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REGULAMENTO

PLANO COLETIVO POR ADESAO
Garantia de Assisténcia Médica as Empresas - GAME
Registro do Plano na ANS: 401.444/ 98-8
Segmentacao Assistencial: Referéncia

O presente REGULAMENTO prevé os limites e condi¢oes de uso do Plano
Coletivo acima descrito, devendo ser observado por todos os
BENEFICIARIOS nele inscritos.

I - DEFINICOES

Para efeito deste REGULAMENTO, sdao adotadas as seguintes definicoes:

ACIDENTE PESSOAL: é o evento com data caracterizada, exclusivo e
diretamente externo, subito, involuntario e violento, causador de lesio fisica
que, por si s6, e independentemente de toda e qualquer outra causa, torne
necessario o tratamento médico.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS): autarquia sob
regime especial vinculada ao Ministério da Satide, com atuacdo em todo o
territério nacional, como entidade de regulacdo, normatizacao, controle e
fiscaliza¢do das atividades que garantem a satide suplementar.

AGRAVO DA CONTRAPRESTACAO: qualquer acréscimo no valor da
contraprestacdo paga ao plano privado de assisténcia a satide para que o
BENEFICIARIO tenha direito integral a cobertura contratada, para a doenga ou
lesao preexistente declarada.

AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA: area em que a CONTRATADA
fica obrigada a garantir todas as coberturas de assisténcia a satide contratadas
pelo BENEFICIARIO.

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

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

BENEFICIARIO: pessoa fisica inscrita no plano como titular ou dependente que
usufrui os servicos pactuados em contrato ou regulamento.
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CARENCIA: o prazo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do
contrato ou da adesiao ao plano (se posterior ao inicio da vigéncia do contrato),
durante o qual os BENEFICIARIOS nio tém direito as coberturas contratadas.

CID-10: é a Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Satide, da Organizacio Mundial de Satade, 10? revisao.

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT): aquela que admite, por um
periodo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, a partir da data da
contratacao ou adesao ao plano privado de assisténcia a satide, a suspensao da
cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta
tecnologia e procedimentos cirtirgicos, desde que relacionados exclusivamente
as doencas ou lesdes preexistentes declaradas pelo BENEFICIARIO ou seu
representante legal.

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

CONTRATADA: Operadora Unicentral de Planos de Satde Ltda.

CONTRATANTE: Pessoa Juridica que contrata o Plano Coletivo em favor das
pessoas fisicas com as quais mantém vinculo empregaticio, associativo ou
sindical.

DEPENDENTE: pessoa fisica com vinculo de parentesco (natural ou civil) e
dependéncia econdmica com o titular do plano de satide, de acordo com as
condicoes de elegibilidade estabelecidas no contrato, inscrito no mesmo plano
do BENEFICIARIO titular.

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

DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE: aquela que o BENEFICIARIO ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratagao
ou adesao ao plano privado de assisténcia a satide.

DOENCA OCUPACIONAL: é aquela adquirida em conseqiiéncia do trabalho.

EMERGENCIA: é o evento que implica no risco imediato de vida ou de lesdes
irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaracao do médico assistente.

EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo médico, que
possibilita uma investigacdo diagnéstica, para melhor avaliar as condi¢des
clinicas do BENEFICIARIO.
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MEDICO ASSISTENTE: é o profissional responsavel pela indicacao da conduta
médica a ser aplicada a0 BENEFICIARIO.

MENSALIDADE: contraprestacio pecuniaria paga pelo contratante a
contratada.

ORTESE: acessorio usado em atos cirtrgicos e que ndo substitui parcial ou
totalmente nenhum 6rgao ou membro, podendo, ou ndo, ser retirado
posteriormente.

PLANO PRIVADO DE ASSISTENICA A SAUDE: plano de assisténcia a satide
operado por pessoa juridica de direito privado.

PRECO PRE-ESTABELECIDO: quando o valor da contraprestacio pecuniaria é
efetuado por pessoa fisica ou juridica antes da utilizacdo das coberturas
contratadas.

PROTESE: pega artificial empregada em atos cirtirgicos, em substituicio parcial
ou total de um 6rgao ou membro, reproduzindo sua forma e/ ou sua fungao.

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

SEGMENTACAO ASSISTENCIAL REFERENCIA: assisténcia a satide
assegurada em nivel ambulatorial e hospitalar com obstetricia, com padrao de
acomodacao em enfermaria (quarto coletivo).

SUS: Sistema Unico de Saude.

TITULAR: considera-se titular a pessoa fisica que tem vinculo empregaticio,
associativo ou sindical com a pessoa juridica contratante do plano.

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

II - AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA

2

A area geogrifica de abrangéncia do plano contratado é GRUPO DE
MUNICIPIOS, e compreende os seguintes municipios: Atibaia, Artur Nogueira,
Braganca Paulista, Campinas, Carapicuiba, Cerquilho, Cotia, Cruzeiro,
Cubatiao, Diadema, Engenheiro Coelho, Guarujia, Guarulhos, Hortolandia,
Itapecerica da Serra, Itapetininga, Jacarei, Limeira, Lorena, Maui, Mogi das
Cruzes, Osasco, Praia Grande, Santo André, Santos, Sio Bernardo do Campo,
Sao Caetano do Sul, Sio José dos Campos, Sao Paulo, Sao Vicente, Sorocaba,
Tabodo da Serra, Taubaté, Tatui.
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III - BENEFICIARIOS DO PLANO

BENEFICIARIOS Titulares - siao as pessoas fisicas que mantém vinculo
empregaticio, associativo ou sindical com a CONTRATANTE.

BENEFICIARIOS Dependentes - sio as pessoas fisicas com grau de
parentesco (natural ou civil) e dependéncia econdémica em relagio ao
BENEFICIARIO Titular. Sio considerados dependentes, para fins de inclusao
no Plano contratado:
a) O conjuge, na forma da lei;
b) Of(a) companheiro(a), havendo uniao estavel, na forma da lei;
¢)  Os filhos (naturais ou adotivos), os enteados e os tutelados, solteiros e
menores de 18 (dezoito) anos, ou menores de 24 (vinte e quatro) anos,
se estudantes universitarios.

IV - CONDICOES DE ADMISSAO

Os BENEFICIARIOS serio admitidos no plano mediante as seguintes
condigdes:

a) Preenchimento completo e sem rasuras da Proposta de Adesio, que
devera ser devidamente assinada pelo BENEFICIARIO titular;

b) Preenchimento da Declaracio de Satide, com ou sem orientacio
médica, 2 escolha do BENEFICIARIO;

c¢) Formalizacio da op¢ao de Cobertura as Doencas ou lesdes pré-
existentes declaradas, observadas as condicdes previstas neste
REGULAMENTO;

d) Copia simples da certidao de casamento e de nascimento, para
comprovacao de dependentes, sendo que no caso de companheira
tera validade declaraciao de uniao estavel ou filhos em comum;

e) Copias simples de comprovante de residéncia e dos documentos de
identificacio pessoal (RG e CPF) do BENEFICIARIO titular e
respectivos dependentes.

A inclusio de novos BENEFICIARIOS, titulares ou dependentes se dara
mediante a satisfacao das condicdes de admissao acima previstas.

INSCRICAO DE FILHOS RECEM-NASCIDOS E ADOTIVOS

Fica assegurada a inscricdo do filho recém-nascido, natural ou adotivo, do
BENEFICIARIO, como dependente, isento do cumprimento dos periodos de
caréncia, sendo vedada qualquer alegacdo de Doenca ou Lesao Preexistente, ou
a aplicacdo de Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo, desde que a inscri¢ao
ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados do nascimento ou da

adogido.
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Em caso de inscricio de filho(s) adotivo (s) do BENEFICIARIO, menor de 12
(doze) anos de idade, serdo aproveitados os mesmos periodos de caréncia ja
cumpridos pelo BENEFICIARIO adotante, desde que a inscri¢do ocorra no
prazo de até 30 (trinta) dias contados da data da adocdo.

INCLUSAO E EXCLUSAO DE BENEFICIARIOS

A inclusio ou exclusio de BENEFICIARIOS, titulares ou dependentes, deve ser
comunicada diretamente a CONTRATANTE, que encaminhara requerimento
por escrito a CONTRATADA.

V - PADRAO DE ACOMODAGCAO EM INTERNACAO

2

O padrao de acomodacao em internacao oferecido pelo plano contratado é
COLETIVA, também denominada “enfermaria”. Fica assegurada a acomodacao
em internacdao na modalidade PRIVATIVA (apartamento), mediante Termo
Aditivo firmado entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA.

Em casos de comprovada indisponibilidade de leito hospitalar no padrao de
acomodacio contratado pelo BENEFICIARIO, em estabelecimentos hospitalares
proprios e/ ou credenciados pela CONTRATADA, o BENEFICIARIO tera
acesso a acomodacdo em nivel superior, sem 6nus adicional.

Caso o BENEFICIARIO opte por acomodacao hospitalar superior a prevista no

Plano no qual esta inscrito, se responsabilizara pelo valor da diferenca de
custos, diretamente, perante o hospital.

VI - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Ficam garantidas, pela CONTRATADA, as coberturas assistenciais contratadas,
estabelecidas neste REGULAMENTO, para todas as doencas da Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Satde, da
Organizacio Mundial de Satide, e relacionadas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Satde, editado pela ANS, vigente a época do evento, observadas as
seguintes disposicoes:

COBERTURAS AMBULATORIAIS

Ao BENEFICIARIO serdo assegurados os atendimentos realizados em
consultorio ou em ambulatorio, definidos e listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Satide, que nao necessitem de interna¢do hospitalar, consultas
médicas, exames clinicos e laboratoriais, bem como terapias, conforme
relacionado a seguir:
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a)

b)

d)

Cobertura de consultas médicas, em nimero ilimitado, em clinicas
basicas e especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal,
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina - CFM;
Cobertura de servicos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos cirtrgicos
ambulatoriais, solicitados pelo médico ou cirurgido dentista
assistente devidamente habilitado, mesmo quando realizados em
ambiente hospitalar, desde que nao se caracterize como internacao;
Cobertura de consulta e sessdes com nutricionista, fonoaudiélogo e
terapeuta ocupacional, no limite de 6 (seis) sessoes por ano de
contrato para cada especialidade, conforme indicacdo do médico
assistente;
Cobertura de psicoterapia, limitadas a 12 (doze) sessdes por ano de
contrato, que poderao ser realizadas tanto por psicélogo como por
médico devidamente habilitado, conforme indicacio do médico
assistente;
Cobertura dos procedimentos de fisioterapia listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satide vigente, em ntimero ilimitado
de sessdes por ano, que poderdo ser realizados tanto por fisiatra
como por fisioterapeuta, conforme indicacdo do médico assistente;
Cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e
emergéncia;
Cobertura para os seguintes procedimentos, considerados especiais:
I.  Hemodialise e didlise peritonial - CAPD;
II. Quimioterapia oncolégica ambulatorial;
III. Radioterapia, incluindo todos os procedimentos descritos no
Rol de Procedimentos e Eventos em Satde vigente;
Procedimentos de hemodinidmica ambulatoriais;
Hemoterapia ambulatorial;
Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais.

=<2

COBERTURAS HOSPITALARES

Ao BENEFICIARIO serio assegurados os atendimentos em unidade hospitalar
definidos na Lei 9.656, de 1998, com cobertura de despesas médico-hospitalares,
sem limite de prazo, valor maximo e quantidade de internacao, em unidades
referenciadas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina - CFM,
englobando os seguintes itens:

a)

b)

cobertura para interna¢des hospitalares clinicas e/ ou cirtrgicas no
padrao de acomodacdo contratado, e Centro de Terapia Intensiva
ou similar;

cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servicos
gerais de enfermagem, exceto quando em carater particular, e
alimentacao;

cobertura de exames complementares indispensaveis ao controle
da evolucao da doenca e a elucidacao diagnéstica;
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d) fornecimento de medicamentos nacionais e nacionalizados,
anestésicos, gases medicinais e transfusdes, conforme prescricao
do médico assistente, durante o periodo de internacao hospitalar;

e) cobertura de taxas, incluindo materiais utilizados;

f) Cobertura de despesas de alimentacao (fornecida exclusivamente
pela prépria instituicao de satide) e de acomodacao de 1 (um)
acompanhante, no caso de paciente menor de 18 (dezoito) anos;

g) Cobertura de despesas de alimentacao (fornecida exclusivamente
pela prépria instituicao de satide) e de acomodacao de 1 (um)
acompanhante, no caso de pacientes idosos a partir de 60
(sessenta) anos de idade, bem como para aqueles portadores de
necessidades especiais, conforme indicacio do médico assistente,
no local da internacao, excetuado os casos de CTT;

h) cirurgia plastica reparadora de 6rgaos e fungoes;

i) cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os
meios e técnicas necessarias para o tratamento de mutilacao
decorrente de utilizagao de técnica de tratamento de cancer;

j) cobertura de cirurgia baridtrica (em caso de obesidade moérbida);

k) cobertura de cirurgias odontolégicas buco-maxilo-faciais, que
necessitem de ambiente hospitalar, realizadas por profissional
habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo o fornecimento
de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes,
assisténcia de enfermagem e alimentacdao, durante o periodo de
internacao hospitalar;

I) cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacao dos
procedimentos odontolégicos passiveis de realizacdio em
consultorio, mas que por imperativo clinico necessitem de
internacao hospitalar;

m) cobertura para os seguintes procedimentos, considerados
especiais, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da
assisténcia prestada em nivel de internacao hospitalar:

I. Hemodidlise e dialise peritonial - CAPD;
II. Quimioterapia oncolégica ambulatorial;
III. Radioterapia, incluindo todos os procedimentos descritos no
Rol de Procedimentos e Eventos em Satde, vigente, para ambas
as segmenta¢des ambulatorial e hospitalar;

IV. Hemoterapia;
V. Nutrigao enteral ou parenteral;
VL. Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinimica
descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde vigente;
VII. Embolizacoes listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em

Satde vigente;
VIII. Radiologia intervencionista;
IX. Exames pré-anestésicos ou pré-cirtirgicos;
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X. Procedimentos de Fisioterapia, listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satide vigente;

XI. Transplantes de rins e cérneas, bem como as despesas com os
procedimentos necessarios a realizacio do transplante,
incluindo: despesas assistenciais com doadores vivos,
medicamentos utilizados durante a internacao,
acompanhamento clinico no pds-operatorio imediato e tardio,
exceto fornecimento de medicamentos de manutencao,
despesas com captagdo, transporte e preservacio dos orgaos na
forma de ressarcimento ao Sistema Unico de Satade - SUS. Na
hipétese de realizacio dos referidos transplantes, o associado
devera, obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de
Notificagdao, Captagio e Distribuicio de Orgaos- CNCDOs,
sujeitando-se aos critérios de fila tinica de espera e de selecao.

O imperativo clinico, referido neste item, caracteriza-se pelos atos que se
impdem em funcao das necessidades do doente.

Em se tratando de atendimento odontolégico buco-maxilo-facial, o cirurgiao-
dentista irA avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a
realizacdao do procedimento odontolégico, com o objetivo de garantir maior
seguranca ao doente, assegurando as condi¢des adequadas para a execucao dos
procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos
praticados.

PROCEDIMENTOS OBSTETRICOS

Ao BENEFICIARIO serio asseguradas as coberturas hospitalares contratadas,
previstas neste REGULAMENTO, acrescidas dos procedimentos relativos ao
pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério, nos seguintes termos:

a) Cobertura de um acompanhante indicado pela mulher durante o
trabalho de parto, parto e pds-parto imediato;

b) Cobertura assistencial ao recém-nascido(a), filho(a) natural ou
adotivo(a) do BENEFICIARIO ou de seu dependente, durante os
primeiros trinta dias apés o parto.

Para fins de cobertura do parto normal listado no Rol de Procedimentos e
Eventos em Satde, este procedimento podera ser realizado por Enfermeiro
Obstétrico, habilitado de acordo com as atribuicdes definidas pela Lei n°7.498,
de 25 de junho de 1986, que rege o exercicio profissional do Enfermeiro,
regulamentada pelo Decreto n°®94.406, de 08 de junho de 1987.

TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS
Ao BENEFICIARIO serao asseguradas as coberturas das despesas assistenciais
contratadas, relativas a todos os transtornos psiquidtricos codificados na
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Classificacao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satde, nos
termos especificados neste REGULAMENTO.

A cobertura ambulatorial, sem interna¢ao, garantira:

a)

b)

atendimento as emergéncias, assim consideradas as que
impliquem ao BENEFICIARIO ou a terceiros, risco a vida ou
danos fisicos (incluidas as ameacas e tentativas de suicidio e auto-
agressio) e/ou risco de danos morais ou patrimoniais
importantes;

psicoterapia de crise, entendida como o atendimento intensivo
prestado por um ou mais profissionais da drea de satide mental,
iniciada imediatamente apé6s o atendimento de emergéncia, com
duracao maxima de 12 (doze) semanas, limitada a cobertura de 12
(doze) sessdes, nao cumulativas, por ano de vigéncia do contrato;

tratamento basico, assim entendido aquele prestado pelo médico
assistente, ou sob sua orientacio, com namero ilimitado de
consultas, cobertura de servicos de apoio diagnéstico ou outros
procedimentos ambulatoriais.

A cobertura com internac¢do garantira:

a)

b)

d)

15 (quinze) dias, ndo cumulativos, por ano de vigéncia do
contrato, em hospital geral, para portador de transtornos
psiquidtricos em situacdo de intoxicacdo ou abstinéncia,
provocada por alcoolismo ou outras formas de dependéncia
quimica, que necessitem de hospitalizacdo. Apés este periodo, o
custeio das despesas hospitalares e honoririos médicos de
internacio  sera de exclusiva responsabilidade do
BENEFICIARIO.

30 (trinta) dias, ndo cumulativos, por ano de vigéncia do contrato,
em hospital psiquiatrico, ou em wunidade ou enfermaria
psiquidtrica em hospital geral, para portadores de transtornos
psiquiatricos em situacdo de crise. Apds este periodo, o custeio
das despesas hospitalares e honoririos médicos de internacio
serd de exclusiva responsabilidade do BENEFICIARIO.

8 (oito) semanas, ndo cumulativas, por ano de vigéncia do
contrato, para portador de transtornos psiquidtricos em situa¢ao
de crise, em regime de Hospital-Dia;

todos os atendimentos clinicos ou cirtrgicos decorrentes de
transtornos psiquiatricos, incluidos os procedimentos médicos
necessarios ao atendimento das lesdes auto-infringidas;

10
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e) 180 (cento e oitenta) dias, ndo cumulativos, por ano de vigéncia,
em regime de Hospital-Dia, para tratamento de transtornos
psiquiatricos de diagnésticos FOO a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90
a F98 relacionados no CID 10 (Classificacao Internacional de
Doengas).

VII - EXCLUSOES DE COBERTURA

Em conformidade com o que prevé a Lei n° 9656/98, as Resolugdes e
respeitando as coberturas minimas obrigatérias previstas na Lei e no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde; da ANS, estdo excluidos de cobertura do
Plano os eventos e despesas decorrentes de atendimentos, servicos ou
procedimentos ndo descritos expressamente neste REGULAMENTO e os
provenientes de:

L
IL

IIL.

VIL

VIIL

XL

Tratamento clinico ou cirtrgico experimental;

Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia contratual ou da
adesdo ao plano, ou do cumprimento dos prazos de caréncias, ou
prestados em desacordo com o que foi contratado, estabelecido neste
REGULAMENTO;

Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;
Fornecimento de medicamentos e produtos para a satide importados
nio nacionalizados;

Despesas com assisténcia odontologica de qualquer natureza,
inclusive as relacionadas com acidentes, exceto as cirurgias buco-
maxilo-faciais que necessitem de ambiente hospitalar e aquelas
passiveis de realizacdao em consultério que, por imperativo clinico,
necessitem de internacao hospitalar;

Cirurgias e tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o
aspecto médico, ou nao reconhecidos pelas autoridades competentes
e drgaos reguladores;

Despesas de acompanhantes, excepcionadas as de alimentacao
(servida exclusivamente pela propria instituicio de satde) e
acomodacao de um acompanhante para o paciente menor de 18
(dezoito) anos bem como para pacientes idosos a partir de 60
(sessenta) anos de idade e para os portadores de necessidades
especiais, conforme indicacao do médico assistente;

Cirurgias para mudanca de sexo;

Casos de cataclismos, guerras e comocdes internas, quando
declarados pela autoridade competente;

Produtos de toalete e higiene pessoal, servicos telefonicos ou
qualquer outra despesa que nao seja vinculada a cobertura em curso;
Procedimentos, exames e tratamentos realizados fora da area de
abrangéncia contratada, bem como das despesas decorrentes de
servicos médicos hospitalares prestados por médicos ou entidades
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XIL

XIIL
XIV.

XVIL

XVIIL

XIX.
XX.

XXL
XXIIL

XXIIL

XXIV.

XXV.

XXVL

XXVIL

XXVIIL

nao credenciadas a CONTRATADA, a excecao dos atendimentos
caracterizados como de urgéncia e emergéncia, desde que prestados
dentro da area de abrangéncia geogrifica do contrato, que poderao
ser realizados por médicos e servicos ndo credenciados e,
posteriormente, reembolsados na forma e termos previstos neste
REGULAMENTO;

Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com
finalidade estética;

Inseminacao artificial;

Enfermagem em carater particular, seja em regime hospitalar ou
domiciliar;

Procedimentos clinicos e cirargicos com finalidade estética, inclusive
orteses e proteses para o mesmo fim;

Fornecimento e aplicacao de vacinas;

Exames para piscina ou ginastica, necropsias, medicina ortomolecular
e mineralograma do cabelo;

Fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios nao ligados ao ato
cirargico;

Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

Consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de
emergéncia ou urgéncia;

Transplantes, exceto os de cérnea e rim e os transplantes autélogos;
Tratamentos para reducdo de peso em clinicas de emagrecimento
SPAs, clinicas de repouso e estancias hidrominerais;

Clinicas para acolhimento de idosos e internacoes que nao necessitem
de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior;
Investigacdo de paternidade, maternidade ou consangiiinidade;
Procedimentos relacionados com os acidentes de trabalho e suas
conseqiiéncias, moléstias profissionais, assim como procedimentos
relacionados com a satide ocupacional;

Procedimentos ndo relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Satide da ANSvigente na data do evento; e

Especialidade médica nao reconhecida pelo Conselho Federal de
Medicina.

VIII - PERIODOS DE CARENCIA

As coberturas previstas pelo plano contratado somente passam a vigorar depois
de cumpridos os prazos de caréncia a seguir descritos, contados a partir da data
de ingresso do BENEFICIARIO no plano:

a)
b)
)
d)

Urgeéncia e Emergéncia: 24 (vinte e quatro) horas;

Consultas Médicas: 180 (cento e oitenta) dias;

Exames, terapias e demais procedimentos: 180 (cento e oitenta) dias;
Internacdes clinicas e cirtirgicas: 180 (cento e oitenta) dias;
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e) Partos a termo: 300 (trezentos) dias.

IX - DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

Na contratacgio COLETIVA POR ADESAO com niimero de participantes menor
que 50 (cingiienta), fica 0 BENEFICIARIO ou seu representante legal obrigado a
informar a CONTRATADA, a condi¢ao sabida de doenca ou lesdo preexistente,
previamente a adesdo ao plano contratado, sob pena de imputacao de fraude,
sujeito a suspensdo ou exclusao do plano contratado, conforme o disposto no
inciso II do paragrafo Gnico do artigo 13 da Lei n. ©9.656/ 98.

Doencas ou Lesdes Preexistentes sio aquelas que o BENEFICIARIO ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratagao
ou adesdo ao plano privado de assisténcia a satide, de acordo com o art. 11 da
Lei n° 9.656/ 1998, o inciso IX do art 4° da Lei n° 9.961/ 2000 e as diretrizes
estabelecidas na Resolu¢ao Normativa n°162/ 2007.

Para informar a existéncia de doencas e lesdes preexistentes, 0 BENEFICIARIO
Titular preenchera o Formuldrio de Declaracdo de Satide acompanhado da
Carta de Orientacio ao BENEFICIARIO e podera solicitar um médico para
orienta-lo.

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

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

O objetivo da entrevista qualificada é orientar o BENEFICIARIO para o correto
preenchimento da Declaracao de Satide, onde sao declaradas as doencas ou
lesdes que o BENEFICIARIO saiba ser portador ou sofredor, no momento da
contratacdo ou adesio ao plano privado de assisténcia a satde, além de
esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e conseqiiéncias da
omissao de informacdes.

E vedada a alegagao de omissao de informacio de doenca ou lesio preexistente
quando for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no BENEFICIARIO
pela CONTRATADA, com vistas a sua admissio no plano privado de
assisténcia a satade.

Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de
declaracao expressa do BENEFICIARIO, a existéncia de doenca ou lesao que
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possa gerar necessidade de eventos cirtrgicos, de uso de leitos de alta
tecnologia (em UTI, unidade coronariana ou neonatal) e de procedimentos de
alta complexidade, assim definidos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Satade vigente, a CONTRATADA oferecerda a Cobertura Parcial Temporaria
(CPT), sendo-lhe facultada a oferta do agravo como op¢ao a CPT.

Cobertura Parcial Temporaria (CPT) é aquela que admite, por um periodo
ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, a partir da data da adesao ao
plano privado de assisténcia a satide, a suspensio da cobertura de
Procedimentos de Alta Complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos
cirargicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes
preexistentes declaradas pelo BENEFICIARIO ou seu representante legal.

Agravo é qualquer acréscimo no valor da contraprestacio paga ao plano
privado de assisténcia a satde, para que o BENEFICIARIO tenha direito
integral a cobertura contratada, para a doenca ou lesao preexistente declarada,
apos os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condicoes negociadas
entre a CONTRATADA e a CONTRATANTE, com a ciéncia expressa do

BENEFICIARIO ou de seu representante legal.

A CONTRATADA poderda, a seu exclusivo critério, deixar de exigir o
cumprimento de Cobertura Parcial Temporaria ou a aplicagio de Agravo, no
momento da adesdo contratual, nio sendo cabivel, neste caso, a alegacao de
omissao de informacdo na Declaracao de Satide ou aplicacdo posterior de
Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo.

Na hipotese de Cobertura Parcial Temporaria, a CONTRATADA somente
podera suspender a cobertura de procedimentos cirtrgicos, o uso de leito de
alta tecnologia e os procedimentos de alta complexidade, quando relacionados
diretamente a Doenca ou Lesao Preexistente.

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

E vedada & CONTRATADA a alegacio de Doenca ou Lesio Preexistente
decorridos 24 (vinte e quatro) meses da data da celebracao do contrato ou da
adesao ao plano privado de assisténcia a satde.

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

O Agravo sera regido por Aditivo Contratual especifico, cujas condi¢des serdo
estabelecidas entre CONTRATANTE e CONTRATADA, com a ciéncia expressa
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do BENEFICIARIO ou seu representante legal, devendo constar mengao
expressa a percentual ou valor do Agravo e periodo de vigéncia do Agravo.

Identificado indicio de fraude por parte do BENEFICIARIO, referente a omissao
de conhecimento de doenca ou lesdo preexistente por ocasido da adesdao ao
plano privado de assisténcia a satide, a CONTRATADA devera comunicar
imediatamente a alegacio de omissao de informagao ao BENEFICIARIO através
de Termo de Comunicacdo e podera solicitar abertura de processo
administrativo junto a ANS, quando da identificacio do indicio de fraude, ou
ap6s recusa do BENEFICIARIO a Cobertura Parcial Temporaria.

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

A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de
comprovacio do conhecimento prévio do BENEFICIARIO sobre sua condicio
quanto a existéncia de doenca e lesao preexistente.

A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegacao, apés
entrega efetiva de toda a documentacao.

Se solicitado pela ANS, o BENEFICIARIO deverd remeter documentagio
necessaria para instru¢iao do processo.

Apoés julgamento, e acolhida a alegacio da CONTRATADA, pela ANS, o
BENEFICIARIO passa a ser responsivel pelo pagamento das despesas
efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha relacio com
a doenca ou lesio preexistente, desde a data da efetiva comunicacao da
constatacio da doenca e lesio preexistente, pela CONTRATADA ao
BENEFICIARIO ou seu representante legal, bem como serd o mesmo excluido
do plano contratado.

Nao haverda a negativa de cobertura sob a alegacio de doenca ou lesdao
preexistente, bem como a suspensao ou rescisao unilateral do contrato até a
publicacao, pela ANS, do encerramento do processo administrativo.

Sendo o julgamento final favoravel a CONTRATADA, apenas podera ser
excluido o BENEFICIARIO que foi parte no processo administrativo, e seus
respectivos dependentes.

Tratando-se de Plano Coletivo por Adesio com nimero de BENEFICIARIOS
igual ou maior que 50 (cinqiienta), nao havera clausula de Cobertura Parcial
Temporaria ou Agravo, nos casos de Doenca e Lesdo Preexistente, desde que a
inscricio do BENEFICIARIO titular e de seu(s) dependente(s) ocorra no prazo
de até 30 (trinta) dias contados da assinatura do contrato (para os consumidores
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ja vinculados a CONTRATANTE no momento da contratacao), ou da data da
vinculacao do consumidor a CONTRATANTE.

Os BENEFICIARIOS titulares e respectivos dependentes inscritos apos os 30

(trintas) dias de prazo citados no paragrafo anterior cumprirao integralmente o
prazo de Cobertura Parcial Temporaria previsto neste contrato.

X- ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Para efeito desta cobertura, considera-se:

a) EMERGENCIA: situagdes que implicarem em risco imediato de vida
ou de lesdes irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaracao do
médico assistente.

b) URGENCIA: situacdes resultantes de acidentes pessoais ou de
complicacdes no processo gestacional.

ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS DE URGENCIA / EMERGENCIA
Terdo cobertura integral as despesas efetuadas com a realizacdo de
atendimentos caracterizados como de urgéncia / emergéncia ap6s 24 (vinte e
quatro) horas contadas do inicio da vigéncia do contrato (para os
BENEFICIARIOS regularmente inscritos no plano na ocasido), ou apés a
assinatura da proposta de adesao (para as adesdes formalizadas apés o inicio da
vigéncia do contrato), desde que os atendimentos sejam realizados dentro da
area de abrangéncia geografica contratada, observados os limites e condi¢oes
contratados, estabelecidos neste REGULAMENTO.

COBERTURA DE URGENCIA / EMERGENCIA QUE EVOLUIR PARA
INTERNACAO

Terdo cobertura as despesas efetuadas com a realizacio de atendimentos
caracterizados como de urgéncia / emergéncia que evoluirem para internacao,
desde a admissao do paciente até a sua alta ou aqueles que sejam necessarios a
preservacao da vida, drgaos e fungoes.

Quando se tratar de urgéncia/ emergéncia nos casos em que houver acordo de
Cobertura Parcial Temporaria decorrente de doenca ou lesdes preexistentes, e
que resultem na necessidade de eventos cirtrgicos, leitos de alta tecnologia e
procedimentos de alta complexidade, serao cobertas as despesas que
demandem atencdo continuada, pelo periodo de até 12 (doze) horas, a nivel
ambulatorial.

Havendo necessidade de internacao, ainda que em tempo menor que 12 (doze)
horas, a cobertura cessara, sendo que a responsabilidade financeira, a partir da
necessidade de internacio, passara a ser do BENEFICIARIO ou de seu
representante legal, ndo cabendo 6nus a CONTRATADA.
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REEMBOLSO EM CASOS DE URGENCIA /EMERGENCIA

Nos casos

de urgéncia e emergéncia em que o BENEFICIARIO,

comprovadamente, nao puder se utilizar dos servicos préprios ou credenciados
da CONTRATADA, dentro da area de abrangéncia geografica contratada,
prevista neste REGULAMENTO, serao reembolsadas as despesas cobertas pelo
plano contratado, observando-se os seguintes limites de reembolso:

a)

b)

<)

Despesas Hospitalares: até os valores previstos na Tabela de
Servicos Hospitalares da praticada pela CONTRATADA junto a
rede propria de prestadores;

Materiais e Medicamentos: até os valores previstos como preco ao
consumidor no Brasindice vigente na data de aquisicio. Os
materiais e medicamentos ndo constantes no Brasindice serao
reembolsados com base nos precos de mercado praticados na data
citada;

Honorarios Médicos: até o valor previsto para o procedimento na
Tabela de Honorarios praticada pela CONTRATADA junto a rede
propria de prestadores.

DOCUMENTACAO PARA REEMBOLSO

Para obtencio do reembolso, o BENEFICIARIO devera enviar a
CONTRATADA os originais dos seguintes documentos:

a)

b)

IL
IIL.

d)

T <<

Relatério do médico assistente contendo diagndstico, tratamento
efetuado, data do atendimento e as condi¢cdes que caracterizaram
a urgéncia/ emergéncia;
Recibos individuais quitados dos honorarios médicos. Quando se
tratar de pessoa juridica, nota fiscal quitada. Em ambos os casos
deverao ser discriminados os seguintes dados:

Nome completo do paciente;

Procedimento e data de sua realiza¢ao;

Atuacdo do médico ( cirurgido, clinico, auxiliar, anestesista e

outros);

Valor dos honorarios;

Nome, niimero do Conselho Regional e CPF do médico.
Conta hospitalar discriminada, inclusive relacdo de materiais e
medicamentos utilizados, apresentando nota fiscal quitada,
facultado a CONTRATADA periciar os prontudrios médicos,
resguardadas as normas éticas.
O reembolso sera realizado no prazo maximo de 30 (trinta) dias
contados da data da efetiva entrega de toda a documentacdo
exigida, através de cheque nominal ao BENEFICIARIO titular ou
deposito em conta bancaria fornecida pelo mesmo.

O direito ao reembolso, previsto neste REGULAMENTO, prescreve em um ano,
a contar da data de pagamento das despesas médico-hospitalares pelo
BENEFICIARIO ou seu representante legal. Os requerimentos de reembolso
protocolados depois de decorrido o citado prazo de um ano, serao indeferidos.
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XI - REMOCAO

Fica garantida a remocdo inter-hospitalar, comprovadamente necessaria, em
ambuldncia com os recursos necessarios a garantir a manutencao da vida,
dentro dos limites da drea de abrangéncia geografica do plano, nas condicoes
contratadas, definidas neste REGULAMENTO.

Cabera a CONTRATADA o oOnus e a responsabilidade da remoc¢iao do
BENEFICIARIO internado em institui¢ao integrante de sua rede credenciada
para uma unidade do SUS, depois de realizados os atendimentos caracterizados
como urgéncia e emergéncia, nos casos em que houver acordo de Cobertura
Parcial Temporaria que resulte na necessidade de eventos cirtirgicos, leitos de
alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade, relacionados as doengas
e lesdes preexistentes. A responsabilidade da CONTRATADA pela remocao do
BENEFICIARIO somente cessarda quando efetuado o registro do mesmo na
unidade do SUS.

Fica assegurada a remocio do BENEFICIARIO, depois de realizados os
atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, quando
caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela
unidade para a continuidade de atengao ao BENEFICIARIO paciente.

Quando o BENEFICIARIO ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura
de termo de responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade
diferente que a do SUS, a CONTRATADA estara desobrigada da
responsabilidade médica e do dnus financeiro da remocao.

Quando a remogdo nao puder ocorrer por risco de vida, 0 BENEFICIARIO ou
seu representante legal, e o prestador do atendimento deverao negociar entre si
a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se,
assim, a CONTRATADA, desse 6nus.

XII - ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES

O plano contratado nao da acesso a livre escolha de prestadores nao
participantes da rede assistencial da CONTRATADA.

XIII - MECANISMOS DE REGULACAO

DA CARTEIRA DE IDENTIFICACAO DO PLANO
A CONTRATADA fornecerd para cada BENEFICIARIO admitido no plano
contratado, Carteira de Identificagdo, cuja exibicdo sera obrigatéria juntamente
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com o documento de identidade oficial, sempre que os servigos ora contratados
forem utilizados.

A CONTRATADA nido cobrara pelo fornecimento da primeira via da Carteira
de Identificacio aos BENEFICIARIOS.

As segundas vias da Carteira de Identificacio serdo cobradas, pela
CONTRATADA, a razao de 10% (dez por cento) do valor da mensalidade
prevista para a 1* (primeira) faixa etaria do plano ao qual o BENEFICIARIO
esta inscrito, vigente a época.

No caso de perda ou extravio da Carteira de Identificacio, a CONTRATADA
devera ser comunicada imediatamente por escrito. A utilizacdo indevida da
documentagio sera de exclusiva responsabilidade do BENEFICIARIO até que
seja efetuada a comunicacao da perda ou extravio a CONTRATADA.

DA HABILITACAO AO ATENDIMENTO

A CONTRATADA colocara a disposicio dos BENEFICIARIOS do Plano
Privado de Assisténcia a Satide a que alude este REGULAMENTO, de acordo
com a segmenta¢do contratada, centros médicos, ambulatérios, consultérios,
laboratorios, hospitais, médicos e respectivos profissionais da satide por Rede
Propria e/ ou Credenciada, constantes do Manual de Orientacao do
BENEFICIARIO, que é parte integrante do Contrato, para todos os efeitos
legais.

Os atendimentos serdo realizados por médicos integrantes do corpo clinico
proprio ou dos credenciados da CONTRATADA para o Plano escolhido e em
estabelecimento de satde, indicados no Manual de Orientacio do
BENEFICIARIO.

Para o acesso a rede de prestadores de servicos constante no Manual de
Orientacao do BENEFICIARIO, o BENEFICIARIO devera apresentar:

a) Proposta de Adesao nos primeiros 30 (trinta) dias subseqiientes a
admissao enquanto nao receber a Carteira de Identificacao do
plano;

b) Carteira de Identificacao do Plano;

¢) Documento de identificacio (Cédula de Identidade, Carteira
Profissional, Carteira Nacional de Habilitacdo, Certidao de
Nascimento);

d) Autorizagao prévia nos casos previstos neste instrumento;

e) Se o atendimento decorrer de Urgéncia ou Emergéncia ficam
dispensadas as exigéncias previstas para o acesso a rede de
prestadores de servicos, nos termos desta Clausula.
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DAS CONSULTAS ELETIVAS
O acesso as especialidades médicas ocorrera exclusivamente por servico
proprio e/ ou credenciado, observados os prazos de caréncia previstos neste
instrumento.

DO GERENCIAMENTO DAS ACOES DE SAUDE

As acbes de satide dos BENEFICIARIOS serdo gerenciadas através de
mecanismos de controle em todas as fases de utilizacio do servico de
assisténcia a satide, previstos neste REGULAMENTO.

O gerenciamento serd efetuado através de Protocolos Médicos, Guias de
Autorizacoes, Auditoria Médica e Direcionamento de Acesso dentro da rede
para os locais de atendimento preferencial da CONTRATADA.

A CONTRATADA ira direcionar para a Rede Preferencial, a critério da
Auditoria Médica, observada a Resolu¢ao n.°8 do CONSU, os procedimentos
de: Transplantes (rim e cdrnea); Quimioterapia e Radioterapia; Doencas do
Aparelho Cardio-circulatério; Insuficiéncia Renal; Hemodidlise; Doengas
relacionadas ao HIV e suas complicagdes; Tratamentos, exames ou cirurgias
oncolégicas; Doencas psiquiatricas e tratamentos de dependéncia quimica;
Litotripsia; Cirurgias eletivas, em geral; Cirurgia Cardiaca e Hemodinamica;
Cirurgias Ortopédicas; Cirurgias Neuroldgicas; Cirurgias Vasculares; Cirurgias
Ortopédicas; Cirurgias Cardiacas Congénitas; Cirurgia Bariatrica; Cirurgias
Oftalmolégicas e Otorrinolaringolégicas; Internacdoes Clinicas e em UTL
Internacdes Pediatricas e Neonatais e os Exames de Alta Complexidade
previstos no anexo da RDC 68/ 2001.

DA AUTORIZACAO PREVIA

Para a realizacido de exames, terapias, tratamentos, interna¢des e demais
servicos contratados, previstos neste REGULAMENTO, seja na rede propria ou
na rede credencianda da CONTRATADA, sera necessaria a obtencio de
AUTORIZACAO PREVIA através de GUIA.

O pedido médico devera ser apresentado na Central de Emissao de Guias da
CONTRATADA que emitira a autorizacao pds-andlise das caréncias e visto da
Auditoria Médica, podendo fazer o direcionamento ou gerenciamento para
prestador preferencial de acordo com os critérios estabelecidos neste
REGULAMENTO.

Todos os casos de internacdes eletivas e procedimentos de alta complexidade
necessitam de autorizacigo da CONTRATADA, com antecedéncia, devendo
ocorrer o agendamento somente de posse da autorizacdo. Os procedimentos
deverao ser solicitados pelo médico assistente em formulario especifico e
disponibilizado pela CONTRATADA, ou quando ndo credenciado, em
Receituario Timbrado, contendo dados do BENEFICIARIO, descricio dos
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exames e especificacdo de acordo com a Classificacao Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saade (CID-10).

As solicitacbes de exames, terapias e/ ou procedimentos requisitados por
médicos ndo credenciados deverao ser submetidos a andlise e aprovacao da
Auditoria Médica, sendo certo que nestes casos os honorarios médicos dos
profissionais nao pertencentes a rede preferencial, prépria e/ ou credenciada da
CONTRATADA ou do plano escolhido, correrao por conta do BENEFICIARIO.

A CONTRATADA emitira resposta a solicitacio de autorizagio prévia do
procedimento no prazo maximo de um dia qtil, a partir do momento da
solicitacdo, ou em prazo inferior, quando caracterizada a urgéncia.

DA REDE DE PRESTADORES DE SERVICOS

A CONTRATADA mantera recursos médicos e hospitalares proprios (Hospital
Adventista de Sio Paulo e seus Centros Médicos, nas especialidades ali
atendidas, indicadas no Manual de Orienta¢ao do BENEFICIARIO), onde os
BENEFICIARIOS serao atendidos prioritariamente, sem quaisquer 6nus, nos
casos comprovadamente cobertos.

Os demais servicos e especialidades nao oferecidos pela rede prépria da
CONTRATADA, ou na impossibilidade de acesso a rede propria, os servigos
serdo prestados pela rede credenciada, mediante direcionamento a rede
preferencial e autorizacao prévia da CONTRATADA.

A rede de prestadores de servicos esta indicada no Manual de Orientacao do
BENEFICIARIO, do qual constario os telefones e endereco eletronico de acesso
a internet para consulta a rede.

A CONTRATADA credenciara prestadores de servicos médicos e hospitalares,
cuja utilizagio sera facultada aos BENEFICIARIOS, de acordo com o Plano
Contratado e nos limites previstos neste REGULAMENTO, sendo que em caso
de utilizacdo, o pagamento das despesas cobertas e realizadas serao efetuadas
pela CONTRATADA diretamente a pessoa fisica ou juridica prestadora dos
servigos.

A CONTRATADA podera proceder a substituicao de um ou de todos os
recursos constantes no Manual de Orientacio do BENEFICIARIO, sendo certo
que a substituicio devera ser feita por novos credenciados com qualifica¢cdes
técnicas equivalentes as dos substituidos de acordo com normativa da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar, sem que isso gere qualquer obrigacao de
indenizagio por parte da CONTRATADA aos BENEFICIARIOS do plano.

Caso a entidade hospitalar credenciada solicite descredenciamento, o
BENEFICIARIO que se encontrar em regime de internagio hospitalar, sera, com
indicacao do médico assistente, imediatamente transferido, sem qualquer 6nus,
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para outra entidade hospitalar credenciada equivalente para a sua categoria de
plano ou permanecerA no mesmo estabelecimento sob o o6nus da
CONTRATADA caso o médico assistente niao considere recomendavel a
submissdo do paciente a remocao.

Caso o descredenciamento ocorra por parte da CONTRATADA, o
BENEFICIARIO, regularmente inscrito no plano contratado permanecera
internado, até a indicacdo da alta hospitalar, sendo certo que as despesas até
entdo apuradas correrao por conta da CONTRATADA.

Em razdo de cometimento de infracdo as normas sanitirias em vigor, durante o
periodo de internacao hospitalar, a CONTRATADA responsabilizar-se-a pela
transferéncia do BENEFICIARIO hospitalizado para outro estabelecimento
equivalente, sem qualquer dnus adicional para a CONTRATANTE.

A CONTRATADA dara ciéncia, por escrito, das substituicdes processadas, a
CONTRATANTE e a Ageéncia Nacional de Satde Suplementar com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, ressalvados deste prazo minimo os
casos decorrentes de rescisao por fraude ou infracao das normas sanitarias.

A CONTRATADA podera ainda proceder ao redimensionamento de rede
credenciada por reducao de rede hospitalar através da absorcao dos
atendimentos por outros credenciados nos termos e condi¢des previstas no
artigo 17, §4° da Lei n.° 9.656/ 98, sem que isso gere qualquer obrigaciao de
indenizacao por parte da CONTRATADA ou reducdo no valor da mensalidade
do plano contratado.

DA JUNTA MEDICA

As divergéncias e davidas de natureza médica, relacionadas aos servigos
contratados, previstos neste REGULAMENTO, serao dirimidas por Junta
Médica composta de trés membros, sendo um nomeado pelo BENEFICIARIO,
outro pela CONTRATADA, e o terceiro, escolhido pelos dois nomeados, cujo
voto definira o entendimento final da Junta, se mantidas as divergéncias entre
os dois primeiros médicos, representantes das partes.

Nao havendo consenso sobre a escolha do terceiro médico, responsavel por
definir o entendimento da Junta em caso de divergéncias, a sua designacao sera
solicitada ao presidente de uma das Sociedades Médicas reconhecidas pelo
Conselho Regional de Medicina na mesma localidade da CONTRATADA.

Cada uma das partes pagara os honorarios e despesas do médico que nomear,
sendo que os do terceiro médico designado serao pagos pela CONTRATADA,
conforme previsto no artigo 4°, paragrafo V, da Resolu¢io CONSU n.° 08, de 03
de novembro de 1998.
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XIV - FORMACAO DO PRECO

O valor mensal a ser pago pela CONTRATANTE a CONTRATADA pela
cobertura assistencial sera cobrado pelo sistema de pré-pagamento, mediante
preco pré-estabelecido.

XV - REAJUSTE

Os valores das mensalidades serdo reajustados anualmente pela variacao do
IGPM-FGYV (Indice Geral de Precos de Mercado, da Fundagao Getiilio Vargas),
ou outro que venha a substitui-lo.

Podera ainda ocorrer a revisio dos valores mensais, em periodo inferior a 12
(doze) meses, devido a alteracio do nivel de sinistralidade do Plano de
Assisténcia a Satde, bem como aumentos relativos a impactacao na estrutura de
custos da CONTRATADA.

Os aumentos previstos neste item dar-se-do em conformidade com os limites e
condicoes estabelecidos no contrato firmado com a CONTRATANTE.

XVI - FAIXAS ETARIAS

Em havendo alteracio de faixa etaria de qualquer BENEFICIARIO inscrito no
plano contratado, a mensalidade sera reajustada no més subseqiiente ao da
ocorréncia, de acordo com os percentuais da tabela abaixo, que se acrescentarao
sobre o valor da mensalidade imediatamente anterior a data de alteracao da
faixa etaria, observadas a seguintes condi¢des, conforme art. 3° incisos I e II da
RN 63/ 03:

O valor fixado para a altima faixa etaria nao podera ser superior a seis vezes o
valor da primeira faixa etaria.

A variacao acumulada entre a sétima e a décima faixa nao podera ser superior a
variacao acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

Serao observados os seguintes percentuais de aumento por faixa etaria:

Faixa Etaria Acréscimos Incidéncia

00 - 18 anos - -

19 - 23 anos 10,00 % Sobre o preco fixado para a faixa etaria anterior
24 - 28 anos 13,00 % Sobre o preco fixado para a faixa etaria anterior
29 - 33 anos 15,00 % Sobre o preco fixado para a faixa etaria anterior
34 - 38 anos 17,00 % Sobre o preco fixado para a faixa etdria anterior
39 - 43 anos 19,00 % Sobre o preco fixado para a faixa etaria anterior
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44 - 48 anos 23,10 % Sobre o preco fixado para a faixa etdria anterior
49 - 53 anos 41,00 % Sobre o preco fixado para a faixa etaria anterior
54 - 58 anos 44,74 % Sobre o preco fixado para a faixa etaria anterior
59 anos ou mais 20,00 % Sobre o preco fixado para a faixa etaria anterior

A variacao do preco em razao da mudanca de faixa etaria incidira a partir do
més subseqiiente ao da mudancga de faixa etaria.

Mediante assinatura de Termo Aditivo ao Contrato coletivo, as partes
contratantes poderao ajustar valor Gnico per capita (por cada beneficiario
inscrito no plano) da mensalidade, situacao que implicara na nao incidéncia de
acréscimos por alteracao de faixa etaria.

XVII - CONCESSAO DE BONUS OU DESCONTOS

O Plano contratado nao da direito a bonus ou descontos, salvo se previamente
ajustado entre CONTRATANTE e CONTRATADA, mediante aditivo
contratual.

XVIII - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS
DE PLANOS COLETIVOS

Na contratacio COLETIVA POR ADESAOQ, o ingresso de BENEFICIARIOS
vinculados a CONTRATANTE sera de forma espontianea e opcional, sendo-lhes

facultada a inclusio de seus dependentes, nos termos previstos neste
REGULAMENTO.

Ao BENEFICIARIO Titular, com vinculo empregaticio com a CONTRATANTE,
que tenha contribuido para o pagamento da mensalidade, no caso de rescisao
ou exoneracao do contrato de trabalho, sem justa causa, é assegurado o direito
de manutengdo no plano, como BENEFICIARIO, nas mesmas condigdes de
cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de
trabalho, desde que assuma o pagamento integral do mesmo (inclusive o
pagamento de parcela de responsabilidade patronal). A manutencao de que
trata este item é extensiva a todos os dependentes inscritos quando da vigéncia
do contrato de trabalho.

A permanéncia no Plano prevista no paragrafo anterior sera por periodo igual a
um terco do tempo de permanéncia no Plano, sendo assegurado ao
BENEFICIARIO um periodo minimo de 06 (seis) meses e maximo de 24 (vinte e
quatro) meses.

Ao BENEFICIARIO Titular com vinculo empregaticio com a CONTRATANTE,
que tenha contribuido para o presente plano e tenha sido desligado do quadro
de pessoal por haver adquirido direito a aposentadoria, é assegurado o direito
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de manutencio, como BENEFICIARIO, nas mesmas condicdes de cobertura
assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho
(inclusive o pagamento de parcela de responsabilidade patronal), conforme
previsto nesta clausula. A manutencdo de que trata este item é extensiva a todos
os dependentes inscritos quando da vigéncia do contrato de trabalho.

Se o aposentado contribuiu para o custeio da Mensalidade do presente Plano
por periodo igual ou superior a 10 (dez) anos, tera o direito de permanecer no
plano, juntamente com seus Dependentes, como BENEFICIARIO, por prazo
indeterminado.

Se o aposentado contribuiu para o custeio da Mensalidade do presente Plano
por periodo inferior a 10 (dez) anos, tera o direito de permanecer no plano,
juntamente com seus dependentes, a razdo de um ano para cada ano de
contribuicio.

A opgao por permanecer no plano contratado, nos termos dos itens anteriores,
deixara de existir quando da admissao do BENEFICIARIO Titular em outro
emprego.

Em caso de morte do BENEFICIARIO Titular, os seus Dependentes, cobertos
pelo Plano, terao direito de permanéncia, no periodo fixado nos itens anteriores,
mediante o pagamento da respectiva Mensalidade a eles correspondentes.

Os BENEFICIARIOS e dependentes, mencionados no item anterior, sofrerao os
reajustes previstos no contrato firmado com a CONTRATANTE.

O direito ora assegurado nesta Clausula nao exclui vantagens obtidas pelos
empregados decorrentes de negociacoes coletivas de trabalho.

Nos planos coletivos custeados integralmente pela empresa CONTRATANTE,
ndo é considerada contribuicdo a co-participacdo do consumidor, tnica e
exclusivamente, em procedimentos, como fator de moderacdo, na utilizacao dos
servicos de assisténcia médica ou hospitalar.

Em caso de rescisao do Contrato coletivo, a CONTRATADA disponibilizara aos
BENEFICIARIOS inscritos (titulares e respectivos dependentes) plano de
assisténcia a sattde na modalidade individual ou familiar, sem necessidade de
cumprimento de novos prazos de caréncia, desde que assumam o valor
referente as mensalidades relativas a cada BENENFICIARIO, de acordo com a
faixa etaria e o valor comercial vigente para o plano escolhido, a época da
opgao.

Considera-se contagem de prazos de caréncia o periodo de permanéncia do
BENEFICIARIO no plano coletivo cancelado.
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Os BENEFICIARIOS deverio fazer a opcio pelo produto individual ou familiar
no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos a rescisao do Contrato.

Compete a CONTRATANTE o dever de informar aos consumidores a ele
vinculados sobre o cancelamento do beneficio, em tempo habil ao cumprimento
do prazo de opcao previsto acima.

A adesao ao plano individual ou familiar se dara mediante o cumprimento dos
seguintes requisitos pelos BENEFICIARIOS inscritos no plano cancelado:

a) Assinatura de Requerimento de Continuidade de Assisténcia Médico-
Hospitalar;

b) Copia do documento de demissao, desligamento ou rescisao;

¢) Preenchimento da proposta de adesiao ao plano Individual/ Familiar, e
demais documentos a ela vinculados;

d) Pré-pagamento da mensalidade contratual;

e) Pré-pagamento da taxa de cadastro.

XIX - CONDICOES DE VINCULO DO BENEFICIARIO
EM PLANOS COLETIVOS

A CONTRATANTE podera inscrever individualmente no Plano contratado, os
empregados/ funcionarios, com vinculo empregaticio ativo ou inativo, bem
como BENEFICIARIOS sem vinculo empregaticio, e seus respectivos
dependentes.

Considera-se:

a) Vinculo empregaticio ativo: destinado a empregados/ funcionarios
ativos da pessoa juridica contratante.

b) Vinculo empregaticio inativo: destinado a empregados/ funcionarios
da pessoa juridica contratante, que durante a vigéncia do contrato,
venham a ser aposentados ou demitidos sem justa causa.

¢) Sem vinculo empregaticio: destinado a consumidores que tenham
vinculo com pessoa juridica diferente da relagao trabalhista, como
sindical ou associativa.

XX - CONDICOES DE PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

O BENEFICIARIO TITULAR e/ ou DEPENDENTE inscrito no plano perdera a
qualidade de BENEFICIARTIO da CONTRATADA, nas seguintes ocasides:

a) Por demissao com justa causa;
b) Por abandono de emprego devidamente comprovado;
c¢)  Por 6bito;
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d) Por exclusdo contratual requerida pela CONTRATANTE a pedido
do BENEFICIARIO, devidamente formalizado;

e) Por rescisao contratual pela CONTRATANTE;

f) Perda do vinculo com a CONTRATANTE e/ ou BENEFICIARIO
titular;

g) Perda da condicio de dependente, nos termos definidos neste
REGULAMENTO;

h) Sempre que por fraude, omissao ou dolo obtiver o BENEFICIARIO
e/ ou seus Dependentes, qualquer vantagem indevida, causadora
ou nao de lesdes aos direitos da CONTRATADA.

A perda da condicio de BENEFICIARIO titular implica no cancelamento
automatico da inscricio de seus respectivos dependentes, salvo nos casos de
demissdo sem justa causa, aposentadoria ou rescisao contratual, quando sera
facultada aos BENEFICIARIOS a continuidade nos planos oferecidos pela
CONTRATADA, nas condi¢coes e limites contratados estabelecidos neste
REGULAMENTO, de acordo com a legislacdo vigente.

XXI - SERVICOS E COBERTURAS ADICIONAIS

O Plano contratado nao disponibiliza servi¢os e coberturas adicionais.

XXII - DISPOSICOES GERAIS

Uma vez formalizada a adesio ao Plano de Satude Coletivo contratado, os
BENEFICIARIOS nele inscritos autorizam a CONTRATADA, através de sua
equipe de Auditoria Médica e Auditoria de Enfermagem, a ter acesso aos
prontuarios médicos decorrentes dos atendimentos realizados em qualquer
instituicao de assisténcia a satide, inclusive com referéncia a periodo anterior a
presente contratacao.

Modifica¢oes das clausulas do Contrato coletivo, bem como os casos omissos,
serdo resolvidos de comum acordo entre as partes contratantes, mediante
Aditivo Contratual, que assinado por ambas as partes, passara a fazer parte
integrante do Contrato e do presente REGULAMENTO.

A adesao ao Plano de Satide Coletivo ora contratado, implica na aceitacao e
dever de observancia das normas e condicoes previstas neste REGULAMENTO,
por todos os BENEFICIARIOS nele inscritos (titulares e/ ou respectivos
dependentes), para todos os fins de direito.
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