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Manual de Orientacao para Contratacao de
Planos de Saude

Diferengas Entre Planos Individuais e Coletivos

Os planos com contratagao individual ou familiar sdo aqueles contratados diretamente da operadora
de plano de saude: é o proprio beneficiario quem escolhe as caracteristicas do plano a ser contratado.

Os planos com contratagao coletiva sdo aqueles em que o beneficiario ingressa no plano de saude
contratado por uma empresa ou 6rgao publico (coletivo empresarial); associagao profissional, sindicato
ou entidade assemelhada (coletivo por adesdo). Nos planos coletivos € um representante dessas
pessoas juridicas contratantes, com a participacdo ou ndo de uma administradora de beneficios, que
negocia e define as caracteristicas do plano a ser contratado. Assim, € importante que o beneficiario
antes de se vincular a um plano coletivo, em especial o por adesao, avalie a compatibilidade entre os
seus interesses e os interesses da pessoa juridica contratante

Aspectos a serem observados na contratagdao ou ingresso em um plano de saude

PLANOS INDIVIDUAIS OU PLANOS COLETIVOS
FAMILIARES

CARENCIA E permitda a exigéncia de Coletivo Empresarial
cumprimentos de periodo de caréncia com 30 Ndo é permitda a
nos prazos maximos estabelecidos participantes ou exigéncia de cumprimento
pela Lei n° 9.656/1998: 24h para mgis de caréncia, desde que o
urgéncia/emergéncia, até 300 dias beneficiario formalize o
para parto a termo e até 180 dias para pedido de ingresso em até
demais procedimentos. trinta dias da celebracéo
do contrato coletivo ou de
sua vinculagdo a pessoa
juridica contratante.
Com menos de 30 E permitida a exigéncia de
participantes cumprimento de caréncia
nos mesmos  prazos
maximos  estabelecidos
pela lei.
Coletivo por Adesao
Nao é permitida a exigéncia de cumprimento de
caréncia desde que o beneficiario ingresse no
plano em até trinta dias da celebracdo do
contrato firmado entre a pessoa juridica
contratante e a operadora de plano de saude. A
cada aniversario do contrato sera permitida a
adesdo de novos beneficiarios sem o
cumprimento de caréncia, desde que: (1) os
mesmos tenham se vinculado a pessoa juridica
contratante apds os 30 dias de celebragao do
contrato e (2) tenham formalizado a proposta por
adesdo até 30 dias da data de assinatura do
contrato.

Pagina 1 de 5



Certifico e dou fé que o documento eletronico anexo, contendo 33 (trinta e trés) paginas, foi apresentado em 03/11/2025, o qual foi protocolado
sob n° 683.623, tendo sido registrado eletronicamente sob n° 778.083 em 03/11/2025 no Livro de Registro B deste Oficial de Registro de Titulos e
Documentos da Comarca de Santos - SP. Assinado eletronicamente por: Ana Carolina Marins de Azevedo Soares Alvarenga - Substituta.

RTD

SANTOS

EG[3TED
¥iL

Pagina 002 de 033.

Anexo |

® 9 PLANO Operadora: Associagado Santa Saude
4 N Santak CNPJ: 13.001.218/0001-02
S ,d Registro ANS: 41.802-1
aude £ Site: https://planosantasaude.com.br/
SEMPRE PERTO, CUIDANDO DE VOCE! Telefone: (13) 4007-2250

COBERTURA Sendo constatado no ato da Coletivo Empresarial
PARCIAL contratacédo que o beneficiario tem com 30 Ndo é permitda a
TEMPORARIA conhecimento de doenca ou lesao participantes ou aplicacdo de Cobertura
(CPT) pré-existente  (DLP),  conforme mgjis Parcial Temporaria (CPT)

MECANISMOS
DE )
REGULAGAO

REAJUSTE

declaragao de saude, pericia médica
ou entrevista qualificada e Carta de
Orientagao ao Beneficiario de entrega
obrigatéria, a operadora podera
oferecer cobertura total, apds
cumpridas eventuais caréncias, sem
qualquer 6nus adicional para o
beneficiario. Caso a operadora opte

que é a suspensao, por até 24 meses,
das coberturas para procedimentos
de alta complexidade, internagoes
cirdrgicas ou em leitos de alta
tecnologia, relacionados
exclusivamente a DLP declarada.
Como alternativa a CTP é facultado a
operadora oferecer o Agravo, que &
um acréscimo no valor da
mensalidade paga ao plano privado
de assisténcia a saude para que o
mesmo tenha acesso regular a
cobertura total, desde que cumpridas
as eventuais caréncias. A operadora
de planos de saude nao pode negar a
cobertura de procedimentos
relacionados a DLPs n&o declaradas
pelo beneficiario antes do julgamento
de processo administrativo, na forma
prevista pela RN° 162/2007.

Os planos individuais ou familiares
precisam de autorizagdo prévia da
ANS para aplicagdo de reajuste
anual, exceto para os de cobertura
exclusivamente odontolégica, que
devem ter clausula clara elegendo um
indice de pregos divulgado por
instituicdo externa. A variagdo da
mensalidade por mudanca de faixa
etaria € o aumento decorrente da
alteragdo de idade do beneficiario,
segundo faixas e percentuais de
variagao dispostos em contrato e
atendendo a RN n° 63/2003.

ou Agravo, desde que o
beneficiario formalize o
pedido de ingresso em até
trinta dias da celebragéo do
contrato coletivo ou de sua
vinculagao a pessoa
juridica contratante.

Com menos de 30 E permitida a aplicacdo de

pelo ndo oferecimento de cobertura participantes Cobertura Parcial
total, devera neste momento oferecer Temporaria  (CPT) ou
a Cobertura Parcial Temporaria (CPT) Agravo.

Coletivo por Adesao
E permitida a aplicacdo de Cobertura Parcial
Temporaria (CPT) ou Agravo, independente do
numero de participantes.

E importante que o beneficiario verifique: (1) se o plano a ser contratado possui co-
participagdo e/ou franquia. Em caso positivo, € obrigatério constar no contrato quais os
servicos de saude e como sera a sua participagao financeira; (2) como € o acesso aos
servicos de saude no plano que deseja contratar. Exigéncia de pericia por profissional
de saude. Autorizagdo administrativa prévia e/ou direcionamento a prestadores s6 sdo
permitidas se houver previsdo no contrato.

Os planos coletivos ndo precisam de
autorizacdo prévia da ANS para aplicagéo de
reajuste anual. Assim, nos reajustes aplicados
as mensalidades dos contratos coletivos,
prevalecera o disposto no contrato ou indice
resultante de negociacdo entre as partes
contratantes (operadora de plano de saude e
pessoa juridica), devendo a operadora
obrigatoriamente comunicar os reajustes a ANS.
O Dbeneficiario devera ficar atento a
periodicidade do reajuste, que ndo podera ser
inferior a 12 meses, que serdo contados da
celebragdo do contrato ou do ultimo reajuste
aplicado e ndo do ingresso do beneficiario ao
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plano. Embora ndo haja a necessidade de prévia
autorizacdo da ANS, esta faz um monitoramento
dos reajustes anuais aplicados nos contratos
coletivos. A variagdo da mensalidade por
mudanca de faixa etaria € o aumento decorrente
da alteragéo de idade do beneficiario, segundo
faixas e percentuais de variacdo dispostos em
contato e atendendo a RN n°® 63/2003.

ALTERAGOES Alteracdes na rede de prestadores de servigo devem ser informadas pela operadora,

NA REDE inclusive as inclusdes. No caso de redimensionamento por redugdo de prestador
LER RS [\l hospitalar, a alteragdo necessita ser autorizada pela ANS antes da comunicagéo aos
DO PLANO beneficiarios. Esta comunicagdo deve observar 30 dias de antecedéncia no caso de
substituicao de prestador hospitalar para que a equivaléncia seja analisada pela ANS.
VIGENCIA A vigéncia minima do contrato A vigéncia minima do contrato coletivo é

individual ou familiar € de 12 meses negociada e tem renovagéo automatica.
com renovagao automatica.
REGRAS DE Nos planos individuais ou familiares, Nos planos coletivos, as regras para rescisao ou
RESCISAO a rescisao ou suspensao contratual suspenséo contratual unilateral sdo negociadas
E/OU unilateral por parte da operadora entre a pessoa juridica contratante e a
SUSPENSAO somente pode ocorrer em duas operadora de plano de saude. E importante que
hipoteses: por fraude; e/ou por ndo o beneficiario figue atento as regras
pagamento da mensalidade por estabelecidas no seu contrato. A resciséo
periodo superior a sessenta dias, unilateral imotivada, por qualquer das partes,
consecutivos ou nao, nos ultimos somente podera ocorrer apoés a vigéncia do
doze meses de vigéncia do contrato, periodo de 12 meses e mediante prévia
desde que o beneficiario seja notificagdo da outra parte com antecedéncia
comprovadamente notificado até o minima de 60 dias. Na vigéncia do contrato e
50° dia de inadimpléncia. sem anuéncia da pessoa juridica contratante, a
operadora sO pode excluir ou suspender
assisténcia a saude de beneficiario em caso de
fraude ou perda do vinculo de titular ou de
dependéncia.

Perda da Condig¢ao de Beneficiario nos Planos Coletivos

Nos planos coletivos, os beneficiarios titulares e seus dependentes podem ser excluidos do plano de
saude, que continua vigente, quando perdem o vinculo com a pessoa juridica contratante, ou seja, com
o sindicato, associagéo profissional ou congénere, érgao publico ou empresa.

Direitos dos Artigos 30 e 31, da Lei n.° 9656/1998, nos Planos Coletivos Empresariais

Nos planos coletivos empresariais em que ha participagao financeira do beneficiario no pagamento
da mensalidade, regular e ndo vinculada a co-participagdo em eventos, é assegurado ao mesmo o direito
de permanéncia neste plano coletivo no caso de demissao sem justa causa ou aposentadoria. No caso
de morte do titular demitido ou aposentado em gozo do beneficio decorrente dos artigos 30 e 31, é
assegurada a permanéncia do grupo familiar. O beneficiario tem um gozo maximo de 30 dias, apos seu
desligamento, para se manifestar junto a empresa/ 6rgao publico, com a qual mantinha vinculo
empregaticio ou estatuario, sobre a sua vontade de permanecer no plano de saude. O beneficiario
assume integralmente o pagamento da mensalidade quando opta pela permanéncia. O periodo de
manutencdo da condigdo de beneficiario do plano é de 6 meses no minimo, e proporcional ao periodo
em que o mesmo permaneceu vinculado e contribuindo para o plano de saude como empregado ou
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servidor. Salientamos que o beneficiario perde o direito de permanéncia no plano de saude do seu ex-
empregador ou 6rgao publico quando da sua admissdo em novo emprego ou cargo.

Direito de migrar para plano individual ou familiar aproveitando caréncia do plano coletivo
empresarial

Os beneficiarios de planos coletivos empresariais que tiverem o beneficio de plano de saude extinto
terao o direito de se vincular a um plano da mesma operadora, com contragao individual ou familiar, sem
a necessidade de cumprimento de novos prazos de caréncia. Essa prerrogativa nao se aplica aos planos
de autogestoes.

A condicdo para exercer esse direito € que a operadora comercialize plano individual ou familiar.

O beneficiario tem um prazo maximo de 30 dias apés a extingdo do beneficio para contratar junto a
operadora o plano individual ou familiar.

Este direito ndo existe caso tenha havido apenas a troca de operadora por parte do contratante (6rgéo
publico ou empresa).

Cobertura e Segmentacao Assistencial

Define o tipo de assisténcia a qual o beneficiario tera direito. Os planos podem ter assisténcia
ambulatorial, hospitalar, obstétrica e odontoldgica. Essas assisténcias a saude isoladas ou combinadas
definem a segmentacao existencial do plano de saude a ser contratado pelo beneficiario. A Lei n°
9.6561/1998 definiu como referéncia o plano com assisténcia ambulatorial, hospitalar, obstétrica e
urgéncia-emergéncia integral apos 24 horas, em acomodagido padrao enfermaria. O contrato pode
prever coberturas mais amplas do que as exigidas pela legislacdo, mas as exclusbes devem estar
limitadas as previstas na Lei 9.656/1998.

A cobertura para acidente do trabalho ou doencga profissional em planos coletivos empresariais &
adicional e depende de contratagao especifica.

Abrangéncia Geografica

Aponta para o beneficiario a area em que a operadora de plano de saude se compromete a garantir
todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas. A abrangéncia geografica pode ser nacional,
estadual, grupo de estados, municipal ou grupo de municipios.

Area de Atuagio

E a especificagdo nominal do(s) estado(s) ou municipio(s) que compdem as areas de abrangéncia
estadual, grupo de estados, grupo de municipios ou municipal. E importante que o beneficiario fique
atento a estas informagdes, uma vez que as especificagdes da area de abrangéncia e da area de
atuacéo do plano, obrigatoriamente, devem constar no contrato de forma clara.

Administradora de Beneficios

Quando houver participagdo de Administradora de Beneficios na contratacdo do plano coletivo
empresarial, a verificagcdo do numero de participantes para fins de caréncia ou CPT considerara a
totalidade de participantes eventualmente ja vinculados ao plano estipulado. Se a contratagao for de
plano coletivo por adesao, para fins de caréncia considerar-se-a como data de celebragcido do contrato
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coletivo a data do ingresso da pessoa juridica contratante ao contrato estipulado pela Administradora de
Beneficios.

Para informar-se sobre estes e outros detalhes da contratacdo de planos de saude, o
beneficiario deve contatar a operadora. Permanecendo duvidas, pode consultar a ANS pelo site

www.ans.gov.br ou pelo Disque-ANS 0800-701-9656.

ESTE MANUAL NAO SUBSTITUI O CONTRATO

O Manual de Orientagdo para Contratagdo de Planos de Satde é uma exigéncia da Resolu¢gdo Normativa
195/2009, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

~| niston '
anei i Ministério VS
e ANS Agéncia Nacional de e #Ju DMS

Saude Suplementar GOVERNO FEDERAL
Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) Disque-ANS: 0800 701 9656
Av. Augusto Severo, 84 — Gléria— CEP: 20021-040 www.ans.gov.br
Rio de Janeiro — RJ ouvidoria@ans.qov.br
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Guia de Leitura Contratual

Telefone: (13) 0800 407 2250

Pagina do
Contrato
CONTRATAGAO Determina se o plano de saude se destina a pessoa fisica ou
juridica. A contratagao pode ser individual/ Familiar, Coletivo 2
por Adesao ou Coletivo Empresarial.
SEGMENTACAO Define a amplitude da cobertura assistencial do plano de
ASSISTENCIAL saude. A segmentagdo assistencial & categorizada em:
referéncia, ambulatorial, hospitalar com obstetricia, hospitalar 2
sem obstetricia, odontoldgica e suas combinagdes.
PADRAO DE 3 Define o padrdo de acomodacéo para o leito de internagéo nos 2
ACOMODACAO planos hospitalares; pode ser coletiva ou individual.
AREA G?OGRAFICA DE Area em que a operadora de plano de salde se compromete
ABRAGENCIAE a garantir todas as coberturas de assisténcia a saude
ATUACAO contratadas. A excec¢do da abrangéncia nacional, é obrigatéria 2a3
a especificagdo nominal do(s) estado(s) ou municipio(s) que
compdem as areas de abrangéncia estadual, grupos de
estados, grupos de municipios ou municipal.
COBERTURAS E E o conjunto de procedimentos a que o beneficiario tem
PROCEDIMENTOS direito, que esta previsto na legislacdo de saude suplementar
GARANTIDOS pelo Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, que constitui
a referéncia basica para cobertura minima obrigatéria, e no 6a10
contrato firmado com a operadora, conforme a segmentagéo
assistencial do plano contratado. O beneficiario deve analisar
detalhadamente as coberturas a que tem direito.
EXCLUSOES DE E o conjunto de procedimentos a que o beneficiario ndo tem
COBERTURAS direito, conforme previsto na legislacdo de satde suplementar 15a17
e na regulamentagado da ANS, de acordo com a segmentacao
assistencial do plano contratado.
DOENGCAS E LESOES Doencas e lesdes preexistentes (DLP) sao aquelas existentes
PREEXISTENTES (DLP) antes da contratagdo do plano de salde, e que o beneficiario 11
ou seu responsavel tenha ciéncia de ser portador quando de
seu ingresso no contrato.
CARENCIAS Caréncia é o periodo em que o beneficiario ndo tem direito as
coberturas contratadas. Quando a operadora exigir 17a18

cumprimento de caréncia, este periodo deve estar
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obrigatoriamente descrito, de forma clara, no contrato. Apos
cumprida a caréncia, o beneficiario tera acesso a todos os
procedimentos previstos em seu contrato e na legislagéo,
exceto eventual cobertura parcial temporaria por DLP.

MECANISMOS DE Sd0 os mecanismos financeiros (franquia  e/ou
REGULACAO coparticipagdo), assistenciais (direcionamento e/ou pericia
profissional/terceira opinido/junta médica) efou 19a21
administrativos (autorizagéo prévia) que a operadora utiliza

para gerenciar a demanda e/ou utilizagdo dos servigos de

saude.

VIGENCIA Define o periodo em que vigorara o contrato. 24

NS EY YIRS IE S B -Xe Il A rescisdo pde fim definitivamente a vigéncia do contrato. A 24 a 25
suspensao descontinua a vigéncia do contrato.

REAJUSTE O reajuste por variagdo de custos € o aumento anual de
mensalidade do plano de saude em razao de alteracdo nos
custos, ocasionada por fatores tais como a inflagéo, uso de

novas tecnologias e nivel de utilizagdo dos servicos. A 23a24

variacdo da mensalidade por mudanca de faixa etaria é o

aumento decorrente da alteragao de idade do beneficiario.
CONTINUIDADE NO Determina se o plano se destina a pessoa fisica ou juridica. A
PLANO COLETIVO contratagdo pode ser Individual/Familiar, Coletivo por Ades&o Nao se
EMPRESARIAL (ART. 30 E [SRet e Empresarial. aplica

31 DA LEI N° 9.656/1998)

Para informar-se sobre estes e outros detalhes do contrato, o beneficiario deve contatar sua
operadora. Permanecendo duvidas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.qov.br ou pelo
Disque-ANS (0800-701-9656).

ESTE GUIA NAO SUBSTITUI A LEITURA DO CONTRATO.

O Guia de Leitura Contratual é uma exigéncia da Resolugdo Normativa 195/2009, da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar.

@ AN Agéncia Nacional de Ministerio B :

L\ Saude Suplementar da Salide N ENNOTEaEA
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) Disque-ANS: 0800 701 9656
Av. Augusto Severo, 84 — Gloria — CEP: 20021-040 www.ans.gov.br
Rio de Janeiro — RJ ouvidoria@ans.gov.br
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CONDICOES GERAIS DO PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado como,

CONTRATADA, ASSOCIACAO SANTA SAUDE

NOME FANTASIA PLANO SANTA SAUDE

CNPJ: 13.001.218/0001-02

Endereco: Rua Dr. Antonio Bento, n° 162, térreo, Vila Mathias
Cidade: Santos

Estado: Sao Paulo

Registro ANS: 41.802-1

Classificagao: Medicina de Grupo

neste ato, representada na forma de seus atos constitutivos, e de outro lado como
CONTRATANTE, a pessoa fisica devidamente qualificada na Proposta de Adesao anexa
a presente condicdes gerais, e que devidamente assinado pelas partes, faz parte
integrante e indissociavel para todos os fins de direito, tém, entre si, justo e livremente
contratado o seguinte:

1 - DADOS GERAIS DO PLANO

1.1. Nome Comercial do Plano: Standard Litoral - Sénior | Executivo
Litoral - Sénior

1.2.

1.3.
1.4.

1.5.
1.6.

Numero de Registro na ANS:
Tipo de Contratacao:
Segmentacgao Assistencial:

Area Geografica de Abrangéncia:
Area de Atuag3o:

505.318/25-8 | 505.317/25-0
Individual e/ou Familiar
Ambulatorial + Hospitalar
Obstetricia

Grupo de Municipios

Santos, Sao Vicente, Praia Grande,
Cubatao, Guaruja, Bertioga,
Mongagua, Itanhaém e Peruibe.

Sem

1.7. Padrdo de Acomodagéo em internacao: Enfermaria | Apartamento
1.8. Formacgao de Preco: Pré-Estabelecido
1.9. Servigos e Coberturas Adicionais: Nao tem

1.10. Porta de entrada:

1.1

1. Fator Moderador:

Rede Preferencial e Especialidades
Médicas
Coparticipagdao apés 30 dias de
internagao psiquiatrica, continuos
ou nao, nos 12 meses de vigéncia do
contrato.

2 - DO OBJETO E NATUREZA JURIDICA DO CONTRATO E DA AREA
GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA

2.1. O presente Contrato de Operagao de Plano Privado de Assisténcia a Saude tem por
objetivo, garantir a cobertura dos custos assistenciais, ambulatorial, médico-hospitalar
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previstos em clausula especifica, por prazo ilimitado e sem limite financeiro, de todo o Rol
de Procedimentos da ANS e suas posteriores atualizagdes, a todas as doencas listadas
no CID-10, da Organizagdo Mundial da Saude, conforme dispde o artigo 1° da Lei n°
9.656/98 e sua regulamentacdo, pela CONTRATADA, aos beneficiarios da
CONTRATANTE incluidos no presente plano, através de formulario préprio, que anexo
ao presente faz parte integrante para todos os fins de direito, através de uma rede
assistencial credenciada para tanto.

2.2. O presente Contrato de Operacao de Plano Privado de Saude é bilateral, pois gera
direitos e obrigagdes individuais para as partes, na forma do disposto nos artigos 476 e
477 do Cdédigo Civil Brasileiro, considerando-se, ainda, esta avenca, como um Contrato
Aleatdrio, regulado pelos artigos 458 a 461 do mesmo Codigo, assumindo os aderentes o
risco de ndo vir a existir a cobertura contratada, pela inocorréncia do evento do qual sera
gerada a obrigagdo da CONTRATADA em garanti-la, e de adesdo, sujeito
subsidiariamente as disposi¢cdes do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei 8.078/90).

2.3. Outrossim, este Contrato sujeita-se as normas estatuidas na Lei Federal no 9.656/98,
que dispde sobre os Planos Privados de Assisténcia a Saude, e legislagao especifica que
vier a sucedé-la.

2.4. Os servigos contratados serao prestados na area de abrangéncia geografica
qualificada como grupo de municipios, compreendida pelos seguintes municipios:
Santos, Sao Vicente, Praia Grande, Cubatdo, Guaruja, Bertioga, Mongagua,
Itanhaém e Peruibe.

3 - DAS CONDIGOES DE ADMISSAO E EXCLUSAO DE BENEFICIARIOS

3.1. Sao considerados BENEFICIARIOS TITULARES deste contrato pessoas fisicas que
figurarem como CONTRATANTES, assim identificadas na Proposta de Adesao fornecida
pela CONTRATADA que assinada integrara este instrumento, observadas as regras sobre
a capacidade civil.

3.2. Consideram-se DEPENDENTES do beneficiario titular, para fins e efeitos deste
Contrato:

a. Cobnjuge ou convivente em unido estavel, mediante apresentagao da certidao de
casamento ou declaragdao de que convive em unido estavel na forma da Lei n°
9.278/96 ou da Lei Organica da Previdéncia Social, vedada a presenga
concomitante de mais de uma pessoa nessa condi¢ao;

b. Filhos naturais ou adotivos, solteiros, e até completarem 18 anos, devidamente
comprovado através da certiddo de nascimento, termo de adogédo e guarda
(conforme o caso);

c. Filhos naturais ou adotivos, solteiros, e até completarem 24 anos, desde que
comprovadamente matriculados em curso secundario ou universitario, além da
certiddo de nascimento, termo de adogéo e guarda (conforme o caso);

d. Filhos naturais ou adotivos, invalidos, de qualquer idade, desde que comprovem
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a invalidez permanente através de documento expedido por érgao oficial do
Governo (nos termos da Lei 8.212 e 8.213), além da certiddo de nascimento,
termo de adocao e guarda (conforme o caso);

3.3. Os enteados, tutelados ou curatelados, ou menores sob guarda judicial, séo

equiparados a filhos para fins deste contrato, e deverdo apresentar os seguintes
documentos:

a. Enteados: apresentacao da certiddo de casamento ou declaragao de que convive

em unido estavel na forma da Lei n°® 9.278/96 ou da Lei Orgénica da Previdéncia

Social, além dos documentos relacionados nas letras “b”, “c” e “d” do item anterior;

b. Tutelado ou Curatelado ou menor sob guarda: apresentagao do termo de tutela,

curatela ou de guarda judicial além dos documentos relacionados nas letras “b”,

“c” e “d” do item anterior.

3.4. Fica assegurado 8 CONTRATADA o direito de exigir do BENEFICIARIO TITULAR no
momento da inclusdo do DEPENDENTE, a comprovacédo de relacdo de dependente
especificada nesta clausula.

3.5. A Proposta de Adeséao devera ser preenchida e assinada pelo beneficiario titular e
entregue para a CONTRATADA, juntamente com a seguinte documentagao:

a. copia do RG e CPF e comprovante de endereco do titular e dependentes:

b. copia da certiddao de casamento ou documento que comprove a uniao estavel,
para a inscrigdo do cénjuge ou convivente;

c. copia da certiddo de nascimento ou termo de guarda ou adogéo, tutela ou
curatela, para a inscrigao de qualquer filho (a) até 18 anos;

d. além da certidao de nascimento ou termo de guarda ou adogao, tutela ou curatela,
apresentar copia do comprovante de matricula em universidade para a inscri¢ao
do(a) filho (a) até 24 anos;

e. além da certidao de nascimento ou termo de guarda ou adog¢ao, tutela ou curatela,
apresentar cépia do documento expedido pelo 6rgao oficial do Governo que
comprove a invalidez permanente, nos termos da Lei 8.212 e 8.213/91, ou
documento médico atual e recente, em via original, atestando incapacidade total
e definitiva, para a inscri¢gao do filho(a) invalido(a);

f. outros documentos que vierem a ser solicitados a critério da CONTRATADA.

3.6. Poderéo ser incluidos DEPENDENTES, posteriormente a celebragao deste Contrato,
desde que solicitado pelo BENEFICIARIO TITULAR através da Proposta de Ades3o, cujo
preenchimento € obrigatorio e na presenga, cumulativa, dos seguintes requisitos:
a. documentacdo comprobatéria da qualidade de dependente listada no item
anterior;
b. mensalidades deveréo estar rigorosamente em dia;
c. assinatura de Termo Aditivo de Inclusdo contendo os dados pessoais do
beneficiario titular e de seus dependentes; e
d. a mensalidade devera ter o acréscimo, no ato da inclusdo do dependente, do
valor correspondente a faixa etaria a que o incluido pertencer, de acordo com a
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tabela vigente na época.

3.7. Nao sera permitida a inclusao de DEPENDENTE sem vinculo direto com o
BENEFICIARIO TITULAR na forma descrita nas clausulas acima ou em plano distinto
deste.

3.8. Em caso de inscrigao de filhos adotivos ou cuja paternidade tenha sido reconhecido
judicial ou extrajudicialmente do BENEFICIARIO TITULAR, ou sob sua guarda ou tutela,
menores de doze (12) anos de idade, serdo aproveitados, quando houver, os periodos
de caréncia ja cumpridos pelo beneficiario titular adotante, pai, guardido ou tutor, desde
que a inclusédo ocorra em até 30 (trinta) dias a contar da adogao, do reconhecimento, da
guarda ou tutela, conforme o caso.

39. E assegurada a inscricdo ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
BENEFICIARIO TITULAR, ou sob sua guarda ou tutela, como dependente, isento do
cumprimento dos periodos de caréncia se ja cumprido o prazo de caréncia pelo
beneficiario titular ou aproveitando o periodo ja cumprido, desde que a inscricdo ocorra
no prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou da adogéo, da guarda ou tutela,
conforme o caso.

3.10. Serao excluidos do presente Contrato, os beneficiarios e seus dependentes que
apresentarem as seguintes situagdes:

a. nos casos de morte;

b. nos casos de perda da condicdo de DEPENDENTE pelo atingimento da idade,
pela separagéao ou divércio, pela cessagao da tutela, da curatela, da guarda ou da
invalidez ou por qualquer outro fato juridico, natural ou humano, que importe na
perda da qualidade de dependente;

c. nhos casos de fraude DEVIDAMENTE comprovada, com o intuito de omitir doenca
e leséo preexistente;

d. pratica de outras fraudes ou infragbes DEVIDAMENTE comprovadas, com o
intuito de obter vantagem ilicita para si ou para outrem;

€. nhos casos de rescisao do presente Contrato;

f.  por solicitagdo unilateral do BENEFICIARIO TITULAR, nos termos da Resolugdo
Normativa RN 561/2022.

3.10.1. Nas hipéteses da alinea ‘b’ do item anterior, compete ao BENEFICIARIO TITULAR
informar a perda da qualidade do DEPENDENTE inscrito, podendo a CONTRATADA, a
qualquer tempo, quando identificada a hipotese de exclusdo, promover sua realizacao,
sem prejuizo do disposto na clausula 3.14.

3.10.2. Nas hipoéteses da alinea ‘c’ do item anterior, a CONTRATADA para poder excluir
o beneficiario titular e seus dependentes em razéo da fraude por omissao de doenca e
lesdo preexistente devera aguardar o julgamento administrativo do processo para a
apuracao da fraude por parte da ANS.
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3.10.3. Nas hipoteses da alinea f" do item anterior, a solicitacdo de exclusdo por
solicitacdo do beneficiario devera se dar através dos canais de comunicacio
disponibilizados pela CONTRATADA, na forma do disposto na Resolu¢ao Normativa RN
561/2022, e o seu efeito é imediato a partir da ciéncia da CONTRATADA.

3.11. O BENEFICIARIO TITULAR somente sera excluido do plano nos casos de morte,
fraude, solicitagdo espontanea de exclusdo ou nos casos de rescisao do presente contrato
permitida por lei.

3.12. A extingdo do vinculo do BENEFICIARIO TITULAR do plano familiar, inclusive por
morte, ndo extinguira o contrato, sendo assegurado aos DEPENDENTES ja inscritos o
direito a manutengdo das mesmas condigbes contratuais com assungao das obrigacoes
decorrentes, devendo ser identificado pelos DEPENDENTES o novo beneficiario titular do
contrato, ndo se aplicando direito ora assegurado as hipoteses de rescisao unilateral do
contrato por fraude ou pelo ndo pagamento das mensalidades.

3.13. Quando da exclusdo, o BENEFICIARIO TITULAR devera recolher e devolver a
CONTRATADA os cartdes de identificagao do beneficiario titular e, se houver, de seus
dependentes, sob pena de, havendo utilizagc&o indevida, se responsabilizar por quaisquer
prejuizos que eventualmente venha a CONTRATADA sofrer.

3.14. As despesas decorrentes do atendimento de beneficiario titular e dependentes que
perderam essa qualidade, cuja exclusao nao tenha sido comunicada a CONTRATADA,
nos termos do disposto no presente contrato, serdo de responsabilidade do
BENEFICIARIO TITULAR, ressarcindo a CONTRATADA por todos os prejuizos que
derem causa.

4 - DA COBERTURA ASSISTENCIAL E DOS PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

4.1. A CONTRATADA cobrira os custos, em conformidade com os limites, prazos de
caréncias e condigdes estabelecidas neste Contrato, relativos aos atendimentos
ambulatoriais e os atendimentos de urgéncia e emergéncia, previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude bem como nas Diretrizes de Utilizagdo (DUT) da
ANS para a segmentagao contratada, vigente na data do evento, e relacionados as
doencas listadas na CID-10, nos termos do artigo 12, inciso | da Lei n°.9.656/98, devendo
ser observadas, ainda, as especificidades da Resolugao n° 13/98, do CONSU, no que se
aplicam ao Plano.

4.2. A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou
ambulatodrio, definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente na data do evento para o segmento ambulatorial, observadas as seguintes
coberturas:
a. cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e
especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina;
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b. cobertura de consulta e sessbes com nutricionista, fonoaudiélogo e terapeuta
ocupacional, de acordo com o numero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, conforme
indicacdo do médico assistente, observadas as diretrizes de utilizagao fixadas
pela ANS na época da vigéncia do Rol;

c. cobertura de sessbes de psicoterapia, que poderdo ser realizados tanto por
psicologo como por médico devidamente habilitado, de acordo com o numero de
sessOes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época do evento conforme indicacdo do médico assistente, observadas as
diretrizes de utilizacao fixadas pela ANS na época da vigéncia do Rol;

d. cobertura dos procedimentos de reeducacéo e reabilitacio fisica, listados no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, em numero
ilimitado de sessbes por ano, que poderao ser realizados tanto por fisiatra como
por fisioterapeuta, conforme indicacido do médico assistente;

e. cobertura de servigcos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais, solicitados pelo
médico assistente, ou cirurgido-dentista, mesmo quando realizados em ambiente
hospitalar;

f. cobertura dos atendimentos nos casos de planejamento familiar, de que trata o
inciso Il do artigo 35-C da Lei 9656/1998, e previstos no Anexo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época;

4.3. Os procedimentos realizados por laser, radiofreqiéncia, robética, neuronavegagao
ou outro sistema de navegacgao, escopias e técnicas minimamente invasivas somente
terdo cobertura assegurada quando assim especificados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, de acordo com a segmentagao contratada.

4.3.1. Todas as escopias listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
tém igualmente assegurada a cobertura com dispositivos Opticos ou de video para
captacéo das imagens.

4.4. Cobertura dos procedimentos considerados especiais, abaixo relacionados:

I.  hemodialise e didlise peritonial - CAPD;

I. quimioterapia oncolégica ambulatorial, entendida como aquela baseada na
administragcdo de medicamentos para tratamento de cancer, incluindo
medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e
adjuvantes (medicamentos empregados de forma associada aos quimioterapicos
citostaticos com a finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma
sinérgica ao tratamento) que, independentemente da via de administracéo e da
classe terapéutica, necessitem, conforme prescricdo do médico assistente, ser
administrados sob intervencao ou supervisdo direta de profissionais de saude
dentro de estabelecimentos de Salde;

1. cobertura de medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar de acordo
com as Diretrizes de Utilizagcdo estabelecidas pela ANS, respeitando
preferencialmente as seguintes caracteristicas:
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a. medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia ou
inovador, que se pretende ser com este intercambiavel, geralmente produzido
apds a expiragao ou renuncia da protecao patentaria ou de outros direitos de
exclusividade, comprovada a sua eficacia, seguranca e qualidade, e designado
pela Denominagdo comum Brasileira — DCB ou, na sua auséncia, pela
Denominacdo Comum Internacional — DCI, conforme definido pela Lei
9.787/99;

b. medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta da
embalagem original, conforme necessidade do paciente e definicdo do érgao
competente — ANVISA.

IV. radioterapia listados no Rol de Procedimentos vigente para a segmentagao

ambulatorial;
V. procedimentos de hemodinadmica ambulatoriais;
VI. hemoterapia ambulatorial;
VIL. cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais.

4.5. Estao cobertos os tratamentos basicos em regime ambulatorial de todos os
transtornos psiquiatricos codificados pelo CID-10, compreendendo:

a. atendimento as emergéncias, assim consideradas as situagdes que impliquem em
risco de vida ou de danos fisicos ao paciente ou a terceiros (inclusive ameacas,
tentativas de suicidio e auto-agressao) e/ou risco de danos morais e patrimoniais
importantes;

b. atendimentos a psicoterapia, em conformidade com as Diretrizes de Utilizagao
estabelecidas pela ANS vigente a época de contratagéo, que podera ser realizada
tanto psiquiatra ou médico devidamente habilitado;

c. tratamento basico prestado por médico, em numero ilimitado de consultas,
cobertura de servigos de apoio diagnéstico, tratamento e demais procedimentos
ambulatoriais solicitados pelo médico assistente.

4.6. Fornecimento, por meio de rede propria, credenciada, contratada ou referenciada, ou
mediante reembolso, de bolsas de colostomia, ileostomia e urostomia, sonda vesical de
demora e coletor de urina com conector, para uso hospitalar, ambulatorial ou domiciliar,
vedada a limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade.

4.7. Os procedimentos necessarios ao tratamento das complicagdes clinicas e cirurgicas,
decorrentes de procedimentos ndo cobertos, tém cobertura obrigatéria quando constarem
do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, respeitadas as
segmentacgdes e os prazos de caréncia e Cobertura Parcial Temporaria — CPT.

4.8. Cobertura de internacées hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar,
vedada a limitagao de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente.

4.9. Garantia de acesso a acomodacdo em nivel superior, sem 0Onus adicional na
indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos PREFERENCIAL ou
CREDENCIADO pela CONTRATADA.
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4.10. Fica garantida a participagdo de profissional médico anestesiologista nos
procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época
do evento, caso haja indicagao clinica.

4.11. Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de
enfermagem e alimentagao.

4.12. Fica garantido o atendimento, dentro da segmentacéo e da area de abrangéncia
estabelecida no contrato, independentemente do local de origem do evento.

4.13. Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugao
da doenca e elucidacao diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricao
do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacao
hospitalar.

4.14. Cobertura para remogédo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no
contrato, em territério brasileiro.

4.15. Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados.

4.16. Cobertura de despesas com alimentagdo e acomodacgao de 1 (um) acompanhante,
no caso de pacientes menores de 18 (dezoito) anos e com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, bem como para aqueles portadores de necessidades especiais,
conforme indicagdo do médico assistente.

4.17. Cobertura de cirurgias odontoldgicas buco-maxilo-facial que necessitem de
ambiente hospitalar, realizadas por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe,
incluindo o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes,
cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente,
habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza
odontolégica; assisténcia de enfermagem e alimentagao ministrados durante o periodo de
internagao hospitalar.

4.18. Cobertura de cirurgia plastica reparadora de 6rgaos e fungdes conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento.

4.19. Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas

necessarias, para o tratamento de mutilacdo decorrente de utilizacido de técnica de
tratamento de cancer.
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4.20. Estao cobertos os tratamentos basicos em regime hospitalar de todos os transtornos
psiquiatricos codificados pelo CID-10, compreendendo custeio integral, pelo menos, 30
(trinta) dias de internagao psiquiatrica, por ano de contrato nao cumulativo.

4.21. Para os casos em que o periodo de internagédo exceder o prazo definido acima no
transcorrer de um mesmo ano de contrato, sera devido pelos beneficiarios ou pela
CONTRATANTE a co-participacao financeira de 50% (cinquenta por cento) da diaria
hospitalar, sendo que o percentual obedecera ao normativo da ANS vigente a época da
contratacéo.

4.22. Estdao cobertos todos os atendimentos clinicos ou cirurgicos decorrentes de
transtornos psiquiatricos, ai incluidos os procedimentos médicos necessarios ao
atendimento das lesbes auto-inflingidas.

4.23. Cobertura de hospital-dia para os transtornos mentais de acordo com as Diretrizes
de Utilizagao na forma estabelecida no Rol vigente a época do evento.

4.24. Os beneficiarios do presente contrato terdo direito a cobertura de transplantes
listados no Rol de Procedimentos e Eventos a Saude vigente a época do evento, bem
como as despesas com os procedimentos vinculados, incluindo todas aquelas
necessarias a realizagao do transplante, incluindo:
a. despesas assistenciais com doadores vivos;
b. medicamentos utilizados durante a internacao;
c. acompanhamento clinico no poés-operatério imediato e tardio, exceto
medicamento de manutencao;
d. despesas com captacao, transporte e preservagdao dos o6rgaos na forma de
ressarcimento ao Sistema Unico de Saude — SUS;

4.25. Estdo cobertos ainda os transplantes autdlogos e alogénicos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento.

4.26. Os candidatos a transplante de 6rgaos provenientes de doador cadaver, conforme
legislagdo especifica, deverao obrigatoriamente estar inscritos em uma das Centrais de
Notificagdo, Captacao e Distribuicdo de érgaos - CNCDO's, integrantes do Sistema
Nacional de Transplantes - SNT, e sujeitar-se-ao ao critério de fila Unica de espera e de
selecgao.

4.27.0s procedimentos necessarios ao tratamento das complicagdes clinicas e cirurgicas,
decorrentes de procedimentos ndo cobertos, tém cobertura obrigatéria quando constarem
do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, respeitadas as
segmentacgdes e os prazos de caréncia e Cobertura Parcial Temporaria — CPT.
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5 - DA COBERTURA PARA AS DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

5.1. Estao cobertas pelo presente Contrato, as doencgas e lesbes preexistentes, que sio
aquelas das quais os beneficiarios saibam ser portadores ou sofredores a época da sua
adeséo ao Plano de Saude. Essa cobertura se dara da seguinte forma:

5.2. Caso, quando do preenchimento da proposta de adesao ao presente Contrato, ou de
incluséo de beneficiario no Plano, seja declarada pelo pretenso beneficiario titular e/ou
por seus dependentes, em entrevista qualificada, ou seja constatada pela CONTRATADA
através de exames clinicos e/ou laboratoriais ou pericias que algum (ns) dos beneficiarios
e/ou dependentes a serem inscritos, seja (m) portador (es) de qualquer doenga ou leséo
passiveis de procedimentos cirurgicos, internacbes em leitos de alta tecnologia e de
realizacao de procedimentos de alta complexidade, o beneficiario titular devera cumprir a
cobertura parcial temporaria de referida doenca ou lesdo, por meio de declaracao
expressa.

5.3. Para fins do presente Contrato, entende-se por cobertura parcial temporaria (CPT), a
suspensao, por um prazo de 24 (vinte e quatro) meses, dos eventos cirurgicos, leitos de
alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade classificados como tal através de
norma especifica da ANS, relacionados exclusivamente a da doenga ou leséo
preexistente.

5.4. Decorridos os 24 (vinte e quatro) meses de cobertura parcial temporaria (CPT), a
cobertura a doenga ou lesdo preexistente sera integral.

5.5. Exercendo prerrogativa legal, a CONTRATADA optara pelo nédo fornecimento do
Agravo.

5.6. Quando a inclusao do beneficiario ocorrer fora das hipéteses mencionadas no item
anterior, serao aplicadas as regras de Cobertura Parcial Temporaria (CPT), nos casos de
doengas ou lesdes preexistentes declaradas.

6 - DA ENTREVISTA QUALIFICADA

6.1. A CONTRATADA, por meio de videoconferéncia, realizara a coleta das informacoes
necessarias, procedera ao preenchimento dos formularios de Declaragao de Saude e,
posteriormente, os encaminhara por intermédio da plataforma ClickSign, a fim de que os
beneficiarios titulares e dependentes possam conferi-los e assina-los.

6.2. O beneficiario podera escolher um médico dentre os pertencentes a rede credenciada
da CONTRATADA para auxilia-lo no preenchimento da Declaragao de Saude através de
uma Entrevista Qualificada.

6.3. Caso opte por médico nado pertencente a lista de credenciados da CONTRATADA
para a realizagao da Entrevista Qualificada, o beneficiario devera arcar com o énus
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financeiro da consulta.

6.4. O beneficiario titular é obrigado a informar a CONTRATADA, no ato da sua
inclusao e dos seus dependentes, quando solicitado, a condicdo sabida de lesdo ou
doenca preexistente da qual seja portador ou seus dependentes, antes da assinatura do
Contrato, sob pena de imputacdo de fraude sujeito a perda da condicao de beneficiario
do plano, sem prejuizo de medidas judiciais cabiveis.

6.5. E facultado & CONTRATADA, o direito de examinar ou periciar quaisquer dos
beneficiarios titulares e/ou dependentes da CONTRATANTE, quando da inclusao no
plano, para fins de identificacdo de lesdes ou doengas preexistentes, sendo certo que a
realizagao do exame ou pericia impedira a alegagao de DLP.

6.6. Fica expressamente vedada a alegagdo de doenga e lesdo preexistente apos a
entrevista qualificada se por ventura for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no
beneficiario.

6.7. A CONTRATADA reserva-se o direito de comprovar, nos termos e pelos meios
permitidos por lei, a existéncia de doenca e/ou lesdo preexistente que acomete o
beneficiario inscrito no presente plano.

6.8. Caso seja identificado pela CONTRATADA, que o beneficiario titular omitiu a
informagao na declaragdo de saude sobre a existéncia de doenga preexistente, devera
notificar esse fato ao beneficiario por escrito, sobre o referido comportamento.

6.9. Caso o beneficiario ndo concorde com a alegagéo de que omitiu a informagéo na
declaragdo de saude sobre a existéncia de doenca ou lesdo preexistente, devera
responder a notificagdo da CONTRATADA no prazo de até 10 dias, contados do
recebimento da notificacdo, para que, se for ofertada e ndo aceita a contratacdo de
Cobertura Parcial Temporaria, a CONTRATADA possa encaminhar toda documentacgao
a ANS que fara o julgamento administrativo da procedéncia da alegacao.

6.10. Enquanto perdurar o processo administrativo junto a ANS nao sera permitida a
suspensao do atendimento ao beneficiario ou a negativa de cobertura assistencial ou a
exclusédo do beneficiario do plano em razao da preexisténcia investigada.

6.11. Sendo julgada procedente, pela ANS, a alegacédo da Operadora, o beneficiario sera
excluido do plano, juntamente com seus dependentes, e passara a ser responsavel pelo
pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que
tenha relacdo com a doencga ou lesao preexistente, desde a data da efetiva comunicacao
realizada pela CONTRATADA.

7 - DA COBERTURA PARA OS PROCEDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

7.1. Estao cobertos pelo presente Contrato a cobertura integral dos atendimentos em
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regime ambulatorial e hospitalar para casos de urgéncia e emergéncia.

7.2. Os atendimentos a que se refere o subitem anterior estdo consubstanciados na
execucgao das atividades e procedimentos destinados a preservagédo da vida, érgaos e
fungdes, desde o primeiro atendimento ambulatorial até a resolugéo hospitalar necessaria.

7.3. Os casos ocorridos durante o periodo de Cobertura Parcial Temporaria e que
resultem na necessidade de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos
de alta complexidade relacionados as Doencas e Lesbes Preexistentes, terao cobertura,
limitada as primeiras 12 (doze) horas de atendimento ou até que ocorra a necessidade de
internagao.

8 - DA COBERTURA PARA A REMOGAO INTERHOSPITALAR

8.1. Esta assegurada a cobertura da remocdo por ambulancia, comprovadamente
necessaria, do beneficiario que ja tenha cumprido o periodo de caréncia ou cobertura
parcial temporaria por lesédo ou doenga preexistente, apenas nas seguintes hipoteses:

a. de hospital ou servigo de pronto-atendimento publico ou privado ndo vinculados
ao plano de saude do beneficiario, localizados dentro da area geografica de
abrangéncia do plano contratado, para hospital pertencente a rede, credenciado,
indicado pela CONTRATADA;

b. de hospital ou servico de pronto-atendimento credenciado e da rede da
CONTRATADA vinculados ao plano de saude do beneficiario, localizados dentro
da area geografica de abrangéncia do plano contratado, para outro hospital
credenciado e da rede da CONTRATADA vinculado ao plano de saude do
beneficiario, apenas quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de
recursos para continuidade de atencao ao beneficiario na unidade de saude de
origem;

c. de hospital ou servico de pronto-atendimento credenciado e da rede da
CONTRATADA para unidade SUS, apds realizados procedimentos de urgéncia e
emergéncia, nos casos de Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na
necessidade de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de
alta complexidade relacionados as doencgas e lesdes preexistentes.

d. de hospital ou servigo de pronto-atendimento publico ou privado nao vinculados
ao plano de saude do beneficiario, e ndo pertencente a rede da CONTRATADA,
localizados fora da area geografica de abrangéncia do plano contratado pelo
beneficiario, para hospital credenciado e da rede da CONTRATADA vinculado ao
plano de saude do beneficiario apto a realizar o devido atendimento, apenas nos
casos em que o0 evento que originou a necessidade do servigo tenha ocorrido
dentro da area geogréafica de abrangéncia do plano do beneficidario e na
indisponibilidade ou inexisténcia de prestador conforme previsto na Resolugao
Normativa - RN n° 566/22

e. de hospital ou servico de pronto-atendimento credenciado e da rede da
CONTRATADA vinculados ao plano de saude do beneficiario, localizados dentro
da area de abrangéncia do plano contratado, para hospital da rede
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PREFERENCIAL do plano de saude do beneficiario;

8.2. Fica EXCLUIDA a responsabilidade da CONTRATADA pela cobertura de remogao
em ambulancia nas seguintes hipoteses:

a. de hospital ou servigo de pronto-atendimento para outro quando ndo atendidas
todas as condigbes de cobertura de remocgao descritas nos itens anteriores desta
clausula;

b. de local publico ou privado que ndo seja uma unidade hospitalar ou servigo de
pronto-atendimento, ressalvadas hipoteses de indisponibilidade e inexisténcia de
prestadores dentro da area geografica de atuagdo do produto contratado,
conforme RN n° 566/22;

c. de hospital ou servico de pronto-atendimento credenciado e da rede da
CONTRATADA vinculado ao plano privado de assisténcia a saude do beneficiario,
localizado dentro da area geografica de abrangéncia do plano contratado, para
hospital privado n&o credenciado ao plano de saude do beneficiario e néo
pertencente a rede da CONTRATADA;

d. nos planos da CONTRATADA que ndo forem de segmentagdo hospitalar,
ressalvado os atendimentos de urgéncia e emergéncia na forma a abaixo
assinalada;

8.3. Nos atendimentos de urgéncia e emergéncia na rede da CONTRATADA ocorridos
durante o prazo de Caréncia, ultrapassada as 12 (doze) primeiras horas de atendimento
ambulatorial ou antes desse periodo houver a necessidade de internagao, ou relacionados
a doenca preexistente ocorridos durante os prazos de Cobertura Parcial Temporaria e que
resulte na necessidade de realizagdo de eventos cirurgicos, utilizagdo de leitos de alta
tecnologia ou procedimentos de alta complexidade ou ainda nos casos de complicagbes
no processo gestacional, o beneficiario tera direito, sob responsabilidade da
CONTRATADA, a remocao em ambulancia para uma unidade de atendimento do Sistema
Unico de Saude — SUS quando caracterizado pelo médico assistente a falta de recursos
oferecidos pela unidade hospitalar para continuidade do tratamento.

8.3.1. Quando n&o possa haver remogéo por risco de vida do beneficiario-paciente, a
CONTRATANTE e o prestador do atendimento deverdao negociar entre si a
responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se assim, a
CONTRATADA, desse 6nus financeiro.

8.3.2. Na remogao, a CONTRATADA devera disponibilizar ambulancia com os recursos
necessarios a garantir a manutengao da vida, sé cessando sua responsabilidade sobre o
paciente quando efetuado o registro na unidade SUS.

8.3.3. Caso o benéeficiario-paciente e/ou seus responsaveis optarem, expressamente,
mediante um termo de responsabilidade, pela continuidade de atendimento em unidade
distinta da do Sistema Unico de Saude — SUS, a CONTRATADA estara desobrigada da
responsabilidade médica, assim como da responsabilidade financeira da remogao.
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9 - DO DIREITO AO REEMBOLSO NOS CASOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

9.1. Quando da impossibilidade de utilizagao pelos beneficiarios inscritos no presente
Plano, dos servigos credenciados pela CONTRATADA dentro da area geografica de
abrangéncia do plano, para os atendimentos de urgéncia e de emergéncia, a
CONTRATADA procedera ao reembolso das despesas experimentadas pelo beneficiario
e/ou pelo seu dependente, devidamente inscrito no presente Contrato, de acordo com a
Tabela de Reembolso do plano, parte integrante do contrato disponivel no portal (Site) da
Operadora, que nao podera ser inferior ao praticado pela rede credenciada da
CONTRATADA.

9.2. O reembolso das despesas a que alude o presente subitem sera efetuado no prazo
maximo de trinta (30) dias apds a entrega a CONTRATADA, pelos beneficiarios, da
seguinte documentacao:
a. via original do documento comprobatério do pagamento das despesas ao
profissional e/ou instituigdo ndo credenciada pela CONTRATADA (Recibos e/ou
Notas Fiscais);
b. conta analitica médico-hospitalar, em caso de internagéo;
c. relatério do médico/dentista assistente, indicando a data do atendimento, a
patologia e o procedimento adotado;
d. declaragdo do médico/dentista assistente especificando a razdo da emergéncia;
e. recibo ou nota fiscal de honorarios dos médicos/dentistas assistentes, auxiliares,
anestesistas e outros, discriminando os servigos executados.

9.3. O direito ao reembolso fica vinculado ao prazo de 12 meses contados da data do
atendimento.

9.3.1. O beneficiario que nao exercer esse direito no prazo estipulado ndo podera mais
fazé-lo.

9.4. A CONTRATADA nao se responsabilizara pelo reembolso de despesas
extraordinarias do beneficiario.

10 - DAS EXCLUSOES DE COBERTURA

10.1. NAO ESTAO INCLUIDOS NESTE CONTRATO, como obrigagdo da CONTRATADA
de cobrir os procedimentos relativos a:
a. TRATAMENTO CLINICO OU CIRURGICO EXPERIMENTAL, ISTO E, AQUELE
QUE:
i. emprega medicamentos, produtos para a saude ou técnicas nao
registrados/ nao regularizados no pais;
ii. & considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina - CFM ou
pelo Conselho Federal de Odontologia - CFO; ou
ii.  ndo possui as indicagbes descritas na bula/manual registrado na ANVISA
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(uso off - label);

b. PROCEDIMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS PARA FINS ESTETICOS, BEM
COMO ORTESES E PROTESES PARA O MESMO FIM, ou seja, aquele que nédo
visam restauragao parcial ou total da fungédo de 6rgéo ou parte do corpo humano
lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

c. INSEMINACAO ARTIFICIAL, entendida como técnica de reproducéo assistida que
inclui a manipulagao de odcitos e esperma para alcangar a fertilizagdo, por meio
de injecbes de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de
gameta, doacdo de odcitos, indugdo da ovulagdo, concepgao pdstuma,
recuperagao espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras
técnicas;

d. TRATAMENTO DE REJUVENESCIMENTO E DE EMAGRECIMENTO COM
FINALIDADE ESTETICA, assim como em spas, clinicas de repouso e estancias
hidrominerais;

e. TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS, EXCETO CIRURGIAS ODONTOLOGICAS
BUCOMAXILO-FACIAIS, QUE NECESSITEM DE AMBIENTE HOSPITALAR E A
ESTRUTURA HOSPITALAR NECESSARIA A REALIZACAO DOS
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS PASSIVEIS DE REALIZACAO EM
CONSULTORIO, QUE POR IMPERATIVO CLINICO NECESSITEM DE
INTERNACAO HOSPITALAR;

f. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA A SAUDE
IMPORTADOS NAO NACIONALIZADOS, isto é, aqueles produzidos fora do
territério nacional e sem registro vigente na ANVISA, e de importados
nacionalizados, quando existir similar nacional com especificacbes semelhantes;

g. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DOMICILIAR, isto
€, prescritos pelo médico assistente para administragcdo em ambiente externo ao
de unidade de saude, com excecdo dos medicamentos antineoplasicos orais
constantes do Rol de Procedimentos da ANS;

h. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS DURANTE A
INTERNACAO HOSPITALAR CUJA EFICACIA E/OU EFETIVIDADE TENHAM
SIDO REPROVADAS PELA COMISSAO NACIONAL DE INCORPORACAO DE
TECNOLOGIAS DO MINISTERIO DA SAUDE - CONITEC;

i. FORNECIMENTO DE PROTESES, ORTESES E SEUS ACESSORIOS, NAO
LIGADOS AO ATO CIRURGICO;

j. TRATAMENTOS ILICITOS OU ANTIETICOS, ASSIM DEFINIDOS SOB O
ASPECTO MEDICO, OU NAO RECONHECIDOS PELAS AUTORIDADES
COMPETENTES;

k. CASOS DE CATACLISMOS, GUERRAS E COMOCOES INTERNAS, QUANDO
DECLARADOS PELA AUTORIDADE COMPETENTE;

l. TRANSPLANTES, EXCETO DE CORNEA E DE RIM, BEM COMO, DOS
TRANSPLANTES AUTOLOGOS E ALOGENICOS LISTADOS ROL DE
PROCEDIMENTOS DA ANS VIGENTE A EPOCA,;

m. CONSULTAS E INTERNACOES DOMICILIARES, INCLUSIVE HOME CARE;

n. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO DE MANUTENCAO PARA PACIENTES
TRANSPLANTADOS;
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0. ESTABELECIMENTO PARA ACOLHIMENTO DE IDOSOS E INTERNAGOES
QUE NAO NECESSITEM DE CUIDADOS MEDICOS EM AMBIENTE
HOSPITALAR;

p. DESPESAS EXTRAORDINARIAS DO BENEFICIARIO OU ACOMPANHANTE EM
CASO DE INTERNACAO HOSPITALAR, TAIS COMO, TV, FRIGOBAR,
LIGACOES TELEFONICAS, INTERNET, ENFERMAGEM/CUIDADOR
PARTICULAR, ESTACIONAMENTO, MATERIAIS DE PERFUMARIA,
PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL, FRALDAS, ENTRE OUTROS;

q. PROCEDIMENTOS RELACIONADOS NAS NORMAS REGULAMENTADORAS
DE SEGURANCA E SAUDE DO TRABALHO NR-07 DO MINISTERIO DO
TRABALHO;

r. REMOGAO POR VIA AEREA,;

s. PROCEDIMENTO QUE EXIJAM FORMA DE ANESTESISA DIVERSA DA
ANESTESIA LOCAL, SEDACAO OU BLOQUEIO;

10.2. Entende-se como PROTESE todo e qualquer material permanente ou transitério que
substitua total ou parcialmente um membro, 6rgdo ou tecido e, como ORTESE como
qualquer material permanente ou transitério que auxilie as fungdes de um membro, 6rgéo
ou tecido, sendo néo ligados ao ato cirurgico os materiais cuja colocagao ou remog¢ao nao
requeiram a realizagao de ato cirurgico.

11 - DOS PRAZOS DE CARENCIA

11.1. As coberturas previstas pelo plano contratado somente passam a vigorar depois de
cumpridos os prazos de caréncia a seguir descritos, contados a partir da data da
assinatura da proposta de adesao de cada beneficiario:

Caren~C|a Coberturas Tipo de Caréncia
Padrao
24 horas Atendimentos de urgéncia e/ou emergéncia, na forma da Urgéncia e Emeraéncia
resolugao 13 do CONSU 9 9
30 dias Consultas Consultas
30 dias Exames basicos Exames e Terapia Simples
60 Dias Exames de média complexidade Exames . de Media
Complexidade
Internagdes clinicas, cirurgicas ou psiquiatricas, ~ -
. . i . Internagdes  clinicas e
180 Dias | transplante de rim ou cdérnea, transplante autélogo de s
) Cirurgicas e Transplantes
medula éssea
. Demais coberturas para exames e terapias de alta | Exames e Terapias de alta
180 Dias . :
complexidade complexidade
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11.2. As partes poderao pactuar a redugao dos prazos de caréncia previstos no quadro
acima através de aditamento contratual.

11.3. O inicio da contagem do prazo de caréncia comega a partir da data da inclusdo do
beneficiario titular ou dependente no plano.

12 - DA REDE CREDENCIADA DO PLANO

12.1. A CONTRATADA colocara a disposi¢ao dos beneficiarios de seu Plano de Saude,
para a garantia da cobertura da assisténcia ora contratada, os centros médicos
ambulatoriais, servigos auxiliares de diagndsticos e os hospitais da rede da
CONTRATADA, conforme a categoria do plano contratada constante do “Guia Médico”
localizado no Portal Corporativo (site) da CONTRATADA.

12.1.1. A rede de atendimento consiste no direcionamento por parte da CONTRATADA
da realizacao de consultas, exames, internagdes e demais procedimentos a determinados
profissionais de saude e estabelecimentos de servicos de saude da rede credenciada
indicados expressamente no "Guia Médico" localizado no Portal Corporativo da
CONTRATADA (site) conforme categoria contratada, sujeito a atualizagdes, constituindo
mecanismo de hierarquizagdo de acesso, conforme regulamentado na clausula ‘das
regras de acesso a rede e de utilizagdo dos servigos'.

12.1.2. A rede CREDENCIADA consiste nos demais profissionais de saude e
estabelecimentos de servigos de saude referenciados pela CONTRATADA e indicados no
"Guia Médico" localizados no Portal Corporativo (site) da CONTRATADA.

12.1.3. A utilizagdo dos profissionais de saude e estabelecimento de servigos de saude
constantes da rede CREDENCIADA do plano devera respeitar as regras de acesso e porta
de entrada da categoria do plano contratado.

12.2. A CONTRATADA mantera sempre atualizada em seu Portal Corporativo (site) a
relacdo dos profissionais e estabelecimentos de servigos vinculados a sua categoria de
plano, para a consulta aos beneficiarios do plano.

12.3. A CONTRATADA podera proceder a com a substituicdo de seus prestadores de um
ou de todos os hospitais e demais servigos referenciados, constantes da rede desde que
por outro equivalente.

12.4. A CONTRATADA devera dar ciéncia aos beneficiarios do plano a respeito da
substituicao dos profissionais e estabelecimentos de servigos de saude na forma prevista
na Resolugao Normativa da ANS com antecedéncia minima de 30 dias.

12.5. Quando houver substituicdo de entidade hospitalar, a CONTRATADA devera dar
ciéncia escrita a CONTRATANTE e a ANS, assim como aos beneficiarios do plano, com
antecedéncia minima de 30 dias.
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12.6. A CONTRATADA podera, também, para fins de redimensionamento de sua rede
assistencial, nos termos da Lei n° 9.656/98, mediante autorizacdo da ANS, proceder a
reducéo da quantidade de hospitais referenciados.

12.7. Em ocorrendo as substituicbes das entidades hospitalares, os beneficiarios terdo o
direito de prosseguir o seu tratamento com qualquer outro profissional ou estabelecimento
de servicos de saude, integrante da rede credenciada da CONTRATADA, sem que esta
tenha a obrigagao de efetuar qualquer indenizagao pela substituicao havida.

12.8. Caso ocorra a substituicdo de estabelecimento hospitalar durante o atendimento de
quaisquer dos beneficiarios regularmente inscritos no presente contrato, 0 mesmo
permanecera até a resolucdo necessaria conforme cobertura assistencial contratada,
sendo certo que as despesas até entdo apuradas correrdao por conta da CONTRATADA.

12.9. Em caso de substituicdo de estabelecimento hospitalar em razdo de cometimento
de infragdo, as normas sanitarias em vigor, durante o periodo de internagdo, a
CONTRATADA responsabilizar-se-a pela transferéncia imediata do paciente-beneficiario
hospitalizado para outro estabelecimento equivalente, sem qualquer 6nus adicional.

13 - DO CARTAO DE IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO

13.1. A CONTRATADA disponibilizara aos beneficiarios da CONTRATANTE, Cartao de
Identificagdo Digital, cuja exibicdo sera obrigatéria sempre que o0s servicos ora
contratados forem necessitados, acessivel através do aplicativo da CONTRATADA por
meio de dispositivo eletrénico moével, juntamente com outro documento oficial de
identificacdo do beneficiario com foto.

13.2. Excepcionalmente é facultado a CONTRATADA a entrega aos beneficiarios de
cartdes de identificacao fisicos, desde que, por fundadas razdes, haja impossibilidade de
uso de meios eletronicos pelo beneficiario, arcando a CONTRATANTE com as referidas
despesas de emissdo. Em tal hipétese, havendo de perda ou extravio do Cartdo de
Identificacdo, os beneficiarios deverao comunicar imediatamente a CONTRATADA sob
pena de responsabilizar-se pelo uso indevido. A segunda via do Cartdo de Identificagao
sera cobrada do beneficiario na forma prevista no presente contrato.

14 - DAS REGRAS DE ACESSO A REDE E DE UTILIZAGAO DOS SERVIGOS

14.1. Para a utilizagado dos servicos cobertos pelo presente Contrato, os beneficiarios
deverao observar as regras de acesso e de porta de entrada conforme o disposto nas
clausulas seguintes.

14.1.1. STANDARD LITORAL - SENIOR: nos atendimentos ambulatoriais, o beneficiario
inscrito no plano standard deverd, obrigatoriamente, entrar em contato por meio dos
Canais de Atendimento da CONTRATADA disponibilizados no "Guia Médico" do Portal
Corporativo (site) de sua categoria de plano que o direcionara para consulta nas
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especialidades de Clinica Geral, Cirurgia Geral, Ortopedia, Pediatria, Geriatria ou
Ginecologia, que o encaminhara, caso seja necessario, para o atendimento com o médico
especialista de sua categoria de plano indicado no "Guia Médico" do Portal Corporativo
(site), sujeito a atualizagdes.

14.1.2. EXECUTIVO LITORAL - SENIOR: nos atendimentos ambulatoriais, o beneficiario
inscrito no plano executivo devera agendar obrigatoriamente consulta nas especialidades
de Clinica Geral, Cirurgia Geral, Ortopedia, Pediatria, Geriatria ou Ginecologia
disponibilizadas no "Guia Médico" do Portal Corporativo (site) de sua categoria, por sua
livre escolha, em toda a rede PROPRIA OU CREDENCIADA, que o encaminhara, caso
seja necessario, para o atendimento com o médico especialista de toda a rede PROPRIA
OU CREDENCIADA indicado no "Guia Médico" do Portal Corporativo (site), sujeito a
atualizacoes.

14.1.3. Somente por meio do encaminhamento do profissional mencionado nos itens
acima €& que o beneficiario podera realizar a marcagdo de consultas nas demais
especialidades médicas, reservando-se a CONTRATADA ao direito de modificar, sempre
que necessario for, tais regras para garantir eficiéncia na prestagéo de servigos.

14.1.4. Em que pese as agdes de gerenciamento do plano especificadas nesta clausula,
0 agendamento das consultas médicas e demais procedimentos sempre observardo os
prazos estabelecidos pela Agéncia Nacional de Saude.

14.2. As internagdes eletivas clinicas ou cirurgicas no PLANO STANDARD e no PLANO
EXECUTIVO se dardo, mediante prévia autorizacdo da CONTRATADA, conforme
disponibilizados no "Guia Médico" do Portal Corporativo (site), constituindo prerrogativa
da CONTRATADA realizar o direcionamento para o estabelecimento hospitalar que
compreender mais adequado para todas as categoriais de plano.

14.3. Os casos de URGENCIA e EMERGENCIA poderdo ser atendidos nos pronto-
socorros dos Hospitais e pronto-atendimentos 24 horas pertencentes a rede da
CONTRATADA, conforme exposto no "Guia Médico" localizado no Portal Corporativo da
CONTRATADA, dentro da area geografica de abrangéncia do plano.

14.4. Fica sempre reservado a CONTRATADA o direito de, a qualquer tempo, efetuar a
remocao do beneficiario titular ou dependente, inclusive neonato, internado em hospital
da rede credenciada, para outra unidade hospitalar de sua categoria de plano, ainda que
em centro de terapia intensiva, desde que o médico assistente concorde com a remocéao
e o paciente tenha condicbes clinicas para a transferéncia, sem qualquer énus para a
CONTRATANTE ou beneficiario.

14.5. A autorizagao de procedimentos, consultas e exames pela CONTRATADA sera feita
através de Senha ou Guia de Autorizagao, devendo o beneficiario entrar em contato com
a CONTRATADA por meio dos Canais de Atendimentos disponibilizados no "Guia
Médico" e no Portal Corporativo, informando o procedimento a ser solicitado e a hipotese
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diagnéstica através do cédigo CID-10.

14.6. Quando do atendimento o beneficiario devera apresentar ao profissional ou
estabelecimento de saude os seguintes documentos:

a. Cartao de Identificagéo do beneficiario, fisico ou digital;

b. Documento oficial de identidade do beneficiario-paciente com foto;

c. Senha ou Guia de Autorizagao, quando for o caso.

14.7. As internacdes hospitalares ficam a critério exclusivo do médico assistente, sendo
certo, ainda, que os beneficiarios permanecerdo hospitalizados enquanto houver
indicacao médica. Caso o beneficiario continue hospitalizado apdés a alta médica,
passarao a correr, inteiramente por conta da CONTRATANTE e/ou do beneficiario, todas
as despesas decorrentes da internacgéo.

14.8. Em caso de internacao hospitalar ELETIVA o beneficiario devera apresentar ao
hospital autorizado os documentos de identificagdo e a Guia ou Senha de Autorizagao
devidamente emitida pela CONTRATADA.

14.9. Nas internagbes hospitalares em carater de URGENCIA e EMERGENCIA, as
Senhas de Autorizacdo serdo obtidas diretamente pelo estabelecimento hospitalar da
rede de atendimento por meio dos canais de comunicagdo disponibilizados pela
CONTRATADA, e havendo a necessidade de prorrogagao da internagao, a entidade
hospitalar devera encaminhar a CONTRATADA o pedido de prorrogagao devidamente
justificado, sem prejuizo do disposto no item 15.4 desta clausula.

14.10. A CONTRATADA néao se responsabilizara pelas despesas extraordinarias do
beneficiario, tais como estacionamento, frigobar, tv, produtos de higiene pessoal, fraldas,
entre outros de similar natureza ou equiparaveis.

14.11. ACONTRATANTE se obriga a esclarecer, plenamente, os seus beneficiarios sobre
as condi¢des de inscrigdo e de utilizacdo dos servigos ora contratados, visando prevenir
erros de expectativa e interpretacao.

14.12. Em caso de duvida ou esclarecimento, cabe a CONTRATANTE e seus
beneficiarios entrarem em contato com a CONTRATADA que se obriga a dar completa
assisténcia e orientagao para a correta utilizagdo dos servigos contratados.

15 - DA JUNTA MEDICA

15.1. Em caso de divergéncia médica a respeito da adequacgao da indicagéo clinica do
profissional assistente para as internagbes clinicas ou cirurgicas, exames e
procedimentos ambulatoriais, tratamentos complementares, a definicido do impasse se
dara através de junta constituida pelo profissional assistente, por profissional da
CONTRATADA, e por um terceiro desempatador, na forma do disposto na Resolugao
Normativa RN 424/2017.
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15.2. A decisdo tomada pela Junta Médica devera ser acatada por todas as partes e nao
sera passivel de recurso.

15.3. Uma vez instalada a Junta, o prazo para a realizacdo do procedimento, ou para a
apresentacao do parecer técnico conclusivo do desempatador que indica a ndo realizagéo
do procedimento, ndo podera ultrapassar os prazos de garantia de atendimento de que
trata a Resolugao Normativa RN 566/2022.

15.4. A Junta Médica podera ser instalada ainda a distancia sem a presenga do paciente
junto ao profissional nomeado.

15.5. A CONTRATADA podera entrar em consenso com o profissional assistente em
relacdo a conduta clinica, antes da realizacdo da Junta, desde que observados os prazos
de garantia de atendimento previstos na Resolugado Normativa RN 566/2022.

15.6. No caso de prescrigao de orteses e proteses e Materiais Especiais - OPME, cabera
ao profissional assistente justificar clinicamente a sua indicagao e oferecer pelo menos 03
(trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes dentre aquelas regularizadas junto a
ANVISA.

15.7. A Junta a respeito da prescricao de orteses, proteses e materiais especiais OPME,
sera obrigatoriamente instaurada quando o profissional assistente ndo indicar as 3 marcas
de produtos de fabricantes diferentes, ou quando a CONTRATADA discordar das marcas
indicadas.

16 - DO PLANO INDIVIDUAL/FAMILIAR STANDARD LITORAL SENIOR E
EXECUTIVO LITORAL SENIOR E O PADRAO DE ACOMODAGAO DE INTERNAGAO

16.1. No momento de sua inscricdo, o CONTRATANTE devera optar pelos seguintes
PLANOS:

16.1.1. STANDARD LITORAL - SENIOR - REGISTRO NA ANS sob o n° 505.318/25-8
com direito a cobertura AMBULATORIAL + HOSPITALAR SEM OBSTETRICIA e
consultas médicas em numeros ilimitados, realizadas nos consultérios e estabelecimentos
de saude direcionados pela CONTRATADA, marcadas através da CENTRAL DE
MARCACAO DE CONSULTAS, conforme constantes do “Guia Médico” localizado no
Portal Corporativo (site) da CONTRATADA, sujeito a atualizagdes, COM DIREITO DE
INTERNAGAO HOSPITALAR EM ACOMODACAO COLETIVA EM ENFERMARIA DE
ATE 4 LEITOS, conforme exposto nesta clausula e na clausula sobre ‘das regras de
acesso a rede e de utilizacado dos servicos’.

16.1.2. EXECUTIVO LITORAL - SENIOR - REGISTRO NA ANS sob o n° 505.317/25-0
com direito a cobertura AMBULATORIAL + HOSPITALAR SEM OBSTETRICIA e
consultas médicas em numeros ilimitados, realizadas em consultorios médicos e clinicas
basicas e especializadas, com atendimento também nas Clinicas de Especialidades

Pagina 22 de 26



RTD

SANTOS

Certifico e dou fé que o documento eletronico anexo, contendo 33 (trinta e trés) paginas, foi apresentado em 03/11/2025, o qual foi protocolado
sob n° 683.623, tendo sido registrado eletronicamente sob n° 778.083 em 03/11/2025 no Livro de Registro B deste Oficial de Registro de Titulos e
Documentos da Comarca de Santos - SP. Assinado eletronicamente por: Ana Carolina Marins de Azevedo Soares Alvarenga - Substituta.

Pagina 030 de 033.

P L ANDO O

e S
K)* Santaf CONTRATO DE OPERAGAO DE PLANO PRIVADO DE
Saude | ASSISTENCIA MEDICA A SAUDE

SEMPRE PERTO, CUIDANDO DE VOCE! |ndIVIdua| e/ou Famlllar

SANTA SAUDE CONSULTAS ou nos consultérios indicados pela CONTRATANTE,
marcadas através da CENTRAL DE MARCACAO DE CONSULTAS, conforme constantes
do “Guia Médico” localizado no Portal Corporativo (site) da CONTRATADA, COM
DIREITO A INTERNACAO HOSPITALAR EM PADRAO DE APARTAMENTO
PRIVATIVO, conforme exposto nesta clausula e na clausula sobre ‘das regras de acesso
a rede e de utilizagédo dos servigos’.

17 - DA REMUNERAGAO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

17.1. Os valores das MENSALIDADES per capita - constarao de documento que assinado
fica fazendo parte integrante deste Contrato - serdo cobradas pelo sistema de pré-
estabelecido, conforme a faixa etaria do beneficiario.

17.2. A data para pagamento das MENSALIDADES sera escolhida e informada na
proposta de adesao anexa ao presente instrumento.

17.3. Em caso de atraso no pagamento das MENSALIDADES, o CONTRATANTE devera
pagar uma multa moratéria de 2% (dois por cento) do débito em aberto, acrescido o
principal e mais corre¢cdo apurada pelos indices aplicaveis aos deébitos judiciais civis, ou
outro indice que venha a substitui-los e juros moratérios de 1% (hum por cento) ao més,
calculados dia a dia, acrescido de honorarios advocaticios em 20% sobre o valor devido
quando houver atuagao profissional de advogado para a recuperagao extrajudicial do
crédito, por for¢a do disposto nos artigos 389, 395 e 404 do Cédigo Civil.

17.4. As segundas vias do cartdo de identificagdo serdo cobradas, pela CONTRATADA,
a razao de R$15,00 (quinze reais) acrescidos a MENSALIDADE, devida pelo beneficiario,
vigente a época da solicitacdo. Esse valor sera reajustado anualmente de acordo com o
indice definido pela ANS ou outro que venha a substitui-lo.

17.5. O recebimento pela CONTRATADA de MENSALIDADES em atraso constituira mera
tolerancia, ndo implicando em novagao contratual ou transagéao.

17.6. O pagamento antecipado das MENSALIDADES n&o elimina nem reduz os prazos
de caréncia deste Contrato.

17.7. O pagamento da MENSALIDADE referente a um determinado més néao significa
estarem pagos ou quitados débitos anteriores.

18 - DOS REAJUSTES

18.1. A MENSALIDADE e os eventuais valores referentes de coparticipacao e franquia e
a Tabela de Precos para novas adesdes, serao reajustados, independentemente da idade
ou faixa etaria em que se enquadrar o (a) TITULAR e/ou seus dependentes inscritos no
plano, de acordo com o indice editado pela ANS através de Resolucdo Normativa
especifica.
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18.2. O reajuste a que alude a presente Clausula, fica condicionado, nos termos da Lei
no 9.656/98, a demonstracéo e aprovacgao pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
- ANS.

18.3. Os reajustes das MENSALIDADES e dos valores referentes a coparticipagao e
franquia, bem como da Tabela de Pregos para novas adesbes, serdo efetivados nos
termos da Lei 8.880/94, e legislagdo subsequente, anualmente, NA DATA DE
ANIVERSARIO DO CONTRATO, independentemente da data de inclusao do beneficiario.

18.4. Entretanto, em havendo permissivo legal, desde ja fica pactuado que o reajuste se
dara com a menor periodicidade legalmente permitida.

18.5. Na hipétese de ocorrer alteracdo de faixa etaria de qualquer BENEFICIARIO
vinculado ao presente Contrato, a mensalidade permanecera inalterada, ndo sendo
aplicado qualquer reajuste em razdo dessa mudanga.

19 - DA VIGENCIA E DA RENOVAGAO DO PRESENTE CONTRATO

19.1. O presente Contrato vigorara por prazo minimo de 12 meses, com inicio a partir da
data de assinatura da proposta de adeséo.

19.2. A renovagao do contrato apdés o periodo de vigéncia inicial de 12 meses sera
automatica, por prazo indeterminado sendo vedada a cobranca de taxa ou qualquer outro
valor em razao da renovacao.

20 - DA RESCISAO CONTRATUAL

20.1. O presente Contrato sera rescindido por iniciativa da CONTRATADA de pleno
direito, de acordo com o disposto na Lei n.° 9.656/98, sem que caiba direito a qualquer
indenizacéao, a qualquer tempo, SOMENTE nas hipéteses seguintes:

a. Pelo atraso do CONTRATANTE, por periodo superior a 60 (sessenta) dias,
consecutivos ou nao, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do Contrato, na
quitagdo das mensalidades, desde que a CONTRATADA tenha notificado por
escrito o CONTRATANTE, sua condi¢gao de inadimpléncia até o quinquagésimo
(50°) dia de atraso (ou, se superior, respeitando sempre o prazo de 10 dias para
fins de purgagao da mora), cumulado ou consecutivo.

b. Porfraude cometida pelo CONTRATANTE quando do preenchimento da entrevista
qualificada, para omitir doenca e lesdo preexistente, apds a devida apuracio
processual por parte da ANS.

c. Pela pratica de outras fraudes DEVIDAMENTE comprovadas por parte do
beneficiario titular e/ou seus dependentes, com o intuito de obter vantagem ilicita
para si ou para outrem, indenizando a CONTRATADA por todos os prejuizos que
derem causa.
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20.2. A rescisao contratual, por iniciativa do CONTRATANTE, somente podera se dar
mediante solicitacdo formalizada junto a CONTRATADA através dos canais de
comunicacao disponibilizados pela CONTRATADA, ou através da area especifica no
Portal Corporativo da CONTRATADA (Site).

20.3. Ocorrendo a rescisao do contrato por iniciativa do CONTRATANTE antes do periodo
de vigéncia inicial 12 meses, sera devido uma multa equivalente a 10% (dez por cento)
da soma total das MENSALIDADES devidas até o término do prazo de vigéncia de 12
meses.

21 - DAS DISPOSIGOES COMUNS DE TRANSFERENCIA DE PLANO POR
BENEFICIARIOS

21.1. Para a migragao e adaptacao de plano e portabilidade para outras Operadoras de
Saude serdao observadas as resolugdes normativas expedidas pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS, inclusive quanto aos requisitos, condigdes e prazos exigidos.

21.2. Para a transferéncia de plano de outra categoria comercializada pela prépria
CONTRATADA, o pedido s6 podera ser formalizado pelo TITULAR, que esteja com suas
obrigagdes contratuais em dia, no més de aniversario do contrato e desde que tenha
permanecido, no minimo, doze meses na categoria anterior, estando ciente que implicara
na transferéncia de todos os seus DEPENDENTES, com aproveitamento de caréncias e
cobertura parcial temporaria observadas as seguintes regras.

21.2.1. A caréncia ainda nao integralmente cumprida pelo beneficiario, titular ou
dependente, devera ser observada na nova categoria de plano com cobertura idéntica
com aproveitamento do periodo ja cumprido;

21.2.2. A cobertura parcial temporaria nao integralmente cumprida pelo beneficiario, titular
ou dependente, devera ser observada na nova categoria de plano com cobertura idéntica
com aproveitamento do periodo ja cumprido;

21.2.3. Para a transferéncia de plano com coberturas nao previstas em categoria anterior,
sera exigido o cumprimento integral do periodo de caréncia ou cobertura parcial
temporaria apenas para as coberturas acrescidas, incluindo-se melhor padrao de
acomodagao em internagdes, profissionais, entidades ou servigos de assisténcia a saude.

22 - DAS DISPOSIGOES GERAIS
22.1. A CONTRATADA n&o se responsabilizara por qualquer procedimento do
beneficiario que contrarie as normas e rotinas contidas neste Contrato, e em

correspondéncia posterior complementar expressamente assinada entre a
CONTRATANTE e CONTRATADA.
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22.2. Modificagdes das clausulas deste contrato serdao admitidas nos casos admitidos pela
Lei e Normativas editadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

22.3. Os casos omissos no presente instrumento contratual serao resolvidos de comum
acordo entre as contratantes.

22.4. Nos termos do disposto no artigo 6° da Resolucado RDC n.° 64, de 10 de abril de
2.001, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, e suas posteriores atualizagdes, as
partes contratantes se comprometem a agir de acordo com os principios éticos,
estabelecidos na Resolugédo CFM n° 1.246/88, de 08 de janeiro de 1988, principalmente
no que se refere ao sigilo médico.

22.5. A CONTRATADA néo se responsabiliza por quaisquer informagdes ou promessas
que nao esteja assinada por pessoa autorizada, nem mesmo por informagdes,
promessas, promog¢des ou outros compromissos ocorridos entre a CONTRATANTE e os
beneficiarios e que ndo sejam aqueles previstos neste contrato, exceto se previamente
aprovados por escrito pela CONTRATADA.

23 - DO FORO DE ELEIGAO

23.1. As partes elegem, como privilegiado, o foro do domicilio do CONTRATANTE, para
dirimir qualquer duvida ou demanda judicial a respeito do presente Contrato.

As clausulas acima expostas foram elaboradas em consonéncia com as Resolucbes e
Instrucbes Normativas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, encontrando-
se devidamente registrada no Cartoério de Registro de Titulos e Documentos da Comarca
de Santos-SP sob o n°
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Site: https://planosantasaude.com.br/

Manual de Orientacao para Contratacao de
Planos de Saude

Diferengas Entre Planos Individuais e Coletivos

Os planos com contratacao individual ou familiar sdo aqueles contratados diretamente da operadora
de plano de saude: é o préprio beneficiario quem escolhe as caracteristicas do plano a ser contratado.

Os planos com contratagao coletiva sdo aqueles em que o beneficiario ingressa no plano de saude
contratado por uma empresa ou 6rgao publico (coletivo empresarial); associagéo profissional, sindicato
ou entidade assemelhada (coletivo por adesao). Nos planos coletivos € um representante dessas
pessoas juridicas contratantes, com a participacao ou ndo de uma administradora de beneficios, que
negocia e define as caracteristicas do plano a ser contratado. Assim, € importante que o beneficiario
antes de se vincular a um plano coletivo, em especial o por ades&o, avalie a compatibilidade entre os
seus interesses e 0s interesses da pessoa juridica contratante

Aspectos a serem observados na contratagiao ou ingresso em um plano de saude

PLANOS INDIVIDUAIS OU PLANOS COLETIVOS
FAMILIARES

CARENCIA E permitda a exigéncia de Coletivo Empresarial
cumprimentos de periodo de caréncia Ccom 30 Nao é permitda a
nos prazos maximos estabelecidos participantes ou exigéncia de cumprimento
pela Lei n°® 9.656/1998: 24h para 3is de caréncia, desde que o
urgéncia/emergéncia, até 300 dias beneficiario formalize o
para parto a termo e até 180 dias para pedido de ingresso em até
demais procedimentos. trinta dias da celebragdo

do contrato coletivo ou de
sua vinculagdo a pessoa
juridica contratante.

Com menos de 30 E permitida a exigéncia de

participantes cumprimento de caréncia
nos mesmos  prazos
maximos estabelecidos
pela lei.

Coletivo por Adesao

Nao é permitida a exigéncia de cumprimento de
caréncia desde que o beneficiario ingresse no
plano em até trinta dias da celebragdo do
contrato firmado entre a pessoa juridica
contratante e a operadora de plano de saude. A
cada aniversario do contrato sera permitida a
adesdo de novos beneficiarios sem o
cumprimento de caréncia, desde que: (1) os
mesmos tenham se vinculado a pessoa juridica
contratante apos os 30 dias de celebragcao do
contrato e (2) tenham formalizado a proposta por
adesado até 30 dias da data de assinatura do
contrato.
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COBERTURA
PARCIAL
TEMPORARIA
(CPT)

MECANISMOS
DE )
REGULAGAO

REAJUSTE

Sendo constatado no ato da
contratacdo que o beneficiario tem
conhecimento de doenca ou lesao
pré-existente (DLP), conforme
declaragao de saude, pericia médica
ou entrevista qualificada e Carta de
Orientacao ao Beneficiario de entrega
obrigatéria, a operadora podera
oferecer cobertura total, apods
cumpridas eventuais caréncias, sem
qualquer O6nus adicional para o
beneficiario. Caso a operadora opte
pelo ndo oferecimento de cobertura
total, devera neste momento oferecer
a Cobertura Parcial Temporaria (CPT)
que € a suspensao, por até 24 meses,
das coberturas para procedimentos
de alta complexidade, internagdes
cirirgicas ou em leitos de alta
tecnologia, relacionados
exclusivamente a DLP declarada.
Como alternativa a CTP é facultado a
operadora oferecer o Agravo, que €&
um acréscimo no valor da
mensalidade paga ao plano privado
de assisténcia a saude para que o
mesmo tenha acesso regular a
cobertura total, desde que cumpridas
as eventuais caréncias. A operadora
de planos de saude nao pode negar a
cobertura de procedimentos
relacionados a DLPs nao declaradas
pelo beneficiario antes do julgamento
de processo administrativo, na forma
prevista pela RN° 162/2007.

Os planos individuais ou familiares
precisam de autorizagdo prévia da
ANS para aplicagcdo de reajuste
anual, exceto para os de cobertura
exclusivamente odontolégica, que
devem ter clausula clara elegendo um
indice de pregos divulgado por
instituicdo externa. A variagdo da
mensalidade por mudanga de faixa
etaria € o aumento decorrente da
alteracdo de idade do beneficiario,
segundo faixas e percentuais de
variagcdo dispostos em contrato e
atendendo a RN n° 63/2003.

Operadora: Associa¢ao Santa Saude
CNPJ: 13.001.218/0001-02

Registro ANS: 41.802-1

Site: https://planosantasaude.com.br/
Telefone: (13) 4007-2250

Coletivo Empresarial

Com 30 Nado ¢é ©permitida a
participantes ou aplicagdo de Cobertura
mais Parcial Temporaria (CPT)

ou Agravo, desde que o
beneficiario formalize o
pedido de ingresso em até
trinta dias da celebracao do
contrato coletivo ou de sua
vinculaggo a  pessoa
juridica contratante.

Com menos de 30 E permitida a aplicacdo de

participantes Cobertura Parcial
Temporaria  (CPT) ou
Agravo.

Coletivo por Adesao
E permitida a aplicacdo de Cobertura Parcial
Temporaria (CPT) ou Agravo, independente do
numero de participantes.

E importante que o beneficiario verifique: (1) se o plano a ser contratado possui co-
participacao e/ou franquia. Em caso positivo, & obrigatério constar no contrato quais os
servigcos de salde e como sera a sua participagao financeira; (2) como é o acesso aos
servigos de saude no plano que deseja contratar. Exigéncia de pericia por profissional
de saude. Autorizagdo administrativa prévia e/ou direcionamento a prestadores s6 sao
permitidas se houver previsao no contrato.

Os planos coletivos nao precisam de
autorizagao prévia da ANS para aplicagao de
reajuste anual. Assim, nos reajustes aplicados
as mensalidades dos contratos coletivos,
prevalecera o disposto no contrato ou indice
resultante de negociagdo entre as partes
contratantes (operadora de plano de saude e
pessoa juridica), devendo a operadora
obrigatoriamente comunicar os reajustes a ANS.
O beneficiario devera ficar atento a
periodicidade do reajuste, que ndo podera ser
inferior a 12 meses, que serdo contados da
celebracdo do contrato ou do ultimo reajuste
aplicado e néo do ingresso do beneficiario ao
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plano. Embora ndo haja a necessidade de prévia
autorizacdo da ANS, esta faz um monitoramento
dos reajustes anuais aplicados nos contratos
coletivos. A variagdo da mensalidade por
mudanca de faixa etaria € o aumento decorrente
da alteragéo de idade do beneficiario, segundo
faixas e percentuais de variagdo dispostos em
contato e atendendo a RN n°® 63/2003.
ALTERAGOES Alteracdes na rede de prestadores de servico devem ser informadas pela operadora,
NA REDE inclusive as inclusdes. No caso de redimensionamento por redugdo de prestador
LIRS (o.Ml hospitalar, a alteragdo necessita ser autorizada pela ANS antes da comunicagcédo aos
DO PLANO beneficiarios. Esta comunicagdo deve observar 30 dias de antecedéncia no caso de
substituicao de prestador hospitalar para que a equivaléncia seja analisada pela ANS.
VIGENCIA A vigéncia minima do contrato A vigéncia minima do contrato coletivo é
individual ou familiar € de 12 meses negociada e tem renovagao automatica.
com renovagao automatica.
REGRAS DE Nos planos individuais ou familiares, Nos planos coletivos, as regras para rescisao ou
RESCISAO a rescisao ou suspensao contratual suspensao contratual unilateral sdo negociadas
E/OU unilateral por parte da operadora entre a pessoa juridica contratante e a
SUSPENSAO somente pode ocorrer em duas operadora de plano de saude. E importante que
hipoteses: por fraude; e/ou por ndo o beneficiario figue atento as regras
pagamento da mensalidade por estabelecidas no seu contrato. A rescisao
periodo superior a sessenta dias, unilateral imotivada, por qualquer das partes,
consecutivos ou nao, nos Uultimos somente podera ocorrer apos a vigéncia do
doze meses de vigéncia do contrato, periodo de 12 meses e mediante prévia
desde que o Dbeneficiario seja notificacdo da outra parte com antecedéncia
comprovadamente notificado até o minima de 60 dias. Na vigéncia do contrato e
50° dia de inadimpléncia. sem anuéncia da pessoa juridica contratante, a
operadora sO pode excluir ou suspender
assisténcia a saude de beneficiario em caso de
fraude ou perda do vinculo de titular ou de
dependéncia.

Perda da Condigcao de Beneficiario nos Planos Coletivos

Nos planos coletivos, os beneficiarios titulares e seus dependentes podem ser excluidos do plano de
saude, que continua vigente, quando perdem o vinculo com a pessoa juridica contratante, ou seja, com
o sindicato, associagao profissional ou congénere, 6rgao publico ou empresa.

Direitos dos Artigos 30 e 31, da Lei n.° 9656/1998, nos Planos Coletivos Empresariais

Nos planos coletivos empresariais em que ha participacao financeira do beneficiario no pagamento
da mensalidade, regular e ndo vinculada a co-participagdo em eventos, € assegurado ao mesmo o direito
de permanéncia neste plano coletivo no caso de demissao sem justa causa ou aposentadoria. No caso
de morte do titular demitido ou aposentado em gozo do beneficio decorrente dos artigos 30 e 31, é
assegurada a permanéncia do grupo familiar. O beneficiario tem um gozo maximo de 30 dias, apds seu
desligamento, para se manifestar junto a empresa/ 6rgao publico, com a qual mantinha vinculo
empregaticio ou estatuario, sobre a sua vontade de permanecer no plano de saude. O beneficiario
assume integralmente o pagamento da mensalidade quando opta pela permanéncia. O periodo de
manutencao da condicdo de beneficiario do plano é de 6 meses no minimo, e proporcional ao periodo
em que 0 mesmo permaneceu vinculado e contribuindo para o plano de saude como empregado ou
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servidor. Salientamos que o beneficiario perde o direito de permanéncia no plano de saude do seu ex-
empregador ou 6rgao publico quando da sua admissdo em novo emprego ou cargo.

Direito de migrar para plano individual ou familiar aproveitando caréncia do plano coletivo
empresarial

Os beneficiarios de planos coletivos empresariais que tiverem o beneficio de plano de saude extinto
terao o direito de se vincular a um plano da mesma operadora, com contracao individual ou familiar, sem
a necessidade de cumprimento de novos prazos de caréncia. Essa prerrogativa nao se aplica aos planos
de autogestdes.

A condicao para exercer esse direito € que a operadora comercialize plano individual ou familiar.

O beneficiario tem um prazo maximo de 30 dias apds a extingdo do beneficio para contratar junto a
operadora o plano individual ou familiar.

Este direito n&o existe caso tenha havido apenas a troca de operadora por parte do contratante (6rgao
publico ou empresa).

Cobertura e Segmentacao Assistencial

Define o tipo de assisténcia a qual o beneficiario tera direito. Os planos podem ter assisténcia
ambulatorial, hospitalar, obstétrica e odontoldgica. Essas assisténcias a saude isoladas ou combinadas
definem a segmentagao existencial do plano de saude a ser contratado pelo beneficiario. A Lei n°
9.6561/1998 definiu como referéncia o plano com assisténcia ambulatorial, hospitalar, obstétrica e
urgéncia-emergéncia integral apés 24 horas, em acomodacao padrao enfermaria. O contrato pode
prever coberturas mais amplas do que as exigidas pela legislagdo, mas as exclusdes devem estar
limitadas as previstas na Lei 9.656/1998.

A cobertura para acidente do trabalho ou doenga profissional em planos coletivos empresariais &
adicional e depende de contratagdo especifica.

Abrangéncia Geografica

Aponta para o beneficiario a area em que a operadora de plano de saude se compromete a garantir
todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas. A abrangéncia geografica pode ser nacional,
estadual, grupo de estados, municipal ou grupo de municipios.

Area de Atuacio

E a especificagdo nominal do(s) estado(s) ou municipio(s) que compdem as areas de abrangéncia
estadual, grupo de estados, grupo de municipios ou municipal. E importante que o beneficiario fique
atento a estas informagbes, uma vez que as especificacdes da area de abrangéncia e da area de
atuacao do plano, obrigatoriamente, devem constar no contrato de forma clara.

Administradora de Beneficios

Quando houver participagcdo de Administradora de Beneficios na contratacdo do plano coletivo
empresarial, a verificagdo do nimero de participantes para fins de caréncia ou CPT considerara a
totalidade de participantes eventualmente ja vinculados ao plano estipulado. Se a contratagao for de
plano coletivo por adesao, para fins de caréncia considerar-se-a como data de celebragédo do contrato

Pagina 4 de 5





Anexo |
® 9 PLAND Operadora: Associagao Santa Saude

/K NN Sa[‘ta CNPJ: 13.001.218/0001-02
Saulde |

Registro ANS: 41.802-1
SEMPRE PERTO, CUIDANDO DE VOCE! Telefone: (13) 4007-2250

Site: https://planosantasaude.com.br/

coletivo a data do ingresso da pessoa juridica contratante ao contrato estipulado pela Administradora de
Beneficios.

Para informar-se sobre estes e outros detalhes da contratacao de planos de saude, o
beneficiario deve contatar a operadora. Permanecendo duvidas, pode consultar a ANS pelo site

www.ans.gov.br ou pelo Disque-ANS 0800-701-9656.

ESTE MANUAL NAO SUBSTITUI O CONTRATO

O Manual de Orientagdo para Contratagao de Planos de Satde é uma exigéncia da Resolugdo Normativa
195/2009, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

daSaude um PAis bE Tobos

@ AN Agéncia Nacional de Ministério B :

« Saude Suplementar GOVERNO FEDERAL
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) Disque-ANS: 0800 701 9656
Av. Augusto Severo, 84 — Gléria — CEP: 20021-040 www.ans.gov.br
Rio de Janeiro — RJ ouvidoria@ans.qgov.br
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Guia de Leitura Contratual

CONTRATAGAO

SEGMENTAGAO
ASSISTENCIAL

PADRAO DE _
ACOMODAGCAO

AREA GEOGRAFICA DE
ABRAGENCIA E
ATUAGAO

COBERTURAS E
PROCEDIMENTOS
GARANTIDOS

EXCLUSOES DE
COBERTURAS

DOENGAS E LESOES
PREEXISTENTES (DLP)

CARENCIAS

Determina se o plano de saude se destina a pessoa fisica ou
juridica. A contratagdo pode ser individual/ Familiar, Coletivo
por Adeséao ou Coletivo Empresarial.

Define a amplitude da cobertura assistencial do plano de
saude. A segmentacdo assistencial é categorizada em:
referéncia, ambulatorial, hospitalar com obstetricia, hospitalar
sem obstetricia, odontoldgica e suas combinagdes.

Define o padrao de acomodagéo para o leito de internagao nos
planos hospitalares; pode ser coletiva ou individual.

Area em que a operadora de plano de salde se compromete
a garantir todas as coberturas de assisténcia a saude
contratadas. A excecdo da abrangéncia nacional, é obrigatéria
a especificagdo nominal do(s) estado(s) ou municipio(s) que
compdem as areas de abrangéncia estadual, grupos de
estados, grupos de municipios ou municipal.

E o conjunto de procedimentos a que o beneficiario tem
direito, que esta previsto na legislagdo de saude suplementar
pelo Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, que constitui
a referéncia basica para cobertura minima obrigatéria, e no
contrato firmado com a operadora, conforme a segmentagao
assistencial do plano contratado. O beneficiario deve analisar
detalhadamente as coberturas a que tem direito.

E o conjunto de procedimentos a que o beneficiario ndo tem
direito, conforme previsto na legislagéo de saide suplementar
e na regulamentagéo da ANS, de acordo com a segmentagao
assistencial do plano contratado.

Doencas e lesdes preexistentes (DLP) sdo aquelas existentes
antes da contratagdo do plano de saude, e que o beneficiario
ou seu responsavel tenha ciéncia de ser portador quando de
seu ingresso no contrato.

Caréncia é o periodo em que o beneficiario ndo tem direito as
coberturas contratadas. Quando a operadora exigir
cumprimento de caréncia, este periodo deve estar

Telefone: (13) 0800 407 2250

Pagina do
Contrato

2a3

6a10

15a17

11

17 a 18
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obrigatoriamente descrito, de forma clara, no contrato. Apos
cumprida a caréncia, o beneficiario tera acesso a todos os
procedimentos previstos em seu contrato e na legislagéo,
exceto eventual cobertura parcial temporaria por DLP.

MECANISMOS DE Sao os mecanismos financeiros (franquia  e/ou
REGULACAO coparticipacdo), assistenciais (direcionamento e/ou pericia
profissional/terceira opiniao/junta médica) elou
administrativos (autorizagdo prévia) que a operadora utiliza
para gerenciar a demanda e/ou utilizagdo dos servigos de
saude.

VIGENCIA Define o periodo em que vigorara o contrato. 24

NS YN TRIVE S ET Yol A rescisdo pde fim definitivamente a vigéncia do contrato. A 24 a 25
suspensao descontinua a vigéncia do contrato.

19a 21

REAJUSTE O reajuste por variagdo de custos € o aumento anual de
mensalidade do plano de saude em razédo de alteragdo nos
custos, ocasionada por fatores tais como a inflagéo, uso de

novas tecnologias e nivel de utilizagdo dos servigos. A 23a24

variacdo da mensalidade por mudanga de faixa etaria é o

aumento decorrente da alteracido de idade do beneficiario.
CONTINUIDADE NO Determina se o plano se destina a pessoa fisica ou juridica. A
PLANO COLETIVO contratagdo pode ser Individual/Familiar, Coletivo por Adesao N&o se
EMPRESARIAL (ART. 30 E NS Empresarial. aplica

31 DA LEI N° 9.656/1998)

Para informar-se sobre estes e outros detalhes do contrato, o beneficiario deve contatar sua
operadora. Permanecendo duvidas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov.br ou pelo
Disque-ANS (0800-701-9656).

ESTE GUIA NAO SUBSTITUI A LEITURA DO CONTRATO.

O Guia de Leitura Contratual é uma exigéncia da Resolucdo Normativa 195/2009, da Agéncia Nacional de

Saude Suplementar.
(~ e ma m » =)
AN Agéncia Nacional de Ministério B B
L\ Saiide Suplementar da Saiide ERNVERNG TEDERAL

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) Disque-ANS: 0800 701 9656
Av. Augusto Severo, 84 — Gléria — CEP: 20021-040 www.ans.gov.br
Rio de Janeiro — RJ ouvidoria@ans.gov.br
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CONDIGOES GERAIS DO PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado como,

CONTRATADA, ASSOCIACAO SANTA SAUDE

NOME FANTASIA PLANO SANTA SAUDE

CNPJ: 13.001.218/0001-02

Endereco: Rua Dr. Anténio Bento, n°® 162, térreo, Vila Mathias
Cidade: Santos

Estado: Sao Paulo

Registro ANS: 41.802-1

Classificagao:

Medicina de Grupo

neste ato, representada na forma de seus atos constitutivos, e de outro lado como
CONTRATANTE, a pessoa fisica devidamente qualificada na Proposta de Ades&o anexa
a presente condigbes gerais, e que devidamente assinado pelas partes, faz parte
integrante e indissociavel para todos os fins de direito, tém, entre si, justo e livremente

contratado o seguinte:

1 - DADOS GERAIS DO PLANO

1.1. Nome Comercial do Plano:

1.2. Numero de Registro na ANS:
1.3. Tipo de Contratagéo:
1.4. Segmentacao Assistencial:

1.5. Area Geogréfica de Abrangéncia:
1.6. Area de Atuacio:

1.7. Padrao de Acomodacgao em internacgao:

1.8. Formacéo de Preco:
1.9. Servigos e Coberturas Adicionais:
1.10. Porta de entrada:

1.11. Fator Moderador:

Standard Litoral - Sénior | Executivo
Litoral - Sénior

505.318/25-8 | 505.317/25-0
Individual e/ou Familiar
Ambulatorial + Hospitalar Sem
Obstetricia

Grupo de Municipios

Santos, Sao Vicente, Praia Grande,
Cubatao, Guaruja, Bertioga,
Mongagua, Itanhaém e Peruibe.
Enfermaria | Apartamento
Pré-Estabelecido

Nao tem

Rede Preferencial e Especialidades
Médicas

Coparticipacao apoés 30 dias de
internagao psiquiatrica, continuos
ou nao, nos 12 meses de vigéncia do
contrato.

2 - DO OBJETO E NATUREZA JURIDICA DO CONTRATO E DA AREA
GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA

2.1. O presente Contrato de Operacgao de Plano Privado de Assisténcia a Saude tem por
objetivo, garantir a cobertura dos custos assistenciais, ambulatorial, médico-hospitalar
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previstos em clausula especifica, por prazo ilimitado e sem limite financeiro, de todo o Rol
de Procedimentos da ANS e suas posteriores atualizagdes, a todas as doencas listadas
no CID-10, da Organizagcao Mundial da Saude, conforme dispde o artigo 1° da Lei n°
9.656/98 e sua regulamentacdo, pela CONTRATADA, aos beneficiarios da
CONTRATANTE incluidos no presente plano, através de formulario préprio, que anexo
ao presente faz parte integrante para todos os fins de direito, através de uma rede
assistencial credenciada para tanto.

2.2. O presente Contrato de Operagao de Plano Privado de Saude é bilateral, pois gera
direitos e obrigagdes individuais para as partes, na forma do disposto nos artigos 476 e
477 do Cadigo Civil Brasileiro, considerando-se, ainda, esta avenca, como um Contrato
Aleatdrio, regulado pelos artigos 458 a 461 do mesmo Cédigo, assumindo os aderentes o
risco de ndo vir a existir a cobertura contratada, pela inocorréncia do evento do qual sera
gerada a obrigacdo da CONTRATADA em garanti-la, e de adesdo, sujeito
subsidiariamente as disposi¢des do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei 8.078/90).

2.3. Outrossim, este Contrato sujeita-se as normas estatuidas na Lei Federal no 9.656/98,
que dispde sobre os Planos Privados de Assisténcia a Saude, e legislagédo especifica que
vier a sucedé-la.

2.4. Os servicos contratados serdo prestados na area de abrangéncia geografica
qualificada como grupo de municipios, compreendida pelos seguintes municipios:
Santos, Sao Vicente, Praia Grande, Cubatdao, Guaruja, Bertioga, Mongagua,
Itanhaém e Peruibe.

3 - DAS CONDIGOES DE ADMISSAO E EXCLUSAO DE BENEFICIARIOS

3.1. Sao considerados BENEFICIARIOS TITULARES deste contrato pessoas fisicas que
figurarem como CONTRATANTES, assim identificadas na Proposta de Adeséao fornecida
pela CONTRATADA que assinada integrara este instrumento, observadas as regras sobre
a capacidade civil.

3.2. Consideram-se DEPENDENTES do beneficiario titular, para fins e efeitos deste
Contrato:

a. Codnjuge ou convivente em unido estavel, mediante apresentacao da certidéo de
casamento ou declaracdo de que convive em unido estavel na forma da Lei n°
9.278/96 ou da Lei Orgénica da Previdéncia Social, vedada a presenca
concomitante de mais de uma pessoa nessa condi¢ao;

b. Filhos naturais ou adotivos, solteiros, e até completarem 18 anos, devidamente
comprovado através da certiddo de nascimento, termo de adocdo e guarda
(conforme o caso);

c. Filhos naturais ou adotivos, solteiros, e até completarem 24 anos, desde que
comprovadamente matriculados em curso secundario ou universitario, além da
certidao de nascimento, termo de adogao e guarda (conforme o caso);

d. Filhos naturais ou adotivos, invalidos, de qualquer idade, desde que comprovem
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a invalidez permanente através de documento expedido por 6rgao oficial do
Governo (nos termos da Lei 8.212 e 8.213), além da certiddo de nascimento,
termo de adogéo e guarda (conforme o caso);

3.3. Os enteados, tutelados ou curatelados, ou menores sob guarda judicial, sédo
equiparados a filhos para fins deste contrato, e deverdo apresentar os seguintes
documentos:
a. Enteados: apresentagao da certiddo de casamento ou declaragéo de que convive
em unido estavel na forma da Lei n® 9.278/96 ou da Lei Organica da Previdéncia
Social, além dos documentos relacionados nas letras “b”, “c” e “d” do item anterior;
b. Tutelado ou Curatelado ou menor sob guarda: apresentagdo do termo de tutela,
curatela ou de guarda judicial além dos documentos relacionados nas letras “b”,
“c” e “d” do item anterior.

3.4. Fica assegurado 8 CONTRATADA o direito de exigir do BENEFICIARIO TITULAR no
momento da inclusdo do DEPENDENTE, a comprovagédo de relagdo de dependente
especificada nesta clausula.

3.5. A Proposta de Adesao devera ser preenchida e assinada pelo beneficiario titular e
entregue para a CONTRATADA, juntamente com a seguinte documentagao:

a. copia do RG e CPF e comprovante de endereco do titular e dependentes:

b. cobpia da certiddo de casamento ou documento que comprove a unidao estavel,
para a inscricdo do cdnjuge ou convivente;

Cc. copia da certiddo de nascimento ou termo de guarda ou adogao, tutela ou
curatela, para a inscricao de qualquer filho (a) até 18 anos;

d. além da certiddo de nascimento ou termo de guarda ou adogao, tutela ou curatela,
apresentar copia do comprovante de matricula em universidade para a inscrigao
do(a) filho (a) até 24 anos;

e. além da certiddo de nascimento ou termo de guarda ou adogao, tutela ou curatela,
apresentar copia do documento expedido pelo 6rgao oficial do Governo que
comprove a invalidez permanente, nos termos da Lei 8.212 e 8.213/91, ou
documento médico atual e recente, em via original, atestando incapacidade total
e definitiva, para a inscri¢cao do filho(a) invalido(a);

f. outros documentos que vierem a ser solicitados a critério da CONTRATADA.

3.6. Poderao ser incluidos DEPENDENTES, posteriormente a celebragao deste Contrato,
desde que solicitado pelo BENEFICIARIO TITULAR através da Proposta de Ades&o, cujo
preenchimento é obrigatdrio e na presenga, cumulativa, dos seguintes requisitos:
a. documentacdo comprobatéria da qualidade de dependente listada no item
anterior;
b. mensalidades deverao estar rigorosamente em dia;
c. assinatura de Termo Aditivo de Inclusdo contendo os dados pessoais do
beneficiario titular e de seus dependentes; e
d. a mensalidade devera ter o acréscimo, no ato da inclusdo do dependente, do
valor correspondente a faixa etaria a que o incluido pertencer, de acordo com a
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tabela vigente na época.

3.7. Nao serd permitida a inclusdo de DEPENDENTE sem vinculo direto com o
BENEFICIARIO TITULAR na forma descrita nas clausulas acima ou em plano distinto
deste.

3.8. Em caso de inscri¢cao de filhos adotivos ou cuja paternidade tenha sido reconhecido
judicial ou extrajudicialmente do BENEFICIARIO TITULAR, ou sob sua guarda ou tutela,
menores de doze (12) anos de idade, serdo aproveitados, quando houver, os periodos
de caréncia ja cumpridos pelo beneficiario titular adotante, pai, guardido ou tutor, desde
que a inclusao ocorra em até 30 (trinta) dias a contar da adog¢ao, do reconhecimento, da
guarda ou tutela, conforme o caso.

3.9. E assegurada a inscricdo ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
BENEFICIARIO TITULAR, ou sob sua guarda ou tutela, como dependente, isento do
cumprimento dos periodos de caréncia se ja cumprido o prazo de caréncia pelo
beneficiario titular ou aproveitando o periodo ja cumprido, desde que a inscrigao ocorra
no prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou da adog¢do, da guarda ou tutela,
conforme o caso.

3.10. Serao excluidos do presente Contrato, os beneficiarios e seus dependentes que
apresentarem as seguintes situagoes:

a. nos casos de morte;

b. nos casos de perda da condicdo de DEPENDENTE pelo atingimento da idade,
pela separagao ou divorcio, pela cessagao da tutela, da curatela, da guarda ou da
invalidez ou por qualquer outro fato juridico, natural ou humano, que importe na
perda da qualidade de dependente;

c. nos casos de fraude DEVIDAMENTE comprovada, com o intuito de omitir doenga
e leséo preexistente;

d. pratica de outras fraudes ou infragbes DEVIDAMENTE comprovadas, com o
intuito de obter vantagem ilicita para si ou para outrem;

e. nos casos de rescisdo do presente Contrato;

f.  por solicitagdo unilateral do BENEFICIARIO TITULAR, nos termos da Resolugdo
Normativa RN 561/2022.

3.10.1. Nas hipéteses da alinea ‘b’ do item anterior, compete ao BENEFICIARIO TITULAR
informar a perda da qualidade do DEPENDENTE inscrito, podendo a CONTRATADA, a
qualquer tempo, quando identificada a hipétese de exclusdo, promover sua realizagao,
sem prejuizo do disposto na clausula 3.14.

3.10.2. Nas hipodteses da alinea ‘c’ do item anterior, a CONTRATADA para poder excluir
o beneficiario titular e seus dependentes em razdo da fraude por omissao de doencga e
lesdo preexistente devera aguardar o julgamento administrativo do processo para a
apuracao da fraude por parte da ANS.
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3.10.3. Nas hipoteses da alinea ¥ do item anterior, a solicitacdo de exclusao por
solicitacdo do beneficiario devera se dar através dos canais de comunicagcao
disponibilizados pela CONTRATADA, na forma do disposto na Resolugdo Normativa RN
561/2022, e o seu efeito é imediato a partir da ciéncia da CONTRATADA.

3.11. O BENEFICIARIO TITULAR somente sera excluido do plano nos casos de morte,
fraude, solicitacdo espontanea de exclusdo ou nos casos de rescisao do presente contrato
permitida por lei.

3.12. A extingdo do vinculo do BENEFICIARIO TITULAR do plano familiar, inclusive por
morte, ndo extinguira o contrato, sendo assegurado aos DEPENDENTES ja inscritos o
direito a manutencdo das mesmas condigdes contratuais com assung¢éo das obrigagdes
decorrentes, devendo ser identificado pelos DEPENDENTES o novo beneficiario titular do
contrato, ndo se aplicando direito ora assegurado as hipoteses de rescisao unilateral do
contrato por fraude ou pelo ndo pagamento das mensalidades.

3.13. Quando da exclusdo, o BENEFICIARIO TITULAR devera recolher e devolver &
CONTRATADA os cartbes de identificagao do beneficiario titular e, se houver, de seus
dependentes, sob pena de, havendo utilizagdo indevida, se responsabilizar por quaisquer
prejuizos que eventualmente venha a CONTRATADA sofrer.

3.14. As despesas decorrentes do atendimento de beneficiario titular e dependentes que
perderam essa qualidade, cuja exclusdo nao tenha sido comunicada a CONTRATADA,
nos termos do disposto no presente contrato, serdo de responsabilidade do
BENEFICIARIO TITULAR, ressarcindo a CONTRATADA por todos os prejuizos que
derem causa.

4 - DA COBERTURA ASSISTENCIAL E DOS PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

4.1. A CONTRATADA cobrira os custos, em conformidade com os limites, prazos de
caréncias e condicbes estabelecidas neste Contrato, relativos aos atendimentos
ambulatoriais e os atendimentos de urgéncia e emergéncia, previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude bem como nas Diretrizes de Utilizagédo (DUT) da
ANS para a segmentacdo contratada, vigente na data do evento, e relacionados as
doencas listadas na CID-10, nos termos do artigo 12, inciso | da Lei n°.9.656/98, devendo
ser observadas, ainda, as especificidades da Resolugao n°® 13/98, do CONSU, no que se
aplicam ao Plano.

4.2. A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou
ambulatorio, definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente na data do evento para o segmento ambulatorial, observadas as seguintes
coberturas:
a. cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e
especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina;

Pagina 6 de 26





P L ANOD

o %
Kﬁ Santa CONTRATO DE OPERAGAO DE PLANO PRIVADO DE

Saude | ASSISTENCIA MEDICA A SAUDE

SEMPRE PERTO, CUIDANDO DE VOCE |ndIVIdua| e/ou Famlllar

b.

cobertura de consulta e sessbes com nutricionista, fonoaudiologo e terapeuta
ocupacional, de acordo com o numero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, conforme
indicacdo do médico assistente, observadas as diretrizes de utilizacao fixadas
pela ANS na época da vigéncia do Rol;

cobertura de sessdes de psicoterapia, que poderdo ser realizados tanto por
psicologo como por médico devidamente habilitado, de acordo com o numero de
sessOes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época do evento conforme indicacdo do médico assistente, observadas as
diretrizes de utilizacdo fixadas pela ANS na época da vigéncia do Rol;

cobertura dos procedimentos de reeducacgao e reabilitagao fisica, listados no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, em numero
ilimitado de sessdes por ano, que poderao ser realizados tanto por fisiatra como
por fisioterapeuta, conforme indicagdo do médico assistente;

cobertura de servigos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais, solicitados pelo
meédico assistente, ou cirurgido-dentista, mesmo quando realizados em ambiente
hospitalar;

cobertura dos atendimentos nos casos de planejamento familiar, de que trata o
inciso Il do artigo 35-C da Lei 9656/1998, e previstos no Anexo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época;

4.3. Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robética, neuronavegagao
ou outro sistema de navegacdo, escopias e técnicas minimamente invasivas somente
terdo cobertura assegurada quando assim especificados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, de acordo com a segmentagéo contratada.

4.3.1. Todas as escopias listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
tém igualmente assegurada a cobertura com dispositivos Opticos ou de video para
captagao das imagens.

4.4. Cobertura dos procedimentos considerados especiais, abaixo relacionados:

hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

quimioterapia oncoldgica ambulatorial, entendida como aquela baseada na
administracdo de medicamentos para tratamento de cancer, incluindo
medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e
adjuvantes (medicamentos empregados de forma associada aos quimioterapicos
citostaticos com a finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma
sinérgica ao tratamento) que, independentemente da via de administragcéo e da
classe terapéutica, necessitem, conforme prescricdo do meédico assistente, ser
administrados sob intervencdo ou supervisdo direta de profissionais de saude
dentro de estabelecimentos de Saude;

cobertura de medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar de acordo
com as Diretrizes de Utilizacdo estabelecidas pela ANS, respeitando
preferencialmente as seguintes caracteristicas:
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a. medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia ou
inovador, que se pretende ser com este intercambiavel, geralmente produzido
apos a expiragao ou renuncia da protegao patentaria ou de outros direitos de
exclusividade, comprovada a sua eficacia, seguranga e qualidade, e designado
pela Denominacdo comum Brasileira — DCB ou, na sua auséncia, pela
Denominagcdo Comum Internacional — DCI, conforme definido pela Lei
9.787/99;

b. medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta da
embalagem original, conforme necessidade do paciente e definicdo do 6rgao
competente — ANVISA.

IV. radioterapia listados no Rol de Procedimentos vigente para a segmentagao

ambulatorial,
V. procedimentos de hemodinadmica ambulatoriais;
VI. hemoterapia ambulatorial;
VII. cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais.

4.5. Estdo cobertos os tratamentos basicos em regime ambulatorial de todos os
transtornos psiquiatricos codificados pelo CID-10, compreendendo:

a. atendimento as emergéncias, assim consideradas as situagdes que impliquem em
risco de vida ou de danos fisicos ao paciente ou a terceiros (inclusive ameacas,
tentativas de suicidio e auto-agressao) e/ou risco de danos morais e patrimoniais
importantes;

b. atendimentos a psicoterapia, em conformidade com as Diretrizes de Utilizagao
estabelecidas pela ANS vigente a época de contratacéo, que podera ser realizada
tanto psiquiatra ou médico devidamente habilitado;

c. tratamento basico prestado por médico, em numero ilimitado de consultas,
cobertura de servigos de apoio diagndstico, tratamento e demais procedimentos
ambulatoriais solicitados pelo médico assistente.

4.6. Fornecimento, por meio de rede propria, credenciada, contratada ou referenciada, ou
mediante reembolso, de bolsas de colostomia, ileostomia e urostomia, sonda vesical de
demora e coletor de urina com conector, para uso hospitalar, ambulatorial ou domiciliar,
vedada a limitagao de prazo, valor maximo e quantidade.

4.7. Os procedimentos necessarios ao tratamento das complicagdes clinicas e cirurgicas,
decorrentes de procedimentos n&o cobertos, tém cobertura obrigatoria quando constarem
do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, respeitadas as
segmentacdes e os prazos de caréncia e Cobertura Parcial Temporaria — CPT.

4.8. Cobertura de internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar,
vedada a limitagcao de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente.

4.9. Garantia de acesso a acomodacao em nivel superior, sem Onus adicional na
indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos PREFERENCIAL ou
CREDENCIADO pela CONTRATADA.
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4.10. Fica garantida a participagdo de profissional médico anestesiologista nos
procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época
do evento, caso haja indicagao clinica.

4.11. Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de
enfermagem e alimentagao.

4.12. Fica garantido o atendimento, dentro da segmentagédo e da area de abrangéncia
estabelecida no contrato, independentemente do local de origem do evento.

4.13. Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugao
da doenca e elucidagéo diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes e sessbdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescrigao
do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacao
hospitalar.

4.14. Cobertura para remogao do paciente, comprovadamente necessaria, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no
contrato, em territorio brasileiro.

4.15. Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados.

4.16. Cobertura de despesas com alimentagao e acomodacao de 1 (um) acompanhante,
no caso de pacientes menores de 18 (dezoito) anos e com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, bem como para aqueles portadores de necessidades especiais,
conforme indicagao do médico assistente.

4.17. Cobertura de cirurgias odontologicas buco-maxilo-facial que necessitem de
ambiente hospitalar, realizadas por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe,
incluindo o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusoes,
cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente,
habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza
odontoldgica; assisténcia de enfermagem e alimentag&o ministrados durante o periodo de
internacao hospitalar.

4.18. Cobertura de cirurgia plastica reparadora de 6rgaos e fungbes conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento.

4.19. Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas

necessarias, para o tratamento de mutilagdo decorrente de utilizacdo de técnica de
tratamento de cancer.

Pagina 9 de 26





P L ANOD

e 9
’Kﬁ Santa| CONTRATO DE OPERAGAO DE PLANO PRIVADO DE
Saude | ASSISTENCIA MEDICA A SAUDE

SEMPRE PERTO, CUIDANDO DE VOCE |ndIVIdua| e/ou Famlllar

4.20. Estao cobertos os tratamentos basicos em regime hospitalar de todos os transtornos
psiquiatricos codificados pelo CID-10, compreendendo custeio integral, pelo menos, 30
(trinta) dias de internagao psiquiatrica, por ano de contrato ndo cumulativo.

4.21. Para os casos em que o periodo de internagao exceder o prazo definido acima no
transcorrer de um mesmo ano de contrato, sera devido pelos beneficiarios ou pela
CONTRATANTE a co-participagao financeira de 50% (cinquenta por cento) da diaria
hospitalar, sendo que o percentual obedecera ao normativo da ANS vigente a época da
contratacao.

4.22. Estdo cobertos todos os atendimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de
transtornos psiquiatricos, ai incluidos os procedimentos médicos necessarios ao
atendimento das lesdes auto-inflingidas.

4.23. Cobertura de hospital-dia para os transtornos mentais de acordo com as Diretrizes
de Utilizagao na forma estabelecida no Rol vigente a época do evento.

4.24. Os beneficiarios do presente contrato terdo direito a cobertura de transplantes
listados no Rol de Procedimentos e Eventos a Saude vigente a época do evento, bem
como as despesas com os procedimentos vinculados, incluindo todas aquelas
necessarias a realizagao do transplante, incluindo:
a. despesas assistenciais com doadores vivos;
b. medicamentos utilizados durante a internacéo;
c. acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio, exceto
medicamento de manutencéo;
d. despesas com captagao, transporte e preservacdo dos 6rgdos na forma de
ressarcimento ao Sistema Unico de Saude — SUS;

4.25. Estdo cobertos ainda os transplantes autdlogos e alogénicos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento.

4.26. Os candidatos a transplante de 6rgaos provenientes de doador cadaver, conforme
legislacao especifica, deverdo obrigatoriamente estar inscritos em uma das Centrais de
Notificagdo, Captagdo e Distribuicdo de 6rgaos - CNCDO's, integrantes do Sistema
Nacional de Transplantes - SNT, e sujeitar-se-ao ao critério de fila unica de espera e de
selecao.

4.27.0s procedimentos necessarios ao tratamento das complicagdes clinicas e cirurgicas,
decorrentes de procedimentos n&o cobertos, tém cobertura obrigatdria quando constarem
do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, respeitadas as
segmentagoes e os prazos de caréncia e Cobertura Parcial Temporaria — CPT.
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5 - DA COBERTURA PARA AS DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

5.1. Estao cobertas pelo presente Contrato, as doencgas e lesdes preexistentes, que sédo
aquelas das quais os beneficiarios saibam ser portadores ou sofredores a época da sua
adesdo ao Plano de Saude. Essa cobertura se dara da seguinte forma:

5.2. Caso, quando do preenchimento da proposta de adesao ao presente Contrato, ou de
inclusdo de beneficiario no Plano, seja declarada pelo pretenso beneficiario titular e/ou
por seus dependentes, em entrevista qualificada, ou seja constatada pela CONTRATADA
através de exames clinicos e/ou laboratoriais ou pericias que algum (ns) dos beneficiarios
e/ou dependentes a serem inscritos, seja (m) portador (es) de qualquer doencga ou leséo
passiveis de procedimentos cirurgicos, internagdes em leitos de alta tecnologia e de
realizagao de procedimentos de alta complexidade, o beneficiario titular devera cumprir a
cobertura parcial temporaria de referida doenca ou lesdo, por meio de declaragao
expressa.

5.3. Para fins do presente Contrato, entende-se por cobertura parcial temporaria (CPT), a
suspensao, por um prazo de 24 (vinte e quatro) meses, dos eventos cirurgicos, leitos de
alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade classificados como tal através de
norma especifica da ANS, relacionados exclusivamente a da doenca ou leséo
preexistente.

5.4. Decorridos os 24 (vinte e quatro) meses de cobertura parcial temporaria (CPT), a
cobertura a doenga ou lesao preexistente sera integral.

5.5. Exercendo prerrogativa legal, a CONTRATADA optara pelo ndo fornecimento do
Agravo.

5.6. Quando a inclusédo do beneficiario ocorrer fora das hipoéteses mencionadas no item
anterior, serdo aplicadas as regras de Cobertura Parcial Temporaria (CPT), nos casos de
doencgas ou lesdes preexistentes declaradas.

6 - DA ENTREVISTA QUALIFICADA

6.1. A CONTRATADA, por meio de videoconferéncia, realizara a coleta das informacgdes
necessarias, procedera ao preenchimento dos formularios de Declaragdo de Saude e,
posteriormente, os encaminhara por intermédio da plataforma ClickSign, a fim de que os
beneficiarios titulares e dependentes possam conferi-los e assina-los.

6.2. O beneficiario podera escolher um médico dentre os pertencentes a rede credenciada
da CONTRATADA para auxilia-lo no preenchimento da Declaracdo de Saude através de
uma Entrevista Qualificada.

6.3. Caso opte por médico nido pertencente a lista de credenciados da CONTRATADA
para a realizacdo da Entrevista Qualificada, o beneficiario devera arcar com o énus
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financeiro da consulta.

6.4. O beneficiario titular é obrigado a informar a CONTRATADA, no ato da sua
inclusao e dos seus dependentes, quando solicitado, a condicdo sabida de lesdo ou
doenca preexistente da qual seja portador ou seus dependentes, antes da assinatura do
Contrato, sob pena de imputacdo de fraude sujeito a perda da condicdo de beneficiario
do plano, sem prejuizo de medidas judiciais cabiveis.

6.5. E facultado & CONTRATADA, o direito de examinar ou periciar quaisquer dos
beneficiarios titulares e/ou dependentes da CONTRATANTE, quando da inclusdo no
plano, para fins de identificacdo de lesdes ou doengas preexistentes, sendo certo que a
realizacao do exame ou pericia impedira a alegacao de DLP.

6.6. Fica expressamente vedada a alegacao de doenga e lesdo preexistente apos a
entrevista qualificada se por ventura for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no
beneficiario.

6.7. A CONTRATADA reserva-se o direito de comprovar, nos termos e pelos meios
permitidos por lei, a existéncia de doenca e/ou lesdo preexistente que acomete o
beneficiario inscrito no presente plano.

6.8. Caso seja identificado pela CONTRATADA, que o beneficiario titular omitiu a
informacao na declaracdo de saude sobre a existéncia de doenca preexistente, devera
notificar esse fato ao beneficiario por escrito, sobre o referido comportamento.

6.9. Caso o beneficiario ndo concorde com a alegagao de que omitiu a informagao na
declaragdo de saude sobre a existéncia de doenga ou lesdo preexistente, devera
responder a notificagdo da CONTRATADA no prazo de até 10 dias, contados do
recebimento da notificagdo, para que, se for ofertada e ndo aceita a contratacdo de
Cobertura Parcial Temporaria, a CONTRATADA possa encaminhar toda documentagao
a ANS que fara o julgamento administrativo da procedéncia da alegacao.

6.10. Enquanto perdurar o processo administrativo junto a ANS nado sera permitida a
suspensao do atendimento ao beneficiario ou a negativa de cobertura assistencial ou a
exclusao do beneficiario do plano em razdo da preexisténcia investigada.

6.11. Sendo julgada procedente, pela ANS, a alegacéo da Operadora, o beneficiario sera
excluido do plano, juntamente com seus dependentes, e passara a ser responsavel pelo
pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que
tenha relagdo com a doenga ou lesao preexistente, desde a data da efetiva comunicagéo
realizada pela CONTRATADA.

7 - DA COBERTURA PARA OS PROCEDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

7.1. Estdo cobertos pelo presente Contrato a cobertura integral dos atendimentos em
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regime ambulatorial e hospitalar para casos de urgéncia e emergéncia.

7.2. Os atendimentos a que se refere o subitem anterior estdo consubstanciados na
execugao das atividades e procedimentos destinados a preservacao da vida, érgaos e
funcdes, desde o primeiro atendimento ambulatorial até a resolugéo hospitalar necessaria.

7.3. Os casos ocorridos durante o periodo de Cobertura Parcial Temporaria e que
resultem na necessidade de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos
de alta complexidade relacionados as Doencgas e Lesbes Preexistentes, terao cobertura,
limitada as primeiras 12 (doze) horas de atendimento ou até que ocorra a necessidade de
internacao.

8 - DA COBERTURA PARA A REMOGAO INTERHOSPITALAR

8.1. Estd assegurada a cobertura da remogédo por ambuléncia, comprovadamente
necessaria, do beneficiario que ja tenha cumprido o periodo de caréncia ou cobertura
parcial temporaria por lesdo ou doenga preexistente, apenas nas seguintes hipoteses:

a. de hospital ou servico de pronto-atendimento publico ou privado n&o vinculados
ao plano de saude do beneficiario, localizados dentro da area geografica de
abrangéncia do plano contratado, para hospital pertencente a rede, credenciado,
indicado pela CONTRATADA;

b. de hospital ou servico de pronto-atendimento credenciado e da rede da
CONTRATADA vinculados ao plano de saude do beneficiario, localizados dentro
da area geografica de abrangéncia do plano contratado, para outro hospital
credenciado e da rede da CONTRATADA vinculado ao plano de saude do
beneficiario, apenas quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de
recursos para continuidade de atengdo ao beneficiario na unidade de saude de
origem;

c. de hospital ou servico de pronto-atendimento credenciado e da rede da
CONTRATADA para unidade SUS, ap0ds realizados procedimentos de urgéncia e
emergéncia, nos casos de Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na
necessidade de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de
alta complexidade relacionados as doencgas e lesdes preexistentes.

d. de hospital ou servigo de pronto-atendimento publico ou privado ndo vinculados
ao plano de saude do benéeficiario, e ndo pertencente a rede da CONTRATADA,
localizados fora da area geografica de abrangéncia do plano contratado pelo
beneficiario, para hospital credenciado e da rede da CONTRATADA vinculado ao
plano de saude do beneficiario apto a realizar o devido atendimento, apenas nos
casos em que o evento que originou a necessidade do servigo tenha ocorrido
dentro da area geografica de abrangéncia do plano do beneficiario e na
indisponibilidade ou inexisténcia de prestador conforme previsto na Resolugcao
Normativa - RN n° 566/22

e. de hospital ou servico de pronto-atendimento credenciado e da rede da
CONTRATADA vinculados ao plano de saude do beneficiario, localizados dentro
da area de abrangéncia do plano contratado, para hospital da rede
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PREFERENCIAL do plano de saude do benéeficiario;

8.2. Fica EXCLUIDA a responsabilidade da CONTRATADA pela cobertura de remoc&o
em ambulancia nas seguintes hipoteses:

a. de hospital ou servigo de pronto-atendimento para outro quando n&o atendidas
todas as condigdes de cobertura de remogao descritas nos itens anteriores desta
clausula;

b. de local publico ou privado que ndo seja uma unidade hospitalar ou servigo de
pronto-atendimento, ressalvadas hipoteses de indisponibilidade e inexisténcia de
prestadores dentro da &area geografica de atuagcdo do produto contratado,
conforme RN n° 566/22;

c. de hospital ou servico de pronto-atendimento credenciado e da rede da
CONTRATADA vinculado ao plano privado de assisténcia a saude do beneficiario,
localizado dentro da area geografica de abrangéncia do plano contratado, para
hospital privado ndo credenciado ao plano de saude do beneficiario e nao
pertencente a rede da CONTRATADA;

d. nos planos da CONTRATADA que nado forem de segmentacdo hospitalar,
ressalvado os atendimentos de urgéncia e emergéncia na forma a abaixo
assinalada;

8.3. Nos atendimentos de urgéncia e emergéncia na rede da CONTRATADA ocorridos
durante o prazo de Caréncia, ultrapassada as 12 (doze) primeiras horas de atendimento
ambulatorial ou antes desse periodo houver a necessidade de internacao, ou relacionados
a doenca preexistente ocorridos durante os prazos de Cobertura Parcial Temporaria e que
resulte na necessidade de realizacdo de eventos cirurgicos, utilizacdo de leitos de alta
tecnologia ou procedimentos de alta complexidade ou ainda nos casos de complicagdes
no processo gestacional, o beneficiario tera direito, sob responsabilidade da
CONTRATADA, a remogao em ambulancia para uma unidade de atendimento do Sistema
Unico de Saude — SUS quando caracterizado pelo médico assistente a falta de recursos
oferecidos pela unidade hospitalar para continuidade do tratamento.

8.3.1. Quando ndo possa haver remogéo por risco de vida do beneficiario-paciente, a
CONTRATANTE e o prestador do atendimento deverdo negociar entre si a
responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se assim, a
CONTRATADA, desse 6nus financeiro.

8.3.2. Na remocao, a CONTRATADA devera disponibilizar ambulancia com os recursos
necessarios a garantir a manuteng¢ao da vida, sé cessando sua responsabilidade sobre o
paciente quando efetuado o registro na unidade SUS.

8.3.3. Caso o beneficiario-paciente e/ou seus responsaveis optarem, expressamente,
mediante um termo de responsabilidade, pela continuidade de atendimento em unidade
distinta da do Sistema Unico de Saude — SUS, a CONTRATADA estara desobrigada da
responsabilidade médica, assim como da responsabilidade financeira da remocao.
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9 - DO DIREITO AO REEMBOLSO NOS CASOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

9.1. Quando da impossibilidade de utilizacdo pelos beneficiarios inscritos no presente
Plano, dos servigos credenciados pela CONTRATADA dentro da area geografica de
abrangéncia do plano, para os atendimentos de urgéncia e de emergéncia, a
CONTRATADA procedera ao reembolso das despesas experimentadas pelo beneficiario
e/ou pelo seu dependente, devidamente inscrito no presente Contrato, de acordo com a
Tabela de Reembolso do plano, parte integrante do contrato disponivel no portal (Site) da
Operadora, que nao podera ser inferior ao praticado pela rede credenciada da
CONTRATADA.

9.2. O reembolso das despesas a que alude o presente subitem sera efetuado no prazo
maximo de trinta (30) dias apds a entrega a CONTRATADA, pelos beneficiarios, da
seguinte documentacgao:
a. via original do documento comprobatério do pagamento das despesas ao
profissional e/ou instituicdo ndo credenciada pela CONTRATADA (Recibos e/ou
Notas Fiscais);
b. conta analitica médico-hospitalar, em caso de internacéo;
c. relatério do médico/dentista assistente, indicando a data do atendimento, a
patologia e o procedimento adotado;
d. declaragcdo do médico/dentista assistente especificando a razdo da emergéncia;
e. recibo ou nota fiscal de honorarios dos médicos/dentistas assistentes, auxiliares,
anestesistas e outros, discriminando os servigos executados.

9.3. O direito ao reembolso fica vinculado ao prazo de 12 meses contados da data do
atendimento.

9.3.1. O beneficiario que nao exercer esse direito no prazo estipulado ndo podera mais
fazé-lo.

9.4. A CONTRATADA nao se responsabilizara pelo reembolso de despesas
extraordinarias do beneficiario.

10 - DAS EXCLUSOES DE COBERTURA

10.1. NAO ESTAO INCLUIDOS NESTE CONTRATO, como obrigacdo da CONTRATADA
de cobrir os procedimentos relativos a:
a. TRATAMENTO CLINICO OU CIRURGICO EXPERIMENTAL, ISTO E, AQUELE
QUE:
i. emprega medicamentos, produtos para a saude ou técnicas nao
registrados/ n&o regularizados no pais;
i. € considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina - CFM ou
pelo Conselho Federal de Odontologia - CFO; ou
iii.  n&o possui as indicacdes descritas na bula/manual registrado na ANVISA
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(uso off - label);

b. PROCEDIMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS PARA FINS ESTETICOS, BEM
COMO ORTESES E PROTESES PARA O MESMO FIM, ou seja, aquele que n3o
visam restauracao parcial ou total da fungcéo de 6rgao ou parte do corpo humano
lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

c. INSEMINACAO ARTIFICIAL, entendida como técnica de reproducéo assistida que
inclui a manipulacao de odcitos e esperma para alcangar a fertilizagdo, por meio
de injegcdes de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de
gameta, doacdo de odcitos, indugdo da ovulagdo, concepg¢ado pdstuma,
recuperagao espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras
técnicas;

d. TRATAMENTO DE REJUVENESCIMENTO E DE EMAGRECIMENTO COM
FINALIDADE ESTETICA, assim como em spas, clinicas de repouso e estancias
hidrominerais;

e. TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS, EXCETO CIRURGIAS ODONTOLOGICAS
BUCOMAXILO-FACIAIS, QUE NECESSITEM DE AMBIENTE HOSPITALAR E A
ESTRUTURA HOSPITALAR NECESSARIA A REALIZACAO DOS
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS PASSIVEIS DE REALIZACAO EM
CONSULTORIO, QUE POR IMPERATIVO CLINICO NECESSITEM DE
INTERNACAO HOSPITALAR;

f. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA A SAUDE
IMPORTADOS NAO NACIONALIZADOS, isto é, aqueles produzidos fora do
territério nacional e sem registro vigente na ANVISA, e de importados
nacionalizados, quando existir similar nacional com especificagdes semelhantes;

g. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DOMICILIAR, isto
€, prescritos pelo médico assistente para administracdo em ambiente externo ao
de unidade de saude, com exce¢ao dos medicamentos antineoplasicos orais
constantes do Rol de Procedimentos da ANS;

h. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS DURANTE A
INTERNACAO HOSPITALAR CUJA EFICACIA E/OU EFETIVIDADE TENHAM
SIDO REPROVADAS PELA COMISSAO NACIONAL DE INCORPORACAO DE
TECNOLOGIAS DO MINISTERIO DA SAUDE - CONITEC;

i. FORNECIMENTO DE PROTESES, ORTESES E SEUS ACESSORIOS, NAO
LIGADOS AO ATO CIRURGICO;

j. TRATAMENTOS ILICITOS OU ANTIETICOS, ASSIM DEFINIDOS SOB O
ASPECTO MEDICO, OU NAO RECONHECIDOS PELAS AUTORIDADES
COMPETENTES;

k. CASOS DE CATACLISMOS, GUERRAS E COMOCOES INTERNAS, QUANDO
DECLARADOS PELA AUTORIDADE COMPETENTE;

l. TRANSPLANTES, EXCETO DE CORNEA E DE RIM, BEM COMO, DOS
TRANSPLANTES AUTOLOGOS E ALOGENICOS LISTADOS ROL DE
PROCEDIMENTOS DA ANS VIGENTE A EPOCA,;

m. CONSULTAS E INTERNACOES DOMICILIARES, INCLUSIVE HOME CARE;

n. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO DE MANUTENCAO PARA PACIENTES
TRANSPLANTADOS;
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. ESTABELECIMENTO PARA ACOLHIMENTO DE IDOSOS E INTERNAGOES
QUE NAO NECESSITEM DE CUIDADOS MEDICOS EM AMBIENTE
HOSPITALAR,;

. DESPESAS EXTRAORDINARIAS DO BENEFICIARIO OU ACOMPANHANTE EM
CASO DE INTERNACAO HOSPITALAR, TAIS COMO, TV, FRIGOBAR,
LIGACOES TELEFONICAS, INTERNET, ENFERMAGEM/CUIDADOR
PARTICULAR, ESTACIONAMENTO, MATERIAIS DE PERFUMARIA,
PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL, FRALDAS, ENTRE OUTROS;

. PROCEDIMENTOS RELACIONADOS NAS NORMAS REGULAMENTADORAS

DE SEGURANCA E SAUDE DO TRABALHO NR-07 DO MINISTERIO DO

TRABALHO;

REMOGCAO POR VIA AEREA;

. PROCEDIMENTO QUE EXIJAM FORMA DE ANESTESISA DIVERSA DA
ANESTESIA LOCAL, SEDACAO OU BLOQUEIO;

10.2. Entende-se como PROTESE todo e qualquer material permanente ou transitério que
substitua total ou parcialmente um membro, 6rgdo ou tecido e, como ORTESE como
qualquer material permanente ou transitério que auxilie as fungbes de um membro, 6rgao
ou tecido, sendo ndo ligados ao ato cirurgico os materiais cuja colocagdo ou remogao nao
requeiram a realizagao de ato cirurgico.

11 - DOS PRAZOS DE CARENCIA

11.1. As coberturas previstas pelo plano contratado somente passam a vigorar depois de
cumpridos os prazos de caréncia a seguir descritos, contados a partir da data da
assinatura da proposta de adesao de cada beneficiario:

Carenf:la Coberturas Tipo de Caréncia
Padrao
24 horas Atendimentos de urgéncia e/ou emergéncia, na forma da Urgéncia e Emeraéncia
resolucao 13 do CONSU 9 9
30 dias Consultas Consultas
30 dias Exames basicos Exames e Terapia Simples
. . E Médi
60 Dias Exames de média complexidade xames . de edia
Complexidade
Internagdes clinicas, cirurgicas ou psiquiatricas, ~ -
. . . . Internagdes clinicas e
180 Dias | transplante de rim ou cdrnea, transplante autdlogo de o
. Cirargicas e Transplantes
medula 6ssea
. Demais coberturas para exames e terapias de alta | Exames e Terapias de alta
180 Dias : .
complexidade complexidade
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11.2. As partes poderao pactuar a redugao dos prazos de caréncia previstos no quadro
acima atraveés de aditamento contratual.

11.3. O inicio da contagem do prazo de caréncia comega a partir da data da inclusdo do
beneficiario titular ou dependente no plano.

12 - DA REDE CREDENCIADA DO PLANO

12.1. A CONTRATADA colocara a disposi¢ao dos beneficiarios de seu Plano de Saude,
para a garantia da cobertura da assisténcia ora contratada, os centros médicos
ambulatoriais, servigos auxiliares de diagnosticos e os hospitais da rede da
CONTRATADA, conforme a categoria do plano contratada constante do “Guia Médico”
localizado no Portal Corporativo (site) da CONTRATADA.

12.1.1. A rede de atendimento consiste no direcionamento por parte da CONTRATADA
da realizagao de consultas, exames, internagdes e demais procedimentos a determinados
profissionais de saude e estabelecimentos de servicos de saude da rede credenciada
indicados expressamente no "Guia Meédico" localizado no Portal Corporativo da
CONTRATADA (site) conforme categoria contratada, sujeito a atualizagdes, constituindo
mecanismo de hierarquizagdo de acesso, conforme regulamentado na clausula ‘das
regras de acesso a rede e de utilizagao dos servigos’'.

12.1.2. A rede CREDENCIADA consiste nos demais profissionais de saude e
estabelecimentos de servigos de saude referenciados pela CONTRATADA e indicados no
"Guia Médico" localizados no Portal Corporativo (site) da CONTRATADA.

12.1.3. A utilizacdo dos profissionais de saude e estabelecimento de servigos de saude
constantes da rede CREDENCIADA do plano devera respeitar as regras de acesso e porta
de entrada da categoria do plano contratado.

12.2. A CONTRATADA mantera sempre atualizada em seu Portal Corporativo (site) a
relagéo dos profissionais e estabelecimentos de servigos vinculados a sua categoria de
plano, para a consulta aos beneficiarios do plano.

12.3. A CONTRATADA podera proceder a com a substituicdo de seus prestadores de um
ou de todos os hospitais e demais servigos referenciados, constantes da rede desde que
por outro equivalente.

12.4. A CONTRATADA devera dar ciéncia aos beneficiarios do plano a respeito da
substituicdo dos profissionais e estabelecimentos de servigos de saude na forma prevista
na Resolu¢cdo Normativa da ANS com antecedéncia minima de 30 dias.

12.5. Quando houver substituicdo de entidade hospitalar, a CONTRATADA devera dar
ciéncia escrita a CONTRATANTE e a ANS, assim como aos beneficiarios do plano, com
antecedéncia minima de 30 dias.
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12.6. A CONTRATADA podera, também, para fins de redimensionamento de sua rede
assistencial, nos termos da Lei n° 9.656/98, mediante autorizacdo da ANS, proceder a
redugao da quantidade de hospitais referenciados.

12.7. Em ocorrendo as substituicdes das entidades hospitalares, os beneficiarios terdo o
direito de prosseguir o seu tratamento com qualquer outro profissional ou estabelecimento
de servigos de saude, integrante da rede credenciada da CONTRATADA, sem que esta
tenha a obrigacao de efetuar qualquer indenizagao pela substituicdo havida.

12.8. Caso ocorra a substituicao de estabelecimento hospitalar durante o atendimento de
quaisquer dos beneficiarios regularmente inscritos no presente contrato, o mesmo
permanecera até a resolucdo necessaria conforme cobertura assistencial contratada,
sendo certo que as despesas até entdo apuradas correrdo por conta da CONTRATADA.

12.9. Em caso de substituicido de estabelecimento hospitalar em razdo de cometimento
de infracdo, as normas sanitarias em vigor, durante o periodo de internacédo, a
CONTRATADA responsabilizar-se-a pela transferéncia imediata do paciente-beneficiario
hospitalizado para outro estabelecimento equivalente, sem qualquer 6nus adicional.

13 - DO CARTAO DE IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO

13.1. A CONTRATADA disponibilizara aos beneficiarios da CONTRATANTE, Cartao de
Identificacdo Digital, cuja exibicdo sera obrigatdéria sempre que o0s servigos ora
contratados forem necessitados, acessivel através do aplicativo da CONTRATADA por
meio de dispositivo eletrbnico movel, juntamente com outro documento oficial de
identificagao do beneficiario com foto.

13.2. Excepcionalmente é facultado a CONTRATADA a entrega aos beneficiarios de
cartdes de identificagao fisicos, desde que, por fundadas razdes, haja impossibilidade de
uso de meios eletrénicos pelo beneficiario, arcando a CONTRATANTE com as referidas
despesas de emissdo. Em tal hipétese, havendo de perda ou extravio do Cartdo de
Identificacdo, os beneficiarios deverao comunicar imediatamente a CONTRATADA sob
pena de responsabilizar-se pelo uso indevido. A segunda via do Cartao de Identificagdo
sera cobrada do beneficiario na forma prevista no presente contrato.

14 - DAS REGRAS DE ACESSO A REDE E DE UTILIZAGAO DOS SERVIGOS

14.1. Para a utilizacdo dos servigos cobertos pelo presente Contrato, os beneficiarios
deverdo observar as regras de acesso e de porta de entrada conforme o disposto nas
clausulas seguintes.

14.1.1. STANDARD LITORAL - SENIOR: nos atendimentos ambulatoriais, o beneficiario
inscrito no plano standard devera, obrigatoriamente, entrar em contato por meio dos
Canais de Atendimento da CONTRATADA disponibilizados no "Guia Médico" do Portal
Corporativo (site) de sua categoria de plano que o direcionara para consulta nas
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especialidades de Clinica Geral, Cirurgia Geral, Ortopedia, Pediatria, Geriatria ou
Ginecologia, que o encaminhara, caso seja necessario, para o atendimento com o médico
especialista de sua categoria de plano indicado no "Guia Médico" do Portal Corporativo
(site), sujeito a atualizagdes.

14.1.2. EXECUTIVO LITORAL - SENIOR: nos atendimentos ambulatoriais, o beneficiario
inscrito no plano executivo devera agendar obrigatoriamente consulta nas especialidades
de Clinica Geral, Cirurgia Geral, Ortopedia, Pediatria, Geriatria ou Ginecologia
disponibilizadas no "Guia Médico" do Portal Corporativo (site) de sua categoria, por sua
livre escolha, em toda a rede PROPRIA OU CREDENCIADA, que o encaminhara, caso
seja necessario, para o atendimento com o médico especialista de toda a rede PROPRIA
OU CREDENCIADA indicado no "Guia Médico" do Portal Corporativo (site), sujeito a
atualizagdes.

14.1.3. Somente por meio do encaminhamento do profissional mencionado nos itens
acima é que o beneficiario podera realizar a marcagdo de consultas nas demais
especialidades médicas, reservando-se a CONTRATADA ao direito de modificar, sempre
que necessario for, tais regras para garantir eficiéncia na prestagéo de servigos.

14.1.4. Em que pese as agbes de gerenciamento do plano especificadas nesta clausula,
o0 agendamento das consultas médicas e demais procedimentos sempre observardo os
prazos estabelecidos pela Agéncia Nacional de Saude.

14.2. As internagdes eletivas clinicas ou cirargicas no PLANO STANDARD e no PLANO
EXECUTIVO se dardo, mediante prévia autorizacdo da CONTRATADA, conforme
disponibilizados no "Guia Médico" do Portal Corporativo (site), constituindo prerrogativa
da CONTRATADA realizar o direcionamento para o estabelecimento hospitalar que
compreender mais adequado para todas as categoriais de plano.

14.3. Os casos de URGENCIA e EMERGENCIA poderdo ser atendidos nos pronto-
socorros dos Hospitais e pronto-atendimentos 24 horas pertencentes a rede da
CONTRATADA, conforme exposto no "Guia Médico" localizado no Portal Corporativo da
CONTRATADA, dentro da area geografica de abrangéncia do plano.

14.4. Fica sempre reservado a CONTRATADA o direito de, a qualquer tempo, efetuar a
remocao do beneficiario titular ou dependente, inclusive neonato, internado em hospital
da rede credenciada, para outra unidade hospitalar de sua categoria de plano, ainda que
em centro de terapia intensiva, desde que o médico assistente concorde com a remogao
e o paciente tenha condigbes clinicas para a transferéncia, sem qualquer 6nus para a
CONTRATANTE ou benéeficiario.

14.5. A autorizagao de procedimentos, consultas e exames pela CONTRATADA sera feita
através de Senha ou Guia de Autorizacao, devendo o beneficiario entrar em contato com
a CONTRATADA por meio dos Canais de Atendimentos disponibilizados no "Guia
Médico" e no Portal Corporativo, informando o procedimento a ser solicitado e a hipotese
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diagnéstica através do codigo CID-10.

14.6. Quando do atendimento o beneficiario devera apresentar ao profissional ou
estabelecimento de saude os seguintes documentos:

a. Cartao de Identificacdo do beneficiario, fisico ou digital;

b. Documento oficial de identidade do beneficiario-paciente com foto;

c. Senha ou Guia de Autorizagao, quando for o caso.

14.7. As internacdes hospitalares ficam a critério exclusivo do médico assistente, sendo
certo, ainda, que os beneficiarios permanecerdo hospitalizados enquanto houver
indicacdo médica. Caso o beneficiario continue hospitalizado apdés a alta médica,
passarao a correr, inteiramente por conta da CONTRATANTE e/ou do beneficiario, todas
as despesas decorrentes da internacgéo.

14.8. Em caso de internacdo hospitalar ELETIVA o beneficiario devera apresentar ao
hospital autorizado os documentos de identificacdo e a Guia ou Senha de Autorizagao
devidamente emitida pela CONTRATADA.

14.9. Nas internacdes hospitalares em carater de URGENCIA e EMERGENCIA, as
Senhas de Autorizacao serdo obtidas diretamente pelo estabelecimento hospitalar da
rede de atendimento por meio dos canais de comunicacdo disponibilizados pela
CONTRATADA, e havendo a necessidade de prorrogagao da internacdo, a entidade
hospitalar devera encaminhar a CONTRATADA o pedido de prorrogacao devidamente
justificado, sem prejuizo do disposto no item 15.4 desta clausula.

14.10. A CONTRATADA nao se responsabilizara pelas despesas extraordinarias do
beneficiario, tais como estacionamento, frigobar, tv, produtos de higiene pessoal, fraldas,
entre outros de similar natureza ou equiparaveis.

14.11. ACONTRATANTE se obriga a esclarecer, plenamente, os seus beneficiarios sobre
as condicdes de inscricao e de utilizagdo dos servigos ora contratados, visando prevenir
erros de expectativa e interpretagao.

14.12. Em caso de duvida ou esclarecimento, cabe a CONTRATANTE e seus
beneficiarios entrarem em contato com a CONTRATADA que se obriga a dar completa
assisténcia e orientagéo para a correta utilizagdo dos servigos contratados.

15 - DA JUNTA MEDICA

15.1. Em caso de divergéncia médica a respeito da adequagéo da indicagéo clinica do
profissional assistente para as internagbes clinicas ou cirurgicas, exames e
procedimentos ambulatoriais, tratamentos complementares, a definicdo do impasse se
dara através de junta constituida pelo profissional assistente, por profissional da
CONTRATADA, e por um terceiro desempatador, na forma do disposto na Resolucéo
Normativa RN 424/2017.
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15.2. A decisédo tomada pela Junta Médica devera ser acatada por todas as partes e nao
sera passivel de recurso.

15.3. Uma vez instalada a Junta, o prazo para a realizagdo do procedimento, ou para a
apresentagao do parecer técnico conclusivo do desempatador que indica a ndo realizagao
do procedimento, n&o podera ultrapassar os prazos de garantia de atendimento de que
trata a Resolugdo Normativa RN 566/2022.

15.4. A Junta Médica podera ser instalada ainda a distancia sem a presenca do paciente
junto ao profissional nomeado.

15.5. A CONTRATADA podera entrar em consenso com o profissional assistente em
relagdo a conduta clinica, antes da realizagédo da Junta, desde que observados os prazos
de garantia de atendimento previstos na Resolugdo Normativa RN 566/2022.

15.6. No caso de prescri¢cao de orteses e proteses e Materiais Especiais - OPME, cabera
ao profissional assistente justificar clinicamente a sua indicagéo e oferecer pelo menos 03
(trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes dentre aquelas regularizadas junto a
ANVISA.

15.7. A Junta a respeito da prescricdo de orteses, proteses e materiais especiais OPME,
sera obrigatoriamente instaurada quando o profissional assistente ndo indicar as 3 marcas
de produtos de fabricantes diferentes, ou quando a CONTRATADA discordar das marcas
indicadas.

16 - DO PLANO INDIVIDUAL/FAMILIAR STANDARD LITORAL SENIOR E
EXECUTIVO LITORAL SENIOR E O PADRAO DE ACOMODAGAO DE INTERNAGAO

16.1. No momento de sua inscricdo, o CONTRATANTE devera optar pelos seguintes
PLANOS:

16.1.1. STANDARD LITORAL - SENIOR - REGISTRO NA ANS sob o n° 505.318/25-8
com direito a cobertura AMBULATORIAL + HOSPITALAR SEM OBSTETRICIA e
consultas médicas em numeros ilimitados, realizadas nos consultérios e estabelecimentos
de saude direcionados pela CONTRATADA, marcadas através da CENTRAL DE
MARCACAO DE CONSULTAS, conforme constantes do “Guia Médico” localizado no
Portal Corporativo (site) da CONTRATADA, sujeito a atualizagbes, COM DIREITO DE
INTERNAGAO HOSPITALAR EM ACOMODACAO COLETIVA EM ENFERMARIA DE
ATE 4 LEITOS, conforme exposto nesta clausula e na clausula sobre ‘das regras de
acesso a rede e de utilizagdo dos servigos’.

16.1.2. EXECUTIVO LITORAL - SENIOR - REGISTRO NA ANS sob o n° 505.317/25-0
com direito a cobertura AMBULATORIAL + HOSPITALAR SEM OBSTETRICIA e
consultas médicas em numeros ilimitados, realizadas em consultérios médicos e clinicas
basicas e especializadas, com atendimento também nas Clinicas de Especialidades
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SANTA SAUDE CONSULTAS ou nos consultérios indicados pela CONTRATANTE,
marcadas através da CENTRAL DE MARCACAO DE CONSULTAS, conforme constantes
do “Guia Médico” localizado no Portal Corporativo (site) da CONTRATADA, COM
DIREITO A INTERNAGAO HOSPITALAR EM PADRAO DE APARTAMENTO
PRIVATIVO, conforme exposto nesta clausula e na clausula sobre ‘das regras de acesso
a rede e de utilizagcéo dos servicos'.

17 - DA REMUNERAGAO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

17.1. Os valores das MENSALIDADES per capita - constardao de documento que assinado
fica fazendo parte integrante deste Contrato - serdo cobradas pelo sistema de pré-
estabelecido, conforme a faixa etaria do beneficiario.

17.2. A data para pagamento das MENSALIDADES sera escolhida e informada na
proposta de adesao anexa ao presente instrumento.

17.3. Em caso de atraso no pagamento das MENSALIDADES, o CONTRATANTE devera
pagar uma multa moratoria de 2% (dois por cento) do débito em aberto, acrescido o
principal e mais corregao apurada pelos indices aplicaveis aos débitos judiciais civis, ou
outro indice que venha a substitui-los e juros moratérios de 1% (hum por cento) ao més,
calculados dia a dia, acrescido de honorarios advocaticios em 20% sobre o valor devido
quando houver atuacéo profissional de advogado para a recuperagao extrajudicial do
crédito, por forga do disposto nos artigos 389, 395 e 404 do Cadigo Civil.

17.4. As segundas vias do cartdo de identificacdo serdo cobradas, pela CONTRATADA,
arazéo de R$15,00 (quinze reais) acrescidos a MENSALIDADE, devida pelo beneficiario,
vigente a época da solicitacdo. Esse valor sera reajustado anualmente de acordo com o
indice definido pela ANS ou outro que venha a substitui-lo.

17.5. O recebimento pela CONTRATADA de MENSALIDADES em atraso constituira mera
tolerancia, ndo implicando em novagéao contratual ou transagéo.

17.6. O pagamento antecipado das MENSALIDADES nao elimina nem reduz os prazos
de caréncia deste Contrato.

17.7. O pagamento da MENSALIDADE referente a um determinado més nao significa
estarem pagos ou quitados débitos anteriores.

18 - DOS REAJUSTES

18.1. A MENSALIDADE e os eventuais valores referentes de coparticipacao e franquia e
a Tabela de Precgos para novas adesodes, serao reajustados, independentemente da idade
ou faixa etaria em que se enquadrar o (a) TITULAR e/ou seus dependentes inscritos no
plano, de acordo com o indice editado pela ANS através de Resolucdo Normativa
especifica.
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18.2. O reajuste a que alude a presente Clausula, fica condicionado, nos termos da Lei
no 9.656/98, a demonstracéo e aprovagao pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
- ANS.

18.3. Os reajustes das MENSALIDADES e dos valores referentes a coparticipagao e
franquia, bem como da Tabela de Pregcos para novas adesdes, serdao efetivados nos
termos da Lei 8.880/94, e legislagdo subsequente, anualmente, NA DATA DE
ANIVERSARIO DO CONTRATO, independentemente da data de inclus&o do beneficiario.

18.4. Entretanto, em havendo permissivo legal, desde ja fica pactuado que o reajuste se
dara com a menor periodicidade legalmente permitida.

18.5. Na hipdtese de ocorrer alteragdo de faixa etaria de qualquer BENEFICIARIO
vinculado ao presente Contrato, a mensalidade permanecera inalterada, ndo sendo
aplicado qualquer reajuste em razao dessa mudanca.

19 - DA VIGENCIA E DA RENOVAGAO DO PRESENTE CONTRATO

19.1. O presente Contrato vigorara por prazo minimo de 12 meses, com inicio a partir da
data de assinatura da proposta de adesao.

19.2. A renovagao do contrato apdés o periodo de vigéncia inicial de 12 meses sera
automatica, por prazo indeterminado sendo vedada a cobranga de taxa ou qualquer outro
valor em razao da renovagao.

20 - DA RESCISAO CONTRATUAL

20.1. O presente Contrato sera rescindido por iniciativa da CONTRATADA de pleno
direito, de acordo com o disposto na Lei n.° 9.656/98, sem que caiba direito a qualquer
indenizagao, a qualquer tempo, SOMENTE nas hipéteses seguintes:

a. Pelo atraso do CONTRATANTE, por periodo superior a 60 (sessenta) dias,
consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do Contrato, na
quitacdo das mensalidades, desde que a CONTRATADA tenha notificado por
escrito o CONTRATANTE, sua condigdo de inadimpléncia até o quinquagésimo
(50°) dia de atraso (ou, se superior, respeitando sempre o prazo de 10 dias para
fins de purgacdo da mora), cumulado ou consecutivo.

b. Por fraude cometida pelo CONTRATANTE quando do preenchimento da entrevista
qualificada, para omitir doenca e lesao preexistente, apds a devida apuracao
processual por parte da ANS.

c. Pela pratica de outras fraudes DEVIDAMENTE comprovadas por parte do
beneficiario titular e/ou seus dependentes, com o intuito de obter vantagem ilicita
para si ou para outrem, indenizando a CONTRATADA por todos os prejuizos que
derem causa.
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20.2. A rescisao contratual, por iniciativa do CONTRATANTE, somente podera se dar
mediante solicitacdo formalizada junto a CONTRATADA através dos canais de
comunicagao disponibilizados pela CONTRATADA, ou através da area especifica no
Portal Corporativo da CONTRATADA (Site).

20.3. Ocorrendo a rescisao do contrato por iniciativa do CONTRATANTE antes do periodo
de vigéncia inicial 12 meses, sera devido uma multa equivalente a 10% (dez por cento)
da soma total das MENSALIDADES devidas até o término do prazo de vigéncia de 12
meses.

21 - DAS DISPOSICOES COMUNS DE TRANSFERENCIA DE PLANO POR
BENEFICIARIOS

21.1. Para a migracao e adaptagcao de plano e portabilidade para outras Operadoras de
Saude serdo observadas as resolugdes normativas expedidas pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS, inclusive quanto aos requisitos, condigbes e prazos exigidos.

21.2. Para a transferéncia de plano de outra categoria comercializada pela propria
CONTRATADA, o pedido s6 podera ser formalizado pelo TITULAR, que esteja com suas
obrigagdes contratuais em dia, no més de aniversario do contrato e desde que tenha
permanecido, no minimo, doze meses na categoria anterior, estando ciente que implicara
na transferéncia de todos os seus DEPENDENTES, com aproveitamento de caréncias e
cobertura parcial temporaria observadas as seguintes regras.

21.2.1. A caréncia ainda nao integralmente cumprida pelo beneficiario, titular ou
dependente, devera ser observada na nova categoria de plano com cobertura idéntica
com aproveitamento do periodo ja cumprido;

21.2.2. A cobertura parcial temporaria nao integralmente cumprida pelo beneficiario, titular
ou dependente, devera ser observada na nova categoria de plano com cobertura idéntica
com aproveitamento do periodo ja cumprido;

21.2.3. Para a transferéncia de plano com coberturas nao previstas em categoria anterior,
sera exigido o cumprimento integral do periodo de caréncia ou cobertura parcial
temporaria apenas para as coberturas acrescidas, incluindo-se melhor padrao de
acomodacao em internagoes, profissionais, entidades ou servigos de assisténcia a saude.

22 - DAS DISPOSIGOES GERAIS
22.1. A CONTRATADA né&o se responsabilizara por qualquer procedimento do
beneficiario que contrarie as normas e rotinas contidas neste Contrato, e em

correspondéncia posterior complementar expressamente assinada entre a
CONTRATANTE e CONTRATADA.
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22.2. Modificagdes das clausulas deste contrato serdao admitidas nos casos admitidos pela
Lei e Normativas editadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

22.3. Os casos omissos no presente instrumento contratual serdo resolvidos de comum
acordo entre as contratantes.

22.4. Nos termos do disposto no artigo 6° da Resolugédo RDC n.° 64, de 10 de abril de
2.001, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, e suas posteriores atualizagdes, as
partes contratantes se comprometem a agir de acordo com o0s principios éticos,
estabelecidos na Resolugdo CFM n° 1.246/88, de 08 de janeiro de 1988, principalmente
no que se refere ao sigilo médico.

22.5. A CONTRATADA nao se responsabiliza por quaisquer informagdes ou promessas
que ndo esteja assinada por pessoa autorizada, nem mesmo por informacoes,
promessas, promog¢des ou outros compromissos ocorridos entre a CONTRATANTE e os
beneficiarios e que ndo sejam aqueles previstos neste contrato, exceto se previamente
aprovados por escrito pela CONTRATADA.

23 - DO FORO DE ELEIGAO

23.1. As partes elegem, como privilegiado, o foro do domicilio do CONTRATANTE, para
dirimir qualquer duvida ou demanda judicial a respeito do presente Contrato.

As clausulas acima expostas foram elaboradas em consonancia com as Resolucbes e
Instrucdes Normativas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, encontrando-
se devidamente registrada no Cartorio de Registro de Titulos e Documentos da Comarca
de Santos-SP sob o n°

AUGUSTO
CAPODICASA
:08057250836
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