At Aa

SAUDE sil e
Paixdo por cuidar de vocé WWW-at|V|a-COm-br

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAR

CONTRATAGAO COLETIVO POR ADESAO

Plano: Prén%ier Adeséo Apartamento
Registro ANS: 459.345/08-6

Dados Gerais:

Contratagao: Coletivo por adesao

Abrangéncia Geografica: Grupo de Municipios

Segmentagao Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia
Formagao de Prego: Pré-estabelecido

Padréo de Acomodacao: Individual

Plano opera como livre escolha: Nao

CONTRATADA: Presente Contrato, tendo de um lado a ATIVIA - COOPERATIVA DE SERVICOS
MEDICOS E HOSPITALARES, registrada na Agéncia Nacional de Saide Suplementar ANS, sob n°
32051-0, classificada como Cooperativa Médica, localizada em Jacarei, no Estado de S&o Paulo, a
Avenida Prefeito José Cristovao Arouca, 35, Centro, CEP 12.327-707, devidamente inscrita no Ministério /
da Fazenda conforme CNPJ 69.289.171/0001-89, doravante designada CONTRATADA.

CONTRATANTE: De outro lado, conforme declarado no ANEXO | - PROPOSTA DE ADESAO E
CERTIFICADO CONTRATUAL, o qual faz parte integrante deste presente Contrato, doravante designado
como CONTRATANTE, sob cédigo contratual n°

§1° - A CONTRATANTE devera apresentar a CONTRATADA todos os documentos que qualificam
as pessoas que aderirem ao presente plano de salde, bem como todos os documentos que
comprovem a legitimidade e vinculo de carater profissional, classista ou setorial, dos
associados/filiados que fizerem a opgéo pela adesao ao plano de satde ora contratado.

1- ATRIBUTOS DO CONTRATO

Trata-se de Plano Privado de Assisténcia a Salde, definido na Lei 9656 de 03 de junho de 1998, de
prestagéo de servigos continuada, com cobertura de custos médico-hospitalares, de acordo com o rol de
procedimentos médicos vigente instituido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, e suas
atualizages, com a cobertura de todas as doengas da Classificagéo Estatistica Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagéo Mundial de Saude, através de profissionais o
servigos de salde, integrantes da rede cooperada ou credenciada pela CONTRATADA.

1.1 - O presente contrato é de ades&o, bilateral, gerando direitos e obrigagdes para as partgs, conform
dispde o Codigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposi¢des do Codigo
Consumidor.

2 - CONDIGOES DE ADMISSAO
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prestada & populagéo que mantenha com a CONTRATANTE vinculo de caréater profissional, classista
ou setorial.

2.1 - Podem ser inscritos no plano como Beneficiarios Titulares as pessoas que comprovem o(s)
seguinte(s) vinculo(s) com a CONTRATANTE, devendo apresentar a CONTRATADA todos os
documentos que comprovem tal condigao.

a) Servidores Publicos Federais da carreira de ciéncia e tecnologia em todo territério brasileiro,
abrangendo trabalhadores da ativa ou aposentados do setor publico federal do setor
aeroespacial, empregados ou contratados no mesmo regime.

b) Abrange ainda servidores do setor de Ciéncia e Tecnologia dos Ministérios, da
Administragdo, Publica Direta, Indireta ou Autarquica, estatutarios ou contratados.

2.2 - Podem ser inscritos pelo Titular como Beneficiarios Dependentes, a qualquer tempo,
mediante a comprovacgao das qualidades abaixo indicadas:

a) O conjuge;

b) O companheiro(a), havendo unido estavel na forma da lei, sem eventual concorréncia com o
conjuge salvo por decis@o judicial.

¢) Os filhos e enteados, ambos com até 38 anos incompletos ou, se estudantes universitarios,
até 38 anos completos;

d) Os tutelados e os menores sob guarda;

2.2.1 - A adesao do grupo familiar dependera da participagéo do Titular no plano privado de assisténcia a
salde.

2.3 - Em caso de inscrigdo de filho adotivo menor de 12 (doze) anos, serdo aproveitados os periodos de
caréncia ja cumpridos pelo Beneficiério Titular ou Dependente adotante.

3 - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS
- Coberturas Contratadas

A CONTRATADA assegurara aos beneficiarios regularmente inscritos e satisfeitas as respectivas
condigdes, a cobertura basica prevista neste Instrumento, compreendendo a cobertura de todas as
especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina-CFM, visando o tratamento de todas
as doencas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude da Organizagdo Mundial de Saide/10° Revisdo CID-10, conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde da Agéncia Nacional de Satide Suplementar- ANS vigente 2
época da solicitagao/realizagéo do evento.

3.1 - A participagdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no/Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente & época do evento tera cobertura assistencial obfrigatoria,
caso haja indicagéo clinica.

3.2 - Esta garantida, ainda, a cobertura para os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e

Eventos em Salde, relacionados ou ndo com a salide ocupacional e acidentes de trabalho.
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em consultonos utilizando-se a internagd@o psiquiatrica apenas como ultimo recurso terapéutico e de
acordo com indicagéo do médico assistente.

3.3.1 - Todos os procedimentos clinicos ou cirtrgicos decorrentes de transtornos mentais codificados na
Classificagéo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Saude/10° Reviséo - CID
- 10, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesGes auto-infligidas, estéo cobertos de acordo
com a indicag@o medica.

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

- Cobertura Ambulatorial

3.4 - A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultorio ou ambulatérios,
definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salide vigente & época do evento.

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

3.4.2 - Cobertura de servigos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirlirgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente ou cirurgido dentista
devidamente habilitado, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar.

3.4.3 - Consultas e sessdes com nutricionista, fonoaudiologo, terapeuta ocupacional, psicologo, de
acordo com o numero de sessoes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época da solicitagao/realizagao do evento, conforme indicagéo do médico assistente;

3.4.4 - Procedimentos de reeducagéo e reabilitagao fisica em numero ilimitado de sessGes por ano, que
poderdo ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicagdo do medico
assistente.

3.4.5 - Psicoterapia de acordo com o nimero de sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente & época da solicitagao/realizagdo do evento, que poderdo ser realizados tanto
por psicologo como por médico devidamente habilitado, conforme indicagéo do médico assistente;

- Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:
a) hemodialise e dialise peritonial - CAPD;
b) quimioterapia oncologica ambulatorial;
c) radioterapia;
d) procedimentos de hemodindmica ambulatorial;
e) hemoterapia ambulatorial;
f) cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais.

- Cobertura dos atendimentos nos casos de planejamento familiar, incluindo:
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b) consultas de aconselhamento para planejamento familiar;
¢) atendimento clinico;
d) sulfato de DEHIDROEPIANDROSTERON A (SDHEA);
e) implante de dispositivo intra-uterino (diu) hormonal incluindo o dispositivo.

f) - Medicamentos e materiais com registro ativo e regularizados na ANVISA, utilizados nos
procedimentos diagndsticos e terapéuticos para a segmentagdo ambulatorial.

- Cobertura Hospitalar com Obstetricia

3.5 - A CONTRATADA garante aos beneficiarios, dentro dos recursos cooperados ou credenciados, os
seguintes servigos hospitalares, respeitando as coberturas dos servicos que possuam referenciamento da
CONTRATADA para a sua realizagéo, sejam elas cirurgias eletivas ou de urgéncia, internagdes com ou
sem UTI.

3.5.1 - Cobertura dos atendimentos nos casos de planejamento familiar incluindo o seguinte
procedimento: sulfato de DEHIDROEPIANDROSTERON A (SDHEA);

3.5.2 - Diérias de internagéo hospitalar, sem limitagéo de prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas
basicas e especializadas, a critério do meédico assistente, reconhecida pelo Conselho Federal de
Medicina-CFM;

3.5.3 - Acesso a acomodagao em nivel superior, sem énus adicional, havendo indisponibilidade de leito
hospitalar na acomodagdo CONTRATADA nos estabelecimentos cooperados ou credenciados pelo
plano;

3.5.4 - Cobertura de internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a
limitag&o de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do medico assistente;

3.5.5 - Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem e
alimentagéo;

3.5.6 - Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugéo da doenga e
elucidagao diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusées e
sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internag&o hospitalar;

3.5.7 - Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados;

3.5.8 - Remogao do paciente, comprovadamente necesséria, para outro estabelecimento hospit
dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no contrato, em territorio brasileiro;

3.5.9 - Cobertura de despesas de acomodagao e alimentagéo fornecidas pelo hospital a acompanhante
de beneficiario menor de 18 anos e com idade igual ou superior a 60 anos, bem como para aqueles
portadores de necessidades especiais, conforme indicag@o do médico assistente, nas mesmas condigoes
da cobertura CONTRATADA, exceto nos casos de internagdo em CTI, UTI, CETIN ou similares;
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pela CONTRATADA, que necessitarem de internagdo hospitalar realizada por profissional habilitado

pelo seu Conselho de Classe, incluindo a cobertura de exames complementares solicitados pelo

cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a

finalidade de natureza odontolégica, e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,

transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentagdo ministrados durante o periodo de internagéo

hospitalar;

3.5.11 - Cobertura da estrutura hospitalar necesséaria a realizagdo dos procedimentos odontologicos
passiveis de realizagdo em consultério, mas que por imperativo clinico necessitem de internag&o
hospitalar, incluindo a cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista
assistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza
odontoldgica.

3.5.12 - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja necessidade esteja
relacionada a continuidade da assisténcia prestada ao nivel de internagao hospitalar:

a) hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncologica ambulatorial;

c) procedimentos radioterapicos ambulatorial e hospitalar;
d) hemoterapia;

e) nutricdo parenteral e enteral;

f) procedimentos diagnéstico e terapéuticos em hemodinamica;

g) embolizagbes

h) radiologia intervencionista;

i) exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;

j) procedimentos de reeducag@o e reabilitagéo fisica;

k) acompanhamento clinico no pos-operatério imediato e tardio dos pacientes submetidos a
transplante, exceto medicag@o de manuteng&o.

3.5.13 - Cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessérias para o tratamento de mutilagéo decorrente de utilizag@o de técnica de tratamento de cancer.

3.5.14 - Cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauragéo de orgéos e fungdes conforme
Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento;

3.5.15 - Procedimentos relativos ao pré-natal e a assisténcia ao parto e puerpério;

3.5.15.1 - Cobertura de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto,
imediato;

3.5.16 - Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor,\ou de seu

dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apés o parto, sendo vedada qualquer alegag&o de DLP
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caréncia de 300 dias para parto a termo;

3.5.17 - Todos os atendimentos clinicos ou cirurgicos, bem como tratamentos decorrentes de transtornos
psiquiatricos codificados na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Satde/10° Reviséo - CID - 10, incluindo:

a) Custeio integral de pelo menos 30 (trinta) dias de internagao;

b) Nas internagdes psiquiatricas o custeio parcial excepcionalmente podera ser fixado a partir do
31° (trigésimo primeiro) dia de internagdo, por ano de contrato, com coparticipagdo do
Beneficiario de 30% (trinta por cento) observados os tetos estabelecidos nos normativos
vigentes. Esse percentual de co-participagdo equivalera ao maximo admitido por norma editada
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar -ANS que estiver vigente a época da contratagéo
do seguro.

c) A cobertura do tratamento em regime de hospital-dia devera se dar de acordo com as
diretrizes estabelecidas nos normativos vigentes.

3.5.18 - transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento,
bem como as despesas com seus procedimentos vinculados, sem prejuizo da legislagdo especifica que
normatiza estes procedimentos, conforme abaixo:

3.5.18.1 - Entendem-se como despesas com procedimentos vinculados, todas aquelas necessarias a
realizag&o do transplante, incluindo, quando couber:

a) as despesas assistenciais com doadores vivos;

b) os medicamentos utilizados durante a internagao;

¢) o acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutenc&o;

d) as despesas com captagao, transporte e preservagéo dos érgdos na forma de ressarcimento
ao SUS.

3.5.18.2 - Os beneficiarios candidatos a transplante de érgéos provenientes de doador cadaver, conforme
legislagao especifica devera, obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de Notificagéo,
Captagéo e Distribuigdo de Orgaos - CNCDOs e sujeitar-se-do ao critério de fila Unica de espera e de
selecao.

3.5.18.3 - E de competéncia privativa das Centrais de Notificagdes, Captagéo e Distribuicdo de Orgéos -
CNCDOs, dentro das fungdes de gerenciamento que lhe s&o atribuidas pela legislagdo em vigor
determinar o encaminhamento de equipe especializada e providenciar o transporte de tecidos e 6rgéos
aos estabelecimentos de salde autorizado em que se encontre o receptor.

4 - EXCLUSOES DE COBERTURA

Em conformidade com o que prevé a Lei n°. 9656/98, e respeitando as coberturas minimas oprigatorias
previstas na Lei e no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, estéo excluidos de cobertura
do Plano os eventos e despesas decorrentes de atendimentos, servigos ou procedimentos ndp previstos
no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS vigente & época do evento e os provenientes de:
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b) Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia contratual ou do cumprimento dos prazos de
caréncias ou prestados em desacordo com o estabelecido neste contrato;

¢) Fomecimento de medicamentos e materiais para tratamento domiciliar,

d) Forecimento de medicamentos prescritos durante a internag@o hospitalar cuja eficacia e/ou
efetividade tenham sido reprovadas pela Comissdo de Incorporagdo de Tecnologias do
Ministério da Satde - CITEC;

e) Fornecimento de medicamentos e/ou materiais importados néo nacionalizados, sem registro,
registro vencido, registro irregular na ANVISA,

f) Despesas com assisténcia odontolégica de qualquer natureza, inclusive as relacionadas com
acidentes, exceto as cirurgias buco-maxilo faciais que necessitem de ambiente hospitalar e
aquelas relacionadas aos procedimentos odontolégicos passiveis de realizagdo em consultério,
mas que necessitem de estrutura hospitalar por imperativo clinico, a exce¢@o dos honorarios e
materiais utilizados;

g) Cirurgias e tratamentos ndo éticos ou ilegais, assim definidos sob o aspecto médico, ou nao
reconhecidos pelas autoridades competentes e 6rgéos reguladores;

- DESPESAS DE ACOMPANHANTES, EXCEPCIONADAS:

a) acomodag&o e alimentagado necessarias a permanéncia do acompanhante de menores de 18
anos;

b) acomodag&o e alimentagéo, conforme indicagéo do médico ou cirurgido dentista assistente e
legislagbes vigentes, para acompanhantes de idosos a partir dos 60 (sessenta) anos e pessoas
portadoras de deficiéncias; e

c) despesas, conforme indicagdo do médico assistente e legislagdes vigentes, relativas a um
acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto e pos-parto imediato.

d) Cirurgias para mudanca de sexo;

e) Casos de cataclismos, guerras e comogdes intemnas, quando declarados pela autoridade
competente;

f) Produtos de toalete e higiene pessoal, servigos telefonicos ou qualquer outra despesa que néo
seja vinculada a cobertura deste contrato;

g) Procedimentos, exames e tratamentos realizados fora da éarea de abrangéncia
CONTRATADA, bem como das despesas decorrentes de servicos médicos hospitalares
prestados por médicos ndo cooperados ou entidades nao credenciadas a CONTRATADA;

h) Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;
i) Inseminagéo artificial,

j) Enfermagem em caréter particular, seja em regime hospitalar ou domiciliar;

) Cirurgias plasticas estéticas de qualquer natureza;

m) Procedimentos clinicos e cirlrgicos com finalidade estética, inclusive orteses e proteses para g(‘
0 mesmo fim;
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0) Exames para piscina ou ginastica, necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do
cabelo;

p) Fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirirgico;
q) Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

r) Consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de emergéncia ou urgéncia, bem
como remogao domiciliar, Transplantes, exceto os de cornea e rim e os transplantes autélogos;

s) Tratamentos em SPA, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, casas sociais € clinicas
de idosos;

t) Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior, ou fora da rede cooperada ou
credenciada pela CONTRATADA,;

u) Investigagéo de patemidade, maternidade ou consanguinidade;

v) Procedimentos nao relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS
vigente na data do evento; e

x) Especialidade médica ndo reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina, bem como
tratamentos sem a efetividade comprovada pelos 6rgéos competentes.

y) Atendimento em home care sob qualquer hipétese.

5- DURAGAO DO CONTRATO

O presente Contrato vigorara pelo prazo de 24 (vinte e quatro meses) meses, contados da data da
assinatura do contrato.

5.1 O contrato sera renovado automaticamente, por prazo indeterminado, ao término da vigéncia inicial,
sem cobranga de qualquer taxa ou outro valor no ato da renovagéo, salvo manifestacéo formal em
contrario por qualquer uma das partes, mediante aviso prévio de 90 (noventa) dias anteriores ao seu
vencimento.

6 - PERIODOS DE CARENCIA

6.1 - As coberturas previstas pelo plano contratado somente passam a vigorar depois de cumpridos os
prazos de caréncia a seguir descritos, contados a partir da assinatura da proposta de adeséo por parte do
usuario:

a) Atendimento de urgéncias/emergéncias - 24 horas
b) Partos a Termo - 300 dias
¢) Demais Casos - 180 dias
6.2 - Nao sera exigido o cumprimento de caréncias se:
a) - A inscrigdo do beneficiério no plano ocorrer em até trinta dias da cefebragéo do
contrato.
b) O beneficiario se vincular a8 CONTRATANTE apbs o transcurso do prazo acima e
formalizar sua proposta de ades@o até trinta dias ap6s a data de aniversario\do contrato
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O beneficiario devera obrigatoriamente informar 8 CONTRATADA, na documentagdo contratual por
meio da Declarag@o de Saude, o conhecimento de doencas ou lesdes preexistentes a época da adeséo
ao presente contrato, sob pena de caracterizagéo de fraude, ficando sujeito a suspenséo ou rescisao
unilateral do contrato, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo unico do art. 13 da Lei n® 9.656/1998.

7.1 - Doengas ou Lesdes Preexistentes sdo aquelas que o beneficiario ou seu representante legal saiba
ser portador ou sofredor, no momento da contratagéo ou adesao ao plano privado de assisténcia a saude,
de acordo com o art. 11 da Lei n® 9656/1998, o inciso IX do art 4° da Lei n® 9961/2000 e as diretrizes
estabelecidas na Resolugdo Normativa n° 162/2007.

7.2 - Para informar a existéncia de doengas e lesdes preexistentes, o Beneficiario Titular preenchera o
Formulério de Declaragdo de Saude acompanhado da Carta de Orientagdo ao Beneficiario e podera
solicitar um médico para orienta-lo.

7.3 - O beneficiario tem o direito de preencher a Declaragéo de Salde, bem como podera ser solicitado
a qualquer momento essa obrigatoriedade pela CONTRATADA, mediante entrevista qualificada
orientada por um médico pertencente a lista de profissionais ou profissional indicado da rede de
prestadores credenciados ou referenciados pela CONTRATADA, sem qualquer 6nus para o
beneficiario.

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

7.3.2 - O objetivo da entrevista qualificada € orientar o beneficiario para o correto preenchimento da
Declaragéo de Salde, onde sdo declaradas as doengas ou lesdes que o beneficiario saiba ser portador
ou sofredor, no momento da contratagdo ou adesao ao plano privado de assisténcia a saude, além de
esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omisséo de informagdes.

7.4 - E vedada a alegagdo de omissdo de informagéo de doenca ou lesdo preexistente quando for
realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela CONTRATADA, com vistas a sua
admissao no plano privado de assisténcia a saude.

7.5 - Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaragéo expressa do
beneficiario, a existéncia de doenga ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirirgicos, de uso
de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA oferecera a
cobertura parcial temporaria, e, dependendo do caso, ser-lhe-a facultada a oferta do agravo. Caso a
CONTRATADA nzo oferega Cobertura Parcial Temporaria no momento da adeséo contratual, n&o
cabera alegagao de omissédo de informagéo na Declaragéo de Saude ou aplicagéo posterior de Cobertura
Parcial Temporaria ou Agravo.

7.6 - Cobertura Parcial Temporéria - CPT é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até
meses, a partir da data da contratagéo ou ades&o ao plano privado de assisténcia & salde, a suspenséo
da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos
cirirgicos, desde que relacionados exclusivamente &s doengas ou lesdes preexistentes declaradas pelo
beneficiario ou seu representante legal.

Av. Prefeito José Cristovao Arouca, 35
Centro | Jacarei-SP | 12327-707 | (12) 3954-3954

Cagapava (12) 3652-8110

9
R R e e e Ll S ]
_ Séo —y dos Campos (1 2) i Y
Taubaté (12) 3624-7446



- At 4a

77 SAUDE o % -
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salide, para que o beneficiario tenha direito integral & cobertura CONTRATADA, para a doenga ou leséo
preexistente declarada, apés os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condigbes
negociadas entre a operadora e o beneficiario.

7.8 - Na hipotese de Cobertura Parcial Temporaria, a CONTRATADA suspendera a cobertura de
procedimentos cirlrgicos, 0 uso de leito de alta tecnologia e os procedimentos de alta complexidade,
quando relacionados exclusivamente a Doenga ou Les&@o Preexistente pelo periodo ininterrupto de 24
meses a contar da contratagao ou ades&o ao plano de assisténcia a salde.

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

7.10 - E vedada 8 CONTRATADA a alegagéo de Doenga ou Les&o Preexistente decorridos 24 meses
da data da celebrag@o do contrato ou da adesao ao plano privado de assisténcia a saude.

7.11 - Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses da
contratag@o ou ades@o ao plano privado de assisténcia a saude, a cobertura assistencial passara a ser
integral, conforme a segmentagdo CONTRATADA e prevista na Lei n® 9.656/1998.

7.12 - O Agravo sera regido por Aditivo Contratual especifico, cujas condigoes serdo estabelecidas entre
as partes, devendo constar mengao expressa a percentual ou valor do Agravo e periodo de vigéncia do
Agravo.

7.13 - Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a omiss@o de conhecimento de
doenga ou lesdo preexistente por ocasido da adesd@o ao plano privado de assisténcia a salde, a
CONTRATADA devera comunicar imediatamente a alegagéo de omisséo de informagéo ao beneficiario
através de Termo de Comunicagédo ao Beneficiario e poderé solicitar abertura de processo administrativo
junto a ANS, quando da identificag@o do indicio de fraude, ou apos recusa do beneficiario a Cobertura
Parcial Temporaria.

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

7.13.2 - A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovagéo do
conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condigdo quanto a existéncia de doenga e lesdo
preexistente.

7.13.3 - A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegag&o, apos entrega efetiva de
toda a documentag&o.

7.13.4 - Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter documentagé@o necesséria para instrugéo
do processo.

7.13.5 - Apos julgamento, e acolhida a alegagdo da CONTRATADA, pela ANS, o Beneficiario pas
ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e
que tenha relagdo com a doenga ou lesdo preexistente, desde a data da efetiva comuni
constatagéo da doenga e lesdo preexistente, pela CONTRATADA, bem como sera excluido dg contrato.

7.13.6 - No havera a negativa de cobertura sob a alegacéo de doenca ou les&o preexistente, bem como
a suspens&o ou resciso unilateral do contrato até a publicagéo, pela ANS, do encerramento o processo
administrativo.
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- ATENDIMENTS BE URGENCIA E EMERGENCIA www.ativia.com.br

Pauxao por cui

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

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

b) - emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de lesdes
irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaragao do médico assistente.

8.1 - A CONTRATADA garantira os atendimentos decorrentes de acidentes pessoais, sem restriges,
depois de decorridas 24 horas de vigéncia do contrato.

8.1.1 - A cobertura sera prestada por 12 (doze) horas ou, caso surja a necessidade de internag&o, por
periodo inferior, para:

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

b) - os atendimentos de urgéncia e emergéncia, quando efetuados no decorrer dos periodos de
caréncia para interagéo; e

c) - os casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria € que resultem na
necessidade de eventos cirlrgicos, leitos de alta tecnologia ou procedimentos de alta
complexidade relacionados as doengas ou lesdes preexistentes.

8.2 - Apds cumpridas as caréncias, havera cobertura dos atendimentos de urgéncia e emergéncia desde
a admissao até a alta, ou que sejam necessarios para a preservagao da vida, érgéos e fungdes.

- DA REMOGAO

8.3 - A remog@o do paciente sera garantida pela OPERADORA nas seguintes hipoteses:

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

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

- DA REMOGAO PARA O SUS:

8.4 - A CONTRATADA cabera o 6nus e a responsabilidade da remog&o do paciente para uma unidade
do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento.

8.4.1 - Quando ndo puder haver remogdo por risco de vida, o BENEFICIARIO TITULAR '_DA

unidade SUS.
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pela continuidade do atendimento em unidade que, ainda que pertencente ao SUS, néo disponha dos
recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento, ficara a CONTRATADA desobrigada da

responsabilidade médica e do énus financeiro da remogao.
- DO REEMBOLSO

8.5 - Sera garantido ao Beneficiario o reembolso das despesas decorrentes dos atendimentos de
urgéncia e emergéncia ocorridos na area de abrangéncia geografica da cobertura contratual sempre que
nao for possivel a utilizagdo dos servigos de prestadores da rede assistencial deste plano, de acordo com
a relagéo de pregos de servigos médicos e hospitalares praticados pela CONTRATADA, pagéaveis no
maximo em até 30 (trinta) dias apds a entrega dos seguintes documentos:

a) relatério do médico assistente, declarando o nome do paciente, codigo de identificagdo na
CONTRATADA, o tratamento efetuado e sua justificativa, data do atendimento, e, quando for o
caso, tempo de permanéncia no hospital e data da alta hospitalar;

b) conta hospitalar com a discriminagé@o dos materiais e medicamentos consumidos, com prego por
unidade, juntamente com as notas fiscais, faturas ou recibos do hospital;

c) recibos individualizados de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e outros,
discriminando fungdes e o evento a que se referem;

d) comprovantes relativos aos servicos de exames complementares de diagnostico e terapia, e
servigos auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente.

8.6 - Somente serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o
atendimento ao Beneficiario Titular ou Dependente devidamente inscrito no plano, e, enquanto perdurar o
estado de urgéncia ou emergéncia.

8.7 - O beneficiario tera o prazo de 1 (um) ano para solicitar o reembolso.

9- ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES

O Presente Contrato ndo contempla acesso a livre escolha de prestadores em nenhuma hipotese.
10 - MECANISMOS DE REGULAGAO

Para realizagdo das coberturas assistenciais CONTRATADA, os usuarios devem observar os
mecanismos de regulagdo adotados pela CONTRATADA, para gerenciar e regular a demanda de
utilizagao de servigos prestados.

10.1 - Coparticipagao: Nao havera participagdo dos beneficiérios a titulo de co-participagéo, ou seja, a
qual é paga pelos beneficiarios apés o atendimento, para nenhum atendimento médico ou hospitalar,
salvo no caso de internagdes em hospital psiquiatrico conforme descrito na Clausula de Coberturas e
Procedimentos Garantidos.

- CARTAO DE IDENTIFICAGAO // /\

10.2 - A CONTRATADA fornecera ao usuario titular e respectivos dependentes o cartéo individual de
identificagdo, com prazo de validade quando necessario, e cuja apresentagdo, acompanhada de

documento de identidade oficialmente reconhecido, assegura o gozo dos direitos e vantagens deste
contrato.
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do(a) CONTRATANTE devolver os respectivos cartdes individuais de identificagao.

10.3 - Ocorrendo a perda ou extravio do cartdo individual de identificagéo, o(a) beneficiario(a) devera
comunicar imediatamente 8 CONTRATADA, por escrito. O custo da emisséo de uma segunda via do
cartdo &€ de R$ 7,00 (sete reais) e sera cobrado através do boleto de mensalidade. Podendo ser
reajustado conforme condigdes estabelecidas na Clausula de Reajuste de Pregos.

- CONDIGOES DE ATENDIMENTO E AUTORIZAGAO PREVIA
Os servigos contratados sao prestados da seguinte forma:

a) - Consultas Médicas: Os usuarios serdo atendidos no consultério dos médicos cooperados,
indicados na relagéo divulgada pela CONTRATADA, observado o horario normal de seus
consultérios e com agendamento prévio.

b) - As consultas em pronto socorro na rede credenciada ser@o prestadas pelo médico que
estiver de plantdo e nédo havera direito a retomno.

¢) - Atendimentos ambulatoriais, internages clinicas, cirirgicas e obstétricas: seréo realizados
por médicos cooperados nos estabelecimentos de salde que integram a rede prestadora de
servicos da CONTRATADA, mediante apresentagdo da Guia de Solicitagdo de Servigos,
emitida pelo médico assistente ou cirurgido dentista, previamente autorizada pela
CONTRATADA (salvo nas hipoteses de urgéncia ou emergéncia);

d) - Os exames complementares e servigos auxiliares: devem ser executados nos prestadores
de servicos que integram a rede prestadora de servicos cooperada ou credenciada da
CONTRATADA, mediante da autorizagdo da CONTRATADA,;

e) - Nos casos de urgéncia e emergéncia, o usuario, ou quem responda por ele, tera o prazo de
2 (dois) dias uteis, contados a partir da data de interag&o, para providenciar a autorizagéo da
CONTRATADA, sob pena da CONTRATADA néo se responsabilizar por qualquer despesa.

10.3 - Para realizagéo de procedimentos que necessitem de autorizag&o prévia, o beneficiario, ou quem
responda por ele, deve dirigir-se a um dos escritorios da CONTRATADA mais proximo, munido de
cartéo de identificagao do plano, carteira de identidade e a guia com a solicitagao do procedimento, com a
devida justificativa do medico assistente solicitante.

10.4 - Os servigos diagnosticos, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais podem ser solicitados
pelo médico assistente ou cirurgido-dentista, ndo havendo restri¢do aos ndo cooperados.

10.5 - A CONTRATADA garantira analise e resposta a solicitagéo de procedimentos que necessitam de
autorizag&o prévia no prazo maximo de 1 (um) dia 0til, a partir do momento da solicitag@o e em prazo
inferior quando for caracterizada urgéncia.

10.5.1 - A CONTRATADA podera divergir da solicitagéo do médico assistente ou do cirurgiag’ dentista

assistente, utilizando-se de Junta Médica, constituida pelo médico solicitante, por um

operadora e por um médico-perito desempatador, escolhido pelos outros dois, para dirimir/o impasse,

sendo os honorarios do terceiro médico custeados pela CONTRATADA, bem como os honoréarios do
médico solicitante, caso este pertenga a rede credenciada.
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constantes na relagao dlvulgada no Guia Médico e através do sitio (www.ativia.com.br). O plano néo
inclui quaisquer prestadores ndo integrantes do GUIA MEDICO.

10.7 - A manuteng&o da rede hospitalar implica em compromisso com os beneficiarios e devem observar
as normas abaixo estabelecidas no art. 17 da Lei 9656/98:

a) E facultada a substituicio de entidade hospitalar, desde que por outro equivalente e mediante
comunicagdo aos beneficiarios e a ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse
prazo minimo os casos decorrentes de rescisao por fraude ou infragéo das normas sanitarias e
fiscais em vigor.

b) Na hipotese da substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da
CONTRATADA durante periodo de internagdo do beneficiario, o estabelecimento obriga-se a
manter a internagéo e a CONTRATADA, a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério
médico, na forma do contrato.

¢) Nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infragéo as normas sanitarias em
vigor, a CONTRATADA arcara com a responsabilidade pela transferéncia do beneficiario
internado para outro estabelecimento equivalente, garantindo a continuagao da assisténcia, sem
onus adicional para o beneficiario.

d) O redimensionamento da rede hospitalar por redugdo, somente seré4 promovido apds
autorizagdo prévia da ANS e posteriormente sera comunicado aos beneficiarios e ao
CONTRATANTE.

11 - FORMAGAO DE PREGO E MENSALIDADE
O valor a ser pago pela cobertura assistencial CONTRATADA é pré-estabelecido.

11.1 - A responsabilidade pelo pagamento das contraprestagdes pecuniarias dos beneficiarios a
operadora sera da pessoa juridica CONTRATANTE.

11.2 - A CONTRATANTE obriga-se a pagar a CONTRATADA, em pos-pagamento, os valores
relacionados na Proposta de Admiss&o, por associado, para efeito de inscrigdo e mensalidade, através da
emissao de faturas.

11.3 - As mensalidades serdo pagas até seus respectivos vencimentos, conforme abaixo descrito:

a) Tododia____de cada més sera efetuado pela CONTRATANTE a CONTRATADA o pagamento
das mensalidades os usuarios titulares e dependentes, inscritos bem como toda e qualquer
cobranga retroativa e taxas de 2° vias de cartdes, etc.

b) Até a suspensdo dos usuarios titulares e dependentes em periodo de inadimpléncia a
CONTRATANTE ficara responséavel pelo pagamento das mensalidades devidas a
CONTRATADA, seja a cobranga integral ou pro-rata. /

11.4 - Quando a data de vencimento cair em dia que néo haja expediente bancario, pagamento podera
ser realizado até o primeiro dia Util subsequente. /

11.5 - As faturas emitidas pela CONTRATADA serdo baseadas na comunicagdo de moyimentagao d
pessoal enviada pela CONTRATANTE. A fatura se baseara nos dados disponiveis, realizando-se o
acertos nas faturas subsequentes. X/
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obrigagdo até 3 (trés) dias antes do respectivo vencimento, deverd solicitd-lo diretamente a

CONTRATADA.

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

11.8 - O beneficiario que nao realizar o pagamento da sua contribui¢ao na forma e prazo acordado
com a CONTRATANTE por periodo superior a 30 dias, consecutivos ou ndo, nos Ultimos doze
meses de vigéncia do contrato, desde que seja comprovadamente notificado da inadimpléncia,
podera ser suspenso para efeitos de utilizagao dos servigos de assisténcia médica e hospitalar a
pedido da CONTRATANTE.

11.8.1 - O beneficiario que nado realizar o pagamento da sua contribuicdo na forma e prazo
acordado com a CONTRATANTE por periodo superior a 60 dias, consecutivos ou néo, nos
ultimos doze meses de vigéncia do contrato, desde que seja comprovadamente notificado até o
quinquagésimo dia de inadimpléncia, podera ser excluido do plano de assisténcia médica e
hospitalar a pedido da CONTRATANTE.

11.9 - A CONTRATADA nao podera fazer distingdo quanto ao valor da contraprestagéo pecuniaria entre
os beneficiarios que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a este ja vinculados.

12 - REAJUSTE

12.1 - Nos termos da legislagdo vigente, o valor das mensalidades e a tabela de pregos para novas
adesdes serdo reajustados anualmente, de acordo com a variagéo do indice IGPM/FGV . Este sera
apurado no periodo de 12 meses consecutivos, com uma antecedéncia de 2 meses em relagéo a data-
base de aniversario, considerada esta o més de assinatura do Contrato.

12.2 - Caso seja verificado o desequilibrio econdmico-atuarial do contrato, este sera reavaliado.

12.3 - O desequilibrio é constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira ultrapassar o indice de
75% (Sm), cuja base é a proporgéo entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano,
apuradas no periodo de 12 meses consecutivos, anteriores a data base de aniversério.

12.3.1. Neste caso, para o célculo do percentual de reajuste sera aplicada a seguinte formula:

R=S-1
Sm
a) Onde: S - Sinistralidade apurada no periodo (Minimo de 12 meses)
b) Sm - Meta de Sinistralidade expressa em contrato
¢) R-Resultado Obtido

12.4 - Na hipotese de se constatar a necessidade de aplicagéo do reajuste por sinistralidadg, previsto ng
item 2, 0 mesmo devera ser procedido de forma substitutiva ao especificado no item 1 e na mesma date
de forma a garantir o reajuste.

12.5. Na hipotese de descontinuidade do indice estabelecido no item 1, sera estipulado novo indice
mediante instrumento especifico. ‘
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primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do presente contrato, entendendo-se esta
como data base Unica.

12.7 - Nao podera haver aplicagéo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo plano
em um determinado contrato.

12.8 - Nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12 meses, ressalvadas as
variagbes do valor da contraprestagéo pecuniaria em razdo de mudanga de faixa etéria, migragéo e
adaptagao do contrato a Lei 9656/98.

12.9 - Os reajustes efetuados serdo comunicados a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS),
conforme determinado pela legislag&o em vigor.

13 - FAIXAS ETARIAS

- As mensalidades séo estabelecidas de acordo com a faixa etaria em que cada beneficiario inscrito
esteja enquadrado. Ocorrendo alteragdo na idade de qualquer dos beneficiarios que importe em
deslocamento para a faixa etaria superior, a contraprestagdo pecunidria sera aumentada
automaticamente no més seguinte ao do aniversario do beneficiario.

13.1- AS VARIAGAO POR FAIXA ETARIAS PARA OS FINS DESTE CONTRATO SERAO:
a) FAIXAS ETARIAS PERCENTUAL

FAIXAS ETARIAS indice entre as faixas etarias
De 00 a 18 anos %
De 19 a 23 anos %
De 24 a 28 anos %
De 29 a 33 anos %
De 34 a 38 anos %
De 39 a 43 anos %
De 44 a 48 anos %
De 49 a 53 anos %
De 54 a 58 anos %
De 59 anos ou mais %

Os percentuais de variagdo por faixa etaria estdo pré-fixados no ANEXO Il - A - REAJUSTE POR
FAI XA ET ARIA E TABELA DE PREGOS, o qual faz parte integrante deste presente Contrato.

13.2 - Os aumentos decorrentes da mudanga de faixa etaria corresponderéo aos percentuais indicados
nos documentos contratuais, incidirdo sobre o prego da faixa etaria anterior, e ndo se confundem com
reajuste financeiro anual.

13.3 - Os percentuais de variagéo de faixa etaria foram fixados observando que o valor fixado p.
faixa ndo podera ser superior a 6 (seis) vezes o valor da primeira faixa etaria;

13.3.1 - A variagéo acumulada entre a 7a (sétima) e a 10a (décima) faixas ndo podera/ser superior
variagdo acumulada entre a 12 (primeira) e 72 (sétima) faixas.

13.4 - Os beneficiarios com mais de 59 (cinquenta e nove) anos de idade estardo isentos do aumen
decorrente de modificagéo por faixa etaria, permanecendo apenas a aplicagéo do reajuste financei

anual na forma prevista neste contrato.
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A CONTRATADA nao concedera nenhum bdnus e descontos, no que se refere a prestagéo de servicos
de assisténcia médica e hospitalar.

15 - REGRAS PARA INSTRUMENTO JURIDICO DE PLANOS COLETIVOS
A presente Clausula ndo se aplica aos planos coletivos por adeséo.

16 - CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

A perda da qualidade de beneficiario podera ocorrer nas seguintes situagoes:
16.1. Perda da qualidade de beneficiario titular:

a) pelarescis@o do presente contrato;
b) pela perda do vinculo com a pessoa juridica CONTRATANTE;
c) fraude praticada pelo beneficiario titular, apurada de acordo com a legislagéo vigente.

16.2. Perda da qualidade de beneficiario dependente:

a) pela perda da condigao de dependéncia prevista nas condigdes gerais deste contrato;
b) a pedido do beneficiario titular;
c) fraude praticada pelo beneficiario dependente, apurada de acordo com a legislag&o vigente.

16.3. Cabera tao-somente a pessoa juridica CONTRATANTE solicitar a suspensdo ou exclusé@o de
beneficiarios. 3

16.4. A CONTRATADA s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a sade dos beneficiarios, sem a
anuéncia da pessoa juridica CONTRATANTE, nas seguintes hipoteses:

a) fraude;
b) perda do vinculo do titular com a pessoa juridica CONTRATANTE ou de dependéncia,
previstos neste contrato.

17 - RESCISAO

17.1 - O atraso do pagamento das mensalidades superior a 60 (sessenta) dias, ininterruptos ou néo, nos
ultimos 12 (doze) meses do contrato, implicara na suspensao ou rescis&o, a critério da CONTRATADA.

17.2 - O presente contrato rescindir-se-a, a qualquer tempo, nas hipéteses abaixo: se qualquer das partes
infringir as clausulas do presente instrumento; por fraude, assim considerada, entre outras circunstéancias,
a omiss&o ou distorgao de informagdes por parte do(a) CONTRATANTE; por inadimplemento contratual
por parte da CONTRATADA; se néo for mantido o nimero minimo de usuérios estabelecido
manutencao deste contrato.

17.3 - Na hipétese de redugdo do nimero de usuarios ficar abaixo do limite estabelecido/na clausul
Condigdes de Admissdo, a CONTRATADA podera, a seu critério, manter vigéncia temporaria adicional
para que seja reconstituido o minimo contratualmente estabelecido. Cabera a (o) CONTRATANT!
pagar o equivalente a média per capta das mensalidades, multiplicada pelo nimero de usuarios faltantes.
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por qualquer das partes, observadas as seguintes condigdes:

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

b) imotivadamente, sujeitando a parte que solicitou a rescis@o ao pagamento de multa no valor
equivalente a 15 % do valor das parcelas vincendas até completar 12 meses de contrato.

17.5 - O presente contrato somente podera ser rescindido imotivadamente ap6s a vigéncia do periodo de
vinte e quatro meses e mediante prévia notificagdo da outra parte com antecedéncia minima de sessenta
dias.

18 - DISPOSIGOES GERAIS

18.1 - O CONTRATANTE/Beneficiario obriga-se a comunicar a CONTRATADA, toda e qualquer
alteracéo dos seus dados pessoais, em até 30 (trinta) dias a contar da alterag&o.

18.2 - Qualquer concesséo praticada pela CONTRATADA no tocante a(s) cobertura(s) do plano
contratado, n@o se constituira em renovagao, bem como n&o caracterizara qualquer direito adquirido pelo
Beneficiario Titular e seus Dependentes.

18.3 - A CONTRATADA nao permitira em nenhuma hipotese que os direitos relativos ao presente
Contrato sejam transferidos, cedidos ou onerados.

18.4 - Ao Beneficiario Titula/CONTRATANTE fica investido(a) dos poderes de representagdo dos
beneficiarios inscritos perante a CONTRATADA e somente ele encaminhara as comunicagdes ou
avisos inerentes a administragdo do Plano, bem como podera solicitar a incluséo ou exclus@o do
beneficiario.

18.5 - Caso o beneficiario fique doente ou sofra qualquer dano fisico, em decorréncia de atos causados
por terceiros (por exemplo, acidentes de transito, acidentes em geral, atropelamentos, etc...) fica o
mesmo ciente que devera apresentar Boletim de Ocorréncia em até 30 (trinta) dias a contar do mesmo. A
CONTRATADA fara devida cobranga judicial do culpado, para ressarcir-se das despesas que foi
obrigada a arcar em decorréncia do fato.

18.6 - O Beneficiario Titular/Responsavel e seus Dependentes autorizam a CONTRATADA a efetuar
verificagbes em prontuarios e fichas médicas para melhor efetuar eventuais auditorias médicas e
comprovagao do presente Contrato, bem como comunicagao referente a informagdes relevantes do plano
de saude através de e-mail, mensagem via celular, informados na proposta de adesé&o.

18.7 - Faz parte do presente Contrato o ANEXO | - PROPOSTA DE ADESAO E CERTIFICADO
CONTRATUAL, ANEXO Il - CARENCIAS E VIGENCIA CONTRATUAL, ANEXO Il - A - REAJUSTE
POR FAIXA ETARIA e TABELA DE PREGOS, ANEXO IIl - DECLARAGAO DE SAUDE, onde
todas as informagdes sobre dados pessoais dos beneficiarios, plano contratado, caréncias
tabela de pregos e indices de reajustes por mudanga de faixa etaria, fica expressamente cjentificado
CONTRATANTE que ao assinar o ANEXO Il - CARENCIAS E VIGENCIA CONTRATUAL, esta d
acordo com as condi¢des de reajuste por mudancga de faixa etéria e tabelas contidas no ANEXO II-A
REAJUSTE POR FAIXA ETARIA E TABELA DE PREGOS, sendo 0 mesmo apenas uma fiel transcrigé
em percentuais das variagdes de pregos do plano de saude contratado. \
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18.8 - As transferéncias de Planos ou mudanga de data de vencimento das mensalidades, somente serdo
aceitas apos ter sido completado 1 (um) ano de vigéncia do presente Contrato, e, posteriormente a cada
renovacao, desde que o Beneficiario Titular/ CONTRATANTE, se manifeste por escrito em até 30
(trinta) dias antes da renovagao contratual, tendo o mesmo que estar em dia com suas obrigagoes
contratuais. N&o serdo aceitos pela CONTRATADA transferéncias de Planos fora do prazo de
renovagao contratual.

18.9 - Nos casos de transferéncia para um Plano, cujo o padréo seja superior ao originalmente contratado
(de Enfermaria para Apartamento), devera ser cumprido um prazo de caréncia de 180 (cento e oitenta)
dias para a parcela adicional de cobertura, Durante o periodo que o Beneficiario Titular e seus
Dependentes estiver cumprido os prazos de caréncia para a nova acomodacgao, prevalecerdo as
coberturas do Plano anterior.

18.10 - Fica ciente o Beneficiario Titular/CONTRA TANTE da sua permanéncia na nova acomodagao por
um periodo minimo de 12 (doze) meses.

18.11 - Nos casos de planos com Beneficiarios Titulares e Dependentes inscritos, a transferéncia devera
abranger a totalidade de componentes do Plano.

18.12 - Qualquer solicitagio de transferéncia de Plano, ou alteragéo no padrio de acomodagao a
CONTRATADA tera um prazo de 15 (quinze) dias contados a partir do recebimento da solicitagéo para
analise aceitagdo ou ndo da mesma.

19 - ELEICAO DE FORO

As partes elegem o Foro da Comarca da(o) CONTRATANTE
controvérsias originadas deste presente Contrato, renuncigndo expre
privilegiado que seja.
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