A CONTRATADA garante, no caso de situacOes de divergéncia meédica, a definicdo do impasse
através de junta constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo beneficiario, por médico
da operadora e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais nomeados.

Se nado houver acordo quanto a escolha do médico desempatador, a sua designacao sera
solicitada ao presidente de uma das Sociedades Médicas sediadas na localidade do escritério da
CONTRATADA.

18



®
m= plan CONTRATO COLETIVO EMPRESARIAL

www.medplan.com.br

Confian¢a quando vocé mais precisa. PI—ANO GI—OBAI— STANDARD EN FERMARIA

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

Clausula 142 - SERVICOS PROPRIOS E REDE CREDENCIADA

Sera fornecida ao beneficiario uma relacdo contendo os dados dos prestadores de servicos
proprios e credenciados pela CONTRATADA, obedecidas as regras que disciplinam o
atendimento dos mesmos, sendo que os beneficiarios com mais de 60 (sessenta anos), as
gestantes, lactantes, lactentes e criancas até 05 (cinco) anos possuem privilégios na marcacao de
consultas, exames e qualquer outros procedimentos em relacéo aos demais beneficiarios.

A relacdo contendo os dados dos prestadores de servicos proprios e credenciados da
CONTRATADA tera suas atualiza¢des disponiveis na sede da Contratada, através do servi¢o de
tele-atendimento ou por meio da internet, no endereco www.medplan.com.br.

A inclusdo como contratado, referenciado ou credenciado, de qualquer entidade hospitalar,
implica compromisso para com 0s consumidores quando a sua manutencéo ao longo da vigéncia
do contrato, conforme regras abaixo:

- A substituicdo da entidade hospitalar seja por outra equivalente e mediante comunicacao aos
consumidores e a ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo, os
casos decorrentes de resciséo por fraude ou infracdo das normas sanitarias e fiscais em vigor;

- Nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infracdo as normas sanitarias em
vigor, durante periodo de internacdo, a CONTRATADA arcara com a transferéncia do beneficiario
para outro estabelecimento equivalente, sem 6nus adicional, garantindo-lhe a continuacdo da
assisténcia,

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

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

Clausula 152 FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE
O valor a ser pago pela cobertura assistencial contratada é pré-estabelecido.

A responsabilidade pelo pagamento total da contraprestacdo pecuniaria sera da pessoa juridica
contratante, salvo os casos dos artigos 30 e 31, da Lei 9656/98.

A CONTRATANTE obriga-se a pagar a CONTRATADA, em pré-pagamento, os valores

relacionados na Proposta de Adesdo, por beneficiario, para efeito de inscricdo e mensalidade,
através da emissao de faturas.
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As mensalidades serdo pagas até seus respectivos vencimentos, conforme acordado na proposta
de Adeséo.

Quando a data de vencimento cair em dia que ndo haja expediente bancario, 0 pagamento podera
ser realizado até o primeiro dia Gtil subsequente.

As faturas emitidas pela CONTRATADA serdo baseadas na comunicacdo de movimentacdo de
pessoal enviada pela CONTRATANTE. A fatura se baseard nos dados disponiveis, realizando-se
0s acertos nas faturas subsequentes.

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

Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobrados juros de mora de 1%
(um por cento) ao més, calculados proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa de 2%
(dois por cento).

A Contratada néo podera fazer distincdo quanto ao valor da contraprestacao pecuniaria entre 0s
beneficiarios que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a este ja vinculados.

Clausula 162; REAJUSTE

16.1. Para o calculo e aplicacdo de reajuste anual observa-se o que dispde na Resolucdo
Normativa n°® 309/2012 sobre o agrupamento de contratos de planos privados de assisténcia a
saude coletivos empresariais e por adeséao, firmado apds 1° de janeiro de 1999 ou adaptados a
Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998.

16.1.1 O contrato sera considerado integrante do agrupamento para fins de reajuste se, na data
de sua assinatura possuir quantidade inferior a 30(trinta) beneficiarios. A cada ano, na data do
seu aniversario, sera verificada novamente a quantidade de beneficiarios, para se determinar se o
contrato permanece no agrupamento ou se dele seré excluido.

16.1.2 O contrato perdera a condicdo de integrante do agrupamento, caso ele tenha 30(trinta)
beneficiarios ou mais na préxima data de aniversario do contrato.

16.1.3 Para fins do disposto no item anterior, serdo considerados todos os beneficiarios
vinculados a mesma pessoa juridica, ainda que vinculados a outro plano contratado.

16.1.4 Se este contrato for agrupado na data de sua assinatura/més de seu aniversario, ser-lhe-a
aplicado o reajuste do agrupamento no seu aniversario subsequente, observando os critérios
estabelecidos no item 16.2.

16.1.5. Se este contrato ndo for agregado na data de sua assinatura ou for excluido do
agrupamento no més de seu aniversario, ser-lhe-a aplicado, no seu aniversario subsequente, o
reajuste conforme os critérios estabelecidos no item 16.3.

16.1.6. Ficardo disponiveis, no sitio eletrbnico dessa operadora (www.medplan.com.br), o
percentual de reajuste a ser aplicado ao agrupamento de contratos, 0s contratos que receberéo o
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reajuste, com o codigo informado no sistema RPC, e seus respectivos planos, com numero de
registro na ANS.

16.2 O critério para o reajuste anual da contraprestagcdo pecuniaria do contrato agregado ao
agrupamento observara o disposto nesse item.

16.2.1. Nos termos da legislacédo vigente, o valor das mensalidades e a tabela de precos para
novas adesbes serdo reajustados anualmente, de acordo com o indice de Reajuste maximo
publicado pela ANS para os contratos individuais/familiares (R1). Este sera o indice divulgado
pela ANS vigente em janeiro do ano corrente da data-base de aniverséario, considerada esta o
més de assinatura do contrato, exceto para contratos com inicio de vigéncia / data de aniversario
em janeiro, fevereiro, margo ou abril, para os quais sera o indice divulgado pela ANS vigente em
janeiro do ano anterior.

16.2.1.1 Na hipdtese de descontinuidade do indice estabelecido no item 16.2.1, sera estipulado
novo indice mediante instrumento especifico.

16.2.2  Caso seja verificado o desequilibrio econémico-atuarial da carteira de planos coletivos
com até 29 beneficiarios, este sera reavaliado, nos termos descritos a seguir.

16.2.2.1 O desequilibrio é constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira ultrapassar o
indice de 70% (SE - Sinistralidade Esperada), cuja base € a propor¢cdo entre as despesas
assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de analise de 12 meses
consecutivos entre o més de Marcgo e Fevereiro do ano corrente, exceto para contratos com inicio
de vigéncia / data de aniversario em Janeiro, Fevereiro, Marco e Abril onde periodo de analise
sera Marco e Fevereiro do ano anterior.

16.2.2.2 Neste caso, para o calculo do percentual de reajuste sera aplicada a seguinte formula:
R2 = Maximo entre 0 % e [( SO/ SE) — 1]
Onde: SO - Sinistralidade Observada no periodo de analise
SE - Sinistralidade Esperada

16.2.2.3 Na hip6tese de se constatar a necessidade de aplicacao do reajuste por sinistralidade,
previsto no item 2.2, este devera ser procedido de forma complementar ao especificado no item
16.2.1 e na mesma data, de forma a garantir a anualidade dos reajustes.

% Reajuste Final = (1+R1) x (1+ R2) -1

16.3 O critério para o reajuste anual da contraprestacdo pecuniaria do contrato ndo agregado
ao agrupamento observara o disposto nesse item.

16.3.1 Nos termos da legislacéo vigente, o valor das mensalidades e a tabela de precos para
novas adesfes serdo reajustados anualmente, de acordo com a variacdo o indice de Reajuste
méaximo publicado pela ANS para os contratos individuais/familiares (R1). Este sera o indice
divulgado pela ANS vigente, com uma antecedéncia de 3 (trés) meses em relacdo a data-base de
aniversario, considerada esta 0 més de assinatura do contrato.

16.3.1.1 Na hipotese de descontinuidade do indice estabelecido no item 16.3.1, sera estipulado
novo indice mediante instrumento especifico.
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16.3.2 Caso seja verificado o desequilibrio econdémico-atuarial do contrato, este sera
reavaliado nos termos descritos a seguir.

16.3.2.1 O desequilibrio € constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira ultrapassar o
indice de 70% (SE - Sinistralidade Esperada), cuja base é a proporcdo entre as despesas
assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12 meses consecutivos, com
uma antecedéncia de 3 (trés) meses em relacdo a data-base de aniversario, considerada esta o
més de assinatura do Contrato.

16.3.2.2 Neste caso, para o célculo do percentual de reajuste sera aplicada a seguinte férmula:
R2 = Maximo entre 0 % e [( SO/ SE) — 1]
Onde: SO - Sinistralidade Observada no periodo de anélise
SE - Sinistralidade Esperada

16.3.2.3 Na hipotese de se constatar a necessidade de aplicacdo do reajuste por sinistralidade,
previsto no item 3.2, este devera ser procedido de forma complementar ao especificado no item
16.3.1 e na mesma data, de forma a garantir a anualidade dos reajustes.

% Reajuste Final = (1+ R1) x (1+ R2) -1

16.4. No més de aplicagdo do reajuste a operadora encaminhard ao contratante a memoéria de
calculo do percentual de reajuste a que se refere os itens 16.2 ou 16.3 supra, conforme o caso,
demonstrando os critérios para sua apuracao.

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

16.6. Na&o podera haver aplicacdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo
plano em um determinado contrato.

16.7. Nenhum contrato poderd receber reajuste em periodicidade inferior a 12 meses,
ressalvadas as variacdes do valor da contraprestacdo pecuniaria em razdo de mudanca de faixa
etaria, migracdo e adaptacao do contrato a Lei 9656/98.

16.8. Os reajustes efetuados serdo comunicados a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), conforme determinado pela legislacdo em vigor.

16.9. Caso o contrato se enquadre nos critérios de agrupamento para reajuste e o contratante
nao concordar, o reajuste sera conforme previsto no item 16.3.

16.9.1. Nos casos acima os contratos ndo poderdo receber novos beneficiarios de acordo com a
RN n° 309/12, Art.12, § 5°, ressalvam-se 0s casos de ingressos de novo conjuge e filhos do titular
dentro dos prazos previstos neste contrato.

16.10. REAJUSTE POR FAIXA ETARIA:

Em havendo alteracdo de faixa etaria de qualquer BENEFICIARIO inscrito no presente Contrato, a
contraprestacao pecuniaria sera reajustada no més subsequente ao da ocorréncia, de acordo com
0Ss percentuais da tabela abaixo, que se acrescentardo sobre o valor da ultima da contraprestacéo
pecuniaria, observadas a seguintes condi¢des, conforme art. 3°, incisos | e Il da RN 63/03:
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I. O valor fixado para a ultima faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes o valor da primeira
faixa etaria;

II. A variagdo acumulada entre a sétima e a décima faixa ndo podera ser superior a variacao
acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

FAIXAS ETARIAS PERCENTUAIS DE REAJUSTE

a) Ao completar 19 anos, acréscimo de 10% (dez por cento);

b) Ao completar 24 anos, acréscimo de 12,06% (doze e zero seis décimos por cento);

c) Ao completar 29 anos, acréscimo de 14,01% (quatorze e zero um décimo por cento);
d) Ao completar 34 anos, acréscimo de 20,40% (vinte e quatro décimos por cento);

e) Ao completar 39 anos, acréscimo de 21,90% (vinte e um e nove décimos por cento);
f) Ao completar 44 anos, acréscimo de 24,80% (vinte quatro e oito décimos por cento);
g) Ao completar 49 anos, acréscimo de 29,60% (vinte e nove e seis décimos por cento);
h) Ao completar 54 anos, acréscimo de 32,50% (trinta e dois e cinco décimos por cento);
i) Ao completar 59 anos, acréscimo de 34,10% (trinta e quatro e um décimos por cento);

8§ 1° O valor fixado para a ultima faixa etaria ndo podera ser superior a 06 (seis) vezes o valor da
primeira faixa etaria;

8§ 2° A variacdo acumulada entra a sétima e a décima faixas ndo podera ser superior a variagao
acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

Clausula 172 - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

17.1. Das Condigdes de Permanéncia no Plano
17.1.1. Do Demitido

A CONTRATANTE assegura ao beneficiario titular que contribuir para o plano contratado, no caso
de rescisdo ou exoneracdo do contrato de trabalho, sem justa causa, o direito de manter sua
condicdo de beneficiario - e dos beneficiarios dependentes a ele vinculados - nas mesmas
condi¢cOes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho,
desde que assuma junto a CONTRATANTE o pagamento integral das contraprestacdes
pecuniarias (artigo 30 da lei n°® 9.656/98). O exonerado ou demitido deve optar pela manutencéo
do beneficio no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap0s o seu desligamento.

O periodo de manutencédo da condi¢do de beneficiario serd de um ter¢co do tempo de contribuicdo
ao plano, ou sucessor, com um minimo assegurado de seis meses e um maximo de vinte e quatro
meses.

17.1.2. Do Aposentado

A CONTRATANTE assegura ao beneficiario titular que se aposentar e que tiver contribuido para o
plano contratado, pelo prazo minimo de dez anos, o direito de manutengdo como beneficiario - e
dos beneficiarios dependentes a ele vinculados - nas mesmas condi¢ces de cobertura assistencial
de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma junto a
CONTRATANTE o pagamento integral das contraprestacdes pecuniarias (artigo 31 da lei
9.656/98). O aposentado deve optar pela manutencao do beneficio no prazo maximo de 30 (trinta)
dias ap6s o seu desligamento.
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Na hipétese de contribuicdo pelo entdo empregado, por periodo inferior a dez anos, € assegurado
o direito de manutencdo como beneficiario, a razdo de um ano para cada ano de contribuicéo,
desde que assuma o pagamento integral do plano.

Em caso de morte do titular, demitido ou aposentado, o direito de permanéncia é assegurado aos
dependentes cobertos pelo plano privado de assisténcia a saude, nos termos do disposto neste
contrato.

O direito assegurado ao beneficiario, demitido ou aposentado, ndo exclui vantagens obtidas pelos
empregados decorrentes de negociacdes coletivas de trabalho.

A condicdo de beneficiario assegurada deixara de existir, quando da admissdo do beneficiario
titular, demitido ou aposentado, em outro emprego.

O titular que nao participar financeiramente do plano, durante o periodo que mantiver o vinculo
empregaticio, ndo tera direito a permanéncia no plano.

Nos planos custeados integralmente pela empresa, ndo é considerada contribuicdo a co-
participacdo do Beneficiario, Unica e exclusivamente em procedimentos, como fator de
moderacao, na utilizacdo dos servi¢os de assisténcia médica e/ou hospitalar.

No caso de cancelamento do beneficio, os usuarios poderdo optar, no prazo maximo de 30 (trinta)
dias apés o cancelamento do contrato, por ingressar em um plano Individual ou Familiar da
Contratada, sem a necessidade do cumprimento de novos prazos de caréncia, desde que:

a) A contratada disponha de um Plano individual ou Familiar;

b) O Beneficiario titular se responsabilize pelo pagamento de suas contraprestacdes pecuniarias e
de seus dependentes;

c) O valor da contraprestacdo pecuniaria correspondera ao valor da Tabela Vigente na data de
adesdao ao plano Individual Familiar;

Incluem-se no universo de usuarios todo o grupo familiar vinculado ao beneficiario titular.
Clausula 182 - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

A perda da qualidade de beneficiario podera ocorrer nas seguintes situacdes:

1. Perda da qualidade de beneficiario titular:

a) pela rescisdo do presente contrato;

b) pela perda do vinculo com a pessoa juridica contratante, ressalvadas as condi¢gfes previstas
nos artigos n° 30 e n° 31 da Lei n°® 9.656/98;

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

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

3. Cabera tdo-somente a pessoa juridica contratante solicitar a suspensdo ou exclusdo de
beneficiarios.

4. A contratada sO podera excluir ou suspender a assisténcia a salude dos beneficiarios, sem a
anuéncia da pessoa juridica contratante nas seguintes hipéteses:

a) fraude;

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

c) No caso de contratacdo de planos coletivos empresariais por empresarios individuais, a
operadora devera verificar anualmente se os beneficiarios dependentes permanecem vinculados
aos titulares nos termos do disposto no inciso VIl do §1° do artigo 5° da RN n°® 195/09, bem como
se 0 empresario individual mantém o registro de exercicio regular de suas atividades.

Clausula 192 - RESCISAO

19.1. O atraso no pagamento da mensalidade, pela CONTRATANTE, por um periodo superior a
30 (trinta) dias, implica na suspensao do direito do(s) BENEFICIARIO(S) TITULARES e de seus
DEPENDENTES a qualquer cobertura.

19.2. Sem prejuizo das penalidades legais, o contrato sera rescindido, mediante prévia
notificacéo, nas seguintes situacoes:

a) pratica de fraude comprovada;

b) inadimpléncia por periodo superior a 60 (sessenta) dias cumulativos, consecutivos ou ndo, nos
altimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato, desde que a CONTRATANTE seja
comprovadamente notificada até o 50° (qliinquagésimo) dia da inadimpléncia.

c) se qualquer das partes infringir as clausulas do presente instrumento.

19.2.1. Antes de completado o periodo inicial de 12 meses, a rescisdo do contrato podera ser
solicitada por qualquer das partes, observadas as seguintes condi¢des:

a) quando motivada por uma das hipéteses previstas acima, sem qualquer 6nus.

19.3. Apos o periodo de 12 (doze) meses, contados da data de inicio de sua vigéncia, o presente
contrato podera ser denunciado imotivadamente, a qualquer tempo, por qualquer das partes,
mediante aviso prévio por escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, salvo nos
casos de contratacdo por empresario individual.
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19.3.1 Para a manutencdo do contrato coletivo empresarial, o empresario individual devera
conservar a sua inscricdo nos 6rgdos competentes, bem como sua regularidade cadastral junto a
Receita Federal, de acordo com sua forma de constituicio. A CONTRATADA, anualmente, no
més de aniversario do contrato, exigira a comprovacéao de legitimidade.

Paragrafo anico: Verificada a ilegitimidade do contratante no aniversario do contrato, a
CONTRATADA poderé rescindir o contrato, desde que realize a notificacdo prévia com 60
(sessenta) dias de antecedéncia, informando que a rescisdo sera realizada se nao for
comprovada, neste prazo, a regularidade do seu registro nos 6rgdos competentes.

19.3.2 Salvo os casos de inadimpléncia, fraude comprovada ou ilegitimidade do contratante, os contratos
celebrados com empresarios individuais somente poderéo ser rescindidos unilateralmente pela contratada,
na data de seu aniversario, mediante notificacdo prévia ao contratante, no prazo minimo de 60 (sessenta)
dias, apresentando as razdes da rescisao.

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

Clausula 202 - DISPOSICOES GERAIS

Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Adesdo assinada pelo (a)
Contratante, o Manual da Rede Credenciada, o Cartdo Individual de ldentificacdo, Entrevista
Qualificada, Exame Médico, quando for o caso, a Declaracdo de Saude do titular e dependentes e
a Carta de Orientacdo ao Beneficiario, o0 Manual de Orientacdo para Contratacdo de Planos de
Saude (MPS) e o Guia de Leitura Contratual (GLC).

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

O (A) CONTRATANTE, por si e por seus beneficiarios dependentes, autoriza a CONTRATADA a
prestar todas as informac¢fes cadastrais solicitadas pelos 6rgdos de fiscalizacdo da assisténcia a
salde, respeitados os normativos referentes ao sigilo médico.

Qualqguer tolerancia por parte da CONTRATADA ndo implica perddo, novacgdo, rendncia ou
alteracédo do pactuado.

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

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

Ocorrendo a perda ou extravio do CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO, o(a)
CONTRATANTE devera participar, por escrito, o fato a CONTRATADA, para o cancelamento ou,
guando for o caso, a emissdo de segunda via mediante pagamento do custo de nova carteira de
identificacdo no valor de R$ 5,00(cinco), sendo que o cancelamento s6 tera validade quando
reconhecido por escrito, pela CONTRATADA.

E obrigacdo do (a) CONTRATANTE, na hipotese de rescisdo, resolucdo ou resilicdo deste
contrato, ou ainda, da exclusdo de algum beneficiario, devolver os respectivos cartdes de
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identificacdo, caso contrario podera responder pelos prejuizos resultantes do uso indevido desses
documentos.

Considera-se uso indevido a utilizacdo desses documentos para obter atendimento, mesmo que
na forma contratada, pelos beneficiarios que sabiam da perda desta condicdo por exclusdo ou
término do contrato, ou, por terceiros, que ndo sejam beneficiarios, se comprovada a ma-fé do
beneficidrio que emprestou seu cartdo a outrem.

Nestas condi¢des, o uso indevido do cartdo de identificacdo de qualquer beneficiario, ensejara
pedido de indenizacao por perdas e danos, bem como a exclusédo do beneficiario do plano.

As reclamagbes ou sugestdes sobre qualquer um dos servicos prestados devem ser
encaminhadas por escrito a CONTRATADA.

Clausula 212 — DAS CONSULTAS MEDICAS

21.1 - A cobertura de custeio das consultas sera realizada nas especialidades reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina, em numero ilimitado, nas condi¢des estabelecidas nas clausulas
deste contrato, no que diz respeito as coberturas, exclusdes, caréncias e direcionamento;

21.2 - A data e a hora da consulta serdo determinadas por iniciativa do beneficiario e de acordo
com o0 meédico;

21.2.1 - As consequéncias do ndo comparecimento a consulta marcada sdo de inteira
responsabilidade do beneficiario;

21.3 - Para aplicacao deste contrato as consultas séo classificadas nos seguintes tipos:

a) Consultas em consultorio médico;
b) Consultas em centro médico ou clinica.

Clausula 222 — DOS EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO AMBULATORIAL

22.1 - A cobertura de custeio de servigos de apoio diagnéstico, e de procedimentos terapéuticos
ambulatoriais sera realizada nas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina, nos limites e condicbes estabelecidas nas clausulas deste contrato, no que diz respeito
a coberturas, exclusdes, caréncias e direcionamento;

22.2 — A solicitacdo de exames ou procedimentos para o plano de rede credenciada devera ser
emitida pelo médico responsavel pelo atendimento ao beneficiario e deverdo ser submetidas a
analise da CONTRATADA. A guia de autorizacdo sera emitida dentro dos prazos dispostos na
RN n° 259/11;

22.3 - Para fins deste contrato, s&o considerados exames basicos de apoio diagndstico:

1. Exames Bésicos de Andlises Clinicas: Acido Urico, Antibiograma, Bacterioscopia, Beta-HCG,
Célcio, Citologia Cérvico-Vaginal, Clearance de Creatinina, Colesterol, Creatinina, Culturas em
Geral, Estradiol, Fator RH, Fosfatase Alcalina, Glicose, Grupo Sangineo ABO e RH, Hemoglobina
Glicolisada, Hemograma, Lipidograma, Mantoux, Parasitologico, Potassio, PPD, Rotina de Urina,
Sodio, T4 Tiroxina, Tempo de Coagulagdo, Tempo de Protrombina, Tempo de Sangramento,
TGO, TGP, TSH, Trigliceridios, VDRL - Sifilis, VHS;

2. Exames de Citopatologia e Anatomo-Patologia, excetuando-se os de imuno-histoquimica
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3. Eletrocardiograma;

4. Exames Radiologicos simples;

5. Colposcopia e Colpocitologia;

6. Exames de Otorrinolaringologia e Oftalmologia, exceto os referidos na Clausula 22.4, itens 12 e
13;

22.4 - Para fins deste contrato, sdo considerados exames especiais de apoio diagnostico:

1. Exames Laboratoriais de Radioimunoensaio, Exames Laboratoriais de Dosagens Hormonais,
Exames Laboratoriais de Imunologia, Exames Laboratoriais de PCR, Exames Laboratoriais de
Genética Clinica;

2. Ergometria, MAPA, Holter e Ecocardiograma,;

3. Exames de diagnostico em Medicina Nuclear;

4. Exames de Endoscopia Digestiva, Respiratéria e Urologica realizados em regime ambulatorial;
5. Exames de Neurofisiologia, Urodinamica e Eletroencefalograma,;

6. Exames de Ultrassonografia e Exames Radiolégicos contrastados do aparelho digestivo e
urinarios;

7. Exames Radiologicos de Tomografia Computadorizada, de Neurorradiologia, Angiografias,
Coronariografias, Mielografias, Radiologia Intervencionista e Exames de Ressonancia Magnética;
8. Exames de Hemodinamica, e Exames Cardiovasculares em Medicina Nuclear Diagnostica e
Imunocintilografia;

9. Exames Angiologicos de Doppler, Fluxometria e Investigacao Vascular Ultrassénica;

10. Exames de Densitometria Ossea e Histeroscopia diagnostica;

11. Testes alérgicos e Provas Imuno-alérgicas;

12. Exames especiais em oftalmologia: retinografia fluorescente, biometria e paquimetria
ultrassoénica, microscopia especular de cornea e campimetria computadorizada;

13. Exames especiais em otorrinolaringologia: audiometria cortical, eletrococleografia,
electroneurografia, pesquisa de potenciais auditivos de tronco cerebral (Bera), testes vestibulares,
registro de nistagmo, teste de glicerol e exames endoscopicos;

22.5 - Para fins deste contrato, sdo considerados procedimentos de alta complexidade, todos
aqueles definidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS;

22.6 - Para fins deste contrato, sdo considerados procedimentos terapéuticos basicos, desde
gue realizados em regime ambulatorial, 0os seguintes procedimentos:

1. Procedimentos Ambulatoriais ndo Cirargicos em Oftalmologia;

2. Procedimentos Ambulatoriais ndo Cirargicos em Otorrinolaringologia;

3. Procedimentos Ambulatoriais ndo Cirdrgicos em Ortopedia e Traumatologia;
4. Procedimentos Ambulatoriais ndo Cirargicos em Urologia;

5. Inaloterapia;

22.7 - Para fins deste contrato, sdo considerados procedimentos terapéuticos especiais, desde
que realizados em regime ambulatorial, os seguintes procedimentos:

. Cirurgias de porte zero nas especialidades de Dermatologia e Cirurgia Plastica;
. Cirurgias em regime de Day-Hospital,

. Dessensibilizagéo;

. Didlise ou hemodiélise;

. Fisioterapia;

. Hemodinamica terapéutica e angioplastias;

OOk WNPE

28



®
m= plan CONTRATO COLETIVO EMPRESARIAL

www.medplan.com.br

Confian¢a quando vocé mais precisa. PI—ANO GI—OBAI— STANDARD EN FERMARIA

7. Hemoterapia;

8. Procedimentos Cirargicos Ambulatoriais em Cirurgia Plastica;

9. Procedimentos Cirargicos Ambulatoriais em Oftalmologia;

10. Procedimentos Cirargicos Ambulatoriais em Otorrinolaringologia;

11. Procedimentos Cirdrgicos Ambulatoriais em Urologia;

12. Procedimentos para Litotripsias extra-corporeas;

13. Procedimentos terapéuticos endoscopicos digestivos, respiratérios e uroldgicos;
14. Quimioterapia ambulatorial;

15. Quimioterapia intra-tecal ou com medicina nuclear,

16. Radioterapia do tipo megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletroterapia,;
17. Radioterapia do tipo radiomoldagem, radioimplante e braquiterapia;

18. Tratamento de doencgas psiquiatricas em regime ambulatorial;

19. Tratamento hiperbarico;

20. Videolaparoscopia e procedimentos videoassistidos com finalidade terapéutico/diagnostica
ambulatorial;

22.8 — Os exames e procedimentos terapéuticos especiais necessitardo sempre da
autorizacao prévia da CONTRATADA para sua cobertura;

22.9 - Somente havera cobertura dos custos referentes a remocdao do paciente de hospital para
hospital, e desde que comprovadamente necessaria, quando observados os seguintes limites e
condicgodes:

a) Prévia autorizacdo da CONTRATADA,;

b) Impossibilidade de locomocéo do beneficiario;

c) Remocao realizada por servigos credenciados e através de ambulancia terrestre;

Assim, por exemplo, ndo havera cobertura pela CONTRATADA para remocao de paciente de sua
residéncia ou trabalho para um hospital.

Clausula 232 — DAS INTERNACOES HOSPITALARES

A cobertura de custeio de internacdes para o tratamento das doencas relacionadas na
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas (CID) e Problemas Relacionados com a
Saude, rege-se de acordo com as normas estabelecidas pelo CONSU - Conselho Nacional de
Saude Suplementar, com acomodacdo em quarto individual, nos limites e condi¢cbes das
clausulas deste contrato, no que diz respeito a coberturas, exclusdes, caréncias e
direcionamento, e no que segue:

23.1 - Nas internacfes de carater de urgéncia ou emergéncia, o beneficiario ou seu responsavel
fard comunicar a CONTRATADA, no prazo maximo de 2 (dois) dias Uteis, as razbes da
internacdo, encaminhando também a declaracdo do médico assistente para apreciacdo, de
acordo com o que estabelece o presente contrato;

23.2 - As internacdes eletivas ou programadas somente terdo cobertura quando autorizadas
previamente pela CONTRATADA, devendo o beneficiario solicitar autorizagcdo nas agéncias
da CONTRATADA. A guia de autorizacdo para internacéo sera fornecida pela CONTRATADA no
prazo maximo de 21 (vinte e um) dias Uteis a partir do momento da solicitagdo ou de prazo inferior
em caso de urgéncia;
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23.3 - A exigéncia da declaracdo do médico assistente visa deixar claro para a CONTRATADA e
0 CONTRATANTE a existéncia da cobertura prevista neste contrato, devendo especificar o
diagnostico, o tempo de evolucao da doenca, e o tratamento proposto;

23.4 - Em todos os casos que envolvam hemoterapia deverdo ser observadas as normas
estabelecidas para reposicéo de sangue pelas autoridades publicas;

23.5 - As despesas extraordinarias (aguelas ndo previstas no contrato ou ndo sujeitas a cobertura,
como refeicbes para acompanhantes nao obrigatorios, material de higiene pessoal, vestuario,
fraldas, meias, telefonemas e outras definidas pelo estabelecimento hospitalar) deverdo ser
pagas diretamente ao hospital pelo beneficiario, sem direito a reembolso pela
CONTRATADA;

23.6 - Nas situagBes previstas na Clausula que trata do Programa Especial de Atendimento, nos
casos de urgéncia e/ou emergéncia em que ocorra internacdo em outro hospital que nao faca
parte do Programa de Atendimento Especial, a CONTRATADA devera ser comunicada
imediatamente e, apds autorizacdo por parte do beneficiario, do seu responsavel ou do seu
médico, serd providenciada a remocdo (transferéncia) do paciente para um dos hospitais de
direcionamento, sendo o custo da remocao coberto pela CONTRATADA.

Clausula 242 — DEFINICOES:

ACIDENTE PESSOAL: é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntério e violento, causador de leséo fisica que, por si sO, e independentemente de
toda e qualquer outra causa, torne necessario o tratamento meédico.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE/ANS: autarquia sob regime especial vinculada ao Ministério
da Saude, com atuacdo em todo o territério nacional, como érgdo de regulacdo, normatizacao,
controle e fiscalizacéo das atividades que garantem a saude suplementar.

AGRAVO DA CONTRAPRESTACAO: qualquer acréscimo no valor da contraprestacdo paga ao
plano privado de assisténcia a saude, para que o beneficiario tenha direito integral a cobertura
contratada, para a doenca ou lesdo preexistente declarada, apés os prazos de caréncia
contratuais, de acordo com as condi¢des negociadas entre a operadora e o beneficiario.

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

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

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

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

CALCULO ATUARIAL: é o célculo com base estatistica proveniente da andlise de informacées
sobre a frequéncia de utilizac&o, perfil do associado, tipo de procedimento, efetuado com vistas a
manutencdo do equilibrio técnico-financeiro do plano e definicAo de mensalidades a serem
cobradas dos beneficiarios pela contraprestacao.
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CARENCIA: periodo corrido e ininterrupto, contado a partir da data de inicio da vigéncia do
contrato, durante o qual o contratante paga as contraprestacdes pecuniarias, mas ainda ndo tem
acesso a determinadas coberturas previstas no contrato.

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

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT): aquela que admite, por um periodo ininterrupto
de até 24 meses, a suspensao da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC),
leitos de alta tecnologia e procedimentos cirargicos, relacionados exclusivamente as doengas ou
lesGes preexistentes - DLP declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal por ocasido da
contratacao ou adesao ao plano privado de assisténcia a saude.

7

CO-PARTICIPACAO: é a participacdo na despesa assistencial a ser paga pelo beneficirio
diretamente a operadora, apoés a realizacdo de procedimento.

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

DEPENDENTE: Beneficiario de plano privado de assisténcia a saude cujo vinculo com a
operadora depende da existéncia do vinculo de um beneficiario titular. Pessoa fisica com vinculo
familiar com o beneficiario titular do plano de saude, de acordo com as condi¢des de elegibilidade
estabelecidas no contrato. No plano individual, titular e dependentes devem estar no mesmo
plano. Nos planos coletivos, titulares e dependentes podem estar no mesmo plano ou em planos
diferentes de acordo com o estabelecido pela pessoa juridica contratante.

DOENCA: é o processo mérbido definido, tendo um conjunto caracteristico de sintomas e sinais,
que leva o individuo a tratamento médico.

DOENCA AGUDA: falta ou perturbacdo da saude, de caracteristica grave e de curta duracao,
sendo reversivel com o tratamento.

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

DOENCA PROFISSIONAL: é aquela adquirida em consequéncia do trabalho.

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

EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma investigacao
diagndstica, para melhor avaliar as condic¢des clinicas do beneficiério.

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

MENSALIDADE: contraprestacdo pecuniaria paga pelo contratante a operadora.

ORTESE: acessorio usado em atos cirlirgicos e que nédo substitui parcial ou totalmente nenhum
orgao ou membro, podendo, ou ndo, ser retirado posteriormente.

PROTESE: peca artificial empregada em atos cirlirgicos, em substituicdo parcial ou total de um
orgao ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua funcao.
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PRIMEIROS SOCORROS: é o primeiro atendimento realizado nos casos de urgéncia ou
emergéncia.

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

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

URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal ou de complicacdo no processo
gestacional.

Clausula 252 - ELEICAO DE FORO

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