QUADRO RESUMO - PJ a partir de 100 até 199 vidas

I. QUALIFICACAO DAS PARTES

CONTRATADA

Denominacdo Social: AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S.A.

CNPJ/MF: 29.309.127/0001-79

Endereco: Av Dr Chucri Zaidan,
Francisco (Zona Sul) — S3o Paul

o/SP CEP: 04.711-130.

s/n - Edif Tr. B Emp. Ez Towersandar 6-7-8-9-16-20 E 23 - Vila S3o

N2 ANS: 326305

CONTRATANTE

- Denominac3o Social:
AMAZONAS

CONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA E AGRONOMIA DO ESTADO DO

CNPJ/MF: 04.322.541/0001-97

Endereco: R Costa Azevedo, N2174 - Centro - Manaus/AM

- CEP:69.010-230.

Il. DADOS DOS PRODUTOS CONT RATADOS

PRODUTOS CONTRATADOS

Reemboiso
para consultas, | Reembolso
Registro Nome Nome Segmentacdo | Abrangéncia Padr3o de ¢ hexam'e§, exduswoua
ANS Comercial Resumido | assistencial geografica Acomodac3o St on'm:anos paa mn.ﬂf
meédicos, e honordrios
materiais e médicos
medicamentos
Amil S750 QP AMIL Ambulatorial,
492091221 NacR1 PJ Hospitalarcom | Nacional Individual Nao Sim Nao
S750 .
SuUP22 Obstetricia 1

lll. BENEFICIARIOS

POPULAGAO INCLUIDA NO CONTRATO

Conforme relagdo apresentada
| parte integrante do presente Contrato.

para o Estudo de Cobertura de Risco (“ECR)” n. 508722. O ECR &

DEPENDENTES INCLUIDOS NOS PLANOS

As PARTES decidem alterar o item 3.3 do Contrato, o qual vigorara com a redagdo indicada a seguir:

3.3. Poderdo ser admitidos como BENEFICIARIO dependente as seguintes pessoas fisicas que possuam
comprovado grau de parentesco em relagdo ao BENEFICIARIO titular:

l. Esposa(o) ou companheira(o), condicdo comprovada mediante 2 apresentacdo de certiddo de
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casamento ou de Escritura Pdblica de Unido Estavel, conforme o caso;

Il Filhos(as) solteiros(as), naturais ou adotivos do BENEFICIARIO titular, enteados, pessoas’de guem o
BENEFICIARIO titular possua guarda proviséria ou definitiva e os tutelados pelo BENEFICIARIO titular,

na forma da lei, desde que possuam até 39 (trinta e nove) anos, 11 (onze) meses e 29 {vinte e nove)
dias;

ll. filhos do BENEFICIARIO Titular de qualquer idade com deficiéncia que impossibilite a realiza¢fo de
atividades para o sustento préprio, assim como os dependentes declarados no Imposto de Renda
apresentado a Receita Federal do Brasil. Na impossibilidade de apresentacdo do documento citado

(Imposto de Renda), poderdo ser analisados outros documentos que tenham forga legal para
comprovacdo da dependéncia econdmico-financeira.

PRAZOS DE INCLUSAO DE BENEFICIARIOS

As PARTES decidem alterar o item 3.6.2. da Cldusula Terceira, o qual vigorara com a redac3o indicada a
seguir:

3.6.2. As inclusdes e exclusBes cadastrais de Beneficidrio Titular deverdo ser informadas pela
CONTRATANTE @ CONTRATADA nos seguintes prazos:

Para inclus3o de Beneficidrio Titular, no prazo de até 90 (noventa) dias contados da data de admissdo
do Beneficidrio Titular pela CONTRATANTE efou COCONTRATANTE.

Para inclusdo de Beneficidrio dependente sem caréncia, no prazo de 30 (trinta) dias da solicitagdo de

incluso de BENEFICIARIO dependente feita pelo BENEFICIARIO titular, decorrentes de casamento,
constituicdo de unido estdvel, nascimento, adog3o.

Para exclusdo de Beneficidrio, titular ou dependente,
alteracdo na qualificagdo/condicio do Beneficidrio,
curatela, atingimento da idade-limite para a manute
unido estavel por parte do Beneficiario dependente

no prazo de 30 (trinta) dias do fato que gerou
tais como demiss3o, divércio, extingdo da tutela/
n¢éo do Beneficidrio ou casamento/constituicio de

IV. DURACAO DO CONTRATO

DATA DE INiCIO DA VIGENCIA:
01/05/2025

DURACAO DO CONTRATO
24 (vinte e quatro) meses.

RENOVAGAO DO CONTRATO

As partes decidem incluir ao Contrato o item 6.4, conforme redag3o exposta a seguir:

6.4. Na renovacgo do Contrato, caso seja acordado entre as Partes a flexibilizagio do percentual de
reajuste anual, em beneficio da CONTRATANTE, de forma diversa da prevista na cldusula "REAJUSTE",
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as partes, desde ja, acordam que a nova negociacdo tera como premissas: o equilibrio econémico-
financeiro do Contrato; a prorrogacio do prazo de vigéncia do Contrato; a possiblidade de cobranga
de multa ndo compensatéria em caso de descumprimento, pela CONTRATANTE, do prazo minimo a

ser acordado em Termo Aditivo para fazer jus a mencionada flexibilizacdo do percentual de reajuste;
€ a manutenc3do das demais condic¢des contratuais.

PERIODO DE IMPLANTACAO

As partes decidem incluir ao Contrato o item 7.1.1,, conforme redacdo exposta a seguir:

7.1.1. A CONTRATADA fornece 3 CONTRATANTE o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data de inicio

de vigéncia indicada no Quadro Resumo, para que esta realize a inclus3o dos Beneficidrios no Contrato.

Uma vez incluidos dentro do prazo indicado neste item, os Beneficidrios sero dispensados do
cumprimento de caréncias.

V. LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES - REEMBOLSO PARA CONSULTAS,
EXAMES, HONORARIOS MEDICOS, MATERIAIS E MEDICAMENTOS

PREVISAO DE LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES -
honorérios médicos, materiais e medicamentos.

Para aqueles planos indicados no item 1l com previsdo de livre escolha
exames, honordrios médicos, materiais e medicamentos, serdo vige

Reembolso para consultas, exames,

- reembolso para consultas,

ntes a(s) solicitacdes feitas
diretamente a CONTRATADA através do canais de atendimento.
PRAZO MAXIMO PARA PAGAMENTO DE REEMBOLSO ]
S$750:

Consulta - 15 (quinze) dias Gteis

Exames e procedimentos - 15 (quinze) dias dteis
Materiais e Medicamentos - 15 (quinze) dias Gteis
Internacdo - 15 (quinze) dias teis

VI. MECANISMO DE REGULACAO

IDENTIFICACAO POSITIVA

A CONTRATADA podera utilizar-se de meios di
geolocalizac3o,

gitais de validag@io (exemplos: biometria facial, digital,
token entre outros) para efeito de identificacSo positiva dos BENEFICARIOS, no
momento da utilizagdo dos servicos cobertos pelo contrato,
| momento e local do atendimento.

de acordo com os meios disponiveis no

VIl. PRECO E PAGAMENTO

‘FORMACAO DO PRECO

Pré-estabelecido conforme demonstrativo analitico de faturamento mensal.
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por beneficidrio obedecerd & ordem

PRECOS DOS PLANOS:

O preco da contraprestacio mensal devida pela CONTRATANTE
seguinte:

Para Beneficidrios ATIVOS e INATIVOS: (a saber: demitidos e aposentados) o preco fixado serd o valor

por faixa etdria (em RS$) contido no Estudo de Cobertura de Risco (“ECR”). n. 508722 nos percentuais
por faixa etdria indicados no item Vil - REAJUSTE deste Quadro Resumo.

CONTRIBUICAO DO BENEFICIARIO PARA O PLANO:
Beneficiario titular contribui com o plano?
NAO I sim

Beneficidrio titular contribui com o plano de dependente?
[J NAO X SIM / As partes acordam

que o percentual de Contribuicio dos beneficidrios sera de
acordo com a politica interna de bene

ficios da Contratante.

DATA DE VENCIMENTO DA FATURA:

Todo dia 01 (um) de cada més.

VIIl. REAJUSTE

‘PONTO DE EQUILIBRIO DO CONTRATO:

As PARTES estabelecem que o item 14.4 do Contrato vigorard com a seguinte redacdo:

O reajuste anual ser3 composto
ultrapassem 65
(indice de sini
descrito no it

pelo Indice Financeiro descrito no item 145e,
% (sessenta e cinco por cento) da receita obtida pelo pagamen
stralidade do contrato), ser3 incorporado a esse reajuste ta
em 14.6, com o objetivo de equilibrar a relagdo contratual.

Caso os custos médicos
to das contraprestacBes
mbém o Indice Técnico,

REAJUSTE POR FAIXA ETARIA:

Para os planos indicados no item 1l "BENEFICIARIOS" do presente Quadro Resumo com preco fixado
por faixa etdria, seja para beneficiarios ATIVOS ou INATIVOS, havendo alteracio de faixa etéria,

ser observadas as regras dispostas no item 14.12 das C
dispostos abaixo:

]

devergo
ondicdes Gerais do Contrato e os percentuais
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TABELA FAIXA ETARIA

B ‘ Amil S750 - Apartamento :
FAIXA ETARIA CUSTO
00 a 18 anos R$541,29
19 a 23 anos R$633,29
24 3 28 anos R$772,63
29 a 33 anos R$927,15
34 a 38 anos R$973,52
39 a 43 anos R$1.070,87
44 a 48 anos R$1.454,98
49 a 53 anos R$1.600,48
54 a 58 anos R$2.000,60

58 ou mais RS$3.501,06 ]

IX. COBERTURAS/SERVICOS ADICIONAIS

COBERTURAS/SERVICOS ADICIONAIS PARA O PLANO AMIL S750
Fazem parte do presente Contrato as seguintes coberturas/servigos adicionais:

COBERTURAS EXTRA ROL - Conforme termo anexo ao presente contrato,
X. DAS RESPONSABILIDADES
 ADMINISTRAGAO E GESTAG

sponsavel pela administrac3o, cobranga, movimen

tacdo cadastral e
de satide AMIL S750 junto 3 CONTRATANTE.

DE DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES COLETIVO EMPRESARIAL
* ESTUDO DE COBERTURA DERISCO (“ECR”)

e COBERTURAS EXTRA ROL

DECLARACOES

As PARTES declaram aceitar todas

as disposicdes, direitos e obrigacBes contidas neste documento,
manifestando, sem reservas, sua pl

€na concordancia quanto aos termos Ora expostos.

E, por estarem assim de acordo, assinam o presente termo em 02 (duas) vias de igual teor e forma, a
fim de que se produzam 0s seus devidos e legais efeitos.

N=>
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amil

ASSINATURAS

Manaus, 07 de maio de 2025

CONTRATADA:

/4 I
AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S.A.
Corretora: Invista Administradora
CNPJ: 22.695.083/0001-13
Cargo: Corretora

Maians Ui o

CWANSI;:}()NSELHD REGIONAL DE ENGENHARIA E AGRONOMIA DO ESTADO DO AMAZONAS
Nore: Alzira Mifanda De Oliveira
CPF: 606.196.942-20

Cargo: Presidente

Testemunhas:
Nome: Nome:
CPF: CPF:

Esta pagina é parte integrante do Quadro Resumo ao Contrato De Cobertura De Despesas Médico-Hospitalares
coletivo Empresarial, firmado entre CONTRATADA E CONTRATANTE, Este Quadro Resumo possui 6 (seis) paginas
devidamente numeradas.

L
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Os termos abaixo, quando empregados neste contrato, terdo os seguintes
significados:

a.— Area de Atuagido do Produto — especificacdo nominal dos municipios e/ou
estados de cobertura e operacdo do plano, indicados de acordo com a Area

Geografica de Abrangéncia, nos quais a CONTRATADA esta obrigada a garantir as
coberturas de assisténcia & salde, nos termos deste contrato.

b. — Area Geogréfica de Abrangéncia — area em que a CONTRATADA esta obrigada
a garantir as coberturas contratadas. A drea geogréfica de abrangéncia pode ser nacional,
estaduai, grupo de estados, municipai ou grupo de municipios.

c. — BENEFICIARIO - pessoa fisica, titular ou dependente, vinculada 8 CONTRATADA por

meio de contrato de planc de saude individual ou familiar, coletivo empresarial ou -
coletivo por ades3o.

d. — Caréncia — periodo corrido e ininterrupto, contado a partir da data de inicio da
vigéncia do contrato do plano privado de assisténcia 4 satde, durante o qual o
CONTRATANTE paga as contraprestacdes pecunidrias, mas ainda ndo tem acesso a
determinadas coberturas. Os prazos de caréncia ndo se confundem com o prazo da

Cobertura Parcial Temporaria (CPT); esses prazos correm de maneira independente
€ nao podem ser somados.

e. — Cobertura — segmentagdo assistencial do plano de salde gue garante a
prestacdo de servigos & salde e compreende procedimentos clinicos, cirlrgicos,
obstétricos, odontolégicos e atendimento de urgéncia e emergéncia determinadas no
Rol de Procedimentos e Eventos em Satide e neste contrato.

f. — Cobertura Parcial Temporaria (CPT) — cobertura assistencial gue admite, po._
um periodo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir da data da
contratagdo ou da adesdo ao plano, a suspenséo da cobertura de procedimentos de
alta complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia (UTI, CTIl, unidade coronariana,
unidade intermedidria e outros) e procedimentos cirlirgicos, desde que relacionados
exclusivamente com as doencas ou lesbes preexistentes (DLP) declaradas pelo
BENEFICIARIO ou por seu representante legal por ocasido da contratagdo ou da
adesdo ao plano. Findo o prazo acima, a cobertura passaré a ser integral, de acordo
com a segmentacd@o assistencial CONTRATADA e segundo os limites da Lei n°
9.656/98, do contrato e do Rol de Procedimentos e Eventos em Satde.




g. — Coparticipacdo — mecanismo de regulac@o financeira que consiste na
parficipacac na despesa assistencial a ser paga diretamente & CONTRATADA, em
casc de planoc individual e familiar, ou & pessoas juridica CONTRATANTE, emicasc de
planc coletivo, apds a realizagao do procedimento.

h. — Dados Pessoais da CONTRATANTE - significa qualguer dado pessoal que

perienca @ CONTRATANTE, que & CONTRATADA tenha recebido ou = gue ienhsz tido
aCess0 em conexao com o contrato.

1. —Doenca ou LesZo Preexistente (DLP) — doenca ou les3o da qual o BENEFICIARIO ou

seu representantie legal saiba ser portador ou sofredor no momento da contratacdo
ou da adesdo ac planoc privado de assisténcia 2 satide.

J. — Emergéncia — como ial definidos os casos que Implicarem risco imediato de

morte ou de lesBes irreparaveis para o BENEFICIARIO, caracterizados em
declaracao do médico assistente.

K. —Eguipe de Saide — Ver item “Porta de Entrada dos Seivicos™.

. — Franquia - mecanismo de regulacéo

financeira que consiste no
estabel

ecimento de valor até o qual a CONTRATADA n3o tem responsabilidade de
reembolso nem de pagamento da assisténcia a rede credenciada ou referenciada. A
franquia € paga pelo BENEFICIARIC dirstamente ac prestador d
ou referenciada no ato da utilizacdo do servico.

— ——

a rede credenciada

m. — Inseminacdo Artificial — técnica de reproducdo assistida que inclui a
manipulacéo de odcitos e espermatozoides para alcangar a fertilizagdo, por meio de
injecdes de espermatozoides intracitoplasmaticas, fransferéncia intrafaiopiana de
gameta, doac&o de odcitos, inducdo da ovulagdo, concepgdo pdstuma, recuperacao
eéspermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas.

n. —Legislacdo de Protegio de Dados — significa qualquer lei sobre privacidade e

protecio de dados, incluindo 2 Lei Geral de Protec&o de Dados Pesscais (LGPD), 2
qual a CONTRATADA esisjz sujeita em conex3c com o contrato {incluindo, sem
limitacdo, e a titulo de exemplo, interpretacdes, decisdes, acordos ou diretrizes de
qualquer autoridade governamental).
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Q.

— LGPD ~ significa a Lei Geral de Protecéo de Dados Pessoais, Lei n°® 13.709, de 14 de

agosto de 2018, assim como suas eventuais alteracdes

, regulamentacgdes ou
substituicbes posteriores.

p. — Porta de Entrada dos Servigos, Equipe de Saiide ou Unidade de Atencio
Primaria a Satde - s3o unidades pertencentes & rede credenciada do plano
contratado e compostas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e demais
profissionais de salde. Essa equipe multidisciplinar ndo somente poderd realizar
avaliacdo prévia, como também fornecer as primeiras orientacdes aos
BENEFICIARIOS, realizar consultas médicas e de enfermagem, fazer o planejamento de
todo o cuidado médico apropriado, incluindo a programacao dos diferentes retornos
e o agendamento dos exames e demais cuidados que forem considerados
necessarios, além de dar ao BENEFICIARIO todas as orientacdes de satde. Apds
avaliacdo técnica, se necessdrio, a equipe de salde poderd encaminhar o
BENEFICIARIO a outros especialistas pertencentes a rede credenciada ou fazer
solicitag8o de exames e de procedimentos complementares. :
q. — Programas Especiais de Atendimento e Direcionamento {PEA) — programas que
t&m o objetivo de estimular a criacgo de uma relacéo sélida entre os BENEFICIARIOS
e sua respectiva equipe de salde, de maneira a formar entre eles um vinculo de suporte
e confianga. Nesse sentido, a CONTRATADA disponibiliza aos BENEFICIARIOS as

unidades de atendimento que funcionam como porta de entrada dos servicos,
denominadas “Unidades de Atencdo Primaria a Sande”.

r. — Reajuste — qualquer variagdo positiva na contraprestacdo pecuniaria, inclusive

aquela decorrente de revisdo ou reequilibrio econdmico-financeiro na carteira em
fung@o da variagéc dos custos médico-hospitalares ocorrida no periocdo de um ano
ou decorrente do deslocamento do BENEFICIARIO de uma faixa etéria para outra.
s. — Rede Credenciada — conjunto de estabelecimentos de satde, incluindo
equipamentos e recursos humanos, préprios ou contratados, indicados pele
CONTRATADA para oferecer cuidado aos BENEFICIARIOS em todos 0s niveis de-
atencdo a salde, considerando agdes de promoc#o, prevencio, diagnostico,
fratamento e reabilitacdo. A lista de todos os prestadores — médicos, clinicas,
laboratérios e hospitais — com os servigos de especialidades e de acordo com o plano
estard disponivel no enderego eletrénico da CONTRATADA.

t. — Reembolso — mecanismo de regulacdo que permite o ressarcimento das

despesas assistenciais realizadas pelo BENEFICIARIO aos prestadores de servicos

ndo pertencentes & rede credenciada ou referenciada ao plano, nos termos do
disposto neste contrato.




T ————

u.

— Ressarcimento — restituicic das despesas assistenciais realizadas pele
BENEFICIARIO ao prestador de servicos na@o credenciado em razdo de atendimenio
de urgéncia ou emergéncia comprovada quando néo for possivel a utilizag2c dos servicos
préprios, coniratados, credenciados ou referenciados pela CONTRATADA, em
conformidade com o artigo 12, VI, da Lei n°® 9.656/1998.

V. — Rol - refere-se ao Rol de Procedimentos e Eventos em Satde editado pela
Agéncia Nacional de Sautde Suplementar (ANS) vigente a época da contratagio e
suas atualizacdes, bem como as suas Diretrizes de Utilizacdo (DUT), Diretrizes
Clinicas e Protocolos de Utilizac3o. Para fins deste contrato, o rol compreende =z
cobertura minima que deve ser garantida pela CONTRATADA. de acordo com a
segmentacdc do plano. A responsabilidade pela atualizagdo do rol € da Agéncia

Nacional de Satde Suplementar (ANS), e z lista completa de procedimentos
coniempiados por ele esta disponivel no site: WWW.ansS.gov.br.

W. —Tabela Amil de Reembolso — tabela que contém a relacZo dos procedimentos
medico-hospitalares que servira de base para o calculo do reembolso de despesas
meédico-hospitalares realizadas peloc BENEFICIARIO guando de acesso 2 livre escolha de
presiadores, para planos gue preveem essa modalidade. Essa relagio poders ser
atualizada com inclusdes ou exclusdes de procedimentos, sempre em conformidade
com o rol. A Tabela de Reembolso est3 disponivel para todos os BENEFICIARIOS ro

site da Amil (amil.com.br) e também encontra-se registrada no 4° Oficio de Registro
de Titulos e Documentos do Rio de Janeiro.

X. —Tratamentos Clinicos ou Cirargicos Experimentais — sac experimentais aqueles

assim considerados pelo Conselho Federal de Medicina: os tratamentos que empregam
medicamentes, produtos para a salide ou técnicas n&o registradas/nzo regularizadas no
pais e aqueles cujas indicagdes ndo constem da bula/manual registrado na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria {Anvisa).
Y. —Urgéncia — assim entendidos os casos resulta

nies de acidentes pessoais ou de
complicacGes no processo gestacional.

z. —Viclagdc de Dados Pesscails — significa um incidente de segura
destruicio, perda, alterag3o, revelagdo n3o auiorizada ou acesso, aci
de dados pessoais.

nca gue leve &

dental ou ilegal,
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DADOS GERAIS DO CONTRATO

l. QUALIFICACAO DA CONTRATADA E DA CONTRATANTE

1.4 — A AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S.A., empresa classificada
como Medicina de Grupo, registrada na Agéncia Nacional de Salide Suplementar (ANS)

sob o n° 32.630-5, doravante denominada CONTRATADA, encontra-se qualificada no
Quadro-Resumo, que € parte integrante deste contrato.

1.2 — A CONTRATANTE ¢ a pessoa juridica identificada e qualificada no Quadro-

Resumo e que mantém, na qualidade de BENEFICIARIO, a populacdo que com ela
possui vinculo empregaticio ou estatutario.

ii. OBJETO DO CONTRATO

1.3 — O presente conirato tem por objeto a cobertura de custos e de despesas
médicas e hospitalares realizadas por conta e ordem do BENEFICIARIO
exclusivamente na rede credenciada ou por meio de reembolso, desde que nos
limites da cobertura previstos neste instrumento e no rol.

131 — Todos os planos estlo sujeilos aos Programas Especiais de
Atendimento e Direcionamento (PEA) e terdo por objeto seguir as diretrizes do

programa, nos termos da clausula “Mecanismos de Regulacdo -
Gerenciamento de AgSes de Satde”.

lli. NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

1.4 — Os nomes comerciais e os niimeros de registros dos planos perante a ANS,
assim como as caracteristicas especificas de cada produto, encontram-se descritos
no Quadro-Resumo, que & parte integrante deste contrato.

141 — A escolha do plano sera feita, exclusivamente, com base naqueles
comercializados na regido de atuac@o correspondente ao enderego da

CONTRATANTE, conforme indicadoc no Quadro-Resumo, que € parte
integrante deste contrato.

IV. TIPO DE CONTRATAGAO

1.5 — O tipo de contratacdo deste plano é coletivo empresa'ria!, com oferta de
cobertura de assisténcia médica e hospitalar aos BENEFICIARIOS definida nos
termos da clausula que trata das condigbes de admissibilidade.




V. SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL DC PLANO

.8 — A segmentacao assistencial do pianc € agueia indicada no Quadro-Resumo
gue e parte integrante deste contrato.

VI. AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANC DE SAUDE

.7 — As coberturas previstas nesie contraio e em seus eventuais anexos serdo
presiadas na area geografica especificada para o plano, conforme indicado no
Quadro-Resumo, que € parte integrante deste conirato.

Vii, AREA DE ATUACAO DO PLANO DE SAUDE

1.8 — A grea de atuagio do plano é aquela indicada no Quadro-Resumo, que é parie
integrante deste contrato.

Viii. PADRAO DE ACOMODACAC

1.8 — Em caso de interac&o hospitalar, c BENEFICIARIO tera direito 2 cobertura
com acomeodacdc em quarto coletivo (enfermaria) ou privativo (guarto ou

apartamento), conforme descritc no Quadro-Resumo, que & parte integrante deste
contrato.

18.1 — Em caso de indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos

credenciados pele planc, seré garantido ac BENEFICIARIO acesso a
acomodacgao em nivel superior, sem dnus adicional.

18.2 — O BENEFICIARIO gue optar por intemacgdo hospitalar em acomodacdo
superior & de seu plano, ressalvada a hipétese prevista no item anterior, ficara
direta e unicamenie responséavel pelas despesas complementares relativas

aos servigcos médicos e hospitalares (diferenca de padrio de acomodacdo e
hionorarics :ueu:COS)

183 — As despesas a que faz referéncia o item anterior serfo pagas pelo

BENEFICIARIO diretamente ao prestador de servigco/hospital e/ou & equipe
médica assistente.

IX. FORMACAO DE PRECO DO CONTRATO

110 — A formacéo de preco do planoc € aquela indicada no Quadro-Resumo, que é

parte integrante deste contrato, e suas regras estdo indicadas na clausula “Formacio
de Preco e Coniraprestiagdo”™
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X. SERVIGOS E COBERTURAS ADICIONAIS

1.41 — Os servigos e as coberturas contratuais estfo previstos em clausula propria —
“Coberturas e Procedimentos Garantidos” — ao passo que os servicos e as

coberturas adicionais, quando disponiveis no produto ou contratados, estardo
descritos em anexo especifico.

ATRIBUTOS DO CONTRATO

2.1 — O presente contrato estabelece a prestagéo continuada de servicos ou &
cobertura de custos assistenciais na forma de plano privado de assisténcia a satide,
previsto no inciso | do art. 1° da Lei n® 9.656/98, e visa & assisténcia médica e
hospitalar, com cobertura de todas as doencas da Classificagéo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Satide, da Orgamzagao '
Mundial da Satde, e do rol. Os servicos serdo prestados acs BENEFICIARIOS por
terceiros, de acordo com a drea geogréafica de abrangéncia, a rede credenciada do
plano contratado, os parametros estabelecidos pela legislacio vigente e as demais
condicbes, exclusdes e limites definidos neste contrato.

2.2 — Esle contrato tem a natureza de contrato aleatério, de adesdo e bilateral,
gerando, portanto, direitos e obrigacdes para ambas as partes, nas formas previstas
no Caédigo Civil, no Cédigo de Defesa do Consumidor e na Lei n°® 9.656/98. Desse
modo, o BENEFICIARIO tem ciéncia de que a CONTRATADA nio estd obrigada a

oferecer cobertura na hipétese de o procedimento solicitado n&o constar do rol, deste
contraio ou de seus eveniuais anexos.

CONDICOES DE ADMISSAQ

3.1 — Na data de infcio da vigéncia deste contrato, a CONTRATANTE devera incluir,
no minimo, 100 (cem) BENEFICIARIOS, entre titulares e dependentes, sendo essa
quantidade minima condigéo para inicio e manutencéo do contrato.

3.1.1— Caso a CONTRATANTE realize a opgdo pela contratacdo de planos
pertencentes a outras linhas de produtos oferecidas pela CONTRATADA e
desde que o requeira, a contabilizagdo do nimero minimo de BENEFICIARIOS
poderéd ser realizada conjuntamente, considerando ¢ nimero total de
BENEFICIARIOS incluidos em todos os planos contratados.
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2.2 — Poderdc ser admitidas como BENEFICIARIO Titular as pessoas fisicas que

mantenham, com a CONTRATANTE, relagdo empregaticia ou estatutaria
devidamenie comprovada, podendo tal vincuio abranger:

{i) os socics da CONTRATANTE;
{ii} os administradores da CONTRATANTE;

{iii) os demitidos ou exonerados sem justa causa ou aposentados que tenham

sido vinculados anteriormente 2 CONTRATANTE, ressalvado o disposto
nos caputs dos artigos 30 e 31 da Lei n° 8.656/98;

{iv) os agentes peliticos;
{v) os trabalhadores tempeorarios;
{vi} os estagidrios e os menores aprendizes.

3.3 —Poderdo ser admitidas comc BENEFICIARIO Dependente as seguintes pessoas fisicas
gue possuam comprovado grau de parentesco em relacdo ao BENEFICIARIO Titular:

{{} esposz{o) ou companheira{c), condigdc comprovada mediante &
apresentacdo de certidZo de casamento ou de Escritura Plblica de Unigo
Estavel, conforme ¢ caso;

(i) - filhos(as) solteiros(as) naturais ou adotivos(as) do BENEFICIARIO Titular,
enteados(as). pessoas de guem o BENEFICIARIO Titular possua & guarda
provisoria ou definitiva e os tuielados peic BENEFICIARIO Titular, na
forma da lei, desde que possuam até 24 (vinte e quatro) anos completos;

(iii) filhos do BENEFICIARIO Titular de qualquer idade com deficiéncia que
impossibilite a realizacgo de atividades para o sustento proprio, assim
como os dependentes deciarados nc imposio de Renda apresentado a
Receita Federal do Brasil. Na impossibilidade de apreseniacio do
documento citado (Impostc de Renda), pederdo ser analisados outros

documentos que tenham forga legal para comprovagic da dependéncia
econdmico-financeira.

3.3.1 — Em casc de pedido feito pelo BENEFICIARIO Titular para a incluso de
filno(s) natural(is) nascido(s) sob vigéncia do presente Contrato ou de filho(s)
adotivo(s) menor(es) de 12 (doze) anos, serdao aproveitados os mesmos
periodos de caréncia j& cumpridos pelo BENEFiICIARIO Titular, desde que a
inclus3c ocorra em até 30 (irinta) dias do nascimenic ou adogao,
respeciivamente, devendc © BENEFICIﬁ_\RIO apresentar a respectiva
documentacao comprobatéria do BENEFICIARIO Dependente.




3.3.2 — Caso o pedido de inclusdo mencionado no item anterior seja feito pelo
BENEFICIARIO Titular apos decorrido o prazo de 30 (trinta) dias, a inclusdo do
BENEFICIARIC Dependente ocorrera com a exigéncia do cumprimento dos

prazos de caréncia dispostos neste contrato, conforme disposicao prevista em
clausula especifica — “Caréncias’.

2.3.3 — A exclusdo de BENEFICIARIOS dependentes que deixem de preencher

os requisitos de elegibilidade, previsios contratualmente, sera processada
automaticamente pela CONTRATADA.

34 — Sao considerados BENEFICIARIOS deste contrato todos aqueles que:

(i) sejam comprovadamente elegiveis nos termos dos itens anteriores;

(i) tenham sidc expressamente nomeados pela CONTRATANTE e cadastrados pela
CONTRATADA, de acordo com as normas estabelecidas neste contrato; (iil) tenham
sido habilitados como tal pela CONTRATANTE no momento da implantacao do
contrato ou venham a ser incluidos posteriormente pela CONTRATADA.

3.4.4 —Nenhuma indicagao de BENEFICIARIO Dependente tera valor se nao
tiver sido feita mediante declaracéo escrita do BENEFICIARIO Titular, enviada

3 CONTRATANTE e ratificada pela CONTRATADA, na forma prevista na secao
“Movimentagao Cadastral”.

3 42 — Sem prejuizo das declaracoes feitas pela CONTRATANTE e/ou pelos
BENEFICIARIOS, as quais devem observar a boa-fé objetiva, a CONTRATADA
poderé exigir, a qualquer tempo: (i) documentos constitutivos da pessoa
juridica CONTRATANTE; (ii) documentos gue comprovem O vinculo entre o

BENEFICIARIO Titular & a CONTRATANTE (comprovanies de vinculo

empregaticio, estatutario ou qualquer documento que demonstre a existéncia
de um dos vinculos indicados no item 3.2 desie contrato, como carteira
profissional e/ou E-Social ou cadastro de inscricdo no FGTS); ou ainda (iii)
documentos que comprovem O grau de parentesco elou a relagdo de
dependéncia entre O BENEFICIARIO Titular e seus dependente

s, COMO._ _
certiddo de nascimenio Ou sentenca de adog&o, entre outros, cabendo a

CONTRATANTE, em 72 (setenta e duas) horas, enviar 8 CONTRATADA o0s
documentos solicitados, sob pena de exclusao contratual do BENEFICIARIO
cuja elegibilidade nao tiver sido comprovada, sem prejuizo das penalidades

contratuais, civeis penais cabiveis.
3.5 — Com relag&o aos BENEFICIARIOS, vigoram, ainda, as seguintes disposicoes:

3.5.1 — Quando referidos em conjunto, tanto os BENEFICIARIOS Titulares

quanto 0s BENEFICIARIOS Dependentes serdo denominados simplesmente
BENEFICIARIOS.

3.5.2 — A admiss&o do BENEFICIARIO Dependente necessita da participagao do
BENEFICIARIO Titular no plano.




VOVIMENTACAO CADASTRAL

55 — As inciusdes ou exciusdes cadastrais de SENEFICIARIOS obedecerdo ao
previsio neste contrato quanto & regras, critérios e condigdes de elegibilidade.
Quantc aos prazos € ao periodo de movimeniagao cadastral indicado no Quadro-

Resumo, deverao ser obedecidas, pela CONTRATANTE e por seus BENEFICIARIOS, as
seguintes regras.

2.6.4 —Quando do cadastramento dos BENEFICIARICS, a CONTRATANTE
devera indicar: (i) os nomes &€ 2 classificaggo destes COMO fitulares ou
dependentes; (ii} 8 data de nascimento; € (iit) tratando-se de BENEFICIARIO
Dependente, o grau de parentesco desie com O SENEFICIARIO Titular.

3.6.2 — As inclusbes & exclusdes cadas

trais deverao ser informadas pela
CONTRATANTE 2 CONTRATADA no prazo de até 30 (irinta) diss, contados da
demissaoladmissgo ou da solicitacgo de inclusdo/exclusgc de BENEFICIARIO
Dependente feita pelo BENEFICIARIO Titular, decorrenies de casamento,

constituicio de uniao estavel, nascimento, adogao ou obito.

2.6.2— Nao ser@o permitidas inclusdes de BENEFICIARIOS que ngo tiverem
comprovadc © vinculo com & CONTRATANTE, que & responsavel pela
verificacso das condigdes de admissibilidade do BENE 1CIARIC & pelo envio da
documentagéo correspondenie, sem & qual a CONTRATADA n2o podera
proceder a movimentacio cadastral.

3.6.4—Casca CQNTRATANTE nAo observe ¢ dever de apurar o preenchimento,
pelo BENEFICIARIO, das condigtes de admissibilidade, a CONTRATADA
reserva-se o direito de, a qualguer ©empo, excluir esse RENEFICIARIO do piano,
sem prejuizo: (i) da responsabilizaggo da CONTRATANTE pelas perdas € danos
decorrentes dessa inclusdo indevida; (i) da aplicacao das penalidades contratuais,
civeis e penais cabiveis; € (iii} do dever da CONTRATANTE de ressarcir 2
CONTRATADA pelas despesas decorrentes do descumprimento dessa
obrigaco & de eventuals utilizagoes por oarte do BENEFICIARIO.

vl

3.7 — As exclusdes padas’trais poderdo ser requeridas pela CONTRATANTE ou pelo
préprio BENEFICIARIO, nas hipdteses estabelecidas na clausula que frata das

condicdes da perda da qualidade de RENEFICIARIO. O Onus decorrenie de uiilizaggo
indevida do sistema por BENEFiICIARIO exciuido do conirato € da CONTRATANTE,
ficandc 2 CONTRATADA autorizada, desde logo, a efetuar a cobranca dos cusios
gerados por essa utilizaczo.

274 — No casc de inclusac ou exclusac de noves BENEFICIARICS, tiulares o

dependenies, cobranga referentie a essa inclusao/excluséo sera realizada no

sistema sob a forma pro rata e sera cobrado, na fatura subsequenie, um valor
proporcicnal acs dias de cobertura do més da inclusao/exclusac.

10
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3.8 — Para fins de movimentagdo cadastral eletrénica, a CONTRATADA

disponibilizara @& CONTRATANTE senha de uso pessoal e intransferivel, que
permitira o acesso a sistema proprio da CONTRATADA, ficando o usuario vinculado

a referida senha responséavel por todas as movimentagdes realizadas, bem como
pelo uso adequado do sistema.

3.8.1 — A movimentacdo cadastral podera, ainda, ser feita mediante envio de
documentacéo relativa a BENEFICIARIO por portador indicado pela
CONTRATANTE, ficando esta responsavel pela informacio e pela entrega do

respectivo comprovante, em papel, arquivo, e-mail ou qualquer outro meio que
demonstre a veracidade da solicitacao.

3.9 — A CONTRATADA sera concedido o prazo de 15 (quinze) dias, contados do
recebimento da proposta de adesdo ou da solicitacdo de inclusdo de
BENEFICIARIOS enviada pela CONTRATANTE, para avaliar o pedido
(proposta/solicitacdo de inclus&o). Sera considerada como data da incluséo aquele
indicada na proposta/solicitagdo de inclusio feita pelo BENEFICIARIO.

316 — A CONTRATADA fornecera acs BENEFICIARIOS incluidos no contrato
identificag@o especifica, ainda que por meio exclusivamente digital, que os habilitara
ao uso dos beneficios previstos no plano. Assegura-se 8 CONTRATADA a facu ldade
de cobrar pela segunda via dessa identificacdo especifica, a seu exclusivo critério.

3.11 — No caso de extingdo automatica do confrato ou no caso de enconirar
contrato no decurso do prazo da dentncia prévia de extingdo, ndo sera per
nenhuma movimentagéo cadastral até seu efetivo cancelamento.

-se 0
mitida

COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

4.1 — A cobertura sera assegurada independentemente do local de origem do evento
e se dara nos limites e de acordo com as caracteristicas do plano contratado,
conforme indicado no Quadro-Resumo, observando-se, entre outros, a area de
abrangéncia e as disposi¢ées previstas no rol e no presente instrumento.

411 - SerSo garantidas as coberturas assistenciais dos eventos e
procedimentos que necessitem de anestesia, com ou sem a participacdo de
profissional médico anestesiologista, caso haja indicagdo clinica. Caso o plano
indicado no Quadro-Resumo preveja a garantia da cobertura de
anestesiologista mediante reembolso, este serd realizado nos limites da
Tabela Amil de Reembolso do plano contratado.

4.1.2 — As coberturas s/ou servicos adicionais, quando contratados, estardo
incluidos no Anexo — Coberturas Adicionais, que, mencionado no Quadro-
Resumo, é parte integrante do presente contrato.




I. Procedimentos cobertos em regime ambulatorial

£.2 — Este contrato contemipla & coberiura de consultas méadicas em ngmerc

ilimitado, em clinicas béasicas e especializadas, inclusive obstétricas para p
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, bem

assim definido na Lei n® 11.935/2008 e na legislaggo vi

ré-natal,
como planejamento familiar,
gente.

4.3 — Est3o compreendidos heste contrato, limitados &s coberturas da ro! vigente, os
seguintes procedimentos considerados especiais:

4.3.1 — Cobertura de consulias médicas, em nimero ilimitado, em clinicas

basicas e especializadas (especialidades meédicas), inclusive obstétricas para
pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM).

4.3.2— Cobertura de servicos de a
procedimentos  ambulatoriais,
ambulatoriais  solicitados por
devidamente habilitado, mesmo
desde que nZo se caracterize co

poio diagnéstico, tratamentos e os demais

incluindo  procedimentos cirdrgicos
meédico assistente ou cirurgido-dentista
Guando realizados em ambiente nospitalar,
mo internagdo.

4.3.3 — Cobertura de medicamentos registrados/regularizados pela Anvisa,
utilizados nos procedimentos dia

gndsticos e terapéuticos contempiados no rol,
respeitadas eventuais exclusdes contidas na cldusula “Exclusdes Contratusis”.

4.3.4 — Cobertura de consulias e sessdes com nutricionista, de acordo com o
nidmerc de sessbes estabelecido no Rol, conforme indicacdo do médico
assisiente.

4.3.5 — Coberiura de consulias e sessdes
ocupacional e psicdlogo, de acorde com o
indicag&o do médico assistente.

com fonoaudidlogo, ferapeuta
estabelecidoc no Rol, conforme

4.3.8 — Coberiura de psicoterapia de acordo com o estabelecido no Rol, gue
podera ser realizada tanio por psicdlogo como por médico devidamente
habilitado, conforme indicag&o do médico assistente.

4.3.7 — Cobertura dos procedimentos de reeducacao e reabilitacio fisica

listados no Rol, que podem ser realizados tanto por fisiatra como por
fisicterapeuia, em nGmero iimitado de sessdes POT ang, conforme indicagio
do médico assistente.

4.3.8 — Cobertura das acdes de planejamento familiar, listadas no rol, para
segmentagio ambulatorial.
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4.3.15 — Cobertura dos procedimentos de hemodinamica ambulatoriais que
prescindam de internacdo e de apoio de estrutura hospitalar por periodo
superior a 12 {doze) horas, unidades de terapia intensiva e unidades similares
e que estejam descritos no segmento ambulatorial do rol.

4.3.16 — Cobertura de hemoterapia ambulatorial.

4.3.17 — Cobertura das cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais listadas no rol.

Il. Servicos complementares de diagndstico e tratamento

4.4 — Estdo contemplados por este contrato, limitados ao plano contratado, as
disposicdes deste instrumento e as hipéteses previstas no rol vigente, os servigos de
apoio diagnostico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo os
procedimentos cirlirgicos ambulatoriais solicitados pelo médico assistente ou

cirurgido-dentista devidamente habilitado, desde que nhao se caracterize coma -
internacéo, observando-se:

4.4.1 — Cobertura para os custos de consultas e sessées com nutricionista, de

acordo com o nimero de sessdes estabelecido no Rol, conforme indicacdo do
meédico assistente.

4.4.2 - Cobertura para os custos de consultas e sessdes com fonoaudidlogo,

terapeuta ocupacional e psicé'logo, de acordo com o estabelecido no Rol,
conforme indicagdo do médico assistente.

4.4.3 — Cobertura de psicoterapia de acordo com o estabelecido no Rol, que

podera ser realizada tanto por psicdlogo como por médico devidamente
habilitado, conforme indicacdo do médico assistente.

4.4,4 — Cobertura dos procedimentos de reeducacéo e reabilitacdo fisica
listados no Rol, em nimero ilimitado de sessdes por ano, que poderZo ser

realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicac&@o do
meédico assistente.

4.4.5 — Cobertura para os custos dos procedimentos de hemodindmica
ambulatoriais que prescindam de internagéo e de apoio de estrutura hospitalar
por periodo superior a 12 (doze) horas, unidades de terapia intensiva e
unidades similares e que estejam descritos no segmento ambulatorial.




4.3.8—
emergéncia, conforme resolucio especifica vigenie sobre o tema.

Cobertura de atendimento caracterizado como de urgéncia e

4.3.10 — Cobertura de remoc3o, depois de realizado o atendimento classificado
como de urgéncia ou emergéncia, quando caracterizada, pelo médico
assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para a continuidade da
atencéo ao paciente ou pela necessidade de infemacso.

4.3.11 — Coberiura de hemodiélise e didlise peritoneal (CAPD).

4.3.12 — Cobertura de quimioterapia oncolégica ambulatorial, entendida
como aquela baseada na administrac&c de medicamentos parz iratamento
do cancer, incluindo os medicamentos para o controle dos afeitos adverscs
‘relacionados com o tratamento e adjuvantes (medicamentos empregados de
forma associadza aos quimiocterdpicos citostaticos com =z finalidade de
intensificar seu desempenho cu atuar de forma sinérgica ao tratamento)
que, independentemente da via de administracio e da classe ferapéutica,
necessitem, conforme prescricac do médico assistente, ser administracos
sob intervencao ou supervisdo

direta de profissionais de satide dentro de
estabelecimento de satde.

43143 -

Cobertura de medicamentos antinecplasicos orais para usoc
domiciliar,

assim como medicamentos para o confrole dos efeitos adversos e
adjuvantes de uso domiciliar relacion

ados com o fratamento antineoplésico
oral e/ou venoso, ressalvada z exclusdc contida na clausula “Exclusdes
Contratuails® para tratamentos

eXperimentais e observando-se,
preferencialmente, as seguintes caracteristicas:

{f} medicamento genérico — mecgicamentic similar g um procdutc de referéncis
ou inovador que se preiende ser com este intercambidvel, geralmente
produzido apds eXpiracdo ou renlincia da protec@o patentaria ou de outros

direitos de exclusividade, comprovada sua eficacia, seguranca e qualidade

e designado pela Denominacic Comum Brasileira (DCB} ou, na susa

auséncia, pela Denominacdoc Comum intemacional (DCI), conforme

definido pela Lei n°® 8.787, de 10 de fevereiro de 1989; e

(it medicamento fracionado — aquele formnecido em quantidade distinta da
embalagem original, conforme a necessidade do paciente e z definicdo do
org&o competente, astualmente a cargo da Agéncia

Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa).

4.3.14 — Cobertura dos procedimentos de radioterapia listados no rol para a
segmeniacdo ambulatorial.




lil. Procedimentos cobertos em regime de internagédo hospitalar

4.5 — Esta contemplada por este contrato, limitada ao plano contratado, as
disposicdes deste instrumento e ao rol e desde que solicitada pelo médico assistente,
a cobertura para os seguintes servigos hospitalares:

4.5.1 - Internagdes hospitalares, conforme o padrdo de acomodacio contratado
e sem limites de prazo, valor e quantidade, desde que devidamente justificadas,
por meio de relatério médico e consoante a boa pratica meédica, em hospitais e
clinicas béasicas e especializadas, para procedimentos clinicos ou cirargicos
reconhecidos pelo Conselho Federal de Medicina, incluidos nos planos cuja

segmentacao assistencial contemple a obstetricia, os procedimentos obstétricos
e os de alta complexidade relacionados no rol.

4.5.2 — Internacdes hospitalares em centros de terapia intensiva ou similares,
sem limite de prazo, valor e quantidade, a critério do-médico assistente, desde

que devidamente justificadas por meio de relatério médico e consoante a boa
pratica médica.

4.5.3 — Procedimentos cirlirgicos bucomaxilofaciais listados no rol para a
segmentagdo hospitalar, incluindo a solicitacéo de exames complementares e
o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes,
assisténcia de enfermagem, alimentacdo, orteses, préiteses e os demais

materiais ligados ao ato cirirgico utilizados durante o periodo de internacao
hospitalar.

4.5.4 - Cobertura de estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos
procedimentios odontoldgicos passiveis de realizagdo em ambiente
ambulatorial, mas que, por imperativo clinico, necessitem de internacdo
hospitalar, com equipe de salide necessaria 2 complexidade do caso, incluindo
a cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido- dentista e
o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusoes,

assisténcia de enfermagem e alimentacdo utilizados durante o periodo de
internacéo hospitalar.

4.5.5 — Cobertura, limitada exclusivamente &s coberturas do rol, dos seguintes
procedimentos considerados especiais, cuja necessidade esteja relacionada
com a continuidade da assisténcia prestada em nivel de internacéo hospitalar;

(i) hemodiélise e didlise peritoneal (CAPD);

(ii) quimioterapia oncolégica ambulatorial, como definida no rol, e os
medicamentos para tratamento antineoplasico domiciliar de uso oral;
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(iif} procedimentos radicterapicos previsios no rol para ambas as
segmentiacdes, ambulatorial e hospitalar;

(iv) hemoterapia;
{v) nuiricio parenteral cu enteral;

(vi) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinadmica descritos
no rol;

(vii) embolizacBes listadas no rol;

{viii) radiclogia intervencionista;

(ix) exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;

(x} procedimentos de reeducacao e reabilitac3o fisica listados no rol;

{xi} acompanhamento clfnico no pGs-operatério imediato, mediaic e ardio
dos pacientes submetidos 2os fransplantes listados no rol, exceto o
fornecimentio de medicacio de manutencio.

4.5.6 — As internacdes eletivas ou programadas somente terd3o cobertura

quando autorizadas previamente pela CONTRATADA, nos termos da
Resolugdc Normativa n° 566 ou de nonma que eventuaimente a substitua,
4.5.7 — A cobertura de qualguer taxa relacionada com o procedimento médico

ocorrera de acordo com o planc contratado, incluindo os materizais utilizados
(nacionalizados e reconhecidos pela Anvisa).

4.5.8 — Salvo disposio de modo diverso no Anexo —
quandoc este tiver sido contratado, a CONTRATADA g
despesas relativas ao acompanhante, salvo conirain
cirurgifo-dentista assistente, nos seguintes casos:

Coberturas Adicionais
arante a cobertura das
dicacéo do médico ou
(I} criangas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos;

(ii) idosos a partir de 60 {(sessenta) anos;

{lifjpessoas portadoras de deficiéncia:

(iv) pré-parto, parto e pés-parto imediato.




4.5.8.1 — Compreendem-se como despesas de acompanhante aquelas
relativas & mesma acomodagio dispensada ao paciente e 2a
alimentagé@o, quando fornecida pelo hospital e incluida na conts

hospitalar do estabelecimento onde se encontra o paciente.

4.5.8.2 — A cobertura das despesas com acompanhante durante o pés-
parto imediato se dara por 48h (quarenta e oito horas), podendo

estender-se por até 10 (dez) dias, quando indicado pelo médico
assistenie.

4.5.9 — Cobertura de exames complementares indispensaveis para
diagnéstico e controle da evolucdo da doenga e elucidacgdo diagndstica
constantes do rol, formecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, fransfustes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme

prescricéo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo
de internacéo.

. S

4.5.10 — Cobertura dos custos de honorarios médicos, por meio da utilizacdo
de rede credenciada ou de reembolso, quando o plano contratado previr essa
modalidade, de acordo com os termos e as condigbes do contrato.

4.5.11 — Cobertura dos servicos gerais de enfermagem, exceto em carater
particular.

4.5.12 — Cobertura para leitos especiais, monitores e toda 3 aparelhagem e
materiais indispensaveis ao tratamento.

4.5.13 — Custeio com alimentagdo especifica ou normal, fornecida pelo
hospital, até a alta hospitalar, limitado aos recursos do estabelecimento.

4.5.14 — Cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, apesar de
terem sido utilizados todos os meios e técnicas necessarias para o tratamento

de mutilagdo decorrente de utilizac&o técnica de tratamento do céancer,
abrangendo, inclusive, a mama colateral.

4.515 — A cirurgia plastica reparadora tera cobertura contratual quando
efetuada, exclusivamente, para restauragdo total ou parcial de fungbes em

6rgdos e membros, seja em lesdio decorrente de enfermidade, seja em
traumatismo ou anomalia congénita.

4.5.16 — Préteses, orteses e seus acessorios, nacionalizados e reconhecidos
pelo drgédo governamental competente (Anvisa), serdo cobertos
exclusivamente quando utilizados e necessérios & realizagdo do ato cirdrgico
prevista no rol da ANS, realizado em rede credenciada e observando-se os

requisitos descritos nas cldusulas “Mecanismos de Regulagdo” e de "Livre
Escolha”.
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4.5.17 — A cobertura dos custos dos transplantes previstos no rol, bem como

das despesas relativas aos procedimentos a eles vinculados, somente sera
autorizada na rede credenciada especifica divulgada pela CONTRATADA pars a

realizacdo de transplantes de 6rg@os. NZo havers cobertura para transplante
n&o previsto no rol ou realizado fora da rede credenciada especifica.

45171 — Nos casos em que tiver sido CONTRATADA, pela
CONTRATANTE, cobertura para determinados tipos de transplante,
esies estardo descritos e suas regras esiaréo disposias no Anexo —
Coberturas Adicionais, que, gquando indicado no Quadro-Resumo, fars
parie integrante do presente contrato.

4.5.17.2~ A cobertura de transpianies listados no rol

e dos
procedimentos a eles vinculados inclui:

(} as despesas assistenciais com doadores vivos, pré-operatdrias e
durante a intemacao para o transplante;

(i} os medicamentos utilizados durante a internacao;

{if) o acompanhamento clinico em todo o periodo pos-operatdrio, gue
compreende nZo sé o pds-operatdrio imediato (as primeiras

24 horas da realizac3o da cirurgia) e mediato (entre 24 horas e 48

horas da realizacdo da cirurgia), mas também o pos

tardio (a partir de 48 horas da realiza

medicamentos de manuiencio;

-operaidrio
¢2o da cirurgia), exceto

(iv) as despesas com captacZo, transporte e preservacao dos érgdos
na forma de ressarcimento ao SUS.

4.5.17.3 — N3o estio coberias as despesas relativas 2 idens
selecao de doadores.

45474 — Os BENEFICIARIOS candidatos = transplante de drgdos
provenientes de doador cadaver, conforme legislacgo especifica,
deverdo estar, obrigatoriamente, inscritos em uma das Centrais de
Notificagdo, Captacio e Distribuicdo de Orgdos (CNCDOs) e sujeitar-
se-20 2o critério de fila Ginica de espera e de seleczo.

4.5.18 —Coberturapara a remogac do BEMNEFICIARIO, reglizada por servicos
credenciados e por meio de ambuléncia terrestre, DE HOSPITAL PARA OUTRO
HOSPITAL, dentro dos limites de abrangéncia geografica do plano, desde que
comprovadamente necessaria para fins médicos e apds prévia autorizacZo da
CONTRATADA. NZo haveré cobertura para remoc3c de residéncia ou local de
frabaiho para hospiial tampouco de hospitai para residéncia efou iocai de
trabaiho.
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4.5.19 — As internacdes sob o regime de hospital-dia ou de curta permanéncia
dar-se-ao de acordo com a solicitagdo do médico assistente.

IV. Procedimentos cobertos em regime de internagio hospitalar com obstetricia

4.6 — No plano com segmentacéo assistencial Referéncia, Ambulatorial + Hospitalar
com Obstetricia ou Hospitalar com Obstetricia, a BENEFICIARIA tera direito &
cobertura da assisténcia obstétrica nos limites do plano escolhido, observando-se,
entre oufros, a érea de atuacio, a area geogréafica de abrangéncia do plano e as
hipéteses previstas no rol para o plano hospitalar, acrescida dos procedimentos
relativos ao pré-natal, s intercorréncias da gravidez, ao parto e ao puerpério, desde
que solicitados pelo médico assistente e mediante guia de encaminhamento

previamente emitida pela CONTRATADA, e respeitando as caréncias estabelecidas
neste instrumento.

4.7 — Assegura-se ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do BENEFICSARIO‘_
Titular, bem como aquele de quem o BENEFICIARIO Titular detenha a guarda

proviséria ou definitiva, a cobertura assistencial durante os primeiros 30 (irinta) dias
apos o parto, de acordo com os termos do contrato.

4.8 — Assegura-se ao recém-nascido, filho natural ou adotivo exclusivamente do
BENEFICIARIO Titular, bem como aquele de quem o BENEFICIARIO Titular detenha a
guarda provisoria ou definitiva, sua inclusdo como BENEFICIARIO Dependente no
mesmo plano do BENEFICIARIO Titular, desde que a inscricdo ocorra no prazo

maximo de 30 (trinta) dias, contados do nascimento, da adogéo ou do termo de
guarda proviséria ou definitiva.

481~ Caso: () o recém-nascido seja inscritc como BENEFICIARIO
Dependente do BENEFICIARIO Titular no prazo de até 30 (trinta) dias apods o

parto e (ii) o BENEFICIARIO Titular, seja ele pai, mée ou responsavel legal,
tenha cumprido o prazo de caréncia maximo de 180 (cento e oitenta) dias, o

recém-nascido sera isento do cumprimento de caréncia para a cobertura
assistencial.

4.8.2 — Caso: (i) o recém-nascido seja inscrito como BENEFICIARIO Dependente
do BENEFICIARIO Titular no prazo de até 30 (trinta) dias apds o parto, mas (i)
o BENEFICIARIO Titular, seja ele pai, mée ou responsavel legal, ndo tenha
cumprido o prazo de caréncia méximo de 180 (cento e oitenta) dias, a cobertura

assistencial sera prestada ao recém-nascido seguindo-se os limites da caréncia
j& cumprida pelo BENEFICIARIO Titular.

4.8.3 — N&o caberd nenhuma alegacdc de doenca ou lesf@o preexistente
quando a inscrigdo do recém-nascido como BENEFICIARIO Dependente tiver
ocorrido no prazo méaximo de 30 (irinta) dias do nascimento, da adogdo, da
guarda provisoria ou definitiva. Na hipétese de inscrigdo apds os 30 (trinta)
dias do nascimento, da adogéo ou da guarda, provisdria ou definitiva, caberio

arguic@o de doenca ou lesdo preexisiente, bem como a imposigéo de Cobertura
Parcial Temporaria pela CONTRATADA.




4.8 — A continuidade da cobertura para atendimento apdés o 30°
somente sera devida quando ¢ recém

BENEFICIARIC Titular ou, sendo o
Dependente, tiver sido inciuide em um plano pessoa fis
condicBes comerciais vigentes a época dessa contratacdo.

{trigésimo) dia
-nascido tiver sido incluido no mesmo plano do

recém-nascidc fitho de BENEFICIARIC
ica, respeitando-se as

V. Do tratamento dos transtornos psiquiatricos

.16 — Estdo coberics pelo presenie coniraio, nos fimites do plano escolhido =
observando-se, entre outros, a segmentacao assistencial, a area de atuacgio do
plano, a area geografica de abrangéncia indicada no Quadro-Resumo, além das
hipdteses contempladas no rol, os tratamentos em regime ambulatorial e de
internacZo hospitalar de todos os transtornos psiguiatricos codificados pelo CID- 10,
inclufldos ©s procedimentos médicos necessarios 20 atendimenic das lesdes
autoinfligidas.

4.11 — A atengdo prestada aos poritadores de tran
pricrizar o atendimento ambulatorial e em consulidrio, sendo =z internacac -
psiquidtrica utilizada apenas como GHimo recurso terapéutico e sempre gue houver
indicagdc do médico assistente.

stomos psiquidiricos devera

Em regime ambulatorial estio cobertos:
%£.12 — Atendimenic as emergéncias psiquidti
que impliquem risco de morte ou de danos fis

(inciuidas as ameagcas e tentativas de suicidio
morais e patrimoniais comprovados.

cas, assim consideradas as situacBes
icos aoc BENEFICIARIO ou a ferceiros
€ autoagressao) e/ou o risco de danos

£.13 — Atendimentoc 3 psicoterapia de criss,
intensivo prestado POr um ou mais profissi i
inicio imediatamente apds o atendimento

sessdes previstas no rol por anc contratual,

& ~Ns e H
entendida como o siendimeanio

4.43.1 — Considera-se, para a situacic anteriormente descrita, a pessoca que
estiver sob risco de dano pessoal imediato provocado por transtomo mental,
conforme atestado pelo médico assistente, em consonancia com as diretrizes
de utilizacZo e de acordo com o rol vigente 2 época do fato.

444 — Tratamento basico, prestado por médico, em ndmero itimitado de consultas,
cobertura de servicos de apoio diagnéstico, tratamento e demais procedimentos
ambulatoriais solicitados pelo médico assisiente.
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regime hospitalar estido cobertas:

4.15— As internagbes em hospital-dia para transtormos psiquiatricos que se
realizarem nos limites estabelecidos pelo contrato e pelo rol, sempre em hospitais
especializados ou unidades psiquidtricas de hospitais gerais.

4.15.1 — O custeio dos 30 (trinta) primeiros dias de internacdo, continuos ou
n&o, por ano de vigéncia do contrato, em hospital psiquiatrico, unidade ou
enfermaria, em hospital geral para internagéo psiquiatrica, sera realizado

nos mesmos moldes das demais internagdes, sendo aplicavel a coparticipacéo
apos esse periodo.

4.15.2— Apds o 30° dia de internagdio, caberd 2 CONTRATANTE realizar o
pagamenio de coparticipacdo de 50% (cinquenta por cento) sobre as
despesas médico-hospitalares, conforme a regulamentacéo vigente.

4.18 — Todos os procedimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtormos
psiquidtricos, inclusive aqueles necessérios ao atendimento das lesbes

autoinfligidas, estdo cobertos, nos limites do rol e sem prejuizo das hipdteses de
exclusdo de cobertura.

EXCLUSOES DE COBERTURA

5.1 — Este contrato NAQ PREVE a cobertura dos custos para os eventos exciuidos ou

sem cobertura obrigatéria determinada pela Lei n® 9.656/98 e sua regulamentacao,
dentre os quais os seguintes:

5.1.1 — Tratamento clinico ou cirtrgico experimental, conforme definido na--
se¢d@o “Conceitos” deste contrato.

5.1.2 — Procedimentos clinicos ou cirirgicos para fins estéticos, ou seja,
aqueles que n&o visam a restauracdo parcial ou total da funcdo de orgao ou
parte do corpo humano lesionada por enfermidade, traumatismo ou
anomalia congénita, bem como Orteses e préteses para 0 mesmo fim.

5.1.3 — Inseminagéo artificial, conforme definido na secdo “Conceitos” deste
contrato.

5.1.4 — Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estética, tratamentos clinicos e cirlirgicos para emagrecimento com finalidade
estética, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, SPA, estabelecimentos
para acolhimento de idosos e internagdes que ndo necessitem de cuidados
médicos em regime hospitalar.
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5.1.5 — Fornecimento de medicamentos e produtos para a satude produzidos

fora do territdério nacional e sem registro vigente na Anvisa {ndo
nacionalizados).

5.1.6 — Fomecimento de medicamentos para ftratamenic domiciliar ou
ambulatorial (consultdric), assim entendidos aqueles que nZo reguerem
administrac3o assistida nem necessitam de intervenc3o ou supervisdo direta

de profissional de salde habilitado ou cujo uso n3c & exclusivaments
hospitalar, podendo ser adquiridos por pessoas fisicas em farmacias de
acesso ao publico e administrados em ambiente externo ac da unidade de

saude (hospitais, ciinicas, ambulatérios, urgéncia e emergéncia médica).

5.1.7 — Fomecimentc de proteses, drieses & ssus acessdrios nio ligados &6
ato cirtrgico, bem como de medicamentos, proteses e drieses ni3o
nacicnalizados cu ndo reconhecidos pela Anvisa.

5.1.8 — Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto

meédico, ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes.

5.1.8 — Eventos ocorridos em casos de catac

lismos, guerras e comocdes
internas, quando declaradas pela autoridade co

mpetenie.
5.1.10 — Enfermagem particular e assisténcia médica ou odontolégica domiciliar.

5.1.41 — Fomecimento de quimioterapicos orais, nZo nacionalizados e nac
reconhecidos pela Anvisa, bem como os demais medicamentos ministrados
em regime domiciliar, de acordo com o artigo 10, VI, da Lei n° 9.656/98, salvo
se tais medicamentos se referirem a fratamento antineoplédsico ou para
controle de efeitos adversos ou adjuvantes.

5.1.12 — Fornecimento de medicamentos prescritos duranie a internacdo
hospitalar cuja eficicia efou efetividade tenham sido reprovadas pela

Comiss&o Nacional de Incorporac@o de Tecnologias no Sistema Unico de
Satide (SUS) do Ministéric da Satide {Conitec).

5.1.43 - Internagdes hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames
diagndsticos, ierapias e consultas medicas realizadas por profissionais de
especialidades n&o reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

5.1.14 —Consultas, aluguel de equipamentos, aluguel de aparelhos e tudo que
for relacionado com a assisténcia médica domiciliar.

5.1.15 — Cobertura de cirurgia refrativa (PRK ou LASIK) para pacientes, exceio
se preenchidas as condigBes previstas no rol vigente a época do evento.
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5.1.16 — Procedimentos odontolégicos, salvo os previstos no rol vigente a
epoca do evenio.

5.1.17 — Remogdo por via aérea, exceto quando esse servigo tiver sido
contratado por meio de anexo especifico.

3.1.18 — Transplantes, exceto os listados no rol vigente a data do evento ou

previstos no Anexo — Coberturas Adicionais eventualmente assinado pelas
partes.

5.1.19 — Exames médicos admissionais, periédicos, de retorno ao trabalho, de
mudanca de funcéo e demissionais.

5.1.20 - Despesas com acompanhante, exceto no caso de internacdo de
BENEFICIARIOS menores de 18 (dezoito) anos, com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, gestantes (no trabalho de parto, durante o parto e no poés-

parto imediato) ou, por fim, portadores de necessidades especiais (desde que
haja indicagéo do médico assistente).

5.1.21 — Despesas extraordinarias ndo previstas no contrato ou ndo sujeitas a
cobertura, como telefonemas, frigobar, televisdo, descartaveis de uso pessoal,
preparo do corpo pds-morte e outras definidas pelo
hospitalar. Nessas hipéteses, devera ocorrer
BENEFICIARIO, diretamente ao hospital, ndo sendo tais
de reembolso por parte da CONTRATADA.

estabelecimento
pagamento, pelo
despesas passiveis

5.1.22 — Qualquer procedimento nio constante do rol vigente a época do

evento ou de eventual Anexo — Coberturas Adicionais, que faz parte deste
contrato quando contratado.

DURACAO DO CONTRATO

6.1 — O perfodo de vigéncia do contrato sera aquele indicado no Quadro-Resumo,
que & parte integrante deste instrumento.

6.2 — A data do inicio da vigéncia sera aquela estabelecida no Quadro-Resumo, o dia
do efetivo pagamento da primeira contraprestacio pecunidria ou qualquer outra data
estabelecida pelas partes, desde que, antes dessa data designada, ndo tenha sido
feito, pela CONTRATANTE, nenhum pagamento, sob pena de, havendo pagamento,
considerar-se como data de vigéncia inicial a data desse pagamento.
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6.2.1 — A disponibilizacéo de meio de pagamento para a quitacZo da primeira

contraprestacdo pecuniaria ocorrerd no final do processo de confratacdo,
guando a CONTRATANTE assinard declaracdo com a ciéncia e concordancia
guanto dos termos do contrato.

8.3 — Transcorrida a vigéncia minima inicial indicada no item 6.1 e caso nenhuma
das paries se manifeste previamente pela n&o renovagdc do contrato, este serad
renovado automaticamente por prazo indeterminado, ndc cabendo a cobranca de

taxas ou qualquer outro valor no ato da renovaggo, tampouco a incidéncia de
qualquer periodc adicional de caréncia.

CARENCIAS

7.1 — Para os contratos cujo nimero de BENEFICIARIOS & i
(irinta) e enquanto essa quantidade minima for mantida,
cumprimenio de prazos de caréncia, desde que o BENEFICIARIO
admissao do contrato em até 30 (trinta
& pessoa juridica CONTRATANTE.

gual ou superior a 30
néo serd exigido o
formailize o pedido de
) dias da celebracio deste ou de sua vinculagéo

7.2 — Depois de decorrido o praze supramenci

onado, a inclusZo de RENEFICIARIOS
ocorrera com a exigéncia do cumprimento d

0s prazos de caréncia.

7.2.1 — Nesse caso, o BENEFICIARIO ou seu represenianie legal devers
preencher a Declaracdo de Saude,

informando 2 CONTRATADA o
conhecimento de eventuai doenca ou les

‘ 80 preexistente previamente 2 data
de inicio de vigéncia do contrato ou da adesao contratual.

7.2.2 — A n3o observancia da obrigacdo prevista no item anterior podera
Caracterizar fraude, podendo ensejar suspensdc ou rescisio do conirato,
conforme disposto no inciss Ii, paragrafo Gnico, do artigo 13 da Lei n® 9.656/98,

sem prejuizo das penalidades contratuais, civeis e penais cabiveis.

7.3 — Os prazos de caréncig, quando aplicados ac BENEFICIARIO, serdo contados 2 pariir
do ingresso deste no conirato e observarao os seguintes limites:

7.3.1 — 24 (vinte e quatro) horas para cobertura apSs o inicio da vigéncia do
contraio, sendo certo que:

(i} no Planc de Segmentacso Referéncia, a cobertura sera integral apds esse
periodo para os atendimenios classificados como de urgéncia e
emergéncia, nos termos da legislagdo vigente;

(i) no Plano de Segmentacdo Ambulatorial, a cobertura para urgéncia e
emergéncia sera apenas para as primeiras 12 (doze) horas em regime de

ambulatdrio, nos termos da legislaczo vigente;
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(iii) no Plano de Segmentacdo Hospitalar sem Obstetricia, a cobertura sera
integral apds esse periodo, para as urgéncias decorrentes de acidentes
pessoais. Nas demais hipdteses de urgéncia e emergéncia, a cobertura
sera apenas para as primeiras 12 (doze) horas em regime de ambulatério,
nos termos da legislagéo vigente:;

(iv) no Plano de Segmentacdo Hospitalar com Obstetricia, a cobertura sera
integral apds esse periodo, para as urgéncias e emergéncias decorrentes de
acidentes pessoais. Nas demais hipGteses de urgéncia e emergéncia,
inclusive para complicacdes do processo gestacional, a cobertura sera

apenas para as primeiras 12 (doze) horas em regime de ambulatdrio, nos
termos da legislac3o vigente.

7.3.2 — 30 (trinta) dias para o custeic de consultas em consultérios, clinicas e

centros meédicos, exames basicos de apoio diagndstico e procedimentos
terapéuticos ambulatoriais basicos. :

7.3.3 — 180 (cento e oitenta) dias para a cobertura dos custos de
procedimentos de alta complexidade, exames especiais de apoio diagnéstico,
procedimentos terapéuticos ambulatoriais e especiais, exames e

procedimentos de alta complexidade, honorarios médicos de internagéo e
custos hospitalares de internacao.

7.3.4 — 180 (cento e oitenta) dias para o custeio de internagao hospitalar
para tratamento de transtornos psiquiatricos.

7.3.5 - 300 (trezentos) dias para a cobertura dos custos de parto a termo.

74— A redugio dos prazos de carénc
CONTRATADA, n3o alterara as demais ¢

aquelas relativas as exclusdes coniratuais.

ia, eventualmente concedida pela
ondicbes do contrato, principalmente

DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

8.1 — Consideram-se doencas e lesdes preexistentes aquelas das quais o(s)
B.ENEFICIARID(S) Ou seu representante legal saiba(m) ser portador(es) ou
sofredor(es) no momento da contratagdo ou ades&o ao plano.

8.2 — N&o sera exigido o cumprimento de agravo ou Cobertura Parcial Temporaria
nos casos de doenga ou lesdo preexistente nos contratos cujo nimero de
BENEFICIARIO seja igual ou superior a 30 (trinta), desde que os BENEFICIARIOS
formalizem pedido de admissac ao contratc em ate 30 (irinta) dias da celebragao
deste ou de sua vinculagdo 4 pessoa juridica CONTRATANTE.




8.21 — Depois de decorrido o prazo supramencionado, a inclusdo de

BENEFICIARIOS ocorreré com a exigéncia do cumprimento de Coberiura
Parcial Temporéaria (CPT).

8.2.2 — Nesse caso, o BENEFICIARIO ou seu representante legal devera
preencher a Declaragio de Satide, por meic da Carta de Orientacdo ao
BENEFICIARIO, que é parte integrante obrigatéria deste contrato e &
padronizada pela Agéncia Naciona! de Satde Supiementar {ANS). Nasse
documento, o BENEFICIARIO informara 3 CONTRATADA, de boa-fé, o
conhecimento de eventual doenca ou lesac preexistente previamenie 2 datz
de inicio da vigéncia do contrato ou da adesdo contratual.

8.2.2%1 — Para auxilid-lo no preenchiments da Declaragdc de Satde, o
BENEFICIARIO podera escolher um médico pertencente 2 lista de
profissionais meédicos da rede de prestadores credenciados ou
referenciados pela CONTRATADA sem nenhum 8nus.

8.222 - Nz hipdtese de o BENEFICIARIO optar por ser orientado por

meédico n3o pertencente 2 lista de profissionais da rede assistencial da

CONTRATADA, podera faza-lo, desde que assuma o onus financeiro
dessa entrevista.

8.2.2.3 - Aentrevista qualificadandc é oorigatdria, mas constitui-se uma

opgao disponivel pela CONTRATADA z0s BENEFICIARIOS e tem como
objetive principal relacionar, se for o caso, todas as doencas de
conhecimento prévic do BENEFICIARIO em relac@o a ele praprio e a
todos os dependentes integrantes de seu contrato.

8.2.24 — O médico escolhido atuara como orientador, esclarecendo, no
momento do preenchimento do formulério, todas as questdes relativas

as principais doengas ou lesdes passiveis de serem classificadas como
preexistentes, 2s alternativas de cobertura demais consequéncias em
‘relag2o a sua omissio.

8.2.2.5 —N&ao se admitird a alegac3o de omiss3o de informacgao relativa
a doengca ou lesBo preexistenie se, no ato da admissi3o do
BENEFICIARIO no piano, for realizado quaiguer tipo de exame ou
pericia pela propria CONTRATADA.

8.2.3 — A n&o observancia da obrigagic de boa-fé prevista no item anterior
podera caracterizar fraude, podendo ensejar a suspensdo ou a re§c:s§o do
conirato, conforme disposto no inciso I, do paragrafo Unico, do artigo 13 da

Lei n° 9.656/98, sem prejuizo das penalidades contratuais, civeis e penais
cabiveis.
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8.3 - Caso seja constatada, mediante informacgbes expressas inseridas na
Declaragao de Saude, na Entrevista Qualificada ou em eventual pericia médica, a

existéncia de doencas ou lesbes preexistentes, a CONTRATADA oferecera ao
BENEFICIARIO a Cobertura Parcial Temporaria (CPT).

8.4 — Caso ocorra urgéncia ou emergéncia durante o periodo de Cobertura Parcial
Temporaria, a CONTRATADA garantird cobertura apés 24 (vinte e quatro) horas da
assinatura do contrato, em regime ambulatorial, independentemente da
segmentacao assistencial do plano contratado, limitada as 12 (doze) primeiras
horas de atendimento, excluidos, porém, os procedimentos de alta complexidade e

todos os demais procedimentos exemplificados na definigdo de Cobertura Parcial
Temporaria, na segéo “Conceitos”.

8.5— A opgdo da CONTRATANTE ou do BENEFICIARIO pela Cobertura Parcial

Temporaria (CPT) néo exclui a obrigatoriedade do cumprimento dos prazos de caréncia
previstos neste contrato.

8.6 — Se for identificado indicio de fraude referente & omissdo de conhecimento de
doengas ou lesdes preexistentes por ocasi@o da contratagédo ou adesdo ao plano, a

CONTRATADA comunicara tal fato imediatamente ao BENEFICIARIO. Nesse caso, a
CONTRATADA podera:

(i} oferecer a Cobertura Parcial Temporaria (CPT), a partir da data de
recebimento do termo de comunicacfo, até que se complete o periodo

maximo de 24 (vinte e quairo) meses do inicio de vigéncia contratual ou
adesdo do plano; e/ou

(i) solicitar a abertura de processo administrativo perante a Agéncia Nacional
de Satude Suplementar (ANS) para julgamento da alegagdo de omisso na

Declara(;ao de Sadde, visando & rescisdo contratual, e/ou responsabilizar o
BENEFICIARIO pela utilizacdo indevida.

8.8.1 — Acolhida a alegagdo de fraude pela Agéncia Nacional de Satde
Suplementar (ANS) ou pelo Poder Judiciario, o BENEFICIARIO sera
responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas pela CONTRATADA
com a assisténcia médico-hospitalar prestada em razdo de omissio/fraude
(todas as despesas com procedimentos de alta complexidade, leitos de zlta
tecnologia e procedimentos cirtrgicos) e que tenham relagdo com a doenga

ou a lesdo preexistente, a partir do envio do termo de comunicagdo
mencionado anteriormente.

8.6.2 — Até a publicagao, peia Agéncia Nacional de Salide Supiementar (ANS), do
encerramento do processo administrativo, ndo havera, sob qualquer alegacéo,

a negativa de cobertura assistencial, assim como a suspenséo ou rescisao
unilateral do contrato.




ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.1 — Nos limites do plano escolhido, observando-se, entre outros, 2 segmentacdo

assistencial, a érea geografica de abrangéncia e a area de atuacdo estabelecidas
para esie conirato, aiém das hipdteses previstas no rol, esific cobertos os
atendimentos nas unidades credenciadas para esse fim, em regime ambulatorial e

de internacZo, para os casos de urgéncia e emergéncia (definidos abaixo), nos
termos desta clausula:

8.1.1 — Urgéncia — assim entendidos os casos resuliantes de acidentes pessoais
ou de complicagBes no processo gestacional.

8.1.2 — Emergéncia — como tal definidos os casos que implicarem risco

imediatc de morte ou de iesdes irreparéaveis para o paciente, caracterizados
em declaracdo do médico assistente.

8.2 — Nos contratos em que os prazos de caréncia ainda n3oc tenham sido
cumpridos, deverdo ser observadas as seguinies re

gras de cobertura para urgéncia
€ emergéncia, nos termos da regulamentac3o vigen

te:

9.2.1 — Nos Planos de Segmentacdo Ambulatorial, os casos de emergéncia
terdo cobertura limitada &s primeiras 12 {doze) horas;
processo gestacional (u
horas.

as complicagdes do
rgéncia) terdo cobertura parz as 12 (doze) primeiras

8.2.2 — Nos Planos de Segmentacio Hospitalar, os acidentes pessoais
(urgéncia) terdo cobertura apés 24 (vinte e quatro) horas do inicio de vigéncia
do contrato.

$.2.3 — Nos Plancs de Segmentagdo Referéncia, & garantida a cobertura
ambulatorial e hospitalar, para urgéncia efou emergéncia, apds 24 {vinte e
quatro) horas de vigéncia do contrato, somenie para os casos em que nao
forem consideradas doengas e lesdes preexistentes.
8.3 — Nos contratcs gue envolvam Coberiura Parcial Tempordria para doencas e
lesOes preexistentes, as coberturas do atendimento de urgéncia e emergéncia para
essa doenga ou les&o estarfoe limitadas as primeiras 12 (doze) horas de atendimento
ou até que ocorra a necessidade de internacdo e gue resulie na necessidade de

eventos cirtrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade.
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9.3.1 — Caso, para a continuidade do atendimento de urgéncia ou emergéncia,
seja necessario realizar procedimento exclusivo da cobertura hospitalar, ainda
gue na mesma unidade prestadora de servicos e mesmo que em tempo menor
do que 12 (doze) horas, a cobertura cessara, passando a responsabilidade

financeira da internacéo a ser do BENEFICIARIO ou de seu responsavel legal,
néo cabendo nenhum 6nus 3 CONTRATADA.

8.3.2 — Apds o periodo de 12 (doze) horas estabelecido nos itens acima, o
BENEFICIARIO devera ser removido, por via terrestre, as expensas da

CONTRATADA, para uma unidade do Sistema Unico de Salide (SUS), dentro
dos limites geograficos previstos no contrato.

Remogao

9.4 — A CONTRATADA garantira remocdo terrestre, para uma unidade de
atendimento da rede assistencial do plano, depois de realizado o atendimento
considerado como de urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico

assistente, a falta de recursos oferecidos pelo servigo prestador para a continuidade
de atencd@o ao paciente.

9.4.1 - A remocgéo terrestre para uma unidade do SUS, apés realizado o
atendimento classificado como de urgéncia ou emergéncia, e sempre limitado
as 12 (doze) primeiras horas do atendimento, sera realizada em casos de:

(i) o BENEFICIARIO estar cumprindo periodo de caréncia para intermacéo;

(ii)haver Cobertura Parcial Temporaria que resulte na necessidade de eventos

cirtirgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade
relacionados com as doencas e lesdes preexistentes.

9.4.2 — A CONTRATADA disponibilizara, para remoc¢ao, ambuldncia com os
recursos técnicos necessarios a seguranga da manutencgio da vida.

8.4.3 — N3o havera remog3o de BENEFICIARIO da residéncia ou do local de

trabalho para um hospital tampouco de um hospital para a residéncia efou o
local de trabalho.

9,5 — Se, diante de iminente risco de morte do BENEFICIARIO, a remogdo ndo for
possivel e se ndo houver cobertura para atendimento, este serd de exclusiva
responsabilidade do BENEFICIARIO, da CONTRATANTE ou de terceiro(s)
responsavel(is) perante o servigo prestador; o BENEFICIARIO, a CONTRATANTE ou o
terceiro responsavel e o prestador deverdo ajustar a obrigacdo financeira

correspondente aos procedimentos realizados, ficando a CONTRATADA isenta
desses &nus € coberturas.




9.8 — Quandc o BENEFICIARIO ou seus responséveis optarem, mediante assinatura de
termo de responsabilidade, pela confinuidade do fratamenio em uma unidade
diferenie daquela indicada peia CONTRATADA, esia estara desobrigada da

responsabilidade médica (Gnus decorrenie da intemac&o) e do onus financeiro da
remogao.

Resszrcimente

8.7 — O BENEFICIARIO tera direito ao ressarcimento unicamente das despesas
vinculadas diretamente ao evenio que originou o atendimento por servico médico-
hospitalar ndc credenciado e apenas em casos de: (i) urgéncia ou emergéncia
comprovada ou (i) impossibilidade justificada de utiiizag&o dos servigos coniratados,
credenciados ou referenciados pela CONTRATADA.

8.7.1 — Nesses casos, o ressarcimento somenie sera rezlizado: (i) nos limites
das obrigacBes contratuais; (ii) de acordo com a abrangéncia geografica
CONTRATADA,; e (iil) mediante apreseniacio dos documentos relacionados
nos itens abaixo, tudo em conformidade com o artigo 12, V1, da Lei n°® 9.656/98.

8.7.2 — O ressarcimentc somente serd pago medianie apresentacdo de
documentos originais, conforme cada um dos evenios abaixo relacionados:

8.7.21 — Atendimento de pronto-socorro hospitalar — nota fiscal
vélida como recibo, com a especificacdo e discriminagio do
atendimenio realizado (procedimento, material, medicamento, iaxa
etc.); laudo médico; nome do paciente; valor cobrado; valor de desconto,
guanao houver; assinatura do responsével pelo servico, CPF s/ou CNPJ;
CRM; ISS; endereco legivel e data da realizacio do evento.

8.7.2.2 — Honorarios médicos durante a internagdo — recibos ou notas

fiscais validas como recibo conitendo todos os dados do médico
assistente e de cada um dos componenies de sus equipe,
separadamenie, declarande o tipc de atendimento presiadec e o
procedimento realizado; laude meédico; laudo do exame
anatomopatologico; nome do paciente; valores cobrades; valor de

desconto, quando houver; assinatura; CPF e/fou CNPJ; CRM e endereco
iegivel e data da resalizacio do svento.

9.7.2.3— Internacio — nota fiscal e respectivo comprovanie de
pagamento da conta hospitalar discriminada, inclusive a relagéo de
material e medicamentos consumidos; exames e faxas; nome do
paciente; data de inicio do evento; data da alta hospilaiar relatsrio
médico da internacdo com ofs) respeciivo(s) diagndstico(s) e
procedimento(s) realizado(s).
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9.8 — Os documentos relacionados acima deverdo ser entregues 8 CONTRATADA
(diretamente ou em um endereco indicado por ela), no prazo maximo de até 12
(doze) meses corridos, contados a partir da data em gue ocorrer o evento médico ou

apos a alta hospitalar, sob pena de, ao desrespeitar esse prazo, o BENEFICIARIO ou a
CONTRATANTE perde o direito ao ressarcimento.

9.2 — Se a documentagdo ndo contiver todos os dados indicados nos itens
anteriores, a CONTRATADA podera solicitar envio de nova documentacédo ou de
informacgbes complementares sobre o procedimento; a partir da apresentacéo

desses novos documentos/informacBes complementares, tera inicio a contagem de
novo prazo de para pagamento.

9.10 — O ressarcimento serd pago no prazo maximo de 30 (trinta) dias Gteis, a contar
da entrega dos documentos pertinentes, sendo indispensavel a indicacdo do niimero

do CPF do BENEFICIARIO, em obediéncia as normas estabelecidas pela Secretaria
da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES - PRODUTOS COM REEMBOLSO PARA
CONSULTAS, EXAMES, HONORARIOS MEDICOS E MATERIAIS E MEDICAMENTOS

10.1 — Para os atendimentos médico-hospitalares cobertos por este contrato, os
BENEFICIARIOS poderéo fazer uso da rede credenciada do plano escolhido ou
buscar atendimento de prestadores de servigos médicos ou auxiliares de diagndéstico
ndo pertencentes a rede credenciada ou referenciada ao plano, nos termos e limites

dispostos neste instrumento, desde que o plano indicado no Quadro-Resumo preveja
essa modalidade.

1011 - Caso o BENEFICIARIC utilize os servicos médicos de profissionais
pertencentes a rede credenciada, esses servigos serdo pagos pela
CONTRATADA diretamente ao prestador de servigos, por conta e ordem do

BENEFICIARIO, nos limites e nas condigtes do plano; nessa hipdtese, ndo sera
cabivel nenhum pedido de reemboiso.

10.1.2 - Caso o BENEFICIARIO realize seu atendimento com um prestador de
servigos médicos ndo pertencente a rede credenciada, esse servigo sera pago
diretamente pelo BENEFICIARIO, que podera solicitar, & CONTRATADA, o
reembolsc de referida despesa comprovadamente realizada e quitada.




102 — O reembolso das despesas
comprovadamente pagas, incluindo medicamentos e materiais
em ambiente hospitalar, somente serd realizado nocs
contratuais, de acordo com a drea de abrangéncia geog
Resumo e com as regras dispostas na presente Cldusuls.

meédico-hospitalares coberitas e
cirtrgicos utilizados
imites das obrigagBes
réfica indicada noc Quadro-

10.3 — O caéiculo do montante devido pela utilizacgo da livre escolha de prestadores

e feito em func3o dos fatores multiplicadores definidos para o plano escolhido e g
Tabela de Reembolso vigente no momento da reaiizag&o do procedimento, conforme
a seguinte formula:

Valor Reembolso =

| -

Quantidade de URA x Valor da URA x Fator Multiplicador

Em que:

Quantidade de URA (Unidade de Reembolsc AMIL): & o quaniitativo apresentado
na Tabela de Reemboiso Amil Para o respectivo procedimento, material oy
medicameantio.

Valor da URA: valor eXpresso em moeda corrente nacional e definido no momento da
contratacio.

Fator Multiplicador: ¢ o ndmerc de vezes gue, de a

aplicado sobe a quantidade de URA, in

cordo com o planc contrat

dicara o valor do reemboiso.

10.3.1 — A Tabelz de Reemboiso dos Pro
de Materiais e Medicamentos, a

Reembolsc Amil {URA), tadas no 4° Registro de Tiulos

Documentos — Rio de Janeiro, no site amil.com.br e também na sede da
CONTRATADA, para consulia dos BEN EFICIARIOS.

cedimentos e 2 Tabela de Reemboiso

mbas contendo a quantidade de Unidades de
encontram-se registra

1032 - Os miiltiplos de reembolso

previsios para o plano escolhido pela
CONTRATANTE est30 indicados no

Quadro-Resumo.

10.3.3 — Cs valores iniciais da URA

para consulias, exames e procedimentos
(bésicos

€ especiais), honorarios médicos de internagdo, materiais e
medicamentos para o planc contratado estao dispostos no Quadro-Resumo e
no site amil.com.br, na “Area logada do cliente”, ora BENEFICIARIO.

10.34 —Ovalorda URA poderé ser reajustado em pericdicidade n3o inferior 2
12 {(doze) meses, de acorde com a variagdo do IPCA (indice de Precos ac

Consumidor Ampliado), respeitando-se seémpre o previstc na Consu n° §,
alterada pela Consu n° 15.




10.4 — Cabera a CONTRATADA realizar a atualizagdo das Tabelas de Reembolso de
procedimentos, materiais e medicamentos.

1041 — Os materiais e medicamentos ndo constantes na Tabeia de
Reembolso da CONTRATADA serdo reembolsados com base nos precos
indicados, respectivamente, nas guias farmacéuticas Simpro e Brasindice,
vigentes da data de sua utilizacao, ou outra que vier a substitui-las.

104.2 — Em caso de fracionamento da medicacgo, o valor do reembolso sera
calculado de forma proporcional, de acordo com a documentacéo apresentada
pelo BENEFICIARIO e o disposto na Tabela de Materiais e Medicamentos.

10.5 — Para solicitar o reemboiso, o BENEFICIARIO devera entregara CONTRATADA, no
prazo maximo de até 12 (doze) meses, contados da data do evento médico ou da alta

hospitalar, a documentacdo abaixo indicada, de acordo com o procedimento
realizado, contendo, no minimo, as seguintes informacdes:

@®

(ii)

Consultas: Recibo ou Nota Fiscal, com a especificacdo de consulta,
nome do paciente, valor cobrado, assinatura e carimbo do meédico, CPF

e/ou CNPJ, CRM, endereco legivel do médico assistente e data da
realizagéo do evento.

Exames complementares e servicos de diagnéstico e tratamento:
Recibo ou Nota Fiscal, com a especificacdo de exame realizado, pedido
médico datado com carimbo e assinatura do profissional, laudo do exame
realizado, com a descriminagdo dos materiais e medicamentos individuais
consumidos quando utilizados, nome do paciente, valor cobrado, assinatura

e carimbo do responsével pelo servico, CPF efou CNPJ, CRM, ISS,
endereco legivel e data da realizacéo do evento.

(iii) Atendimentos de pronto-socorro hospitalar: Nota Fiscal, com -

especificacéo e discriminacéo do atendimento realizado, procedimentos;
materiais, medicamentos, taxas etc., laudo médico, resumo de alia
hospitalar, nome do paciente, valor cobrado, assinatura do responsavel

pelo servigo, CPF efou CNPJ, CRM, ISS, endereco legivel e data da realizacéo
do evento.

{iv) Honorarios médicos durante a internacgdo: Recibo ou 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 e o procedimento realizado, laudo médico, cépia
da descricgdo cirdrgica e ficha anestésica, laudo do exame
anatomopatolégico, nome do paciente, valores cobrados, assinatura,
CPF efou CNPJ, CRM e endereco legivel e data da realizacdo do evento.
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(v) Despesas com internagdo: nota fiscal e respectivo comprovante de
pagamento da conta hospitalar, com 1 descriminacdo dos material e
medicamentos consumidos em valores e fens individuais, exames e

taxas, nome do paciente, data de inicic do evento, data da alta hospitalar

e reiatério médico da internacio, com o(s) respectivo(s) diagndstico(s) e

procedimenio(s) realizado(s), declarande o tipo de atendimento

prestado, vinculades ac laudo médice, nome do paciente, valor cobrado,
valor de desconto, quandc houver, assinatura, CNPJ, CNES, CRM =
endereco legivel e data da realizacio do evento.

(vi) Despesas ambulatoriais: nota fiscal e respectivo comprovanie de
pagamenio da conta ambulatorial, com a descriminac@o dos materiais e
medicamenios consumidos em valores e iens individuais, exames e
taxas, nome do paciente, relatdrio medico informando CID, com ofs)
respectivo(s) diagndstico(s) e procedimento(s) realizado(s), declarandc o
tipo de atendimenio prestade, vinculados ao laudo meédico, nome do
paciente, valor cobrado, valor de desconto, quando houver, assinatura,
CNPJ, CNES, CRM e endereco legivel e data da realizagdo do evenio.

10.51 - Caso seja exigida a apresentacio de documentos especificos para
coberturas contempladas no Anexo — Coberturas Adicionais, a relacio
completa dos documentos estara contida no respectivoc anexo.

18.5.2 — As notas fiscais relativas zos h

onorarios médicos durante 2 interacao
deverdo conter os dados do meédico g

ssistente e de cada um dos componentes
de sua equipe, separadamente. Em caso de recibo se faz necessario o envio
do recibo individualizado por pro

fissional executante e o relatério medico. N3o
serza aceito, para fins de reembolso, recibo emitido por

NoS casos em que houver especificado no documento a isencio de emiss3o de
nota fiscal.

Pessoa Juridica, exceto

10.53 — A CONTRATADA nao aceitard o desmembramenio de recibos para
um mesmeo evenio.

10.34 — Para o efetivo reembolso, n3o serdo aceitos como documentos
comprobatdrios da prestacdo do servico: RPA (recibo de pagamento de

autdnomo), RPS (recibo provisério de servico), nota de servigo, nota de débito,
duplicatas ou DANFE (documento auxiliar de nota fiscal eletrd

nica) sem o
cédigo de verificacio da nota fiscal.
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10.6 — Nos planos de Segmentagéo Assistencial Hospitalar, indicados no Quadro-
Resumo que prevejam o reembolso de despesas com custos hospitalares de
internacso, o valor dos recibos ou das notas fiscals apresentados para reembolso
sera submetido & auditoria médica/técnica, podendo ser excluidas todas as
despesas extraordinarias 3 internacéo, como o uso de telefone no guarto, consumo

de frigobar, aluguel de filmes e qualquer outra despesa definida como extraordinaria
pelo hospital.

10.7 — Caso a documentagdo apresentada pelo BENEFICIARIO nao contenha todos 0s
dados indicados no presente Contrato, a CONTRATADA poderd solicitar ao
BENEFICIARIO o envio, em até 30 (trinta) dias, de documentagdo ou de informacdes
complementares, © dque acarretara a suspensdo do prazo de pagamento
estabelecido. Com a apreseniagdo desses novos documentos/informagbes
~ complementares, tera inicio a contagem de novo prazo para reembolso.

10.7.4 — Somente serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao
evento gue originou o atendimento ao BENEFICIARIO.

10.7.2 — A CONTRATADA podera analisar todos o0s valores apresentados para

fins de reembolso, comparando-o0s com 0S valores levantados para praticas
idénticas ou similares.

10.8 — Uma vez entregue toda a documentagéo a que se refere esta ciausula, o0s
valores aprovados para reembolso serao pagos ao BENEFICIARIO Titular ou
BENEFICIARIO Dependente, maior de 18 (dezoito) anos, devidamente indicado pelo
BENEFICIARIO Titular, nos prazos maximos indicados no Quadro-Resumo ou no
Anexo — Coberturas Adicionais, a contar da data da aprovagao do reembolso.

10.84 — Para o pagamento do reembolso a que se refere este item, €
indispensavel a apresentagdo de documento de identidade e CPF/MF do

BENEFICIARIO, em obediéncia as normas estabelecidas pela Secretaria da
Receita Federal, do Ministéric da Fazenda.

10.9 — O valor do reembolso das despesas médicas provenientes do sistema de livre
escolha ndo sera inferior ao praticado diretamente na rede credenciada ou
referenciada do local da prestagéo do servico médico realizado.

10.40 — O decurso do prazo de 12 (doze) meses acarretard a perda do direito ao
reembolso.




ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES - PRODUTOS COM REEMBOLSO

EXCLUSIVAMENTE PARA CONSULTAS E HONORARIOS MEDICOS

DE
PROCEDIMENTO

41.4 — Para os atendimentos de consulias e nhonorarios médicos decorrentes apenas
de procedimentos coberios pelo rol da ANS, os BENEFICIARIOS vinculados aos
produtos com acesso & livre escolha para consultas e honorarios médicos de
procedimentos, poderdo fazer uso de prestadores de servigos medicos na&o

pertencentes 2 rede credenciada ou referenciada ao planoc e solicitar o reembolso

nos termos e limites dispostos neste instrumenioc, conforme proposta coniratual

ia COn

Procedimentos nio previstos no ROL da ANS, uma vez que preencham todos os
requisitos da Lei 14.454/22 e suas atualizacdes, serzo objeto exclusivo de coberiura
por parte da AMIL e n&o tem direifo ao reembolso previsio nesta cldusula.

4444 _ Caso o BENEFICIARIC utilize os servigos médicos de profissionals
pertencentes a rede credenciada, esses servicos ser2c pagos pela
CONTRATADA diretamente ac prestador de serviges, por conta € ordem do

BENEFICIARIO, nos limites e nas condigdes do plano. Nessa hipétese, ndc sera
cabivel nenhum pedide de reembeiso.

1912 — Casc o BENEFICIARIO realize seu atendimento em prestador de
servigos médicos n3o pertencente a rede credenciada, esse servigo sera pago

diretamente pelo BENEFICIARIO, que podera solicitar, & CONTRATADA, o

reembolsc das despesas referentes, exclusivamente, as consulias e

honorarios médicos de procedimento, comprovadamente realizadas.

41.2 — O reembolso dos honorarios médico-hospitalares somente sera realizado se
decorrente de procedimento coberios pelo Rol da ANS e nao engloba materiais e
medicamentos, bem como ouiros custos, que ser@o arcados peia CONTRATADA,

por meio da conta hospitalar, gquando realizados em prestador hospitalar
credenciado. ,

1424 - Para os procedimentos médico-hospitalares realizados em prestador
hospitalar ndo credenciado, n&o havera reembolso de nenhum outro custo que
nZo os dos honorarios médicos decorenies deles. Todos os demais cusios,
sejam dos materiais e medicamentos, sejam das diérias, texas e oulros
servigos hospitalares néc ser3o reembolsados.

11.3 — O célculo do montante devido pela utilizacZo da livre escolha de prestadores
& feito em funcg@o dos falores multiplicadores definidos para o plano escolhido e &
Tzbels de Reembolso Amil vigenie 10 momento da

realizacio do procedimento,
conforme a seguinte férmula:
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Valor Reembolso = Quantidade de URA x Valor da URA x Fator Multiplicado

LY

Em que:

Quantidade de URA (Unidade de Reembolso Amil): € o quantitativo apresentado na
Tabela de Reembolso Amil para o respectivo procedimento.

Valor da URA: valor expresso em moeda corrente nacional e definido no momento da
contratacao.

Fator Multiplicador: ¢ o nimero de vezes que, de acordo com o plano contratado,
aplicado sobe a quantidade de URA, indicara o valor do reembolso.

11.31 —~ A Tabela de Reemboiso dos Procedimentos contendo a quantidade
de Unidades de Reemboiso Amil (URA), encontram-se registradas no 4° Registro
de Titulos e Documentos — Rio de Janeiro, no site amil.com.br e também na sede
da CONTRATADA, para consulta dos BENEFICIARIOS. -

11.3.2 — Os multiplos de reembolso e os valores iniciais de unidade de

reembolso Amil (URA) previstos para o plano escolhido pela CONTRATANTE
estdo indicados no Quadro-Resumo.

11.3.3 — O valor da URA podera ser reajustado em periodicidade n&o inferior a
12 (doze) meses, de acordo com a variacéo do IPCA (Indice de Precos ao

Consumidor Ampliado), respeitando-se sempre o previsto na Consu n° 8,
alterada pela Consu n°® 15.

11.4 — Cabera a CONTRATADA realizar a atualizacdo da Tabela de Reemboiso de

consultas e honorarios médicos, dos produtos que preveem acesso a livre escolha
para estas modalidades de atendimento.

11.5 — Para solicitar o reembolso, o BENEFICIARIO devera entregar 38 CONTRATADA, no
prazo maximo de até 12 (doze) meses, contados da data do evento médico ou da alta
hospitalar, a documentagdo abaixo indicada, de acordo com o procedimento
realizado, contendo, no minimo, as seguintes informacgdes:

(i) Consultas: Recibo ou Nota Fiscal, com a especificacéo de consulta, nome
do paciente, valor cobrado, assinatura e carimbo do medico, CPF el/ou

CNPJ, CRM, enderece legivel do médico assistente e data da realizagéo
do evento.

(i) Honorarios médicos durante a internacdo: Recibo ou . Noia Fiscal,
contendo todos os dados do médico assistente e de cada um dos
componentes de sua equipe, separadamente, declarando o tipo de
atendimento prestado e o procedimento realizado, laudo médico, copia
da descricio cirargica e ficha anestésica, laudo do exame
anatomopatolégico, nome do paciente, valores cobrados, assinatura,
CPF e/ou CNPJ, CRM e endereco legivel e data da realizagao do evento.
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1154 — Caso seja exigida a apresentacdo de documentos especificos para
coberturas contempladas nc Anexo — Coberturas Adicicnais, a relagéo
completa dos decumentos estard contida no respective anexoe.

4152 — As notas fiscais relativas aos honorarios médicos durante a intemagao
deverso conter os dados do médico assistente e de cada um dos componentes
de sua equipe, separadamente. Em caso de recibo se faz necessario o envio
do recibo individualizado por profissional executante e o relatério médico. Nao
sers aceito, para fins de reembolso, recibo emitido por Pessoa Juridica, exceto

nos casos em gue houver especificado no documento a isencdo de emiss&o de
nota fiscal.

11.5.3 — A CONTRATADA n3oc aceiitara ¢ desmembramenio de recibos para
um mesmo evento.

11.54 — Para o efetive reembolso, ndo serdo aceitcs como documentos
comprobatdrios da prestacio do servico: RPA (recibo de pagamento de
autdbnomo), RPS (recibo provistric de servigo), nota de servico, nota de débilo,

duplicatas ou DANFE (documento auxiliar de nota fiscal eletrénica) sem o
codigo de verificagao da nota fiscal.

41.6 — Nos planos de Segmentacgio Assistencial Hospitalar com ou sem QObstetricia,
gue prevejam a cobertura de reembolsc somente nos evenio de consultas médicas
e honorarios médicos de procedimentos, indicados ne Quadro-Resumo, o valor dos
recibos ou das Noias Fiscais apresentados para reembolso serda submetide a
auditoria médicaliécnica, podendo ser excluidas todas as despesas exiraordinarias
& internagdo, como o uso de tfelefone no guario, consumo de frigobar, aluguel de
filmes e qualquer ouira despesa definida como exiraordinaria pelo hospital.

11.7 — Caso a documentacdo apresentada pelo BENEFICIARIO nZo contenha todos os
dados indicados no presente Conirato, a CONTRATADA podera solicitar ao
BENEFICIARIO © envio, em até 30 (lrinta) dias, de documentagdo ou de informagdes
complementares, © gque acarreiaréa a suspensZo do prazo de pagamenio

estabelecido. Com a apresentagZo desses novos documentos/informacdes
complementares, tera inicic a contagem de novo prazo para reembolso.

11.74 — Somente serZc reembolsdveis as despesas vinculadas direlamenie
ao evento que originou o atendimentc ao BENEFICIARIO.

11.7.2 —A CONTRATADA pcdera analisar todos os valores apresentados para fins

de reembolso, comparando-os com os Vvalores levantados para praticas
idénticas ou similares.

44.8 — Uma vez eniregue toda a documentacdc a que se reiere esia cidusula, ©s
valores aprovados para reembolsc serac pagos ao BENEFIC!ARI(_) j’itular ou
RENEFICIARIO Dependente, maior de 18 (dezoiio) anos, devidamente indicade pelo
BENEFICIARIO Titular, no prazo méximo de 30 (irinta) dias © dentro dos limites
contratuais do planc coniratado, indicado na Quadrc Resume ou no Anexo —
Coberturas Adicionais, & contar da data da aprovaggo do reembolso.
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1184 - Para o pagamento do reembolso a que se refere este item, &
indispensavel a apresentacgo de documento de identidade e CPF/MF do

BENEFICIARIO, em obediéncia as normas estabelecidas pela Secretaria da
Receita Federal, do Ministério da Fazenda.

11.9 — O valor do reembolso das despesas medicas provenientes do sistema de livre
escolha n3o serd inferior ao praticado diretamente na rede credenciada ou
referenciada do local da prestag@o do servigo meédico realizado.

11.40 — O decurso do prazo de 12 (doze) meses acarretara a perda do direito ao
reembolso.

MECANISMOS DE REGULAGAO

12.4 — A CONTRATADA forneceréa a cada BENEFICIARIO um cartdo de identificagéo
que o habilitard ao uso dos servigos médico-hospitalares, sempre acompanhado de
documento de identificacdo expedido pelos orgaos oficiais.

42.4.4 —O cartdo de identificagéo podera ser emitido por meio digital.

12.4.2 — A CONTRATADA podera cobrar pelo fornecimento da segunda via do
carido de identificacdo.

12.2 — Para disponibilizacéo da cobertura, a CONTRATADA podera fazer uso de
terramenta eletrdnica vinculada a aplicativo para smartphone disponibilizado por ela,
cujo objetivo esté voltado & comprovagao: (i) da solicitagéo do procedimento meédico-
hospitalar; (ii) da utilizac@o dos servigos relacionados com a cobertura; e

(iii) da elegibilidade do BENEFICIARIO para realizagdo dos atendimentos (consultas,
exames e internagdes).

12.3 ~ MECANISMOS DE REGULACAO: CONSULTAS, EXAMES E INTERNAGAO

12.3.1 — Para efeitos deste contrato, as consultas podem ser classificadas das
seguintes maneiras:

(i) consultas nas Unidades de Atencdo Priméaria a Saude;
(ii) consultas em consultério médico;
(iii) consultas em clinica ou centro médico;

(iv)consultas de urgéncia/emergéncia em pronto-socorro hospitalar.




42.2.2 — Quando da utilizaggo dos servigos cobertos pelo presente conirato, ©
RENEFICIARIO devera apresentar @o estabelecimenic ou profissional

credenciado pela ©

NTRATADA cartdc de identificago fommecido pela
CONTRATADA (em meio fisico ou digital) e documento de identidade com
foto (nos termos da legislacdo que regulamenta o Cadastro Nacional de
Registro de Identificaggo Civil), além da guia de procedimento (exame elou
internacio) devidamente autorizada pela CONTRATADA. Quando houver
disponibilidade no local de atendimento, para efeitc de identificacdo positiva
do BENEFICIARIO, sera realizada a validagZo biomeétrica {facial, digital etc.).

42.3.3 — Todos os planos indicados no Quadro-Resumo, estZo sujeitos aos
Programas Especiais de Atendimenic e Direcionamenic (PEA), desta forma

os agendamentos para a realizagac de consulias, exames € procedimentos
poderso ser realizados:

(i) pela equipe de salde, para a realizacdo de consultas, exames ¢©

procedimentos solicitados pela propria equipe, ainda que para realizacéo
fora das Unidades de Atencac Priméria 3 Sadide; nessa 0casido, um agente
de satde da Unidade de Atengdc Priméria & Salde dard ciéncia ao
BENEFICIARIO da daia agendada;

(ii) pela equipe de satde ou pelo proprio BENEFICIARIO para & realizacéo de
consulias, exames e procedimentos solicitados por profissionais que nao
fagam parie da equipe de saude; nesses casos, a data e a hora da consuiia
serdo determinadas por iniciativa do BENEFICIARIO, de acordo com 2

agenda do profissional de satde escolhido por este e nos limites do produto
contratado.

12.3.4 —Todos os procedimentos, com excegao dos realizados em urgéncia e

emergéncia, necessitam de autorizac@o prévia, que sera concedida dentro dos
prazos definidos na regulamentagac normativa vigente.

42.3.5 — Para auiorizac3o prévia, a CONTRATADA adotard o seguinie
pProcesso:

(i) quando o pedidc medico for emitido pelos profissionais da equipe de
satide dos planos sujeitos aos Programas Especiais de Atendimenic &

Direcionamento (PEA), =z solicitaggo de autorizacdo prévia sera

encaminhada pela equipe de satde, € © agente de salide daré ciéncia 20

BENEFICIARIO quanto 2 disponibilidade para realizar ©

exame/
procedimento;

Gy gquendo o pedido médico for emitidc por pr

orofissional néo integranie da
equipe de salde, mas pertencente a rede de prestadores credenciados

"da CONTRATADA, este deverd realizar a notificagdo no site da

CONTRATADA. Caso essa solicitagdo seja informada & equipe de saude ¢

se houver concordancia desta scbre a necessidade do exame efou
procedimentio solicitado, & propria equipe de satde fard a notificagac no
site da CONTRATADA;
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(iii) quando o pedido médico for emitido por profissional nao integrante da
rede de prestadores credenciados da CONTRATADA, o prestador
solicitante devera promover, de forma subsidiaria, o registro desta.

124 - MECANISMOS DE REGULAGCAO: INTERNACOES HOSPITALARES E
PROCEDIMENTOS REALIZADOS SOB INTERNAGCAO

12.4.1 — A CONTRATADA cobrira os custos meédico-hospitalares por meio de:
(i) pagamento direto ao prestador da rede credenciada especifica do plano,
caso o atendimento esteja contemplado pelas coberturas deste contrato:; (i)
reembolso das despesas médico-hospitalares, caso o plano contratado,
indicado no Quadro-Resumo possua livre escolha para os custos realizados

pelo BENEF’]CIARIO, conforme destacado na clausula sobre o tema Livre
Escolha.

12.4.2~ Todas as solicitagBes de internagdo eletiva e de exames que
necessitem da autorizaggdo da CONTRATADA deverdo ser feitas em
formulério especifico, oferecido por esta ou, quando ndo credenciado, em

receituario, com os dados do BENEFICIARIO, a descricdo dos exames e sua
indicagéo clinica.

124.3 — A cobertura de transplantes, bem como das despesas com os
procedimentos a eles vinculados, somente sera autorizada dentro da rede
credenciada para a realizagdo de transplante de 6érgdos, nos termos do
previsto na clausula que trata de internagdes hospitalares.

12.4.4 — A cobertura para préteses e orteses ligadas aos atos cirargicos exige
a observagao das seguintes regras:

(i) Caso seja solicitado, o profissional requisitante deve apresentar justificativa
clinica para a indicagéo de prétese/ortese, fornecendo, no minimo, 3 (trés)-
marcas de produtos — de fabricantes diferentes, guando disponiveis —

dentre aquelas regularizadas pela Anvisa e que atendam as caracteristicas
especificadas;

(iilem caso de divergéncia entre o profissional requisitante e a
CONTRATADA, a decis@o cabera a um profissional escolhido de comum
acordo entre as partes, e as despesas serdo pagas pela CONTRATADA.

N&o havendo acordo entre as partes, sera aplicado o critério descrito na
clausula relacionada com a divergéncia médica.

12.4.5 — Se a documentacéo apresentada pelo BENEFICIARIO n&o permitir
uma analise conclusiva para a liberagdo da Guia de Cobertura de Internacao
Eietiva, a CONTRATADA podera solicitar 3 CONTRATANTE ou ac médico
assistente o envio de documentagéo ou informagbes complementares sobre o
procedimento médico a ser executado.
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12.4.6 — O prazo de internacdo inicialmente fixado pela CONTRATADA

constara da guia expedida e correspondera 2 média de dias utilizados para
casos idénticos, para fins de controle.

(i) Caso seja necessario prorrogar o prazo de internagdo previamente

autorizado, © médico assistente/hospital devera
CONTRATADA as razdes

correspondente coberturg;

apresentar 2
de prorrogag@o para avaliagio da

(if} Caso o BENEFICIARIO continue hospitalizado apés a alta médica, passardo a

correr inteiramente por sua conta, a partir de ent3o, todas as despesas
decorrentes da internacgo.

12.4.7 — Quando da utilizacZo dos servigos cobertos pelo presentie contrato, o
BENEFICIARIO devera apresentar 2 equipe de salde/ao estabelecimento
credenciado cartdo de identificacdo fornecido pela CONTRATADA (ou
identificac@o biométrica) e, se for o caso, eventual cddigo fornecido pela
CONTRATADA decorrente da utilizacdo de ferramenta eletrdnica vinculada a
aplicativo para smariphone, além do documento de identidade do
BENEFICIARIO € & guia de procedimento emitida pela CONTRATADA.

12.4.7.1 — Além dos documentos consignados acima, em caso de
internacdo hospitalar, ressalvados os casos de urgéncia e emergéncia,
© BENEFICIARIC deverd apresentar guia de intermnac3c ou de
encaminhamento, conforme o caso, devidamente emitida e autorizada
pela CONTRATADA.

12.4.8 — As internacdes eletivas ou programadas somente terdc cobertura
guando autorizadas previamente pela CONTRATADA, nos termos da RN 568

ou da norma que eventualmente a substitua.

12.4.89 — Se o BENEFICIARIO necessitar de atendimento deniro da area de
abrangéncia do produto contratado, porém em locais nos quais a
CONTRATADA n2o possui estabelecimentos de satide elou profissionais
coniratados ou credenciados, & caso esse BENEFICIARIC n3o deseje fazer uso
de reembolso nos limites do plano coniratado e sua Tabela de Reemboiso, &
CONTRATADA deverd indicar ac BENEFICIARIO oufros estabelecimenios ou
profissionais credenciados, em localidade mais préxima possivel.

-~

o

.4.90 — A CONTRATADA disponibilizars para a consulta dos BENEFICIARICS
rede de atendimento do plano indicadoc no Quadro-Resumo. Esta
disponibilizacdo podera ocorrer por meic impresso, caso solicitado pelo
BENEFICIARIO. As crientagBes quantc a eventuais dividas na cobertura de
atendimento meédicce-hospitalar podem ser obiidos pelo teleatendimento ou
peio site amil.com.br.

—
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12.4.11 — As despesas extraordindrias, assim entendidas aquelas que nio
estdo previstas no contrato ou que ndo estdo relacionadas com alguma
cobertura, por exemplo: telefonemas, frigobar, televisfo, descartaveis de uso
pessoal, preparo do corpo pés-morte e outras definidas pelo estabelecimento
hospitalar, dever&o ser pagas diretamente ao hospital pelo BENEFICIARIO, nao

sendo estas passiveis de reembolso pela CONTRATADA.

12.5 - MECANISMOS DE REGULACAO: GERENCIAMENTO DE ACOES DE SAUDE
12.5.1 — Nos planos que estiverem indicados no Quadro-Resumo como sujeitos
aos Programas Especiais de Atendimento e Direcionamento (PEA), as condicdes
médicas indicadas a seguir somente terdo cobertura para o atendimento: (i
pela rede credenciada selecionada participante dos PEAs; e
(i) apos prévio atendimento pela Unidade de Atencdo Primaria a Saude, cuja
relagdo integra a rede credenciada especifica do plano e esta a disposigdo no
site da CONTRATADA:
(i} cirurgias cardiovasculares;
(i) cirurgias da coluna vertebral;

(iif) cirurgias ortopédicas — préteses de substituicio de quadril, ombro,
joelho, cotovelo:

(iv) embolizagéo vascular cerebral;
(v) implante de marca-passo ou desfibrilador cardiaco;
(vi) transplantes de cérnea, medula e rim;

(vii) tratamento  cirirgico da obesidade mérbida e seus
acessorios e/ou subsequentes;

tratamentos
{viii)exames na especialidade oftalmologia;

(ix) tratamento cirtirgico da refracéo;

(x) consultas e exames de oncologia;

(xi) tratamento de quimioterapia e radioterapia;

(xii) terapia renal substitutiva;

(xiii)atendimentos com psicologos, psicoterapeutas, fonoaudidlogos,
terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas.




12.5.1.1 — Além do direcionamento mencionado no subitem anterior,
fica facultado 2 CONTRATADA o gerenciamento das acoes de salde

por meio da indicacdc de prestadores participantes de Programas
Especiais de Atendimentc e Direcionamento, que poderdo ser

oporiunamente implementados.

12.6 — MECANISMOS DE REGULAGAO: ALTERACOES NA REDE CREDENCIADA

i2.8.1 — A relacdo compieta dos prestadores que compdem a rede
credenciada da CONTRATADA pode ser obtida no site amil.com.br.

12.6.2 — A CONTRATADA poderd proceder a alteragdes na rede credenciads,
para mais ou para mencs, nos termos da legisiagdo vigente; quando houver
alteragBo na rede hospitalar, 2 CONTRATADA observars o disposic na lei e na
regulamentacdo especifica que estiver vigente e informard & CONTRATANTE,
previamente, os casos de substituicdo de rede hospitalar.

12.6.3— A CONTRATADA poders, ainda, casc autorizado pela ANS,

redimensionar sua rede hospitalar, reduzindo a duantidade de hospitais
credenciados, por meic do descredenciamento, ocasiic em gue serag
observado o seguinte:

(i) casoc ocorra descredenciamento de prestador, os BENEFICIARIOS em
tratamento terdo o direito de prosseguir com seu iratamento com qualquer
cutro profissionai ou estabeiecimento iniegrante da rede credenciada da
CONTRATADA e de acordoc com o plano, sem que 2 CONTRATADA

tenha a obrigacao de efetuar qualquer indenizacdo pela substituigdo de
cobertura havida;

(i) caso o descredenciamento de estabelecimento hospitalar ocorra durante

a intemacdo de qualquer BENEFICIARIO, este permanecera internado
até a reqular alia hospitalar, sendo as despesas, até a alta hospitalar,
custeadas pela CONTRATADA:

{iif}) caso o descredenciamento/substituicio/exclusdo de estabelecimento
hospitalar ocorram por infracio &s normas sanitarias em vigor durante o
pericdo de internag@o, a CONTRATADA fara a remogdo do BENEFICIARIO
hospitalizado para outro estabelecimento equivalenie, conforme

previsio na regulamentagdo esnecifica vigente, sem nenhum dnus
adicicnal para o BENEFICIARIO.
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12.7 - MECANISMOS DE REGULACAO: DIVERGENCIA MEDICA

12.8 -

12.7.1 — As divergéncias de natureza médica sobre a saoiicitagdo de coberiura
de exames, procedimentos especiais de diagnéstico, tratamento e internagsdo
seréo dirimidas por junta médica ou odontolégica constituida por trés membros,
sendo um nomeado pelo BENEFICIARIO, outro pela CONTRATADA e um terceiro,
desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

1272 — Para a instauragdo da junta meédica ou odontolégica, a
CONTRATADA devera notificar, simultaneamente, o profissional assistente e
o BENEFICIARIO ou seu representante legal, por meio de notificacdo por
escrito, na qual ser&o indicados quatro profissionais aptos a compor a junta, e,
ainda, assinalado um prazo para resposta. Caso o profissional assistente se
recuse expressamente a escolher ou deixe de exercer a opgdo no prazo

indicado, a escolha de um dos quatro nomes para compor a junta médica ou
odontoldgica caberéa 8 CONTRATADA. -

12.7.3 — E facultado 2 CONTRATADA firmar acordos com conselhos
profissionais para atuarem como desempatadores em juntas médicas ou
odontoldgicas, hipétese que exclui a indicagéo prevista no item supracitado.

12.7.4 — Cada uma das partes pagara os honorarios e as despesas do médico
que nomear, quando este ndo pertencer & rede credenciada, sendo que e os

honorérios do profissional desempatador serdo pagos pela CONTRATADA,
conforme previsto na legislagdo vigente.

MECANISMOS DE REGULACAQC: COPARTICIPACAOD E FRANQUIA

12.8.1 — As regras de coparticipacdo e/ou franquia para consultas, exames e
os demais procedimentos, para aqueles planos, indicados no Quadro-
Resumo, gue preveem essa modalidade, seguirdo o disposto nesta clausula;
quanto aos valores e percentuais, seguir-se-3 o disposto no Quadro-Resumo. —

12.8.2 — O percentual de coparticipacdo efou franquia referente & realizacio
de procedimentos psiquiatricos estd disposto na clausula que trata de
coberturas e procedimentos garantidos.

12.8.3 — Quando a coparticipagao estiver indicada em percentuais, para a

determinacédo do valor final devido, devera ser utilizada a seguinte féormula
de calculo:

Percentual indicado na Tabela de Coparticipacao
X
Valor Unitéario do Procedimento custeado pela CONTRATADA*

*Esse valor pode variar em fung@o do prestador escolhido pelo BENEFICIARIO.




12.8.4 — Além disso, o valor da coparticipacdo a ser paga pelo BENEFICIARIO
esta sujeito 2o LIMITE MAXIMO DE COBRANCA POR ITEM e também ao LIMITE
MAXIMO DE COBRAN
Coparticipagéo disponivel no Quadro-Resumo, nos planos que prevejam essa
modalidade. Os valores de coparticipacgo sujeitos ao LIMITE MAXIMO DE

COBRANCA POR ITEM e ao LIMITE MAXIMO DE COBRANCA POR MES nao serdo
cumulatives em relaggc ac més subseguente.

CA POR MES, conforme definidc na Tabeia de

12.8.5 — A atualizagio dos LIMITES MAXIMOS DE COBRANCA POR ITEM, dos
LIMITES MAXIMOS DE COBRANCA POR MES ou de eventuals valores fixos — na
hipdtese de a Tabela de Coparticipac@o estabelecé-los para determinados
procedimentos — ocorrera na data do aniversario do conirato, de acordec com
a variaggoc média dos custos unitarios dos procedimentos coberios por esse

instrumento, em conformidade com os limites previstos na Consu n® 8 e na
regulamentacdc vigente acerca do tema.

12.8.6 — O indice de atualizacio dos LIMITES MAXIMOS DE COBRANCA e
também de eventuais valores fixos poderd variar de acordo com o grupo de
beneficios em que se enquadra o procedimento.

FORMACAO DE PRECC E CONTRAPRESTACKO

13.1 — Este contrato tem suza formac&o de prego preestabelecido e baseia
declaracdes da CONTRATANTE e nas inform
Cobertura de Risco (ECR) vincul
CONTRATANTE, sendc o paga
realizado antes da utilizagdo das

-Se nas
acOes constanies do Estudeo de

adoc &0 peifil populacional apreseniado pela

mento do valer da coniraprestac&o pecunisria
coberturas contratadas.

13.2 — A CONTRATANTE obriga-se a pagar & CONTRATADA o valor da
contraprestacdo pecunidria, de acordoe com o estabelecido pela CONTRATADA
quanio ac local, & forma e & data de pagamento, correspondente & populagdc —
totalidade de BENEFICIARIOS em cada faixa etdria — incluida e aceita na
movimentacio cadastral; o valor da contraprestacdo foi estipulado na data ds
celebragdo do contrato e corresponde ao nimerc de BENEFICIARIOS e informacdes

indicadas no Estudo de Cobertura de Risco (ECR) e na Proposta Comercial, anexos
ao presenie contraio.

13.2.1 — N&o havera disting8o quanto ao valor da contraprestaczo pecuniaria

devida pela CONTRATANTE para os BENEFICIARIOS que vierem a ser incluidos no
coniraic € agueles ia vinculades 2 este.
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13.2.2 — A CONTRATADA podera, a qualquer tempo, revisar e adequar, de

forma global, o valor da contraprestacdo pecuniaria devida pela
CONTRATANTE, estipulada na data da celebracio do contrato, caso sejam
constatadas omisstes ou o fornecimento de informacdes incorretas,

incompletas ou inveridicas na Proposta Comercial pela CONTRATANTE,
independentemente de fraude, dolo ou ma-fé da CONTRATANTE.

13.3 — Os pagamentos deverfo ser feitos até a data do vencimento ou no primeiro
dia (til subsequente quando o vencimento ocorrer em feriado ou em dia em gue ndo
haja expediente bancério, reconhecendo-se como comprovante de pagamento o

boleto bancario quitado ou outro instrumento de cobranga quitado determinado
pela CONTRATADA.,

/

13.3.1 — Havendo divergéncia quanto a quantidade de BENEFICIARIOS
incluidos em cada plano ou do grupo de BENEFICIARIOS de forma global,
constatada apdés a emissdo da fatura, os acertos referentes a essas

divergéncias serdo realizados no faturamento imediatamente subsequente,

nao constituindo justificativa para eventual atraso do pagamento da respectiva
fatura.

13.3.2 — Os impostos e os demais encargos que venham a incidir sobre a
contraprestag&o pecuniaria serfo da responsabilidade da CONTRATANTE.

13.4 — Caso a CONTRATANTE n3o receba a sua fatura ou outro instrumento de
cobranga até 5 (cinco) dias Uteis antes do vencimento, devera comunicar tal fato a
CONTRATADA, sendo certo que o n&o recebimento da fatura ou do instrumento de

cobranga néo desobriga a CONTRATANTE de efetuar o pagamento no prazo do
vencimento.

13.5 — Em casos de atraso no pagamento das contraprestagbes pecuniarias pela
CONTRATANTE ou pelos BENEFICIARIOS definidos nos artigos 30 e 31 da Lei n°
9.656/98, a regularizagéo se fara por meio de cobranga de multa de 2% (dois por
cento) e juros de mora de 1% (um por cenio) ao més, sem prejuizo da atualizacdo
monetéaria da contraprestacdo apurada pelo IGP-M/FGV (indice Geral de Precos da
Fundacéo Getulio Vargas) ou pelo indice que vier a substitui-lo, além da possibilidade
de responder a CONTRATANTE por eventuais encargos e penalidades impostos a
CONTRATADA pelo atraso no pagamento devido a rede credenciada.

13.6 — O recebimento, pela CONTRATADA, de parcelas em atraso constituira mera
toleréncia, n&o implicando novacéo contratual ou transacao.

13.7 — O pagamento da contraprestagéo pecuniaria referente a determinado més
n&o significa estarem pagos ou quitados débitos anteriores.

13.8 — Nenhum pagamento sera reconhecido como feito 4 CONTRATADA se a

CONTRATANTE n&o possuir comprovantes devidamente autenticados por
instituicdo financeira.
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13.8 — Garante-se 2 CONTRATADA 0 uso dos recursos legais necessarios para a
cobranca das contrapresiacdes pecunidrias em atraso, incluindo a inscricio da
CONTRATANTE nos cadasiros de inadimplentes mantidos por instiiuicSes de
protecao ao crédito.

REAJUSTES

. REAJUSTE ANUAL

141 — Considera-se reaiuste guslcuer variagcdc positiva na contrapresiacio

i g %= v
pecuniaria, inclusive aquela decorrente de revisso ou reequilibric econdmico- atuarial
do contrato.

14.2 — A contraprestacéo pecuniaria sera reajustada anualmente, no aniverséric do

contratc  ou na pericdicidade determinada pela legislacdo vigente,
independentemente da data de inclusdc dos BENEFICIARIOS o coniratoc.

14.3 — Seré considerade como data-base de aniversario do contrato o més de inicic
de sua vigéncia, sendo vedada a aplicac@o de percentuais de reajuste diferenciados

deniro de um mesmo plano. Os reajustes subsequentes ocorrer3o anualmente,
respeitandc-se a mesma idgica de apuracdo {variagdc percentual dos 12 Glimos
meses).

14.4 — O rezjuste anual sera composio pelo indice Fina
©. Caso os custos médicos ultrapassem 70% da receita obtida pelo pagamento das
contraprestacBes (indice de sinistralidade do coniraio), sera incorporado a esse

. reajuste também o indice Técnico, descrito no item 14.8, com o objetivo de equilibrar
a relacac coniratual.

nceiro descritoc no item 14.5

14.5 — O Indice Financeiro comrespendera 2 VariagSc dos Custos Médicos e
Hospitalares (VCMH) dos planos coletivos empresariais com no minimoc 100 (cem)
BENEFICIARIOS que fazem parte da carteira de clientes da CONTRATADA. Também

incluiré a estimativa do impacto da incorporagao de novos procedimentos e eventos
previstos no rol.

14.8 — O indice Técnico & calculade com base no nivel de sinistralidade do contrato,

que corresponde a relagao entre as despesas assistencizis e as receitas diretas do
contrato, apuradas conforme descrito abaixo:

14.6.1 — Para fins do indice Técnico, = apuracdo da primeira reavsliacio
compreenderd as despesas assistenciais e as receitas diretas no peric.rdo-do
3° (terceiro) ao 8° (citavo) més de vigéncia do Cont_rato- Nas reavaliagtes
subsequentes, ¢ indice Técnico serd spurado considerando os 12 (doze)
meses seguintes ao Uliimo pericdo avaliado.
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14.7 — O contrato sera considerado integrante do agrupamento para fins de reajuste
previsto na RN 565 da ANS ou de norma que eventualmente a substitua se, na data
de seu inicio de vigéncia, possuir quantidade inferior a 30 (trinta) BENEFICIAR]OS.
A cada ano, na data do aniversario do conirato, serd apurada a quantidade de

BENEFICIARIOS, para determinar se, no reajuste do ano subsequente, o contrato
sera mantido ou excluido do agrupamento.

14.8 — Quando integrante do agrupamento para fins de reajuste previsto na RN 565
(quantidade inferior a 30 [trinta] BENEFICIARIOS) a este contrato sera aplicado o
indice de reajuste conforme descrito na subclausula abaixo.

14.8.1 — O reajuste anual dos contratos pertencentes ao agrupamento sera
composto pelo indice Financeiro, descrito no item 14.8.2. Caso os custos
medicos ultrapassem 65% (sessenta e cinco por cento) da receita e se torne
necessario reequilibrar a relagédo contratual, sera incorporado ao reajuste do

agrupamento, cumulativamente, também o Indice Técnico, descrito no item
14.8.3.

14.8.2 — O Indice Financeiro cor respondera & Variagdo dos Custos Médicos e
Hospitalares (VCMH) dos planos coletivos empresariais com populacao
inferior a 30 (trinta) BENEFICIARIOS que fagam parte da carteira de clientes
da CONTRATADA. Também incluird a estimativa do impacto da incorporacéo
de novos procedimentos e eventos previstos no Rol.

14.8.3 — O Indice Técnico é calculado com base no nivel de sinistralidade, que
corresponde & relacdo entre as despesas assistenciais e as receitas diretas

dos contratos integrantes do agrupamento, considerando-se os 12 (doze)
meses seguintes ao Ultimo periodo avaliado.

14.8.4 — Até o primeiro dia util do més de maio de cada ano, a CONTRATADA
divulgara e mantera em seu endereco eletrdnico na internet informagao quanto
ao percentual de reajuste que sera aplicado aos contratos integrantes do
agrupamento na data de aniversario de cada um desses contratos. Além disso,
a CONTRATADA (i) identificara, perante a Agéncia Nacional de Satde
Suplementar (ANS), por meio do sistema Reajuste de Planos Coletivos (RPC),
quais contratos estarfo sujeitos ao reajuste por agrupamento, seus
respectivos planos e nimeros de registro; e (i) incluird informacgéo quanto ao
percentual aplicado também no boleto de pagamento e da fatura de cobranca.

14.9 — O contrato perdera a condicdo de integrante do agrupamento caso possua 30
(trinta) BENEFICIARIOS ou mais na sua préxima data de aniversario, ocasifio em que
o reajuste sera aplicado na forma do item 14.4 e subitens.

14.10 — As disposigbes referentes ao reajuste anual ndo afetam ou excluem o
reajuste por faixa etaria, que seguira o disposto em secado propria. -




14.11 — Os valores referentes & coparticipacdo e franquia sofrerZo reajuste nos
termos da secdo propria da cléusula “Mecanismos de Regulacio”.

II. REAJUSTE POR FAIXA ETARIA

14.12 — Havendo a previsdo de reajuste por alteracdo de faixa etaria de qualquer
BENEFICIARIO inscrito no presente conirato, a contraprestacio pecunidria sera
regjustada no més subsequente ao da aiteragdo, observando-se os percentuais
previstos no Quadro-Resumo de acordo com o produto coniratado; esses

perceniuais serdo aplicados azo valor da dliima coniraprestagdo pecuniaria,
observadas as seguintes condicdes:

{} o valor fixado para a Gltima faixa etdria nac seré superior a seis vezes ¢
valor da primeira faixa etaria;

(i) 2 variacdo acumulada entre a sétima e a décima faixa n3o seré superior &
variacdo acumulada enire a primeira ¢ a sétima faixa.

REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANO COLETIVO

15.1 — O BENEFICIARIO Titular demitido ou exonerado sem justa causz terd o direito
de manter-se no contrato com as mesmas condigdes de cobertura assistencial de
que gozava quando da vigéncia do confraio de trab

eXxoneragdo sem justa causa, desde que: (i

de satde; (i) tenha coniribuido para o plano contratado em decorréncia de vinculo
empregaticio; e (iii) assuma, perante a CONTRATADA, o pagamento integral das
contraprestacdes pecunidrias, observadas as exigéncias da legislacdo vigente
acerca do tema.

alho, em caso de rescisdo ou
) tenha optado pela manutencZo do plano

15.1.1 — O periodo de manutenczo da condicgoc de BENEFICIARIO no plano
sera de um tergo do tempo de contribuic&o para o plano, assegurando-se um
pericdo minimo de 6 (seis) e méximo de 24 (vinte e quairo) meses.

15.2 — O BENEFICIARIO Titular aposentado fera o direito de manter essa condic3o
com as mesmas condigbes de cobertura assistencial de que gozava quando da
vigéncia do contrato de trabalho em caso de aposentadoria, desde gue: (i) tenha
optadc pela manutencio do seu plano de salde: (i) tenha contribuido para o plano
contratado pelo prazo minimo de 10 {(dez) anos, em decorréncia do vinculo empregaticio; e
(i) assuma, perante a CONTRATADA, o pagamento integral das contraprestacdes
pecunidrias, observadas as exigéncias da legislacso vigente acerca do tema.
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15.2.1 — Caso o tempo de contribuicio do BENEFICIARIO para o plano seja
inferior a 10 (dez) anos, o direito & manutengado no plano é garantido a razio
de um ano para cada ano de contribuicéo.

15.3 - O direito a manuteng&o no plano de salGde de que trata este item extinguir-
se-a nas hipoteses previstas na segdo que trata da extingdo do direito assegurado,
nos artigos 30 e 31 da Lei n® .656, de 1998, e nesta clausula.

1. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

15.4 — A CONTRATANTE obriga-se a dar ciéncia da existéncia do direito descrito
nesta clausula a seus ex-empregados demitidos sem justa causa ou aposentados,
informando-os quanto &s condigBes de permanéncia e prazos-limite previstos na
legislac@o especifica e neste contrato.

15.5 — No ato da comunicagio do aviso prévio, a ser cumprido ou indenizado, ou d¢
comunicagéo da aposentadoria, a CONTRATANTE dara ao ex-empregado a opgao
pela manutencdo de sua condicio de BENEFICIARIC Titular.

15.5.1 - O ex-empregado devera responder 2 comunicagdo da
CONTRATANTE, informando se aceita ou recusa a oferta, no prazo maximo
de 30 (trinta) dias, cabendo & CONTRATANTE entregar a CONTRATADA cdpia
da manifestacdo expressa firmada pelo ex-empregado.

15.5.2 — Caso responda positivamente 2 comunicagdo, a CONTRATANTE
devera inseri-lo em um plano, de acordo com a legislacdo vigente.

15.5.3 — Por ocasifio da dispensa ou da aposentadoria, a CONTRATANTE
obriga-se a declarar expressamente e a comprovar os valores de
contribuicdo/participacdo financeira, total ou parcial, dos ex-empregados

demitidos sem justa causa ou aposentados no valor da contraprestacic
pecuniaria do plano.

15.6 — A CONTRATANTE obriga-se a apresentar aos BENEFICIARIOS, a qualquer

tempo e quando da opgdo mencionada pelos itens anteriores, acima, a tabela de

pregos por faixa etaria vigente na data da opg&o, conforme atualizagdes realizadas
pela CONTRATADA.

15.6.1 — As regras para o estabelecimento de pregos por faixa etéria serdo
disponibilizadas pela CONTRATADA em consonéncia com a legislacdo vigente.




Il. CONTRIBUICAO/PARTICIPACAO FINANCEIRA

15.7 — Eniende-se por coniribuigdo/participacio financeira todo o vaior pagoe peic
BENEFICIARIO Titular, inclusive com descontc em folha de pagamento, para
custear parte ou a integralidade da contraprestaco pecuniaria do plano de salde,
assim como ¢ pagamento de qualquer valor fixo assumido pelo BENEFICIARIO que
foi incluidc em outre planc cferecido por seu empregador, em substituicdsc ac
originalmente disponibilizado sem sua participacdo.

15.7.1 — N&o est3o contemplados no conceito de contribuicdo/ participacac
financeira os valores relacicnados: (i) aos dependentes e agregados; e (ii) &
coparticipagca@o devida peioc BENEFICIARIO como fator moderador em razido
de procedimentos e/ou de utilizacio da assisténcia objeto deste contrato, nos
Ccasos que preveem essa modalidade.

13.7.2 — O BENEFICIARIO Titular que n3o tenha efetuado o pagamento de
contiribuicdo/participacio financeira para ¢ plano durante o periocdc em que

manieve o vinculo empregaticio com a CONTRATANTE nac tera direiioc a
permanecer no plano.

15.8 — Ainda que o pagamento da contribuicdo ndo esteja ocorrendo no momento
da demiss&o sem justa causa, exoneracao ou aposentadoria, ao ex-empregado sio
assegurados os direitos previstos nesta cigusula, na proporc3o de sua efstiva
contribuicdo.

ll. EXTENSAC AC GRUPO FAMILIAR

58 - O rg'ire.iio do ex-empregado de ser mantido no pianc na condicdo de
BENEFICIARIO estende-se zo grupo familiar inscritc quando da vigéncia do

conirato de trabalho, ressalvado o direito de BENEFICIARIO de ser mantido
individualmente ou de solicitar a manutenc@c de apenas parie de seu grupo
familiar.

1510 — Com o falecimento do BENEFICIARIO Titular e desde que o contrato esteja
vigente, aocs BENEFICIARIOS Dependentes € assegurado o direito de permanecerem
cobertos pelo plano, nos termos do disposic neste instrumento.

IV. MANUTENCAO DA CONDICAO DE RENEFICIARIO

15.41 — As contrapresiacdes devidas 2 CONTRATADA, assim comgc os valores
relativos a coparticipagéo, nos planos que preveem essa modalidade, serdo pagas
diretamente pelos BENEFICIARIOS Titulares, até a data do vencimento e nos locais

indicados pela CONTRATADA, acrescidas dos valores proprios & administragdo e
cobranca individualizada.
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15.12 — O ndo pagamento das importéncias devidas &8 CONTRATADA nos termos
pactuados, sujeitarda o BENEFICIARIO & cobranca de multa e juros de mora, nos
termos previstos na legislacdo da satide suplementar, atualmente previstos em 2%
(dois por cento) de muita e 1% (um por cento) de juros de mora ao més, sem prejuizo
da atualizac&o monetaria da contraprestag@o apurada pelo IGP-M/FGV (indice Geral
de Pregos da Fundacéo Getulio Vargas) ou pelo indice que vier a substitui-lo.

15.13 — Caso o BENEFICIARIO n3o receba o seu boleto ou instrumento de cobranca

até 5 (cinco) dias dteis antes do vencimento, devera comunicar 8 CONTRATADA ou
retira-lo diretamente através do site amil.com.br.

15.14 — A CONTRATADA poderd, a seu livre critério, negociar elou parcelar o débito
em aberto com o BENEFICIARIO.

15.15 — A manutencéo do ex-empregado na condicido de BENEFICIARIO, no mesmo plano
em que se encontrava quando vigente a relagéo de emprego, observara as mesmas

clausulas referentes a reajuste, preco, faixa etaria e fator moderador existente

durante a vigéncia do contrato de trabalho.

15.15.1 — O direito assegurado ao BENEFICIARIO n3do exclui vantagens
obtidas pelos empregados decorrentes de negociactes coletivas de trabalho.

15.15.2—~ O valor da coniraprestagdo pecunidria a ser paga pelo ex-
empregado demitido sem justa causa ou aposentado devera corresponder ao
valor integral estabelecido, com as devidas atualizagbes, e o valor da
contraprestagé@o devera corresponder ao valor integral indicado na tabela de
custos por faixa etaria para os BENEFICIARIOS ativos.

15.16 — Ao empregado aposentado que continua trabalhando na empresa
CONTRATANTE e vem a se desligar dela é garantido o direito de manter sua
condigdo de BENEFICIARIC na condigdo de aposentado.

15.17 — O BENEFICIARIO que estiver em atraso no pagamento das contraprestages

pecuniarias de, no minimo, 02 (duas) mensalidades do plano privado de assisténcia

a saude, consecutivas ou ndo, e desde que no prazo de 10 (dez) dias ininterruptos
da data da notificacdo, ndo tenha efetuado o pagamento do débitoc em aberto,
tera o seu vinculo rescindido unilateralmente pela CONTRATADA.

15.18 — A rescisdo prevista no item anterior estd condicionada 4 notificacdo do
BENEFICIARIO até o 50° (quinquagésimo) dia de inadimpléncia. Se notificado em
prazo superior, a rescisdo sera efetuada se o pagamento do débito ndo for realizado
no prazo de 10 (dez) dias contados do recebimento da notificacéo.
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15.19 — A notificagdo por inadimpléncia podera ser rezlizada pelos seguint

es meios,
sem prejuizo de outros gue vierem a ser autorizados pela regulamentacdo em vigor:

(iy Correlo eletronico (e-mail) com certificado digital ou com confirmag&o
de leltura;

(it} Mensagem de texto para telefones celulares (SMS);

(iif) Mensagem em aplicativo de dispositivos méveis que permita a troca de
mensagens criptografadas;

(iv) Ligagzo telefonica gravada, de forma pessoal ou pelo sistema URA

(unidade de resposta audivel), com confitnac@o de dados pelo
interlocutor;

(v) Carta, com avisc de recebimento (AR) dos correios, ndo sendo necesséaria a
sssinatura da pessoa natural a ser notificada; ou
{vi)

Preposto da operadora, com comprovante de recebimente assinado pela
pessoa natural a ser notificada.

{vii) Area restritra da péagina institucional da operadora na Internet efou por

meio de aplicativo da operadora para dispositivos moveis, medianie
acesso por login e senha pessoais. ‘

15.20 — E de responsabilidade do BENEFICIARIO manter as suas informacdes
cadastrais atualizadas.

15.21 — A CONTRATADA excluira o BENEFICIARIO por inadimpléncia das
menszlidades, quandc o BENEFICIARIO for responsavel pela realizaggo do pagamenio
diretamente 2 CONTRATADA de acordo com a regulamentacio vigente.

V. PORTABILIDADE ESPECIAL

1522 — Durante o periodo de manutencao da condigio de BENEFICIARIO de que
trata esta clausula, o BENEFICIARIO poderé exercer a portabilidade especial de
caréncias para plano de satde individual, familiar, coletivo empresarial ou coletivo
por ades3o administrado por cutra operadora de plano de saide, na forma e nas

especificidades previstas na Resolugdo n° 488 da ANS ou de norma que
eventuaimenie a subsiitua.

V1. EXTINCAO DO DIREITO ASSEGURADO NOS ARTIGOS 30 E 31 DALEIN° 8,656, DE
1988 '

15.23 — O ex-empregado tera seu direito de manutencdo extinto se ocorrer qualquer
das hipodieses abaixo:

i} decursoc dcs prazos de manutengso, conforme previsic nes artigos 4° e
50, paragrafos Gnicos, da Resolucdo Normativa n° 488/2022;

(i) admissdo em nove emprego; ou

(iii} cancelamenio do conirato coleiivo empresariai ao gual se encontra
vinculado.




SERTURA DE DESPESAS MED!CO-HQSPITALARES

ot e e T A B ik b

~COLETIVOEMPREGARIAL ———~

VIi. COMUNICACAO DE EXCLUSAO DO BENEFICIARIO

15.24 — Para requerer a efetiva exciusdo do BENEFICIARIO do plano privado de
assisténcia a salde, a CONTRATANTE obriga-se a fornecer 2 CONTRATADA as

seguintes informacdes, acompanhadas dos documentos originais comprobatérios,
caso solicitado pela CONTRATADA, a qualquer tempo:

(i) se o BENEFICIARIO foi excluido por demissdo sem justa causa ou
aposentadoria;

(i) se o BENEFICIARIO aposentado continua vinculado 4 CONTRATADA por
relagéo de emprego, conforme disposto no artigo 22 da RN n°® 488/2022;

(iii) se o BENEFICIARIO contribuia para o pagamento do plano privado de
assisténcia a satde;

(iv) por quantc tempo o BENEFICIARIO contribuiu para o pagamentc do —
plano privado de assistiéncia & satde;

(v} se o BENEFICIARIO optou pela manutengdo como BENEFICIARIO ou se
recusou a manter essa condicdo.

15.25 — A exclus@o apenas serd aceita pela CONTRATADA mediante a comprovacio
inequivoca, pela CONTRATANTE, de que foi dada ao BENEFICIARIO a opcgdo de
manutencéo da condigdo de BENEFICIARIO da qual gozava quando da vigéncia do
contrato de trabalho.

15.25.1 -~ Enquanto a documentacio mencionada nos itens anteriores nao
tiver sido entregue 8 CONTRATADA, a CONTRATANTE continuara responsavel pelo
pagamento integral da contraprestacéo referente ao respectivo BENEFICIARIO.




CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

16.1 — A suspensZo ou exclusidoc de BENEFICIARIOS somente podera ser realizada

mediante pedide por escrifc da CONTRATANTE, durante o periodo de
movimentagdo cadastiral descrito no Quadro-Resumo.

18.2 — Na hipdtese das Partes utilizarem a via fisica do cart3o de identificacgo, a
CONTRATANTE obriga-se a coletar o referido cartdo de identificacio destinado ao
uso do sistema por parte do(s) BENEFICIARIO(S) excluido(s) e a devolver tal
documenio & CONTRATADA, assegurando-se a esta o direiio de cobrar todos os

valores correspondentes a eventual uso indevido desse documento para fins de
coberiura de assisténcia constante do presente contrato.

163 — A CONTRATADA podera, ainda, excluir ocu suspender o plano do

BENEFICIARIO, independentemente da vigéncia contratual e sem a necessidade de
anuéncia da CONTRATANTE nos seguinies casos:

{y perda do vinculo doc BENEFICIARIO Titular com a pessoa juridica
CONTRATANTE;

{ff} perda do vincule de dependéncia no cass de BENEFICIARIO Dependents;

{iif) fornecimento, pela CONTRATANTE, de informagdes incompletas efou

inveridicas ou omiss3o de informagdes a respeito da populagzo incluida
no presente contrato;

(iv) pratica, pela CONTRATANTE ou pelo BENEFICIARIO, de infracOes com o
objetivo de obtencdo de vaniagem ilicita, para si ou para outrem;

(v) pratica, pelo BENEFICIARIO, de fraude referente 2 omissio de
conhecimentc de doenca ou les3c preexistente por ocasido da
coniraiagdo ou adesfic ao piano, situacdc apurada medianie
procedimento administrativo especifico, bem como de qualquer omissao,

falsidade, inexatiddc ou erro nas declaragbes constantes da proposta
contratual para coniratacio coletiva.

16.4 — As exclusbes cadastrais implicarfo perda imediata do direito da coberiura do
atendimento.

16.5 - Independentemenie das consequéncias e responsabilidades legais, nos casos
comprovados de fraude, cs BENEFICIARIOS perderdo todos os direitos e/ou beneficios

previsics neste contratc e ndo fardo jus & devolucdo de quaiguer quantia paga.
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16.6 — A CONTRATANTE devera comunicar a extingdo do coniraio 20s
BENEFICIARIOS, informando-os, ainda, caso nao haja portabilidade para outra
operadora, guanto ao direito de contratar plano individual, com O aproveitamento das
caréncias ja cumpridas, desde que: (i) a opgéo ocorra no periodo de até 30 (trinta)
dias, contados da data da rescisdo ou do desligamento do BENEFICIARIO; e

(i) a CONTRATADA possua em comercializacdo, a época, plano na referida
modalidade de contratagao.

Cancelamento pelo BENEFICIARIO Titular

16.7 — O BENEFICIARIO Titular podera, a qualquer tempo, solicitar ser excluido do
contrato, bem como solicitar a exclusdo de qualquer de seus dependentes, nos

termos dispostos nesie item, sem prejuizo do cumprimenio das obrigagoes
assumidas pela CONTRATANTE no contrato.

16.7.1 — O pedido de excluséo devera ser apresentado a CONTRATANTE, que
providenciara o respectivo processamento, por meio do site da .
CONTRATADA, em até 30 (trinta) dias, contados do recebimento do pedido.

16.7.2 — Processado o pedido pela CONTRATANTE, ele tera efeito imediato,
sendo considerado este, para todos 0s efeitos, o momento de exclus&o do
BENEFICIARIO pela CONTRATANTE.

16.7.3 — Caso o prazo previsto no item anterior ndo seja cumprido, podera o
BENEFICIARIO Titular apresentar novo pedido, dessa vez diretamente a

CONTRATADA, gue devera ser instruido com copia do pedido originalmente

apresentado a CONTRATANTE (e-mail ou caria protocolada) e sera

processado com efeito imediato, a partir da data do seu recebimento pela
CONTRATADA.




SUSPENSAO/RESCISAO

1. SUSPENSAO DO CONTRATO

17.1 — Se 2 CONTRATANTE atrasar o pagamento da conirapresiagio por periodo

superior a 10 (dez) dias, serdo suspensos, para todos os BENEFICIARIOS, 2
prestagcao de servicos e os demais beneficios confratuais.

. RESCISAQO

17.2 — O presente conirato poders ser extinto:

17.2.1 — Automaticamente, ainda que n3o tenha sido completado o prazo de

vigéncia pactuado entre as partes, caso: (i) o nimero de BENEFICIARIOS

inscritos se torne inferior 2 100 {cem) cu (i) a CONTRATANTE reduza em
percentual igual ou superior a 15% {quinze por cento) o nimero de
BENEFICIARIOS em comparagdo com o nimero de vidas apuradas no gltimo
aniversério do contraio, exceto nos cas

OS em que as exclusdes decorram,
comprovadamente, de demissZo dos em

pregados ou fechamento de
unidades.

17.21.1 — As hipdteses de rescisio automatica acima menciocnadas

ndo prejudicam a faculdade da CONTRATADA de cobrar a multa
prevista no item 17.3 do presente contrato.

17.2.2 — Imotivadamente, por iniciativa de
O prazo de vigéncia inicial,
notificada com antecedéncia

qualquer das partes, apds vencido
desde que a parte contraria seja previamenie
minima de 60 (sessenta) dias.

17.2.3— Unilateralmente peia CONTRATADA, em caso de airaso: {{y no
pagamenio das contraprestacdes pecuniarias por pericdo superior a 60
{sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos Gltimos 12 (doze) meses de vigéncig;
ou (i) no pagamento das cobrancgas relativas ac repasse de custos a que se

refere o item Coberturas Exiracontratuais e demais Despesas por periodo
superior a 80 {sessenis) dias.

17.2.4 — Unilateraimente pela CONTRATADA nas hipGteses de: (i) auséncia de
legitimidade da pessoa juridica CONTRATANTE; (ii) fraude, omiss3o ou
fornecimento de informacdes incorretas ou inveridicas pela CONTRATANTE
para auferir vaniagens proprias para si ou para seus BENEFICIARIOS ou (iii)
omiss&o ou fornecimento de informacdes incorretas, incompletas ou inveridicas
na Proposta Comercial pela CONTRATANTE, caso n3o seja possivel revisar e
adequar os pregos ou a CONTRATANTE nZo concorde com a revisdo e

adequagdo dos precos, hipéteses essas reconhecidas como violagZo as
disposicbes contratuais e ao principio da boa-fé objetiva.
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17.24.1 — A hipotese de cancelamento prevista acima ndo afasta a
prerrogativa da CONTRATADA de buscar indenizagio pelos prejuizos
que vier a ter com a cobertura indevidamente concedida ou
ressarcimento de enriquecimento sem causa, direto ou indireto, da
CONTRATANTE, sem prejuizo de outras medidas judicialmente cabiveis.

17.3 — Caso a CONTRATANTE extinga imotivadamente ou venha a dar causa a
extingédo do contrato antes de transcorrido 0 prazo de vigéncia estabelecido entre as
partes, ficara sujeita ao pagamento, 8 CONTRATADA, de multa rescis6ria no valor
correspondente a 3 (irés) vezes a média das faturas pagas nos ultimos 12 (doze)
meses, sem prejuizo do pagamento de todas as demais obrigacdes e encargos
confratuais devidos até a data da extingdo do contrato, incluidos os valores relativos
a coparticipagdo e a franquia, ainda que futuramente exigidos e sem prejuizo do
encaminhamento de oficio ac SPC, Serasa e demais 6rgdos de protecdo ao crédito,
a exclusivo critério da CONTRATADA, mediante prévio aviso 8 CONTRATANTE.

17.4 — A CONTRATANTE se obriga, em caso de encerramento do presente contrato
e de contratacdo com outra operadora/seguradora de planos de assisténcia a satide,
a migrar todos os BENEFICIARIOS, ativos e inativos, vinculados so contrato para a

nova operadora/seguradora, independentemente da existéncia ou nfdo de acbes
judiciais e/fou demandas administrativas.

17.4.1 — Sem prejuizo do disposto nos itens acima, em qualquer hipdtese de
cancelamento do conftrato ou suspensdo da cobertura, cabera a
CONTRATANTE assumir (i) todos os custos decorrentes de sinistros, a partir
da data de encerramento do contrato; (ii) as penalidades ou multas e quaisquer
outras despesas havidas em decorréncia de qualquer medida judicial e/ou
administrativa movida contra a CONTRATADA, que envolva os
BENEFICIARIOS vinculados a este contrato, obrigando-se a ressarci-la, apoés
a comunicagdo da respectiva ocorréncia, de todos os valores que esta venha
a despender em decorréncia de reclamacdes; e (i) todos os custos
decorrentes de sinistros, penalidades ou multas e quaisquer outras despesas
havidas em reclamacbes, seja de que natureza forem, intentadas por
BENEFICIARIOS que, por determinacéo judicial, venham a ser mantidos na
qualidade de BENEFICIARIOS da CONTRATADA, apds o término de vigéncia do
contrato, obrigando-se a ressarci-la de todos os valores que esta venha a ser

compelida a despender a este {fitulo, inclusive com relagdo a penalidades,
multas, honorarios, custas judiciais, juros, etc.

17.5 — Em caso de rescisdo do contrato, sera facultado aos BENEFICIARIOS celebrar
contratos individuais, se em comercializacio pela CONTRATADA, nas bases e
condigdes proprias dos produtos vigenies, inclusive com relacio a prego.




PRIVACIDADE E PROTECAC DE DADOS PESSOAIS

18.1 — Estas disposicGes aplicam-se a toda a atividade de tratamento dos dados
pessoais da CONTRATANTE que seja realizada pela CONTRA'TADA guando esta
estiver tratando dados pessoais Gue pertencam aos BENEFICIARIOS vinculados &

CONTRATANTE, sempre que tiver recebido ou fido acesso a tais dados pessoais
para o proposito de execucdo deste contrato.

18.2 — As partes cumprirdo a Legislacdo de Protec@o de Dados que tenha conexio
com este coniraio.

18.3 — As paries garantem que todo o seu pessoal, agenies e subcontratados que
tiverem acesso a dados pessozis estardo sujeitos a obrigagcbes de manter g
confidencialidade sobre tais dados, a ndo ser gue a revelaca@c seja necessaria ao
atendimento de qualquer obrigacio legai ou regulatéria.

18.4 — As paries implementardo e manterdc um programa de seguranga da
informacac apropriado, razoavel e por escrito, que inclua medidas fisicas, técnicas e
organizacionais proporcionais & natureza dos dados pessoais tratados neste
contrato, medidas que correspondam a padrdes de boas praticas industriais ou que
Os superem e que sejam adequadas para prevenir viclacdo de dados pessoais.

18.5 — A CONTRATADA realizaré atividades de tratamento dos dados pessoais da
CONTRATANTE para executar o contratc e atender as prescricdes legais e
regulatérias emitidas pelas autoridades regulatdrias, especialmente pelas entidades

€ auloridades responsaveis pelo setor de satide suplementar e pela protecdo de
dadcs pessoais.

18.6 — A CONTRATADA manters a confidencialidade de todos os dados pessoazis

relacionados com o contrato, ressalvadas as provisdes regulatdrias em sentido
giverso.

18.7 — A CONTRATADA implementaréd medidas técnicas e crganizacionais para
proteger os dados pessoais da CONTRATANTE contra acessos, perdas, alteracio,

revelac@o, destruigBo n3o autorizada ou acidental ou gualguer outra forma de
tratamento nao autorizada ou ilegal.
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18.8 — Caso a CONTRATADA colete qualquer dado pessoal em nome da
CONTRATANTE, este sera coletado de acordo com a forma, o parametro ou a
exigéncia legal aplicavel, inclusive em relacdo aos meios de coleta legalmente
especificados. Quando a coleta do consentimento for, de algum modo, necessaria ao
exercicio do presente contrato, a CONTRATANTE sera responsavel pelas formas de
coleta e por manter os registros de cada consentimento coletado.

18.3 — A CONTRATANTE fornecerd a CONTRATADA toda a assisténcia
razoavelmente necessaria para que esta cumpra suas obrigacdes perante a
legislacdo de proteg&o de dados (inclusive no que se refere & resposta a solicitagdo

de titulares de dados no exercicio de seus direitos e as consultas as autoridades
competentes).

18.10 — Segundo opgio da CONTRATANTE, a CONTRATADA prontamente excluira ou
devolvera todos os dados pessoais da CONTRATANTE, mediante solicitacdo desta
Ou na ocorréncia de rescisdo deste contrato, a menos que haja obrigagcdo em
diferente sentido, nos termos da legislacdo e regulacéo aplicavel. o

18.11 — Mediante solicitagdio da CONTRATANTE ou do titular de dados, a
CONTRATADA devera corrigir ou atualizar todos os dados pessoais da
CONTRATANTE mantidos pela CONTRATADA.

18.12 — A CONTRATADA terd o direito de ser reembolsada pela CONTRATANTE por
perdas, danos, multas, custos ou despesas (incluindo despesas e desembolsos
legais) incorridos pela CONTRATADA e que resultem na violagdo de dados pessoais,
em falha na adocéo de medidas de seguranca exigidas pelo Artigo 46 da LGPD ou na
violagdo de algum item desta clausula em relagdo a quaisquer dados pessoais
tratados em conexdo com o contrato. Tais valores serdo considerados perdas diretas
e serao devidos pela CONTRATANTE 34 CONTRATADA mediante comprovacao.

. 19 | Clausula Décima Nona

DOS CODIGOS DE CONDUTA E PROGRAMA DE ETICA E COMPLIANCE DA CONTRATADA

191 — A CONTRATANTE declara ter ciéncia aos termos dos Cadigos de Conduta
e Programa de Compliance da CONTRATADA, onde estio dispostos os principios
gerais de Etica e Integridade da CONTRATANTE, bem como as melhores
praticaspara realizacdo do negécio objeto deste CONTRATO.

18.1.1 — Os documentos mencionados nestas clédusulas, encontra-se
disponibilizados pela CONTRATADA, por meio de seu “site™ www.amil.com.br,
comprometendo-se a CONTRATANTE, a observa-los e a respeita-los.




DA RESPONSABILIDADE SOCIAL E DO CUMPRIMENTO DA LET ANTICORRUPCAO

18.2 — Durante a vigéncia do Contratlo, as Paries se comprometem a:

a)

b)

T R T T

"'nNac exista.

respeitar e fazer cumprir toda a legislagdo ambiental vigente, ndo empregar
trabalhadores menores de 156

(dezesseis) anos de idade, salvo na condicdo
ge aprendizes a partir de 14 (quatorze) anos, bem como, n3c empregar
adolescentes de até 18 (dezoito) anos de idade em locais prejudiciais 3 sua
formag&o, ao seu desenvolvimento, de forma alguma adotar praticas de

trabalho analogo ao escravo e trabalho llegal de criangas e adolescentes
no cumprimento do presente Conirato.

cumprir fodas e quaisquer politicas estabelecidas, leis e regulamentos
anticorrupgdo e antisubomo, incluindo, mas n3o se limitando, aoc U.S.
Foreign Corrupt Practices Act (“FCPA”) e a Lei Federal n°® 12.846/201 3, Lei
Brasileira Anticorrupcgio se comprometendo as Partes em manter ou criar
politices e processos para promover o cumprimenic dessas leis e

regulamentos, bem como implementar um programa de integridade caso

nao solicitar, sugerir, dar, oferecer, prometer ou pagar, direita ou
indiretamente através de terceiros, qualquer item de vaior (exempilos:
pagamentos em dinheiro, entretenimentos, presentes, nospitalidades,

contribuigdes politicas, produtos ou servicos, eic.) para qualquer agente
publico ou privado, com o objetive de influenciar indevidamente qualquer
ato, decis8c ou concessio, ou para garantir uma vantagem impropria.

A n&c observancia das obrigacSes previsias neste contraio, em especial
nesta clausula de Compliance, podera ensejar o pleitc de resciso do
contrato com possivel reparagac de perdas e danos pela parte prejudicada.

2 CONTRATANTE concede, desde j&, @ CONTRATADA o direito de auditar
os livros e registros da CONTRATANTE, para fins exclusivamente de
veriiicar o cumprimento desta cldusula. A realizacio desta suditoria estarad
condicionada & prévia notificacdo da parte solicitante, bem como, agendza
definida em comum acordo entre as Partes.
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DISPOSICOES GERAIS

20.1 — NOMENCLATURA — a nomenclatura médica de doengas a que se refere este
contrato segue a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados & Salde, Décima Versdo — CID 10, da Organizagio Mundial da Satide.

20.2 — DOCUMENTACAO — fazem parte do presente contrato: (i) seus anexos e
regulamentos; (i) o Quadro-Resumo; (iii) 2 Rede Credenciada da CONTRATADA,
definida pelo tipo de plano contratado: (iv) a Declaragéo de Satde; (v) o Manual de
Orientacéo para Contratacdo de Planos de Satide (MPS) e o Guia de Leitura
Contratual (GLC), documentos previamente entregues pela CONTRATADA 3
CONTRATANTE, além da (vi) Carta de Orientagdo ao BENEFICIARIO; (vii) dos recibos

de pagamento e (viii) do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde editado pela
Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS).

20.2.1 —E responsabilidade da CONTRATANTE entregar ao BENEFICIARIO
Titular, previamente & ades&o ao plano de salide, o Manual de Orientag3do para
Contratacdo de Planos de Salde (MPS), que poderd ser disponibilizado em
material impresso ou através de midia digital.

20.2.2 - E responsabilidade da CONTRATADA enviar ao BENEFICIARIO Titular
0 Guia de Leitura Contratual (GLC), que podera ser disponibilizado em material

impresso ou por meio de midia digital, juntamente com o cartdo de
identificacdo.

20.23- E responsabilidgde de ambas as partes oferecer, sempre que
solicitado pelo BENEFICIARIO Titular e desde que este tenha disponibilizado

seu enderego, copia das condicBes gerais do contrato, que conterdo, no
minimo, os temas que compdem o Guia de Leitura Contratual.

20.3 — TRANSFERENCIA DE PLANOS — as partes acordam que a mudancga de plano
podera ser solicitada pela CONTRATANTE, de acordo com as opcoes de planos
contratados e indicados no Quadro-Resumo corresponde ao presente contrato.

20.3.1 — Quando da transferéncia de BENEFICIARIO para um plano com mais

beneficios, sera contabilizado o tempo de vigéncia do plano anterior para o
novo, observando que:

20.3.1.1 — Caso a fransferéncia se d& para um plano que
contenha: (i) novos beneficios; (i) nova rede credenciada; e (iii)
novo padrao de acomodacdo e ndo se trate de casos de
portabilidade/migragdo, os BENEFICIARIOS cumprirdo apenas as
caréncias determinadas para esses casos, de acordo com o que
estiver previsto no novo plano.




20.4 — COBERTURAS EXTRACONTRATUAIS E DEMAIS DESPESAS — caso a
CONTRATADA seja obrigada a oferecer coberturas extraconiratuzis ou a pagar
despesas ndo previstas no presente contrato, ainda que por forga de deacisdo judicial
ou por procedimento administrative, caberd 2 CONTRATANTE reembolsar a
CONTRATADA todo e qualquer valor que esta venha a despender, incluindo o valor

da condenacdo, das custas, das despesas processuais e administrativas e dos
honorarios advocaticios.

20.4.1 — Nos casos em gque a CONTRATANTE for responsavel por reembolsar

as despesas acimza mencionadas, a CONTRATADA nofificard =
CONTRATANTE, dando-ihe cidncia quanto a ocorréncia da situacdo para que

esta tenha a oportunidade de se manifestar 2 respeito e indicar, se for ¢ caso,
0s argumentios de defesa.

20.4.2 — O n30 envio da notifica

¢2o indicada no item anterior ndo desobriga a
CONTRATANTE de realizar o re

embolso & CONTRATADA.

20.4.3 — As despesas apuradas em rsz3c das obrigacbes previstas na

presente clausula do contrato serdo bagas pela CONTRATANTE
CONTRATADA depois do transito em julgado da agio judicial ou guando d
encerramenio deste contrato, o que acontecer primeiro.

-
—~

a
C

20.44— Se quando do encerramentodo contratc estiverem zinda em
discussdo acdes judiciais que tratem das hipdteses
CONTRATADA far3 a cobranga dos valores j3 desp
sem prejuizo de realizar novas cobrangas no futuro,
do polo passivo desses processos depois da noticia d

previsias nesta clausulz, a
endidos em tais Processos,
caso néoc haja sua exclusio
0 encerramenio do contrato.

20.4.5 — Eventuais custos com coberturas extracontratuais e demais despesas
efetuados em razdo de concessao de liberalidade pela CONTRATADA n3o

serZo objeto de mecanismo de ressarcimento previsto nesta clausula.

20.4.5— Cs valores que venham & ser reembolsados peie CONTRATANTE, nos
termos desta clausula, n3c serso computados para fins de apuracdo da
sinistralidade do contrato.

20.5 — MEDIACAO — a CONTRATANTE obriga-se a informar a0 BENEFICIARIO que &
dever deste entrar em contato prévio com a CONTRATADA, por intermédio de
quaiquer de seus canais de alendimento, caso ocorra quaiquer confiiio reiacicnado
com o presente contraio e que nenhuma reclamacao deve ser apresentada perante
a Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) nem demanda judicial que verse
sobre os termos deste instrumento deve ser distribuida antes gue essa providéncia

seja iomada, a fim de que se busque 2 composicac de uma solugdo amigével para o
pleito.
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20.6 — RESPONSABILIDADES DAS PARTES - as partes acordam que o Onus
decorrente de demandas administrativas — incluindo multas da Agéncia Nacional de
Satide Suplementar (ANS) e dos Procons, mas nado limitadas exclusivamente a estas
- ou judiciais fruto de atos de responsabilidade de cada uma delas, nos termos de

suas obrigaces legais e regulamentares, sera por cada qual suportado, de acordo com
0s critérios expostos a seguir:

20.6.1 — Ser&o de responsabilidade da CONTRATANTE os processos e as
demandas motivados por questdes administrativas, incluindo, em rol
meramente exemplificativo: movimentagdo  cadastral; suspensio/
cancelamento do contrato por inadimpléncia; vigéncia de contrato:
elegibilidade de BENEFICIARIOS: diferenca na aplicacdo de reajustes das
contraprestacSes pecunidrias (em relacdo aqueles praticados pela
CONTRATADA e previstos em contrato); preenchimento de dados e
apresentacdo de documentos necessarios ao Estudo de Cobertura de Risco
(ECR) e na Proposta Comercial: omiss3ol/inexatidso na informacédo sobre

caréncias, coberturas parciais temporérias e rede de atendimento, entre
outros.

20.6.1.1 —Havendo determinac&o administrativa ou judicial que:

(i) impega a aplicagéio dos reajustes previstos no presente contrato ou
(i) reduza o valor da contraprestagéo pactuada entre as partes, cabera
a CONTRATANTE reembolsar 3 CONTRATADA qualquer valor que a
CONTRATADA venha a despender, incluindo o valor de condenacéo,
custas, despesas processuais e honorarios advocaticios. A CONTRATANTE
devera, ainda, pagar 4 CONTRATADA 3 diferenca de valor da

ccntraprestjagéo, considerando o que sera efetivamente pago pelo
BENEFICIARIOC ativo e/ou inativo e o valor devido.

20.6.2 - Serdo de responsabilidade da CONTRATADA 0S processos e as
demandas motivados por questdes assistenciais e de coberturas contratuais,
ressalvados os casos de negativas de atendimento por suspensdo ou

cancelamento do contrato decorrente de falha operacional da
CONTRATANTE, entre outros.

20.6.3 — As Partes estabelecem, por fim, que, quando juridicamente possivel,
a parte que foi demandada por ato que nZo seja de sua responsabilidade
devera informar a outra parte para que: (i) compareca espontaneamente em
juizo ou perante autoridade competente, reconhecendo sua condigao de unica
e exclusiva responsavel, bem como formeca & outra parte toda a
documentag&o solicitada por esta necessaria para garantir sua defesa; e (i) se
possivel, substitua a parte demandada na exigéncia administrativa ou judicial.




20.7 — NOMEACAO E DESTITUICAOC DE CORRETOR(A) — A nomeacio e destituicio
dofa) corretor{a) responsavel por intermediar a relacdo entre as partes & de inteira e
exclusiva responsabilidade da CONTRATANTE.

20.7.1 — A nocmeacgZo do corretor deverd ser realizada pela CONTRATANTE
mediante comunicag3o prévia, por escrito, enviada 2 CONTRATADA.

20.7.2 — A CONTRATADA acatara a designacdo de novo(a) corretor(a) em
substituico ao (a) anteriormente nomeado: (i} a qualquer tempo, mediante

netificac@o encaminhada pela CONTRATANTE com a anuéncia do corretor

substituido, ou (i) na data de aniversario do Contrato, mediante notificacZo da
CONTRATANTE com antecedéncia minima de 30 (irinta) dias, e sem
necessidade de anuéncia, bastando a comprovacio da ciéncia do corretor
substituido.

20.8 — LIBERALIDADE DA CONTRATADA - = autorizagdo concedida pela
CONTRATADA para a cobertura de eventos n3g previstos ou excluidos neste

coniraic ndo confere & CONTRATANTE cu ao BENEFICIARIO direito adquirido efou
extensZo da abrangéncia de cobertura do presente contrato, caracterizando mera
liberalidade da CONTRATADA.

20.8 — TOLERANCIA — 2 tolerancia ou a demora da CONTRATADA em exigir da
CONTRATANTE o cumprimento de gquaisquer das obrigacBes agui previstas ou
mesmo a sua omissdo quanto a tais quesites nd&o serd considerada novacgao,
pedendo, conforme o caso, a gualquer tempo, ser exigido seu cumprimento.

20.10 — NAO PRESUNCAO -~ nao se admite 2 presuncdo de que a CONTRATADA ou a
nio de circ

CONTRATANTE possa ter conhecime unstancias que ndo constem deste
contrato ou de comunicagio posterior por escrito.

20.11 — SUB-ROGACAO -3 CONTRATADA ficars sub

agtes da CONTRATANTE confra aqueles que por ato, fato ou omissdo tenham causado
as despesas coberias pela CONTRATADA ou por elas fenham cencorride, obrigande-

s¢ 2 CONTRATANTE a facilitar os meios necessarios ac exercicio dessa sub-rogacso.

-rogada em fodos os direitos e

20.12 — ENVIO DE INFORMAGOES A ANS - conforme disposto pela Agéncia Nacional
de Salde Suplementar (ANS) em resolucdo normativa propria, © envio de
informagdes reiativas & assisi®ncia meédica prestada zos BENEFICIARIOS ¢
responsabilidade da CONTRATADA, gue as enviara, por intermédic do coordenador
medico de informacbes em salde que estiver cadastrado perante a agéncia.
Resguardadas as prerrogativas e obrigagBes profissiocnais do coordenador, a
CONTRATADA responde pela omissZo ou incorrec3o dos dados enviados, que serdo

preservados de acordo com a garantia de sigilo médico de informacdes.
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20.13 — DECLARACOES — a CONTRATANTE declara, neste ato, sob as penas da lei, que
as informacdes ora prestadas sdo verdadeiras, declarando, ainda, que todas as
inciustes de BENEFICIARIOS obedecerio as regras estabeijecidas neste contrato,
principalmente no que tange & elegibilidade destes, responsabilizando-se
administrativa, penal e civilmente pelo ressarcimento das perdas e dos danos
decorrentes de eventual inclusio indevida, sem prejuizo da aplicacdo das
penalidades contratuais cabiveis em razso do descumprimento dessa obrigacao.

20.14 — CONTRATOS COM A ADMINISTRACAO PUBLICA - os contratos que vierem a
ser celebrados com a administracdo publica direta ou indireta obedecerio aos termos

do respectivo edital e a Lei n°® 14.133/21 (Lei de Licitagbes e Contratos
Administrativos).

| Clausula Vigesima Primeira

DO FORO

21.1 — Fica eleito o foro de domicilic da CONTRATANTE
oriundas do presente Contrato.

para dirimir as questdes




