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Contrato de Prestacao de Servicos de Assisténcia Médica e Hospitalar

1 — QUALIFICAGAO DA OPERADORA

ATIVIA SERVICOS DE SAUDE S. A., CNPJ n° 69.289.171/0001-89 estabelecida a Avenida Prefeito
José Cristévao Arouca, n° 35, Centro, Cep. 12.327-707, Jacarei, Estado de Sao Paulo, registrada na
Agéncia Nacional de Saude Suplementar ANS, sob n° 32051-0, neste ato representada pelo seu
representante legal, doravante designada CONTRATADA.

2 - QUALIFICAGAO DO CONTRATANTE

De outro lado, SINDICATO NACIONAL DOS SERVIDORES PUBLICOS FEDERAIS NA AREA DE
CIENCIA E TECNOLOGIA DO SETOR AEROESPACIAL - SINDCT, inscrita no CNPJ:
60.127.602/0001-36 estabelecida na Rua Santa Clara, 432, Vila Dy-Ana, CEP: 12.243-630, na
cidade de Sao José dos Campos — SP, neste ato representado por seus representantes legais,
doravante designado como CONTRATANTE, sob cédigo contratual n°

3 — NOME COMERCIAL E N° DE REGISTRO DO PLANO NA ANS
Produto: ESSENCIAL ADESAO ENFERMARIA

Tipo: Sem Coparticipagao

Registro ANS: 473.283/15-9

4 - TIPO DE CONTRATAGAO

O tipo de contratagdo do produto de que trata o presente Contrato de Prestagdo de Servicos de
Assisténcia Médica e Hospitalar & Coletivo por Adeséo.

5 - SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL

Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia, sendo este, ju
descritas no presente Contrato.

/

mente a composi 7daE coberturas
|

/

=3
-+
0n
-
&
B

[

ANS -

M
Central de Relagitnamentc
800 7727
www.ativia.com.br



At Ja

PLANOS DE SAUDE

www.ativia.com.br

6 — AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA

A abrangéncia geografica deste Contrato é Grupo de Municipios, ou seja, cobertura, dentro da
rede credenciada, nas seguintes cidades do Estado de S&o Paulo: Jacarei, Caraguatatuba e Sao
José dos Campos.

7 — AREA DE ATUACAO

Os servicos ora contratados serdo prestados pela CONTRATADA, através dos profissionais
médicos, hospitais, clinicas e laboratérios credenciados constantes no Guia Médico, conforme
produto/plano contratado, sendo que o atendimento sera realizado nas seguintes cidades do Estado
de Sao Paulo: Jacarei, Caraguatatuba e Sao José dos Campos.

7.1 — Na hipétese de inexisténcia de prestador na rede assistencial que oferega o servigo ou
procedimento demandado no municipio pertencente a area geografica de abrangéncia, a
CONTRATADA garantira, aos Beneficiarios Titular e/ou Dependente, atendimento nos municipios
limitrofes a este.

8 — PADRAO DE ACOMODAGAO EM INTERNAGAO

ENFERMARIA, quarto Coletivo, conforme descrito no ANEXO | — PROPOSTA DE ADESAO E
CERTIFICADO CONTRATUAL, o qual faz parte integrante deste Contrato. %

8.1 — Tal opgéo é obrigatéria para todos os beneficiarios inscritos neste Contrato.

9 - FORMAGAO DE PRECO

Este plano sera custeado em regime de Pré-pagamento, e possui uma mensalidade de valor
previamente fixado, conforme tabela abaixo:

TABELA
00-18 |R$ 101,67
19-23 | R$ 124,01 \
24.28 | R$ 13844 \
29-33 | R$ 152,18/ |
34-38 | RS 174/05
39-43 | R$ 22049
44-48 | R$280,29
49-53 | R$ 319,05
54.58 | R$ 406,62
59.99 || R$ 588,87
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10 — ATRIBUTOS DO CONTRATO

101 - Trata-se de Plano Privado de Assisténcia a Salde, definido na Lei 9.656 de 03 de junho de
1.998, de prestagdo de servigos continuada, com cobertura de custos médico-hospitalares, de
acordo com o rol de procedimentos médicos vigente instituido pela Agéncia Nacional de Salde
Suplementar - ANS, e suas atualizagdes, com a cobertura de todas as doengas da Classificagao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagao
Mundial de Saude, através de profissionais ou servicos de salde, integrantes da rede propria ou
credenciada pela CONTRATADA.

10.2 - O presente contrato é de adesao, bilateral, gerando direitos e obrigagcdes para as partes,
conforme dispde o Cédigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposi¢des do Cédigo de
Defesa do Consumidor.

11 - CONDIGOES DE ADMISSAO

111 - Podem ser inscritos no plano como Beneficiarios Titulares as pessoas fisicas que
mantenham com a entidade vinculada a CONTRATANTE relagao de carater profissional, classista
ou setorial nos termos da RN/ANS 195/2009 e suas posteriores atualizagoes.

112 — Cabera a CONTRATANTE e a CONTRATADA exigir e comprovar a condica e
elegibilidade do beneficiario.

11.3 - Quando da assinatura do Contrato, o Beneficiario Titular informara no ANEXO | PROPOSTA
DE ADESAO E CERTIFICADO CONTRATUAL todos os seus dados e dos seus dependentes,
responsabilizando-se pelas veracidades das informagoes.

11.4 — 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 condicao.

e Servidores Publicos Federais da carreira de ciéncia e tecnologia em todo territério brasileiro,
abrangendo trabalhadores da ativa ou aposentado do setor publiec federa do setor
aeroespacial, empregados ou contratados no mesmo regime.

$ Ministérios, da Administragao,
tados.

e Abrange ainda servidores do setor de Ciéncia e Tecnologia
Publica Direta, Indireta ou Autarquica, estatutarios ou con

11.5 — Podem ser inscritos pelo Titular como Beneficiarios Dependentes, 3 q alqy’ér tempo,
mediante a comprovagao das qualidades abaixo indicadas: /

/ /

e O codnjuge; /
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e O companheiro, havendo unido estavel na forma da lei, sem eventual concorréncia com o)
conjuge salvo por deciséo judicial;

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

* Os tutelados e os menores sob guarda.

11.6 - O (A) Filho (a) adotivo (a), ou sob guarda ou tutela do Beneficiario (a) Titular ou Dependente,
devidamente inscritos, menores de 12 (doze) anos de idade terdo o direito as caréncias ja cumpridas
pelo seu respectivo adotante, desde que a inscricéo do filho (a) adotivo (a) seja efetivada em até 30
(trinta) dias a contar do deferimento da adogao e/ou guarda.

11.7 - Ao recém-nascido, filho (a) natural ou adotivo (a) dos (as) Beneficiarios (as) Titulares e/ou de
seus Beneficiarios (as) Dependentes, é assegurada a inscrigdo como dependente, se incluidos no
Contrato em até 30 (trinta) dias a contar da data de nascimento ou adogao, sendo que:

11.7.1 — Caso o beneficiario, pai ou mae, tenha cumprido o prazo de caréncia maximo de 180 (cento
e oitenta) dias, o recém-nascido sera isento do cumprimento de caréncias para cobertura
assistencial; ou

11.7.2 — Caso beneficiario, pai ou mae, ndo tenha cumprido o prazo de caréncia maximo de 180
(cento e oitenta) dias, a cobertura assistencial a ser prestada ao recém-nascido seguira o limite-da
caréncia ja cumprida pelo beneficiario. ‘

11.8 — O n&o atendimento conforme descrito no item 11.7 ensejara o cumprimento integral dos
periodos de caréncia, bem como da cobertura parcial temporaria para as doencas e lesdes
preexistentes a partir da inclusdo no Contrato.

11.9 — A ades&o do grupo familiar dependera da participagéo do Beneficiario Titular no plano.

12 - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

A CONTRATADA assegurara aos beneficiarios regularmente inscritos e as respectivas
condicdes, especialmente o cumprimento das caréncias especifi a cobertura basica prevista
neste Contrato, compreendendo a cobertura de todas as specialidades reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina, visando o tratamento de todds as doengas listadas na lassificagao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados 2 Saude da Ofrganizacdo Mundial
de Saude/10° Revisdo CID-10, conforme Rol de Pro edimentos e Eventos em Satide da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar vigente & época do &vento.

12.1 - A participagédo de profissional médico anes;/esiologista nos procedimep{ listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente 'a época do evento tera’ Lobertura assistencial
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obrigatéria, caso haja indicagao clinica.

12.2 - Esta garantida, ainda, a cobertura para os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, relacionados ou ndo com a saude ocupacional e acidentes de trabalho.

12.3 - A atengédo prestada aos portadores de transtornos mentais priorizara o atendimento
ambulatorial e em consultérios, utilizando-se a internagdo psiquiatrica apenas como ultimo recurso
terapéutico e de acordo com indicagdo do médico assistente, conforme clausula 12.7.1.

12.4 - Todos os procedimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtornos mentais codificados
na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude/10°
Reviséo -CID - 10, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesdes auto infligidas, estéo
obrigatoriamente cobertos.

12.5 - O atendimento, dentro da segmentacédo e da area de abrangéncia estabelecida no contrato,
esta assegurado independentemente do local de origem do evento, desde que tratado na area e
cobertura.

12.6 - COBERTURA AMBULATORIAL

Compreendem os atendimentos realizados em consultério ou em ambulatério, definidos e listados
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e Diretrizes de Utilizagdao (DUT) n&o incluindo
internagdo hospitalar ou procedimentos para fins de diagnostico ou terapia que, embora n&o
precisem de internacéo, demandem o apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 ( doze)
horas, ou servicos como unidade de terapia intensiva e unidades similares, observadas as se
exigéncias:

| - Cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basica e especializadas,
inclusive obstétrica pra pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

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

lll - Consultas e sessdes com nutricionista, fonoaudiélogo, terapeuta ecupacional, psicélogo, de
acordo com o numero de sessdes estabelecido no Rol de Procediméentos e Eventos em\Salde e
Diretrizes de Utilizacao (DUT) vigente a época do eventp! conforme indicacdo do medico
assistente; /

IV - Procedimentos de reeducacédo e reabilitagado fisica,
que poderao ser realizados tanto por fisiatra como por fi
assistente.

m numero ilimitado d ssO¢gs por ano,

ioterapeuta, conforme /ndicacao do médico

ANS . n” 320510
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V - Psicoterapia de acordo com o nimero de sessées estabelecido no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude e Diretrizes de Utilizacao (DUT) vigente & época do evento, que poderao ser
realizados tanto por psicélogo como por médico devidamente habilitado, conforme indicacdo do
médico assistente;

VI - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:
a) hemodialise e dialise peritonial - CAPD:

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial:

c) radioterapia ambulatorial;

d) procedimentos de hemodinamica ambulatoriais;

e) hemoterapia ambulatorial;

f) cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais.

VII - Cobertura dos atendimentos nos casos de planejamento familiar, incluindo:

a) atividades educacionais;

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.

VIII - Medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utilizados nos procedimentos
diagnésticos e terapéuticos dentro do ambiente hospitalar.

12.7 - COBERTURA SEGMENTO HOSPITALAR

A CONTRATADA garante aos beneficiarios, dentro dos

cursos proprios, credenciados ou
contratados, os seguintes servigos hospitalares: ’

/

| - Cobertura dos atendimentos nos casos de planejamento familiar in ind<;§ 0 seguinte

/
/

Il - Diarias de internagéo hospitalar, sem limitag@o de prazo, valor maximo e/qdantidade, em clinicas
basicas e especializadas, a critério do médic assistente, reconhecida pélg Conselho Federal de

% Relacionamento
7727 8888
www.ativia.com.br

o
-
o
2
~
"
®
@
z
<




Ati Ja

PLANOS DE SAUDE

www.ativia.com.br
Medicina;

Il - Acesso a acomodacao em nivel superior, sem 6nus adicional, havendo indisponibilidade de leito
hospitalar na acomodacao contratada nos estabelecimentos proprios ou contratados pelo plano;

IV - Cobertura de internagées hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a
limitagéo de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente:

V - Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e
alimentacéo;

VI - Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugédo da doencga e
elucidagao diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusées
€ sessoes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricédo do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar:

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

VIII - Remogao do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospital
dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no contrato, em territério brasileiro;

IX - Cobertura de despesas de acomodacéo e alimentagao fornecidas pelo hospital a acompénhante
de beneficiario menor de 18 (dezoito) anos e com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, bem
como para aqueles portadores de necessidades especiais, conforme indicacdo do médico
assistente, nas mesmas condicdes da cobertura contratada, exceto nos casos de internagdo em
CTI, UTI, CETIN ou similares;

X - Procedimentos buco-maxilo-faciais que necessitarem de internagdo hospitalar realizada por
profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, desde que restritos a finalidade de natureza
odontoldgica, e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusées,
assisténcia de enfermagem e alimentacéo ministrados durante o periodo de internagao hospitalar;

by

Xl - Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacéo dos procedimentos odontoldgicos
passiveis de realizagdo em consultério, mas que por imperativo clinico necessitem de internacao
hospitalar, incluindo a cobertura de exames complementares solicitados pelo ci rgido-dentista
assistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a ffinalidade de
natureza odontolégica.

XII - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja pecessidade esteja
relacionada a continuidade da assisténcia prestada ag’nivel de internacéo hospifalar:

a) hemodialise e dialise peritonial - CAPD:

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial;
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¢) 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 cirrgicos;
J) procedimentos de reeducacéo e reabilitacao fisica;

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

XIll - Cobertura de 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.

XIV - Cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauragao de 6rgaos e fungbes confor
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

12.71 - Cobertura para transtornos psiquiatricos, conforme estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde e Diretrizes de Utilizacao vigentes:

Estao cobertos os todos os atendimentos clinicos ou cirargicos, bem como tratamentos decorrentes
de transtornos psiquiatricos codificados Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados & Saude - CID - 10, incluindo:

a) O custeio integral de pelo menos 30 (trinta) dias de internacao;

b) Nas internagées psiquidtricas o custeio parcial excepcionalmente podera ser fixada a partir do
317 (trigésimo primeiro) dia de internagao, por ano de contgato, com coparticipagao do Beneficiario
de 50% (cinquenta por cento) observados os tetos estabélecidos nos normativos vigentes;

b.1) Nas internagdes de Beneficiarios portadoreé de quadros de intoxica ou/ abstinéncia
provocados por alcoolismo ou outras formds de dependéncia quimi¢ga/ que¢ necessitem
hospitalizagdo em hospital geral, consecutivog’ ou n&o, nos ultimos 12 (dozey meges de vigéncia
do contrato, para o respectivo Beneficiario, ¢ custeio parcial excepcionalmiente podera ser fixado
a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de internagao, por anos de contratd. /2o coparticipagéo do
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Beneficiario de 50% (cinquenta por cento) observados os tetos estabelecidos nos normativos
vigentes;

b.2) Esse percentual de coparticipacdo equivalerd ao maximo admitido por norma editada pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) que estiver vigente a época da contratacdo do
plano.

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

12.7.2 - TRANSPLANTES. Os beneficiarios inscritos terdo cobertura de transplantes listados no Rol
de Procedimentos e Eventos em Salde e Diretrizes de Utilizagéo vigentes a época do evento, bem
como as despesas com seus procedimentos vinculados sem prejuizo da legislagao especifica que
normatiza estes procedimentos, incluindo:

a) as despesas assistenciais com doadores vivos:

b) os medicamentos utilizados durante a internagao;

¢) Acompanhamento clinico em todo o periodo pos-operatério imediato, mediato e tardio, exceto
medicamentos de manutencéo; e %
d) Despesas com captagao, transporte e preservagao dos 6rgaos na forma de ressarcimento ao
Sistema Unico de Satde — SUS

12.7.2.1 - Os beneficiarios candidatos a transplante de 6rgéos provenientes de doador cadaver,
conforme legislagéo especifica, deveréo obrigatoriamente estar inscritos em uma das Centrais de
Notificagéo, Captagéo e Distribuicao de 6rgaos — CNCDO e sujeitar-se-ao ao critério de fila unica de
espera e de selecao.

12.7.2.2 - E de competéncia privativa das Centrais de Notificagdes, Captagéo e Distribuicao de
Orgaos - CNCDO, dentro das funcdes de gerenciamento que |he sao atribuidas pela legislagcdao em
vigor determinar o encaminhamento de equipe especializada e providenciar o transporte de tecidos
e orgaos aos estabelecimentos de salde autorizado em que se encontre o receptor.

12.8 - COBERTURA SEGMENTO OBSTETRICO

Compreende a assisténcia ao parto e ao recém-nascido, conforme segue:

a) Toda cobertura definida no segmento hospitalar,/bem como procedimentos

natal e da assisténcia ao parto e puerpério;

b) Cobertura de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho parto, e pés-parto

m
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imediato;

c) Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario titular ou
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, sendo vedada qualquer alegagao
de DLP ou aplicagdo de CPT ou Agravo, desde que o beneficiario (pai ou mae do recém-nascido)
tenha cumprido caréncia de 300 dias para parto a termo.

13 - EXCLUSOES DE COBERTURA

Estdo expressamente excluidas da cobertura do Plano de Assisténcia a Salde objeto deste
Contrato, prevalecendo esta clausula sobre as demais, as despesas decorrentes dos itens indicados
€ suas consequéncias:

a) Realizagdo dos exames médicos admissionais, periddicos, de retorno ao trabalho, de
mudanca de fungéo e demissionais;

b) Tratamento clinico ou cirtrgico experimental;

c) Procedimentos clinicos ou cirtrgicos para fins estéticos, bem como érteses e préteses para o
mesmo fim;

d) Inseminacéo artificial;
e) Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;
f) Fornecimento de medicamentos e produtos para a satde importados nao nacionalizados:

g) Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, exceto os medicamentos
previstos em contrato ou no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e Diretrizes de
Utilizacao (DUT);

h) Fornecimento de proteses e 6rteses e seus acessoérios nio ligados ao ato cirtrgico;

i) Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nao
reconhecidos pelas autoridades competentes:

j) Casos de cataclismos, guerras e comogées internas, do declarados. pela autoridade
competente;

hidrominerais,
dos médicos em

k) Tratamentos em clinicas de emagrecimento, clipficas de repouso, estan
clinicas para acolhimento de idosos e internagées gue ndo necessitem de ¢
ambiente hospitalar; e

) Procedimentos ndo constantes no Rol de Procedimentos e Eventos ude e Diretrizes

de Utilizacao (DUT) e suas atualizagées vigentes a época da solicitagao.
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14 - DURAGCAO DO CONTRATO

14.1 - O presente Contrato vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, contados da data da assinatura
do contrato.

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

14.3 — Em caso de rescisdo pelo CONTRATANTE antes deste prazo, serd cobrado uma multa
correspondente a média das Ultimas trés mensalidades, correspondente aos meses que faltarem
para completar o periodo de 12 meses.

15 - PERIODOS DE CARENCIA

As coberturas garantidas pela CONTRATADA somente passam a vigorar depois de cumpridos os
prazos de caréncias a seguir descritos, contados a partir da data de assinatura do ANEXO Il -
CARENCIAS E VIGENCIA CONTRATUAL, de cada beneficiario inscrito no presente Contrato.

a) Prazo méaximo de 24 (vinte e quatro horas) para a cobertura dos casos de urgéncia (acidentes
pessoais ou complicagdes no processo gestacional) e emergéncia (risco imediato a vida o
lesbes irreparaveis); &

b) Prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias para demais situagdes (consultas, internagdes,
exames, cirurgias em geral, terapias em geral, UT| e demais nao relacionadas);

c) Prazo maximo de 300 (trezentos) dias para partos a termo, excluidos os partos prematuros e
decorrentes de complicagdes no processo gestacional;

d) Prazo méaximo de 730 (setecentos e trinta) dias para doengas e lesdes preexistentes.

15.1 — Os servicos contratados serdo prestados aos Beneficiarios Titulares e Dependentes
regularmente inscritos ap6és o cumprimento dos prazos maximos de caréncias que estarao
expressamente descritos no ANEXO Il — CARENCIAS E VIGENCIA CONTRATUAL, o qual faz
parte integrante do presente Contrato, ndo podendo ultrapassar” os prazos maximos acima
estipulados.

15.2 — A contagem do periodo de caréncia para cada beneficiario dar-se-a a paf
no plano. Ndo podera ser exigido o cumprimento de caréricias se:

dé seu ingresso

a) Os beneficiarios aderirem ao plano de sald¢ no prazo de 30 diag cgyitados da data de
celebracdo deste contrato entre a CONTRATADA e a CONTRATANTE.
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b) Os beneficiarios se vincularem a Entidade ap6s transcorrido o prazo do item “a” supra e que
formalizarem sua Proposta de Adesdo durante os 30 (trinta) primeiros dias contados a partir do
subsequente aniversario da data do ingresso da Entidade ao contrato celebrado entre a
CONTRATADA e a CONTRATANTE.

16 — DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

e Doencas ou Lesdes preexistentes sdo aquelas que o beneficiario ou seu representante
legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou adeséo ao plano, de acordo
com a legislagdo e Resolugées Normativas vigentes.

e Cobertura Parcial Temporaria (CPT) aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até
24 meses, a partir da data da contratagédo ou adesao ao plano privado de assisténcia a salde, a
suspensao da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia
e procedimentos cirlrgicos, desde que relacionados exclusivamente as doengas ou lesGes
preexistentes declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal.

e« Agravo como qualquer acréscimo no valor da contraprestacdo paga ao plano privado de
assisténcia a saude, para que o beneficiario tenha direito integral a cobertura contratada, para
doenca ou leséo preexistente declarada, apés os prazos de caréncias contratuais, de acordo

as condi¢des negociadas entre a operadora e o beneficiario. %W"

16.1 — O beneficiario devera informa 8 CONTRATADA, por meio do preenchimento do ANEXO Il -
DECLARAGCAO DE SAUDE, o conhecimento de doengas ou lesdes preexistentes a época da
adesdo ao presente Contrato, sob pena de caracterizagéo de fraude, ficando sujeito & suspensao ou
rescisdo unilateral do Contrato, conforme disposto no inciso |l do paragrafo Gnico do art. 13 da Lei n°
9.656/1998.

16.2 — Para informar a existéncia de doencas e lesdes preexistentes, o Beneficiario preenchera o
ANEXO Il - DECLARAGCAO DE SAUDE acompanhado da Carta de Orientagdo ao Beneficiario.

16.2.1 - O beneficiario tem o direito de preencher o ANEXO Il — DECLARAGAO DE SAUDE,
mediante entrevista qualificada orientada por um médico pertencente a lista fissionais da rede
de prestadores credenciados ou referenciados pela CONTRATADASem qualquer onus para o
beneficiario, mas caso o mesmo opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de
profissionais da rede assistencial da contratada, podera fazé-lo, desde que suma o 6nus
financeiro dessa entrevista. *'

o beneficiario
declaradas as

16.2.2 — A CONTRATADA esclarece que o objetivo da/entrevista qualificada € opent
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ades&o ao plano privado de assisténcia a saude, além de esclarecer questdes relativas aos direitos
de cobertura e conseqiiéncias da omissao da informagao.

16.2.3 - Fica a critério da CONTRATADA a realizagdo de exame prévio de admissdo nos
beneficiarios, a fim de averiguar a existéncia de doengas ou lesdes preexistentes, entretanto é
vedado pela CONTRATADA a alegacdo de omissdo de informagdo de doenga ou leséo
preexistente, quando for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario, com vistas a
admissao no plano privado de assisténcia a saude.

16.2.4 - Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaragéo
expressa pelo beneficiario, a existéncia de doenga ou lesdo que possa gerar necessidade de
eventos cirtrgicos, de uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a
CONTRATADA podera oferecer cobertura total no caso de doengas ou lesdes preexistentes, sem
qualquer 6nus adicional ao beneficidrio, caso a CONTRATADA nao opte pelo oferecimento de
cobertura total, oferecera neste momento a cobertura parcial temporaria (CPT), sendo facultado o
oferecimento de Agravo. Caso a CONTRATADA nao oferega a cobertura parcial temporaria (CPT)
no momento da adesdo contratual, ndo cabera alegacdo de omissao de informagédo no ANEXO Il -
DECLARACAO DE SAUDE, ou aplicacdo posterior de CPT ou Agravo.

16.2.5 - Quando o beneficiario optar pela Cobertura Parcial Temporaria (CPT) a CONTRATADA
suspendera a cobertura de procedimentos cirurgicos, o uso de leito de alta tecnologia e os

procedimentos de alta complexidade, quando relacionados diretamente com a doenga ou |
preexistente declarada no ANEXO Il - DECLARAGAO DE SAUDE. Z(%

Nota: Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saulde e Diretrizes de Utilizagao (DUT) da ANS disponivel para
consulta no site www.ans.gov.br.

16.3 - E vedado a CONTRATADA a alegacéo de doenca e lesdo preexistente depois de decorridos
24 meses da data da celebracao do contrato ou da adeséo ao plano.

16.3.1 — Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses

dera solicitar
dicio de fraude, ou

informacéo ao beneficiario através do Termo de GOmunicagdo ao Beneficiar
abertura de processo administrativo junto a ANS, guando da identificagéo d
apoés recusa do beneficiario a Cobertura Parcial Temporaria.

16.4.1 — Instaurado o processo administrativo na ANS, a CONTRATADA cafjera/0 6nus da prova.

5
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16.4.2 — A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovagao
do conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condigdo quanto a existéncia de doenca e lesdo
preexistente.

16.4.3 — A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegacgéo, apés entrega
efetiva de toda a documentacéo.

16.4.4 — Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter documentagdo necessaria para
instrugao do processo.

16.4.5 - Apbs o julgamento e acolhida & alegagdo da CONTRATADA, pela ANS, o beneficiario
passa a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-
hospitalar prestada e que tenha relagdo com a respectiva doenca e lesdo preexistente, desde a data
da efetiva comunicagéo da constatagédo da doenga e leséo preexistente, pela CONTRATADA, bem
como sera excluido do contrato.

16.4.6 — Nao havera negativa de cobertura sob a alegagéo de doenca ou lesdo preexistente, bem
como a suspensao ou resciséo unilateral do contrato até a publicagéo, pela ANS, do encerramento
do processo administrativo.

17 — ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA TP
E obrigatério 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 lesbes
irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaragdo do médico assistente.

17.1 — A CONTRATADA garantira os atendimentos decorrentes de acidentes pessoais sem
restrices, depois de decorridas 24 horas de vigéncia do contrato.

17.2 — A cobertura sera prestada por 12 (doze) horas ou, caso a a necessidade de internagao,

por periodo inferior, para:

¢ Os atendimentos de urgéncia e emergéncia referentes ao processo gest#cional, durante o

cumprimento dos periodos de caréncia;

* Os atendimentos de urgéncia e emergéncig/ quando efetuados no degoyfer/dos periodos de

caréncia para internacao; e
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e Os casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na
necessidade de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta
complexidade relacionados as Doengas e Lesdes Preexistentes.

17.3 — Ap6s cumpridas as caréncias, havera cobertura dos atendimentos de urgéncia e emergéncia
desde a admissdo até a alta, ou que sejam necessarios para a preservagao da vida, érgao e
funcgdes.

17.4 — Nos casos de urgéncia ou emergéncia, o beneficiario podera obter atendimento diretamente
junto aos servigos contratados pela CONTRATADA, na modalidade prevista neste contrato.

17.5 — O atendimento hospitalar em casos de Urgéncia/Emergéncia serao realizados em servigos
proprios, contratados ou credenciados pela CONTRATADA na area geografica de abrangéncia,
conforme Clausula 6 deste contrato.

17.6 — Da Remoc¢ao
A Contratada garantira, nos termos da lei, cobertura de remogao, nas seguintes hipéteses:

e 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 fal
de recursos oferecidos pela unidade para continuidade da atengao ao paciente; e

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

17.6.1 — Quando nao possa haver remogéao por risco de vida, o beneficiario da CONTRATANTE e o
prestador de servico deverdao negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da
assisténcia, desobrigando-se assim a CONTRATADA desse 6nus.

17.6.2 — Cabera a CONTRATADA o 6nus e a responsabilidade da remogao do beneficiario para
uma unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do
atendimento.

17.6.3 — Na remogdo, a CONTRATADA disponibilizara ampdlancia com os recursog necessarios a
garantir a manutengdo da vida, s6 cessando a respdnsabilidade sobre o bepeficiario quando
efetuado o registro na unidade SUS. ;

17.6.4 — Quando os beneficiarios, ou seus responsaveis optar, mediante terrfio de résponsabilidade
pela continuidade de atendimento em unidade diferente daquela prevista nos subitens anteriores a
CONTRATADA estara desobrigada da responsabilidade médica e do énus/financeiro da remogéo.
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17.7 — Do Reembolso

A CONTRATADA garantira 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 utilizagéo dos servigos proprios, contratados ou credenciados pela CONTRATADA.

17.7.1 — O beneficiario tera o prazo de até 1 (um) ano para solicitar o reembolso, devendo para
tanto, apresentar 8 CONTRATADA os seguintes documentos:

¢ Relatério do médico assistente, declarando o nome do paciente, cédigo 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;

e Conta hospitalar com a discriminagdo dos materiais € medicamentos consumidos, com prego
por unidade, juntamente com as notas fiscais, faturas ou recibos do hospital;

e Recibos individualizados de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e outros,
discriminando funcgdes e o evento a que se referem;

e Comprovantes relativos aos servicos de exames complementares de diagnostico e terapia, e
servicos auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente.

7

17.7.2 — O reembolso sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contatos a partir do
recebimento da documentacdo completa pela CONTRATADA, e seu valor sera o correspondente
ao praticado pela CONTRATADA junto a rede de prestadores do presente plano.

18 — ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES

O Contrato de Prestagdo de Servicos de Assisténcia Médica e Hospitalar ndo prevé cobertura para
acesso a livre escolha de prestadores de servigos de saude nao participantes da rede credenciada
da CONTRATADA.

19 — MECANISMOS DE REGULACAO

Todos os planos serdo custeados em regime de pré-paga
descrito na clausula 20 deste contrato.

nto, pela contribuicdo mepgal, conforme

Sao José dos
ssencial Adesao

19.1 — Os atendimentos serédo prestados nas cidade$ de Jacarei, Caraguatat
Campos do Estado de Sao Paulo, na rede de atendimento do produto contrat
Enfermaria) constante no Guia Médico da CONTRATADA.
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19.1.1 - O Guia Médico esta disponivel através do enderego eletrénico www.ativia.com.br, sendo
necessario informar o nome do produto contratado (Essencial Adesao Enfermaria) para pesquisa da
rede de prestadores.

19.2 - E facultada @8 CONTRATADA a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outro
equivalente e mediante comunicagao aos Beneficiarios e a ANS com 30 (trinta) dias no minimo de
antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou
infracdo das normas sanitarias e fiscais em vigor.

19.2.1 - Na hipotese de substituicdo do estabelecimento hospitalar, ocorrer por vontade da
CONTRATADA durante o periodo de internagdo dos beneficiarios, o estabelecimento obriga-se a
manter a internagdo e a CONTRATADA a pagar as despesas até a alta hospitalar a critério do
médico, na forma do Contrato, nos termos da lei.

19.2.2 - Com excegédo nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infracéo as
normas sanitarias e fiscais em vigor, durante o periodo de internagdo, quando a CONTRATADA,
arcara com a responsabilidade pela transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalente,
garantindo a continuagdo da assisténcia, sem 6nus adicional aos Beneficiarios.

19.2.3 - Nos casos de redimensionamento da rede hospitalar por redugédo, a CONTRATADA devera
solicitar a ANS autorizacao expressa. %

19.3 - Os Beneficiarios ndo necessitam de autorizagéo prévia para atendimento de consulta’médica
entre os médicos constantes no Guia Médico da CONTRATADA, para o plano contratado.

19.3.1 - Para os exames e/ou procedimentos de alta complexidade, cirurgias e internagdes
solicitados por médico assistente constante no Guia Médico ou ndo, os Beneficiarios deveréao obter
autorizacgéo prévia da CONTRATADA, com excec¢édo nos casos de emergéncia.

19.3.2 — Os servicos de diagnésticos, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais podem ser
solicitados pelo médico assistente ou cirurgido-dentista, constantes ou ndo no Guia Médico da
CONTRATADA, para o plano contratado.

19.3.3 — Para atendimento nos consultérios e/ou estabelecimentgscredenciados da‘CONTRATADA
o Beneficiario devera apresentar, além dos documentos de” identificacéo, a guia de autorizagéo
prévia, quando aplicavel, devidamente assinada pela CONTRATADA.

19.3.4 - Nos procedimentos que exigem aytorizagdo prévia, conforme /geterminado pela
CONTRATADA, fica garantido pela CONTRATADA o atendimento pelo profiséignal avaliador no
prazo maximo estabelecido pela ANS, a parfir do momento da solicitagédo/gu,/em prazo inferior
quando caracterizada a urgéncia.

19.3.5 - E garantida ainda, nos casos de sityacao de divergéncia médica/z
prévia, a definicdo do impasse através de junta constituida pelo profissi 5

éspeito da autorizagao
solicitante ou nomeado
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pelo Beneficiario, por um médico da CONTRATADA, e, por um terceiro, escolhido de comum acordo
pelos dois profissionais acima nomeados, cuja remuneracao ficara a cargo da CONTRATADA.

20 - FORMAGAO DE PRECO E MENSALIDADE

Todos os planos de assisténcia a satde objeto deste Contrato serdo custeados pela CONTRATADA
em regime de pré-pagamento.

20.1 — A responsabilidade pelo pagamento total da contraprestagéo pecuniaria e coparticipagao sera
da pessoa juridica CONTRATANTE;

20.2 — A CONTRATANTE obriga-se a pagar 8 CONTRATADA, pelos inscritos neste Contrato, os
valores pré-estabelecidos correspondentes as mensalidades e coparticipacao totais previstas na
tabela de precos vigente, de acordo com as faixa etarias apresentadas na Clausula 22, através da
emissao de faturas.

20.3 - As mensalidades e as coparticipagdes deverdo ser pagas, até seus respectivos vencimentos,
nos estabelecimentos bancarios autorizados, nos prazos de cobranga e na forma estabelecida nos
documentos emitidos pela CONTRATADA.

20.4 — A data de vencimento das mensalidades e coparticipagdo estardao descritas no ANEXO | -
PROPOSTA DE ADESAO E CERTIFICADO CONTRATUAL, o qual faz parte integrante
presente Contrato. e

20.5 — Quando a data de vencimento cair em dia que nao haja expediente bancario, o pagamento
podera ser realizado até o primeiro dia util subsequente.

20.6 — As faturas emitidas pela CONTRATADA serao baseadas na comunicagdo de movimentagao
cadastral enviada pela CONTRATANTE. A fatura se baseara nos dados disponiveis, realizando-se
os acertos nas faturas subsequentes.

20.7 - O CONTRATANTE nao recebendo o documento de cobranga em até 3 (trés) dias Uteis antes
da data de vencimento, devera solicita-lo diretamente 8 CONTRATADA para que néo se sujeite a
consequéncia da mora.

20.8 - O pagamento antecipado da mensalidade n&o elimipa e nem reduz os prazos de caréncia

fixados previamente.

20.9 - O pagamento da mensalidade ndo quita débitos anteriores nem da a NTRATANTE o
direito a cobertura objeto deste Contrato, caso algupha mensalidade anterior nao fenh sido quitada.

3/ automaticamente
ihta e trés por cento)

20.10 - No caso de atraso no pagamento dal mensalidade, seu valor
acrescido de multa de 2% (dois por cento), além de 0,033% (zero virgula z
ao dia a titulo de juros de mora.

320510
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20.11 — A insergao de mensagens no recibo de cobranca das mensalidades, valera como intimagao
para o CONTRATANTE, para todos os efeitos deste contrato, a partir da data do respectivo
pagamento.

20.12 — A CONTRATADA n3o podera fazer distingdo quanto ao valor da contraprestacao pecuniaria
entre os beneficiarios que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a este ja vinculados.

21 - REAJUSTE

Os valores previstos no CONTRATO firmado entre as partes foram fixados com base em calculo
atuarial, levando-se em consideragdo, as caracteristicas do produto contratado: cobertura,
abrangéncia geografica, sexo, faixa etaria da populagéo assistida, rol de coberturas vigentes, prego
estabelecido com prestadores de servigos assistencial, prazo contratual, probabilidade de estimativa
de utilizagéo, caréncias, limites de coberturas, valor e/ou percentual da carga tributaria vigente, bem
como a quantidade de BENEFICIARIOS inscritos no momento da apuragédo, objetivando a
manutencgdo da viabilidade econémica da garantia de cobertura de custos assistenciais a saude
disponibilizada.

21.1 Este contrato integrara o agrupamento de contratos com até 29 beneficiarios, para calculo e
aplicacdo do percentual de reajuste anual, conforme determina a Agéncia Nacional de Say
Suplementar — ANS. /

21.1.1 - A quantidade de beneficiarios estabelecida para avaliar se o contrato sera agregado ao
agrupamento sera verificada na data de sua assinatura, e anualmente reavaliada, no més de
aniversario deste contrato, para, conforme o caso manté-lo ou exclui-lo do agrupamento.

21.1.2 - Para fins do disposto no item anterior, a apuragdo da quantidade de beneficiarios da
Contratante, devera levar em conta todos os planos a ele vinculados.

21.1.3 - Caso seja constatado e verificado o desequilibrio econdmico-atuarial da carteira de planos
coletivos com até 29 beneficiarios, este sera reavaliado, sendo que o desequilibrio € constatado
quando o nivel de sinistralidade da carteira ultrapassar o indice de 70%, cuja base € a proporgao
entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano, 2 ruradas no periodo\de 12 meses
consecutivos entre més de contratagdo e o que antecgder o més de aniversario do ano
subsequente.

21.1.4 - Neste caso, para o calculo do percentual de re

IRUc = [(1+IVC
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Onde:
e IRUc = indice de Reajuste Unico da Contraprestagdo Pecuniaria Mensal
e |IVCMH = indice de Variagédo dos Custos Médico-Hospitalares

¢ S = Sinistralidade, sendo este apurado conforme férmula abaixo:

Se (DA . (1+IVemh))/Mr > 70%, [ (DA . (1+IVCMH)/Mr -1 ]

S = 0,70
Se (DA . (1+IVemh))/Mr < 70%, IGPM (Periodo)

Onde:

o DA = Total de despesas assistenciais referentes aos contratos integrantes do agrupamento
incorridos no periodo de 12 (doze) meses.

e Mr = Total de contraprestacdes pecuniarias recebidas (mensalidades recebidas) no mesmo
periodo em que as despesas assistenciais (DA) foram apuradas. %

e IGPM = indice Geral de Pregos do Mercado.

21.1.5 - Se o indice de sinistralidade (S) ndo ultrapassar os 70% sera aplicado o reajuste, ou seja,
serdo reajustados na periodicidade legal pela variagéo do IGPM/FGV.

21.1.6 — O percentual de reajuste a ser aplicado ao agrupamento de contratos, bem como o cédigo
dos contratos que receberdo o reajuste e seus respectivos planos (confor informado a ANS)
estardo disponiveis no site da CONTRATADA, www.ativia.com.br.

Para os contratos com 30 (trinta) ou mais beneficiarios vincufados:

21.2 — O critério para o reajuste anual da contraprestggao pecuniaria para os contratos NAO
agregados ao agrupamento, ou seja, com 30 beneficiarigs ou mais, observara o dispesto nos itens
abaixo:
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22.1 - A variacdo incidira sempre que houver alteragéo na idade dos Beneficiarios Titulares e
Dependentes que signifique o deslocamento para outra faixa etaria, sendo que o valor
correspondente a mensalidade, passara a ser aquele da nova faixa etaria, automaticamente a partir
do més subsequente em que ocorrer o ingresso do mesmo em faixa etaria superior, conforme
tabela abaixo relacionada:

EAIXAS ETARIAS Indice entre as faixas
etarias
De0O0a18anos | = ==
De 19 a 23 anos 21,97%
De 24 a 28 anos 11,64%
De 29 a 33 anos 9,92%
De 34 a 38 anos 14,37%
De 39 a 43 anos 26,68%
De 44 a 48 anos 27,12%
De 49 a 53 anos 13,83%
De 54 a 58 anos 27,45%
De 59 anos ou mais 44 82%

222 _ Nos termos da Lei, a CONTRATADA garantira que o percentual de variagdo em cada
mudanga de faixa etaria obedecera as 10 (dez) faixas etarias observando as seguintes condicdes:

a) - O valor fixado para ultima faixa etaria n&o podera ser superior a 6 (seis) vezes o valor da 1’
(primeira) faixa etaria; '

b) - A variagdo acumulada entre a 7° (sétima) faixa etaria e a 10° (décima) faixa etaria nad podera
ser superior a variagdo acumulada entre a 1° (primeira) faixa etaria e a 7° (sétima) faixa etaria.

22 3 — Os beneficiarios com mais de 59 (cinquenta e nove) anos de idade estardo isentos do
aumento decorrente de modificagéo por faixa etaria, permanecendo apenas a aplicagao do reajuste
financeiro anual na forma prevista neste contrato.

23 - BONUS — DESCONTOS

Nzo ha descontos ou bdnus de qualquer espécie concedido neste

24 — CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BE FICARIO
A perda da qualidade de beneficiarios podera ocorrerfias seguintes situagdes:
24 1- Perda da qualidade de Beneficiario Titular:

a) Pela rescisdo do presente contrato;

o
a
o
8
o
®
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21.2.2 — Na descontinuidade do indice estabelecido no item 21.1.5, sera estipulado novo indice
mediante instrumento especifico, ou por outro indice na falta deste.

21.3 — Caso seja verificado o desequilibrio econémico-atuarial do contrato, este sera reavaliado, nos
termos descritos a seguir:

21.3.1 — O desequilibrio é constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira ultrapassar o
indice de 75% (Sinistralidade Meta), cuja base é a proporgdo entre as despesas assistenciais e as
receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12 meses consecutivos, anteriores a data base de
aniversario.

21.3.2 — Neste caso, para calculo do percentual de reajuste sera aplicada a seguinte formula:

R= (S/Sm)-1
Onde:
S = Sinistralidade apurada no periodo.
Sm = Meta de Sinistralidade expressa em contato.

21.4 — Na hipotese de se constatar a necessidade de aplicagcdo do reajuste por sinistralidade,
previsto no item 21.3.1, este devera ser procedido de forma complementar ao especificado no_i
21.2.1 na mesma data de forma a garantir o reajuste. /

21.5 — Os reajustes aplicados pela CONTRATADA aos planos coletivos, independente do numero
de beneficiarios vinculados, serdo informados a Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS,
periodicamente, por meio de aplicativo RPC (Reajuste de Planos Coletivos).

21.5.1 - A CONTRATADA comunicara a Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS, para cada
12 (doze) meses pelo menos uma comunicagédo de reajuste, revisdo ou a manutencao da
contraprestacdo pecuniaria e coparticipagdo, devendo esta comunicagao refletir o reajuste
efetivamente aplicado, ndo podendo estar acima ou abaixo do aplicado, sera comunicado qualquer
variacdo sendo a mesma positiva, negativa ou nula.

22 — FAIXAS ETARIAS

Beneficiarios
aplacao, por
mensalidade

O valor da mensalidade inicial do Contrato sera diretamenté proporcional a idade do
Titulares e Dependentes incluidos no plano. Este vajér sempre estara sujeito A
mudanca de faixa de cada beneficiario incluido, gle incidira sobre o valor
imediatamente anterior.
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b) Pela perda do vinculo com a pessoa juridica CONTRATANTE, ressalvadas as condicdes
previstas nos artigos n° 30 e n° 31 da Lei n° 9.656/98,;

c) Fraude praticadas pelo Beneficiario Titular, apurada de acordo com a legislagao vigente.

24.2 — Perda da qualidade de Beneficiario Dependente:
a) Pela perda da condigdo 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 legislagao vigente.

d) Quando do desligamento do Beneficiario Titular.

24.3— Cabera a pessoa juridica CONTRATANTE solicitar a suspenséo ou excluséo de beneficiarios.

24.4 - A CONTRATADA so6 podera excluir ou suspender a assisténcia a saude dos beneficiarios,
sem a anuéncia da pessoa juridica CONTRATANTE, nas seguintes hipéteses:

a) Fraude; %

b) Por perda do vinculo do Beneficiario Titular com a pessoa juridica CONTRATANTE, ou de
dependéncia, previstos neste contrato, ressalvado o disposto nos artigos n° 30 e n° 31 da Lei n°
9.656/1998;

c) inadimpléncia prevista na clausula 25.

25 - RESCISAO

O atraso do pagamento das mensalidades superior a 30 (trinta) dias, ininterruptos ou nado, nos
dltimos 12 (doze) meses do contrato, podera implicar na rescis&o contratual pela CONTRATADA.

25.1 - Caso haja inadimplemento da mensalidade por periodo igual ou superi
atendimento sera suspenso até que a situagao seja regularizada.

inze) dias, o

25.2 - O presente contrato rescindir-se-a, a qualquer tempo, n ipbteses abaixo:

a) Se qualquer das partes infringir as clausulas do pregente instrumento;

b) Por fraude, assim considerada, entre outras/circunstancias, a omis
informacdes por parte do(a) CONTRATANTE;

oy distorcéo de

25.3 - Na hipotese de redugéo do numero de usuarios ficar abaixo do limitg/egtabelecido conforme
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legislagao vigente a época da contratacao, a CONTRATADA podera, a seu critério, manter vigéncia
temporaria adicional, para que seja reconstituido o minimo contratualmente estabelecido. Cabera a
(0) CONTRATANTE pagar o equivalente a média per capta das mensalidades, multiplicada pelo
numero de usuarios faltantes.

25.4 - Antes de completado o periodo inicial de 12 meses, a rescisdo do contrato podera ser
solicitada por qualquer das partes, observadas as seguintes condigoes:

a) Motivada por uma das hipéteses previstas acima, sem qualquer onus;

b) Imotivadamente, sujeitando a CONTRATANTE ao pagamento de multa correspondente a
média das ultimas trés mensalidades, correspondente aos meses que faltarem para completar o
periodo de 12 meses da vigéncia contratual a CONTRATADA. Para as mensalidades vencidas
cabera o pagamento integral com os acréscimos previstos em lei.

25.5 — O presente contrato somente podera ser rescindido imotivadamente ap6s a vigéncia do
periodo de 12 (doze) meses e mediante prévia notificagdo, por escrito, da outra parte com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

26 — DISPOSICOES GERAIS

A CONTRATANTE obriga-se a comunicar a CONTRATADA, toda e qualquer alteragao de seus
dados, inclusive dos beneficiarios por ela inscritos, em até 30 (trinta) dias a contar da alteragao.

26.1 - Qualquer concesséo praticada pela CONTRATADA no tocante a(s) cobertura(s) do plano
contratado, n&o se constituira em renovagao, bem como néo caracterizara qualquer direito adqo
pelo Beneficiario Titular e seus Dependentes vinculados a CONTRATANTE. 4

26.2 - A CONTRATADA nao permitird em nenhuma hipétese que os direitos relativos ao Contrato
sejam transferidos, cedidos ou onerados.

26.3 — A CONTRATANTE fica investida dos poderes de representagao dos beneficiarios inscritos
perante a CONTRATADA e somente ele encaminhara as comunica Oou avisos
administracdo do Plano, bem como podera solicitar a inclus@o ou ex sa0 do beneficiario.

26.4 — A CONTRATANTE autoriza desde ja a CONTRATAD
e fichas médicas dos beneficiarios titulares e dependent
eventuais auditorias médicas e comprovagédo do Contrato

efetuar verificagbes em grontuarios
por ela inscritos para lhor efetuar

/
/

26.5 — E obrigacdo do CONTRATANTE certificar-se na CONTRATADA antes efetuar qualquer
pagamento diretamente ao prestador se houve efetivamente a negativa da CONARATADA, a fim de
evitar pagamentos indevidos/fraudes. '

Central de Relacionamento
0800 7727 8888
www.ativia.com.br

o
-
0
=3
&
=

[

ANS -




Atz(\/}a

PLANOS DE SAUDE

www.ativia.com.br

26.6 — Faz parte do presente Contrato o ANEXO | — PROPOSTA DE ADESAO E CERTIFICADO
CONTRATUAL, ANEXO Il — CARENCIAS E VIGENCIA CONTRATUAL E ANEXO Il -
DECLARACAO DE SAUDE, onde constam todas as informagdes sobre dados pessoais dos
beneficiarios, plano contratado, coparticipagédo, caréncias a cumprir e vigéncia.

26.7 - ALTERACOES DE CONTRATO: 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 renovagao, desde que o(a)
CONTRATANTE, se manifeste por escrito em até 30 (trinta) dias antes da renovagéo contratual,
tendo o mesmo que estar em dia com suas obrigagdes contratuais. Nao serao aceitos pela
CONTRATADA transferéncias de Planos fora do prazo de renovagéo contratual.

26.7.1 - Apos decorrido o primeiro ano de vigéncia contratual, as transferéncias solicitadas fora do
prazo acima estipulado poderdo (sujeito a analise prévia) ser aceitas pela CONTRATADA,
exclusivamente quando o novo Plano tenha padrao inferior ao originalmente contratado. A mudanca
sempre sera efetuada no més subsequente a aprovagéo pela CONTRATADA.

26.7.2 - Nos casos de transferéncia para um Plano, cujo 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(s)
Beneficiario(s) Titular(es) e seu(s) Dependente(s) vinculados a CONTRATANTE estiver cumprido os
prazos de caréncia para a nova acomodagao, prevaleceréo as coberturas do Plano anterior.

26.7.2.1 - Fica ciente o(a) CONTRATANTE da sua permanéncia na nova acomodagéo por seu(s)
Beneficiario(s) Titular(es) e seu(s) Dependente(s) por um periodo minimo de 12 (doze) meses.

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

A
26.9 - Qualquer solicitagéo de transferéncia de Plano, ou alteragdo no padrao de acomodéo a
CONTRATADA tera um prazo de 15 (quinze) dias contados a partir do recebimento da solicitagao
para analise e aceitagdo ou ndo da mesma.

26.10 - Qualquer tolerancia pela CONTRATADA nas condigdes e os acordados no presente

Dependente inscrito pela CONTRATANTE, sera sempre endida como mera liberalidade, em
nada modificando as obrigagdes e direitos assumidos, na
direito ou expectativa em favor de qualquer uma das paytes.

26.11 — Sao adotadas as seguintes definigbes:

Agéncia Nacional de Saude Suplementar/ANS: autarquia sob regime il vinculada ao
Ministério da Saude, com atuacdo em todo o territério nacional, como o de regulacéo
normatizagéo, controle e fiscalizagao das atividades que garantem a saude
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Agravo: acréscimo no valor da contraprestacao paga ao plano privado de assisténcia & saude, para
que o beneficiario tenha direito integral a cobertura contratada, para a doenga ou lesdo preexistente
declarada, apds os prazos de caréncia contratual, de acordo com as condigoes negociadas entre a
Operadora e o Beneficiario.

Beneficiario: pessoa fisica, Titular ou Dependente, que possui direitos e deveres definidos em
contrato assinado com a Operadora de plano privado de assisténcia a saude.

Calculo Atuarial: é o calculo com base estatistica proveniente da anélise de informagdes sobre a
frequéncia de utilizagdo, perfil do associado, tipo de procedimento, efetuado com vistas a
manutengao do equilibrio técnico-financeiro do plano e definicao de mensalidades a serem cobradas
dos beneficiarios pela contraprestagao.

Caréncia: periodo corrido e ininterrupto, contado a partir da data de inicio da vigéncia do contrato,
durante o qual o contratante paga as contraprestagdes pecuniarias, mas ainda nao tem acesso a
determinadas coberturas previstas no contrato.

CID-10: é a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Saude, da Organizagado Mundial de Saude, 10? revisao.

Cobertura Parcial Temporaria (CPT): aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24
meses, a suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta
tecnologia e procedimentos cirGrgicos, relacionados exclusivamente as doencas ou lesbes
preexistentes - DLP declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal por ocasido da
contratagdo ou ades&o ao plano privado de assisténcia a saude.

Coparticipagao: ¢ a participagdo na despesa assistencial a ser paga pelo beneficiario diretamente a
Operadora, junto com a mensalidade, ap6s a realizagéo de procedimento. ‘

Doenca ou Lesdo Preexistente: aquela que o beneficiario ou seu representante legal saiba ser
portador ou sofredor, no momento da contratagédo ou adesao ao plano privado de assisténcia a
saude.

Ortese: acessoério usado em atos cirdrgicos e que nédo substitui parci
ou membro, podendo, ou ndo, ser retirado posteriormente.

ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungao.
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26 — ELEICAO E FORO

As partes elegem o Foro da Comarca da cidade do(a) CONTRATANTE, para solucionar quaisquer
duvidas ou controvérsias originadas deste presente Contrato, renunciando expressamente a
qualquer outro por mais privilegiado que seja.

Seiganal, - ek o ds 47@97;2; de 2019.
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