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CONTRATO DE OPERA(;AO DE
PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE
- Plano Ambulatorial e Hospitalar Com Obstetricia -

Registro da Operadora na ANS n° 36.656-1

SUPER BEM - INDIVIDUAL E/OU FAMILIAR
Registro dos Produtos na ANS
Prata: n°® 471.898/14-4
Ouro: n° 471.899/14-2

Pelo presente instrumento contratual e na melhor forma de direito, de um lado o CONTRATANTE,
qualificado na Proposta de Admissdo e Ficha de Inscricdo, e 'de outro lado, na qualidade de
CONTRATADA, BENSAUDE PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA HOSPITALAR LTDA, com
sede na cidade de S&o José do Rio Preto, Sdo Paulo, na Rua XV.de Novembro; n® 4.488, inscrita no
CNPJ/MF sob n.° 02.849.393/0001-38, registrada, nos termaos da Lei n.° 6.839/80, no Conselho Regional
de Medicina do Estado de S&o Paulo sob 0 n.° 24.311, E TAMBEM REGISTRADA NOS TERMOS DA
Lei n® 9.656/98 e RN 100, de 03/06/2005, na Agéncia Nacional de Satde Suplementar sob 0 n°® 36656-1,
classificada nos termos da RDC 39, de 27/10/2000, como sendo MEDICINA DE GRUPO, neste ato,
representada na forma de seus atos constitutivos, tém, entre si, justo e’ livremente contratado o presente
instrumento, com formacdo de preco pré-estabelecido e, com Abrangéncia Geografica de Grupo de
Municipios, de forma que sua area de atuacdo encontra-se disposta na Clausula Décima Quarta deste
contrato, nos termos que seguem:

Clausula Primeira
DO OBJETO

1.1. O presente Contrato de Operagdo-de Plano Privado de Assisténcia a Saude tem por objetivo, garantir a
cobertura dos custos assistenciais, médico-hospitalares previstos em clausula especifica deste Contrato e
de acordo com as disposicdes da Lei n® 9.656/98, pela CONTRATADA, aos beneficiarios inscritos no
presente contrato, através'de uma rede assistencial credenciada para tanto.

1.2. O presente contrato regulamenta.os direitos e as obrigacdes das partes, sobre o PLANO SUPER BEM,
conforme determinacdo/escolha-.do (@) CONTRATRANTE em relacdo ao plano contratado e seu
respectivo padrdo de conforto.

1.3. Os dependentes do (a) CONTRATANTE, juntamente com este (a), considerados beneficiarios do
Plano Privado de Assisténcia a Saude, sdo melhor identificados na Proposta de Admissdo e Ficha de
Inscricdo que acompanha o presente Contrato, que, rubricadas pelas partes, € peca integrante deste
instrumento contratual, para todos os fins de direito.

Clausula Sequnda
DA NATUREZA JURIDICA DESTE CONTRATO

2.1. O presente Contrato de Operacdo de Plano Privado de Assisténcia a Salude, reveste-se de caracteristica
bilateral, pertencendo a classe de contrato de adesdo, gerando direitos e obrigacGes individuais para as
partes, na forma do disposto nos artigos 476 e 477 do Codigo Civil Brasileiro, considerando-se, ainda, esta
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avenca, como um Contrato Aleatorio, regulado pelos artigos 458 a 461 do mesmo Codigo, assumindo o (a)
CONTRATANTE, o risco de nao vir a existir a cobertura da referida assisténcia, pela inocorréncia do
evento do qual sera gerada a obrigacdo da CONTRATADA em garanti-la, sujeito também as disposi¢coes
do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei 8.078/90).

2.2. Outrossim, este Contrato sujeita-se as normas estatuidas na Lei Federal n°® 9.656/98 e legislacéo
especifica que vier a sucedé-la.

Clausula Terceira
DA REDE CREDENCIADA

3.1. A CONTRATADA colocara a disposi¢do dos beneficiarios do Plano Privado de Assisténcia a Salde
a que alude este Contrato, para a cobertura assistencial ora contratada, centros médicos, ambulatorios,
laboratdrios, consultérios e hospitais e respectivos profissionais da area da salde, constantes do "Guia
M¢édico”, disposto no site da CONTRATADA.

3.1.1. A relacdo dos prestadores de servicos vinculados ao.respectivo plano é divulgada por meio
eletronico.

3.1.2. A CONTRATADA mantera sempre atualizada em seu site na Internet, para a consulta de
seus beneficiarios, a relacdo de seus prestadores de servigos vinculados ao respectivo plano.

3.2. A CONTRATADA podera proceder a substituigdo de:um ou de todos os hospitais e demais servicos
credenciados, constantes do mencionado "Guia Médico™, nos termos do disposto na Lei n® 9.656/1998,
sendo certo que a substituicdo devera ser feita por.novos credenciados com qualificagdes técnicas
equivalentes as dos substituidos.

3.2.1. Quando houver substituicdo de-entidade hospitalar, a CONTRATADA devera dar ciéncia
escrita ao (8) CONTRATANTE e-a ANS, assim como aos beneficiérios inscritos no plano, com
antecedéncia minima-de 30 (trinta) dias, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de
rescisdo por fraude ou infracdo das normas sanitarias e fiscais em vigor.

3.3. A CONTRATADA podera, também, para fins de redimensionamento de sua rede assistencial, nos
termos da Lei n° 9.656/98, mediante autorizacdo expressa da ANS, proceder a reducdo da quantidade de
hospitais referenciados no referido "Guia Médico™.

3.4. Em ocorrendo as substitui¢es dos servicos, os beneficiarios terdo direito de prosseguir com o seu
tratamento com qualquer outro profissional ou estabelecimento de servigos de saude, integrante da rede
credenciada da CONTRATADA, sem que esta tenha a obrigacdo de efetuar qualquer indenizacdo pela
substituicdo havida.

3.5. Caso ocorra a substituicdo de estabelecimento hospitalar durante a internagdo de quaisquer dos
beneficirios regularmente inscritos no presente Contrato, 0 mesmo permanecera internado, até a regular
alta hospitalar, a critério médico, sendo certo que as despesas até entdo apuradas correrdo por conta da
CONTRATADA.
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3.6. Em caso de substituicdo de estabelecimento hospitalar em razao de cometimento de infracdo as normas
sanitarias em vigor, durante periodo de internagdo, a CONTRATADA responsabilizar-se-a pela
transferéncia imediata do beneficiario hospitalizado para outro estabelecimento equivalente, garantindo a
continuagédo da assisténcia, sem qualquer 6nus adicional.

~CIé\usuIa Oua;ta ~
DA DEFINIQAO,NINSCRI(;AO, INCLUSAO E
IDENTIFICACAO DOS BENEFICIARIOS

4.1. S&o considerados beneficiarios deste Contrato o (a) CONTRATANTE, identificado como TITULAR,
e seus dependentes, indicados como tal na Proposta de Admisséo e Ficha de‘Inscricdo, e desde que passiveis
de elegibilidade, conforme dispde a Clausula 4.2 abaixo.

4.2. Podem ser admitidos como dependentes:

4.2.1. Conjuge ou companheiro (a) — pessoa do sexo opesto ou do mesmo sexo - comprovado atraves
de documentacéo habil prevista na Lei;

4.2.2. Filhos (as), enteados (as) e menores sob.guarda judicial ou.tutela, desde que solteiros (as) e
menores de 18 (dezoito) anos, e se universitarios, menores de 24 (vinte e quatro) anos;

4.2.3. Filhos (as), solteiros (as), absolutamente incapazes, mediante a devida comprovacao.

4.3. Poderao ser incluidos, beneficiarios dependentes, posteriormente a celebracdo deste Contrato, desde
que na presenca, cumulativa, dos seguintes requisitos:

4.3.1. as Taxas Mensais estejam.rigorosamente em dia;
4.3.2. 0 () CONTRATANTE, assine Termo Aditivo de Inclusao; e

4.4. Em caso de inclusdo de novo (s) dependente (s), este (s) devera (do) cumprir, por inteiro, 0s prazos de
caréncia previstos neste Contrato, desde gue sujeitos a eles.

4.5. Fica assegurado 8 CONTRATADA o direito de exigir, a qualquer tempo do (a) CONTRATANTE a
comprovacdo da relacdo de.dependéncia aqui especificada, responsabilizando pela veracidade das
informagdes prestadas.

4.6. Os filhos recém-nascidos dos Beneficiarios deste contrato, nascidos, adotados, sob guarda judicial ou
tutelados na vigéncia deste Contrato, e incluidos no respectivo Plano em até 30 (trinta) dias apds a data do
nascimento, adocao, guarda ou tutela, ficardo isentos do cumprimento dos periodos de caréncia, ndo estando

sujeitos a alegacdo pela CONTRATADA de doenga ou leséo preexistente, ndo se sujeitando, portanto, a
coberturas parciais temporarias.

4.6.1. Em caso de inscrigdo de filhos adotivos dos Beneficiarios deste contrato, menores de (12)
doze anos, ou seja, até 11 (onze) anos de idade, serdo aproveitados, quando houver, os periodos de
caréncia ja cumpridos pelo (a) beneficiario (a) adotante.
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4.6.1.1. O menor de 12 (doze) anos, ou seja, com 11 (onze) anos ou menos de idade, adotado
por Beneficiario desse plano, ou sob guarda ou tutela deste, pode ser inscrito em até 30
(trinta) dias a contar da adogdo, guarda ou tutela, aproveitados os periodos de caréncia ja
cumpridos pelo adotante, tutor ou detentor da guarda, observadas as condi¢Oes de
elegibilidade.

4.6.1.2. O filho menor de 12 (doze) anos, ou seja, com 11 (onze) anos ou menos de idade,
cuja paternidade tenha sido reconhecida judicial ou extrajudicialmente, pode ser inscrito no
plano em até 30 (trinta) dias do reconhecimento, aproveitados.os periodos de caréncia ja
cumpridos pelo beneficiario pai, observadas as condic6es de elegibilidade e desde que o pai
seja 0 CONTRATANTE - Beneficiario Titular.

4.7. Os beneficiarios dependentes poderao ser excluidos do plano gue continuara vigente, ou nao, quando:

a) da perda da condicdo de dependéncia (caracterizacdo da ndo-elegibilidade);

b) de sua morte;

c) da rescisdo do contrato;

d) nos casos de fraude comprovada, com o intuito de omitir a doenca ou lesdo preexistente;
e) acritério exclusivo do (a) CONTRATANTE:

4.8. As exclusoes dos beneficiarios se operam-automaticamente nos casos de fraude ou da perda do vinculo
de dependéncia. Nos demais casos, dependera de expressa solicitacdo escrita do (a) CONTRATANTE.

4.9. A exclusdo por fraude dependera do encerramento do processo administrativo por parte da ANS, com
julgamento favoravel a Operadora, ora CONTRATADA.

4.10. O (A) CONTRATANTE obriga-se a devolver, incontinente, a CONTRATADA, os cartfes de
identificacdo dos beneficiarios deste Contrato, em caso de sua rescisdo nos termos do item 12.2. da Clausula
Décima Segunda, ou o(s) do(s) beneficiario(s) dependente(s) em caso de exclusdo do Plano, no ato da sua
exclusdo, respeitada a/manutencdo do(s) dependente(s) em caso de extin¢do do vinculo do TITULAR,
conforme previsto nas Clausulas 4.12.-e 4.12.1., sob pena de responsabilizar-se por eventual utilizacdo
indevida, bem como pelo pagamento dos valores correspondentes ao eventual uso indevido das coberturas
assistenciais constantes do presente Contrato. No mesmo sentido, fica o (@) CONTRATANTE obrigado(a)
a informar ao beneficiario sobre.a proibicéo de utilizacdo do cartdo de identificacéo.

4.11. Pelas mesmas penas descritas na clausula acima, respondera o (a) CONTRATANTE, em caso de
extravio, entenda-se este.como perda, roubo ou furto dos referidos cart6es de identificacdo, desde que néo
efetue a comunicagdodimediata a CONTRATADA, para que esta tome as providéncias cabiveis.

4.12. A extingéo do vinculo do (a) CONTRATANTE, beneficiario TITULAR, ndo extingue o contrato,
sendo assegurado aos dependentes ja inscritos o direito @ manutencdo das mesmas condigdes contratuais,
com a assuncéo de obrigacdes decorrentes.

4.12.1. O previsto no item anterior ndo se aplica as hipoteses de rescisdo unilateral do contrato por
fraude ou ndo pagamento das mensalidades.
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Clausula Quinta
DA IDENTIFICACAO DE BENEFICIARIOS

5.1. ACONTRATADA fornecerd ao (2) CONTRATANTE e a seus dependentes, regularmente inscritos
no presente Contrato, Cartdes de Identificacdo, que seréo exibidos sempre gque 0s servicos ora contratados
forem necessitados, juntamente com o documento de identificacdo do beneficiario paciente.

Clausula Sexta
DOS SERVICOS COMPREENDIDOS NA COBERTURA
ASSISTENCIAL DO PLANO

6.1. A CONTRATADA garantira a cobertura dos custos, em conformidade com os limites, prazos de
caréncias e condicdes estabelecidas neste Contrato, relativos aos atendimentos ambulatoriais, internac6es
hospitalares e atendimentos obstétricos, previstos no Rol de Procedimentos.e Eventas em Saude da ANS
vigente na data do evento, para todas as doencas da Classifica¢do Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Salde, da Organizacdo Mundial de Salde, (CID-=10), nos termos do artigo
12, incisos I, 11 e 111 da Lei n® 9.656/98, devendo ser observadas; ainda, as especificidades do artigo 10-A
da mesma Lei e o disposto na Resolucdo n° 13/98, do.CONSU, no que se-aplicam ao Plano e desde que
realizados dentro da rede credenciada da CONTRATADA.

6.1.1. Todos os atendimentos, procedimentos, exames e internacdes ora contratados, descritos em toda
extensdo desse contrato, para que tenham cobertura, devem ocorrer, EXCLUSIVAMENTE dentro da
rede credenciada da CONTRATADA (centros médicos, ambulatérios, laboratdrios, consultérios e
hospitais), bem como por médicos e profissionais da area de saude, credenciados a CONTRATADA,
constantes do "Guia Médico”, disposto no site da CONTRATADA, respeitados 0s prazos e garantias
de atendimentos.

6.2. A cobertura ambulatorial compreende os ‘atendimentos realizados em consultério ou ambulatério,
definidos e listados no Rol de Procedimentos‘e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento para
0 segmento ambulatorial, e desde que-realizados dentro da rede credenciada da CONTRATADA,
observadas as seguintes coberturas:

a) cobertura de consultas:medicas, em namero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas,
inclusive obstétricas.para pre-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

b) cobertura de consulta e sessbes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e
psicologo de acordo com o nimero de sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos
em Salde-vigente a época do evento, conforme indicacdo do medico assistente, observadas as
diretrizes de utilizacdo fixadas pela ANS vigente a época do evento;

c) cobertura de sessBes de psicoterapia, que poderdo ser realizadas tanto por psicélogo como por
médico devidamente habilitado, de acordo com o nimero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento conforme indicacdo do médico
assistente, observadas as diretrizes de utilizacdo fixadas pela ANS vigente a época do evento;

d) cobertura dos procedimentos de reeducacdo e reabilitacdo fisica, listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento, em nimero ilimitado de sessdes
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9)

por ano, que poderdo ser realizadas tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme
indicacdo do médico assistente;

cobertura de servigos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, mesmo
quando realizados em ambiente hospitalar;

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

Cobertura de tratamentos Antineoplasicos domiciliares de uso oral, incluindo medicamentos
para controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes, desde que cumpridos
os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, e, desde que realizados dentro da rede
credenciada da CONTRATADA, observadas as diretrizes de utilizacdo- fixadas pela ANS
vigente a época do evento;

6.3. Cobertura dos procedimentos considerados especiais,. realizados. dentro_da rede credenciada da
CONTRATADA, abaixo relacionados:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Hemodialise e dialise peritoneal - CAPD;

quimioterapia oncoldgica ambulatorial;

radioterapia listados no Rol de Procedimentos vigente/para a segmentacdo ambulatorial;
procedimentos de hemodinadmica ambulatoriais;

hemoterapia ambulatorial;

cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais.

6.4. Estdo cobertos os tratamentos basicos em regime ambulatorial de todos os transtornos psiquiatricos
codificados pelo CID-10, realizados dentro da rede credenciada da CONTRATADA, compreendendo:

a)

b)

c)

atendimento as emergéncias, assim consideradas as situacdes que impliquem em risco de vida
ou de danos fisicos aopaciente ou a terceiros (inclusive ameacas, tentativas de suicidio e
autoagressao) e/ou risco de danos morais e patrimoniais importantes;

atendimentos a psicoterapia, em conformidade com as Diretrizes de Utilizacdo estabelecidas
pela ANS vigente a época do evento, que poderdo ser realizados tanto por psicélogo ou médico
devidamente habilitado;

tratamento basico prestado por médico, em numero ilimitado de consultas, cobertura de servicos
de apoio diagnostico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo médico
assistente,

6.5. Cobertura de todas as modalidades de internagdes hospitalares, em ndmero ilimitado de dias, em
hospitais basicos e especializados, reconhecidos pelo Conselho Federal de Medicina, desde que realizados
dentro da rede credenciada da CONTRATADA.
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6.6. Cobertura de internacdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitacéo de
prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente, desde que realizados dentro da rede
credenciada da CONTRATADA.

6.7. Garantia de acesso a acomodacdo em nivel superior, sem 6nus adicional na indisponibilidade de leito
hospitalar nos estabelecimentos pertencentes a rede credenciada da CONTRATADA.

6.8. Fica garantida a participacdo de profissional médico anestesiologista nos_procedimentos listados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento, caso haja indicacdo clinica, e desde
que realizados dentro da rede credenciada da CONTRATADA.

6.9. Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servi¢os gerais de enfermagem e alimentacéo,
desde que referentes a procedimentos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS,
vigente a época do evento, exceto em carater particular e domiciliar.

6.10. Fica garantido o atendimento, DENTRO DA SEGMENTAC}AO E DA AREA DE ABRANGENCIA
ESTABELECIDA NO CONTRATO, independentemente do local de origem do evento, desde que
realizados dentro da rede credenciada da CONTRATADA:

6.11. Cobertura de exames complementares indispensaveis para .0 controle da evolucdo da doenca e
elucidagdo diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e
sessOes de quimioterapia e radioterapia,“conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar, desde que realizados dentro da rede credenciada da
CONTRATADA.

6.12. Cobertura para remocdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento
hospitalar, DENTRO DOS‘ LIMITES DE_ABRANGENCIA GEOGRAFICA PREVISTOS NO
CONTRATO, em territorio brasileiro,.por, via terrestre, respeitadas as coberturas asseguradas por horma
especifica, desde que cumpridas as exigéncias legais ali definidas.

6.13. Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, contrastes, medicamentos entre
outros, desde que referentes a procedimentos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS, vigente a época do evento, e, ainda, desde que regularizados e registrados e suas indicagdes constem
da bula/manual junto a ANVISA, e, por fim, desde que realizados dentro da rede credenciada da
CONTRATADA, exceto-em carater particular e domiciliar (com excec¢éo dos tratamentos/medicamentos
Antineoplésicos e procedimentos radioterdpicos orais, descritos no rol de procedimentos e eventos a satde
vigente a época do evento, observadas suas diretrizes de utilizacdo vigentes a época do evento, desde que
cumpridos os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, e, desde que realizados dentro da rede
credenciada da CONTRATADA).

6.14. Cobertura de despesas com alimentacéo e acomodacdo de 1 (um) acompanhante, no caso de pacientes
menores de 18 (dezoito) anos e com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, bem como para os
portadores de necessidades especiais, conforme indica¢do do medico assistente.

Pagina 7 de 28

Bensaude Plano de Assisténcia Médica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 02.849.393/0001-38 | www.bensaude.com.br

ANS N°36656-1



'—JJ?BensaL’lDe

* Documento SEM EFEITO, elaborado para simples conferéncia, passando a produzir efeitos, gerando validade e eficicia apenas apés sua celebragio

6.15. Cobertura de cirurgias odontoldgicas buco-maxilo-facial que necessitem de ambiente hospitalar,
realizadas por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, e credenciado a CONTRATADA,
incluindo o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusbes, cobertura de
exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho
de classe, desde que restritos a finalidade de natureza odontoldgica; assisténcia de enfermagem e
alimentacdo ministradas durante o periodo de internagéo hospitalar.

6.16. Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos.odontolégicos passiveis
de realizacdo em consultério, mas que por imperativo clinico necessitem de internacéo hospitalar, incluindo
a cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo
respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza odontoldgica, cobertura do
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia.de enfermagem e
alimentacdo ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar, desde que realizados dentro da rede
credenciada da CONTRATADA.

6.17. Cobertura de cirurgia plastica reparadora de 6rgdos e funcbes conforme Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde vigente a época do evento, desde que realizados-dentro da rede credenciada da
CONTRATADA.

6.18. Cobertura para o0s seguintes procedimentos.considerados: especiais, cuja necessidade esteja
relacionada & continuidade da assisténcia prestada como internacéo hospitalar e desde que realizados dentro
da rede credenciada da CONTRATADA:

a) Hemodialise e dialise peritoneal - CAPD;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial;

c) radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos vigente a época do
evento, para ambas as segmentacfes. ambulatorial e hospitalar;

d) hemoterapia;

e) nutricdo parenteral ou enteral;

f) procedimentos diagnésticose terapéuticos em hemodinamica descritos no Rol de Procedimentos
vigente a época do evento;

g) embolizagdes listadas:.no Rol de Procedimentos vigente a época do evento e radiologia
intervencionista;

h) exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;

i) procedimentos de reeducacédo e reabilitacdo fisica: aqueles listados no Rol de Procedimentos
vigente a época do evento;

j) acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio dos pacientes submetidos a
transplantes de Rim, Cornea e transplantes autologos e alogénicos, exceto medicagdo de
manutencéo;

k) cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos 0s meios e técnicas necessarias,
para o tratamento de mutilacdo decorrente de utilizacdo de técnica de tratamento de cancer.

6.19. Estdo cobertos os tratamentos basicos em regime hospitalar de todos os transtornos psiquiatricos
codificados pelo CID-10, compreendendo o custeio integral de, pelo menos, 30 (trinta) dias de internacéo
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psiquiatrica, por ano de contrato, ndo cumulativo, desde que realizados dentro da rede credenciada da
CONTRATADA.

6.20. Para os casos em que 0 periodo de internacdo exceder o prazo definido acima no transcorrer de um
mesmo ano de contrato, sera devido pelo () CONTRATANTE a coparticipacdo financeira, no percentual
estabelecido por normativo da ANS, vigente a época do evento, sobre o valor contratado com o respectivo
prestador.

6.20.1. Entende-se, para fins do presente Contrato, por coparticipacdo, a parte efetivamente paga pelo
consumidor a operadora, referente a realizacdo de procedimentos cobertos pelo Plano.

6.20.2. A coparticipacdo financeira deverd ser paga diretamente pelo(a) . CONTRATANTE
(beneficiario titular) através de boleto bancario a ser encaminhado pela CONTRATADA.

6.20.3. O percentual de coparticipacdo incidira sobre os valores: efetivamente praticados pela rede
credenciada.

6.20.4. A informacdo da utilizacdo ocorrera até 60 (sessenta).dias da data do evento, através de extrato
de coparticipacdo que sera encaminhado ao (a) CONTRATANTE (beneficiario titular).

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

6.22. Cobertura de hospital-dia para as.transtornos mentais de acordo com as Diretrizes de Utilizacdo na
forma estabelecida no Rol de Procedimentos e Eventos a Saude da ANS vigente a época do evento.

6.23. Os beneficiarios do presente contrato terdo direito a cobertura de transplantes listados no Rol de
Procedimentos e Eventos a Saude vigente a época do evento, bem como das despesas com 0s procedimentos
vinculados, incluindo todas aquelas necesséarias a realizacdo do transplante, em conformidade com as
Diretrizes de Utilizacao vigente a época. do evento, desde que realizados dentro da rede credenciada da
CONTRATADA, incluindo:

a) despesas assistenciais.com doadores vivos, as quais correrdo sob as expensas da Operadora de
Plano de Saude do Beneficiario Receptor;

b) medicamentos utilizados durante a internacéo;

c) acompanhamento clinico no pds-operatorio imediato, mediato e tardio, exceto medicamento de
manutengao;

d) despesas com captacdo, transporte e preservacdo dos 6rgaos na forma de ressarcimento ao
Sistema Unico de Sadde — SUS;

6.24. Estdo cobertos ainda os transplantes autdlogos e alogénicos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde vigente a época do evento, bem como em conformidade com as Diretrizes de Utilizagdo
vigente a época do evento, e desde que realizados dentro da rede credenciada da CONTRATADA.
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6.25. Os candidatos a transplante de 6rgdos provenientes de doador cadaver, conforme legislacéo
especifica, deverdo obrigatoriamente estar inscritos em uma das Centrais de Notificacdo, Captacao e
Distribuicdo de 6rgdos - CNCDO's, integrantes do Sistema Nacional de Transplantes - SNT, e sujeitar-se-
do ao critério de fila Unica de espera e de selecéo.

6.26. Os procedimentos necessarios ao tratamento das complicagdes clinicas e cirdrgicas, decorrentes de
procedimentos ndo cobertos, tém cobertura obrigatdria quando constarem no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento, respeitadas as segmentacdes e 0s prazos de caréncia e
Cobertura Parcial Temporaria — CPT, e desde que realizados dentro-da rede credenciada da
CONTRATADA.

6.27. Estdo cobertos os atendimentos por outros profissionais de salde, de forma ilimitada durante o periodo
de internagéo hospitalar, quando indicado pelo assistente.

6.28. Estdo cobertas as Orteses e proteses ligadas aos atos cirargicos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde vigente a época do evento, em conformidade com a Resolugdo n® 1956/2010 do Conselho
Federal de Medicina.

6.29. Terdo, ainda, direito, a assisténcia pré-natal e assisténcia ao parto e puerpério, desde que realizadas
dentro da rede credenciada da CONTRATADA. Fica assegurada a cobertura de despesas de um
acompanhante indicado pela mulher durante o0 trabalho de pré-parto, parto, e pos-parto imediato (salvo
contraindicacdo do médico ou até 10 (dez) dias guando indicado pelo médico assistente), compreendendo
assisténcia imediata ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario, durante os primeiros 30
(trinta) dias ap6s o parto, sendo vedada qualquer alegacdo de Doenca e/ou Lesdo Preexistente - DLP ou
aplicacdo de Cobertura Parcial Temporaria = CPT.

6.30. Cobertura para tratamentos Antineoplasicos ambulatoriais e domiciliares de uso oral, procedimentos
radioterapicos para tratamento de cancer e.hemoterapia, na qualidade de procedimentos cuja necessidade
esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada no ambito de internacdo hospitalar, desde que
cumpridos os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, e, desde que realizados dentro da rede
credenciada da CONTRATADA, observadas as diretrizes de utilizacdo fixadas pela ANS vigente a época
do evento.

6.31. A CONTRATADA nao se responsabilizara por qualquer acordo ajustado particularmente pelos
beneficiarios (Titular e/ou-Dependentes) com medicos, hospitais ou entidades, pertencentes ou ndo a rede
credenciada da CONTRATADA.

6.32. EMERGENCIAS E URGENCIAS: estio cobertos pelo presente Contrato os atendimentos, em
regime ambulatorial e de internagdo para casos de emergéncia e urgéncia, entendendo-se, para os fins do
presente Contrato, e nos termos da lei, por emergéncia, todos aqueles casos que implicarem risco imediato
de vida ou de lesGes irrepardveis para o paciente, caracterizada por declaracdo do médico assistente; e por
urgéncia, todos aqueles casos resultantes de acidentes pessoais ou de complica¢fes no processo gestacional.
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6.32.1. Os atendimentos estdo consubstanciados na execucdo das atividades e procedimentos
destinados a preservacgdo da vida, 6rgdos e funcdes, desde o primeiro atendimento ambulatorial até
a resolucdo hospitalar necessaria, observados os seguintes termos:

6.32.2. Os casos de emergéncia e 0s de urgéncia ocorridos durante o prazo de cobertura parcial
temporaria de doenca ou lesdo preexistente, terdo cobertura, EM REGIME AMBULATORIAL,
durante as primeiras 12 (doze) horas de atendimento, exclusivamente para a doenca ou lesédo
preexistente DECLARADA.

6.32.3. Os casos de emergéncia, e 0s casos de urgéncia decorrentes de complicacdes no processo
gestacional, ocorridos durante 0 cumprimento de prazos de caréncia para a internacdo hospitalar,
TAMBEM teréo cobertura, EM REGIME AMBULATORIAL, durante as primeiras 12 (doze) horas
de atendimento.

6.32.3.1. Fica assegurada a garantia de atendimento, limitada as'primeiras 12 (doze) horas,
EM REGIME AMBULATORIAL, nos casos.em que o-atendimento de urgéncia e
emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos de caréncia para internacao.

6.32.3.2. Fica garantida a remocdo; quando necessaria por indicacdo médica, para outra
unidade da Operadora ou para uma unidade do Sistema Unico de Sadde — SUS, quando néo
houver cobertura para a continuidade do atendimento.

6.32.3.3. Depois de cumpridas as caréncias; fica assegurada a cobertura dos atendimentos de
urgéncia e emergénciaque evoluirem para internacdo desde a admissao até a alta, ou que
sejam necessarios para a preservacao_davida, 6rgdos e funcdes.

6.32.4. Transcorridas<as 12:(doze) primeiras horas de atendimento, a responsabilidade da
CONTRATADA cessara, sendo certo que caso o atendimento evolua para internacdo hospitalar, a
responsabilidade financeira pela internacdo passara a ser do(a) CONTRATANTE (beneficiario
titular).

6.32.5. Apos os atendimentos’de urgéncia e emergéncia durante as primeiras 12 (doze) horas, EM
REGIME AMBULATORIAL, ou, antes desse periodo quando caracterizada pelo médico assistente,
a falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade da atencdo ao paciente, ou, quando
caracterizada a necessidade de internacdo — ap0s o atendimento de urgéncia e emergéncia, ou, ainda,
caso 0 beneficiario esteja cumprindo caréncia, o beneficidrio-paciente tera direito, sob a
responsabilidade da CONTRATADA, a remogdo para uma unidade de atendimento do Sistema
Unico de Sadde - SUS.

6.32.5.1. Ficam garantidos os atendimentos de urgéncia e emergéncia durante as primeiras
12 (doze) horas, EM REGIME AMBULATORIAL, caso o beneficiario-paciente esteja
cumprindo Cobertura Parcial Temporaria que resulte na necessidade de eventos cirdrgicos,
leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade, bem como nos casos de
caréncia para internacdo. Nesses casos, 0 beneficiario-paciente terd direito, sob a
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responsabilidade da CONTRATADA, a remoc¢do para uma unidade de atendimento do
Sistema Unico de Satde — SUS, ap6s realizados os atendimentos de urgéncia e emergéncia.

6.32.5.2. Quando ndo possa haver remocéo por risco de vida do beneficiario-paciente, este
e/lou seus responsaveis e o prestador do atendimento deverdo negociar entre si a
responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se assim, a

operadora, ora CONTRATADA, desse 6nus.

6.32.5.3. Caso o0 beneficiario-paciente e/ou seus responsaveis optarem, expressamente, pela
continuidade de atendimento em unidade diferente, a CONTRATADA estara desobrigada

da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da remocao:

6.32.5.4. Naremocdo, a CONTRATADA devera disponibilizar ambulancia’com os recursos
necessarios a garantir a manutencdo da vida, so cessandosua responsabilidade sobre o

paciente quando efetuado o registro na unidade SUS.

6.32.5.5. Os casos de urgéncia decorrentes de acidentes pessoais, ocorridos durante o
cumprimento de prazos de caréncia, terdo o seu atendimento AMBULATORIAL e
HOSPITALAR integralmente cobertos pelo presente Plano, ap6s decorridas 24 (vinte e

quatro) horas da adesdo ao plano.

6.32.6. Em todos os casos acima, fica.assegurada a cobertura remocao, via terrestre, assegurada por

norma especifica, desde que cumpridas as exigéncias-legais ali definidas.

6.33. DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES.A DATA DA ASSINATURA DO PRESENTE
CONTRATO: estéo cobertas pelo presente Contrato, as doencas e lesdes preexistentes, que sdo aquelas
das quais o beneficiario titular e/ou seusdependentes ou seu representante legal saibam ser portadores ou
sofredores, no momento da contratacao ou adesdo ao plano. Essa cobertura se dara da seguinte forma:

6.33.1. Caso, quando.do preenchimento da Proposta de Admissdo e Ficha de Inscricdo do
CONTRATANTE (beneficiario-titular), no presente Contrato, ou de seu(s) dependente(s) — se
houver, seja declarada-pelo pretenso beneficiario e/ou por seus dependentes ou representante legal,
em entrevista qualificada, ou seja constatada, através de exames ou pericias que algum (ns) dos
beneficiarios a serem. inscritos, seja (m) portador (es) de qualquer doenca ou lesdo passiveis de
eventos cirargicos, procedimentos de alta complexidade, e internagcdes em leitos de alta tecnologia,
o(a) CONTRATANTE (beneficiario titular), seus dependentes ou seu representante legal, ou seja, 0
portador da doenga e/ou lesdo preexistente, se sujeitard a cobertura parcial temporaria de referida
doenca ou leséo, optando a CONTRATADA por néo oferecer cobertura total nesses casos.

6.33.1.1. A CONTRATADA reserva-se 0 direito de ndo oferecer Agravo como opcao a
Cobertura Parcial Temporéria, conforme lhe faculta o artigo 6° paragrafo primeiro, da
Resolugdo Normativa n°® 162, de 17 de outubro de 2007, emanada da ANS — Agéncia Nacional

de Saude.
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6.33.2. Para fins do presente Contrato, entende-se por cobertura parcial temporéria, a suspensao, por
um prazo ininterrupto de 24 (vinte e quatro) meses, dos eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia,
e procedimentos de alta complexidade classificados como tal através de norma especifica da ANS,
relacionados exclusivamente a doenca ou lesdo preexistente, contados a partir da contratacdo ou
adesdo ao plano privado de assisténcia a saude.

6.33.2.1. Decorridos os primeiros 24 (vinte e quatro) meses contratuais, a cobertura a doenca
ou lesdo preexistente serd integral, ndo cabendo cobertura parcial temporaria.

6.33.2.2. Em havendo declaracdo de doenca e/ou lesdo preexistente, 0 Declarante estard
sujeito a Cobertura Parcial Temporéaria (CPT), que é aquela que admite,-por um periodo
ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, a partir da data da contratagdo ou adeséo ao
plano privado de assisténcia a salde, a suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta
Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos, desde que
relacionados exclusivamente as doencas e lesdes preexistentes declaradas pelo beneficiério,
(CONTRATANTE - beneficiario titular - dependentes ou seu. representante legal).

6.34. DA ENTREVISTA QUALIFICADA: A CONTRATADA entregard ao () CONTRATANTE, os
formulérios de Entrevista Qualificada, para que 0 (a) CONTRATANTE (beneficiério titular) e seus
dependentes, se houver, ou seu representante legal no ato da contratacdo ou adesdo ao plano, possam
preenché-los.

ANS N°36656-1

6.34.1. O(A) CONTRATANTE e dependentes, se houver, ou seu representante legal s&o
obrigados(as) a informar a CONTRATADA, no ato da sua incluséo, quando solicitado, a condicao
sabida de lesdo ou doenca preexistente, no momento da adesdo ao Plano, sob pena de imputacédo de
fraude sujeito a perda da condicdo de beneficiario do plano, sem prejuizo de medidas judiciais
cabiveis.

6.34.2. E facultado & CONTRATADA, o direito de examinar ou periciar quaisquer dos
beneficiarios inscritos no plano, (CONTRATANTE - beneficiario titular e dependentes, se houver)
para fins de identificacéo de lesdes ou doencgas preexistentes.

6.34.2.1. Fica vedada a alegacao de omisséo de informacé&o de doenca e/ou lesdo preexistente
pela CONTRATADA quando realizado qualquer tipo de exame ou pericia no (a)
CONTRATANTE (beneficiario titular) e dependentes, se houver.

6.34.3. A CONTRATADA reserva-se o direito de comprovar, nos termos e pelos meios permitidos
por lei, a existéncia de doenca e/ou lesdo preexistente que acomete o(a) CONTRATANTE -
beneficiario titular e dependentes, se houver, inscrito (s) no presente plano.

6.34.4. Caso seja identificado pela CONTRATADA, indicio de fraude em que o (a)
CONTRATANTE - beneficiario titular e dependentes, se houver, ou seu representante legal omitiu
(ram) a informac&o na declaracdo de salde sobre seu conhecimento da existéncia de doenca ou leséo
preexistente, na ocasido da adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, a CONTRATADA
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devera dar ciéncia desse fato ao (a) CONTRATANTE - beneficiario titular ou dependentes, se
houver, ou seu representante legal, imediatamente, comunicando-0s por escrito, sobre o referido
comportamento, através do Termo de Comunicacao ao Beneficiario, ocasido em que também sera
oferecida Cobertura Parcial Temporaria.

6.34.5. Caso o(a) CONTRATANTE - beneficiario titular e dependentes, se houver, ou seu
representante legal ndo concorde com a alegagdo de que omitiu a informac&o na declaracéo de satde
sobre seu conhecimento da existéncia de doenca ou lesdo preexistente, deverd responder a
notificacdo da CONTRATADA no prazo de até 10 (dez) dias, contados do recebimento da
notificacdo, para que a CONTRATADA possa encaminhar toda documentacdo & ANS que fard o
julgamento administrativo da alegacdo de omissdo de informagéo-na declaracdo de salde, nos
termos legais.

6.34.6. N&o sera permitida, sob qualquer alegacéo, a negativa de cobertura assistencial, assim como
a suspensdo ou rescisdao unilateral do contrato, até a publicacdo pela ANS do encerramento do
processo administrativo.

6.34.7. Sendo o julgamento final favoravel a CONTRATADA, o beneficiario que foi parte no
processo administrativo podera ser excluido do contrato, passando a ser responsavel pelo pagamento
das despesas efetuadas com a assisténcia' médico-hospitalar prestada e que tenha relagdo com a
doenca ou lesdo preexistente, desde a data da efetiva comunicacao realizada pela CONTRATADA.

Clausula Sétirpa
DAS EXCLUSOES

7.1. NAO ESTAO INCLUIDOS NESTE CONTRATO, como obrigacio da CONTRATADA de cobrir
0s procedimentos relativos a:

ANS N°36656-1

7.1.1. TRATAMENTO CLINICO OU CIRURGICO EXPERIMENTAL;

7.1.2. PROCEDIMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS PARA FINS ESTETICOS, BEM COMO
ORTESES E PROTESES PARA O MESMO FIM:;

7.1.3. INSEMINACAO ARTIFICIAL E FERTILIZACAO IN VITRO;

7.1.4. TRATAMENTO DE REJUVENESCIMENTO OU DE EMAGRECIMENTO COM
FINALIDADE ESTETICA, assim como SPAS, CLINICAS DE REPOUSOS E ESTANCIAS
HIDROMINERAIS;

7.1.5. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA A SAUDE IMPORTADOS
NAO NACIONALIZADOS;

7.1.6. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DOMICILIAR, COM
EXCECAO DOS TRATAMENTOS/MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS E
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PROCEDIMENTOS RADIOTERAPICOS ORAIS, DESCRITOS NO ROL DE PROCEDIMENTOS E
EVENTOS A SAUDE VIGENTE A EPOCA DO EVENTO;

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

7.1.8. FORNECIMENTO DE PROTESES, ORTESES E SEUS ACESSORIQS, NAO LIGADOS AO
ATO CIRURGICO, INCLUSIVE AQUELAS UTILIZADAS EM
METODOS/TECNICAS/ABORDAGENS ESPECIAIS DE TRATAMENTOS TERAPEUTICOS,
COMO EXEMPLO: TREINI, METODO DE INTEGRACAO GLOBAL (MIG), PENGUIN SUIT,
THERASUIT, ADELISUIT, PEDIASUIT, UPSUIT, THERATOLGS, ORTESE DE TECIDO
ELASTOMERICO DINAMICO (DEFO - DYNAMIC ELASTOMERIC FABRIC ORTHOSIS),
TRAJE DE CORPO INTEIRO (FBS - FULL BODY SUIT),,ORTESE DE ENTRADA DE PRESSAO
ESTABILIZADORA (STABILIZING PRESSUREIINPUT ORTHOSIS -+/SPIO), SECOND SKIN,
ORTESES DE TIRA EXTERNA, ORTESE CRANIANA INFANTIL, ENTRE OUTROS;

7.1.9. TERAPIAS QUE POR SUAS CARACTERISCAS CONCEITUAIS INTRISECAS SEJAM
REALIZADAS FORA DO AMBIENTE AMBULATORIAL, COMO EXEMPLO: EQUOTERAPIA
E HIDROTERAPIA;

7.1.10. TECNICAS CINESIOTERAPICAS ESPECIFICAS, COMO EXEMPLO: PILATES,
REEDUCACAO POSTURAL GLOBAL (RPG), 'MUSCULACAO, NATACAO, CROSSFIT,
FUNCIONAL;

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

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

7.1.13. TRANSPLANTES; exceto aqueles previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em-Saude emanado da ANS, vigente & época do evento;

7.1.14. CONSULTAS e INTERNACOES DOMICILIARES, INCLUSIVE HOME CARE;

7.1.14.1 ATENDIMENTO DOMICILIAR DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM,
FISIOTERAPIA, NUTRICAO, FONOAUDIOLOGIA E MEDICOS, ASSIM COMO
ENFERMAGEM PARTICULAR EM CARATER HOSPITALAR OU DOMICILIAR,;

7.1.15. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO DE MANUTENCAO PARA PACIENTES
TRANSPLANTADOQS;

7.1.16. TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS AMBULATORIAIS;
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7.1.17.ESTABELECIMENTOS PARA ACOLHIMENTO DE IDOSOS E INTERNACOES QUE NAO
NECESSITEM DE CUIDADOS MEDICOS EM AMBIENTE HOSPITALAR,;

7.1.18. EXAMES MEDICOS ADMISSIONAIS, PERIODICOS, DE RETORNO AO TRABALHO, DE
MUDANCA DE FUNCAO E DEMISSIONAIS.

Clausula Oitava
DO TIPO DE PLANO

8.1. Por determinacgdo/escolha do(a) CONTRATANTE, ele e seus dependente(S) serdo inscritos em um
dos seguintes planos, que dara direito a:

8.1.1. PRATA (com registro na ANS sob 471.898/14-4) com direito a utilizagdo de toda a rede
credenciada para esta modalidade de plano e nos casos de internacdo hospitalar, os beneficiarios terao
direito a ACOMODAGCOES COLETIVAS (TIPO ENFERMARIA - 2 (dois) LEITOS OU MAIS);

8.1.2. OURO (com registro na ANS sob n° 471.899/14-2) com direito.a utilizacdo de toda a rede
credenciada para esta modalidade de plano e nos casos de internacdo-hospitalar, os beneficiarios terao
direito a ACOMODACOES PRIVATIVAS (APARTAMENTO -1 (um) LEITO).

8.2. Caso 0 (a) CONTRATANTE e/ou seus dependentes inscritos num plano de padrdo de conforto
inferior, optem expressamente por acomodagao hospitalar superior a prevista no Plano no qual esta inscrito,
se responsabilizara pelo valor da diferenca de custos, diretamente, perante o hospital.

8.3. As mudancas de plano de padréo ‘de conforto inferior para um outro de padrdo de conforto superior e
vice e versa devera abranger tanto o (a) CONTRATANTE como também os dependentes, se houver.

) Clausula Nona
DA DINAMICA DE ATENDIMENTO

9.1. Para a utilizacdo dos servigos cobertos pelo presente Contrato, o(a) CONTRATANTE - beneficiario
titular - ou dependentes, se houver, ~devera entrar em contato diretamente com estabelecimento ou
profissional prestador dos servicos credenciados pela CONTRATADA, para a marcacgdo previa da consulta
Ou exame, e apresentar 0s seguintes documentos:

a) Cartdo de Identificacdo do beneficiario; e
b) Documento de identidade do beneficiario-paciente.

9.2. Caso o(a) CONTRATANTE - beneficiario titular - ou dependentes, se houver, encontre dificuldade
na marcacao da consulta ou exame, deverd informar imediatamente a CONTRATADA através do Setor
de Ouvidoria para que a mesma possa solucionar a demanda dentro dos prazos previstos na legislacéo
vigente.

9.3. Para os procedimentos relacionados abaixo, o(a) CONTRATANTE - beneficiario titular - ou
dependentes, se houver, devera apresentar ao estabelecimento ou profissional prestador dos servicos
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credenciado pela CONTRATADA, além dos documentos acima relacionados, a guia de autorizacao prévia,
devidamente emitida e assinada pela CONTRATADA:

a) Servicos Complementares de Diagndstico e Terapia;
b) Procedimentos Cirtrgicos Ambulatoriais;

c) Internacdes Clinicas Hospitalares;

d) Internacdes Cirargicas Eletivas Hospitalares;

e) Partos.

9.3.1. Nos procedimentos que exigem autorizacao prévia, a resposta a solicitacdo de autorizacédo
prévia do procedimento, quando caracterizada urgéncia ou emergéncia, serd dada imediatamente, a
partir da data da demanda pelo servico ou procedimento.

9.3.2. A guia de autorizacao prévia descrita na clausula9.3. possui validade de 90 (noventa) dias
corridos a contar da sua emissdo. Ultrapassado este prazo, sem a.concretizacao do procedimento, o
pedido médico devera ser apresentado novamente.a CONTRATADA para emissdao de uma nova
guia de autorizagao.

9.3.3. Quando da emissdo da guia de autorizacdo, somente serdo aceitos pela CONTRATADA
pedidos médicos emitidos ha menos de 180 (cento e oitenta)-dias corridos.

9.4. Em casos de divergéncias médicas a respeito de autorizacdo prévia, a definicdo do impasse seréa feita
através de junta constituida pelo profissional solicitante ou' nomeado pelo usuério, por médico da operadora
e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos doisprofissionais acima nomeados, cuja remuneracao
ficard a cargo da operadora, ora CONTRATADA

9.5. As internages feitas em carater de emergéncia, deverdo ser comunicadas 8 CONTRATADA em até
72 (setenta e duas) horas da internacdo, mediante declaracdo do médico assistente, para que seja emitida a
guia correspondente.

9.5.1. Caso seja necessario, a-critério da CONTRATADA, esta podera solicitar a realizacdo de
exames clinicos, ou pericias,-que devera se realizar no prazo maximo de 1 (um) dia util.

9.6. REEMBOLSO: Quando da impossibilidade de utilizacao, pelo(a) CONTRATANTE - beneficiario
titular - ou dependentes, se houver, dos servicos credenciados pela CONTRATADA, para atendimentos
de assisténcia a saude relativos aos procedimentos cobertos pelo presente Contrato - em casos de urgéncia
e de emergéncia ocorridos dentro da area geografica de abrangéncia do contrato - a CONTRATADA
procedera ao reembolso das despesas experimentadas pelo(a) CONTRATANTE - beneficiario titular - ou
dependentes, se houver, devidamente inscritos no presente Contrato, de acordo com a relacdo de precos dos
servicos médicos e hospitalares.

9.6.1. O reembolso das despesas sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap06s a entrega a
CONTRATADA, pelo(a) CONTRATANTE - beneficiério titular - ou dependentes, se houver, da
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seguinte documentacéo: via original do documento comprobatério do pagamento das despesas ao
profissional e/ou instituicdo ndo credenciada pela CONTRATADA (Recibos e/ou Notas Fiscais):

a) conta analitica médico-hospitalar, em caso de internag&o;

b) relatério do médico assistente, indicando a patologia e o procedimento adotado;

c) declaracdo do médico assistente especificando a razdo da urgéncia e/ou emergéncia,
quando for o caso.

9.7. A CONTRATADA néo se responsabilizard pelas despesas extraordinarias experimentadas pelo(a)
CONTRATANTE - beneficiario titular - ou dependentes, se houver.

9.8. O prazo para o(a) CONTRATANTE - beneficiario titular - ou dependentes, se-houver, requerer o
reembolso é de 12 (doze) meses contados da realizagdo do evento.

9.9. A CONTRATADA se obriga a dar completa assisténcia e orientagdo ao(d) CONTRATANTE, para
a livre adesdo e correta utilizacdo dos servigos contratados:

9.10. A CONTRATANTE se obriga a esclarecer, plenamente, aos beneficiarios elegiveis, sobre as
condicdes de adesdo e de utilizagdo dos servicos ora contratados, visando prevenir erros de expectativa e
interpretacao.

Clausula pécima
DAS CARENCIAS

10.1. O direito de atendimento aos beneficiarios deste Contrato, se encontra vinculado aos seguintes prazos
de caréncia:

10.1.1. Atendimento AMBULATORIAL E HOSPITALAR, nos casos de URGENCIA
DECORRENTES DE ACIDENTE-PESSOAL.: 24 (vinte e quatro) horas;

10.1.2. Atendimento exclusivamente AMBULATORIAL durante as primeiras 12 (doze) horas de
atendimento para os‘casos.de EMERGENCIA ocorridos durante o periodo de caréncia, e 0s casos
de complicagGes no processo gestacional ocorridos durante o periodo de caréncia para a internacgao
hospitalar, e os casos.de emergéncia e urgéncia, relativos a doenca preexistente durante o prazo de
Cobertura Parcial Temporaria: 24 (vinte e quatro) horas;

10.1.3. Consultas' médicas: 30 (trinta) dias;

10.1.4. Exames auxiliares de rotina, assim considerados aqueles cujo valor ndo ultrapassem a
quantia de 149 (cento e quarenta e nove) Coeficientes de Honorarios (CHs) e NAO sejam definidos
como Procedimento de Alta Complexidade (PAC) pela ANS, como exemplo: exames de analises
clinicas de Urina e Fezes, Hemograma, Raio X sem contraste e Eletrocardiograma: 60 (sessenta)
dias;
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10.1.5. Exames em geral, exames auxiliares de diagnostico, todos os outros Procedimentos de Alta
Complexidade (PAC) assim definidos pela ANS, bem como, todos os exames e procedimentos que
sejam iguais ou superiores a quantia de 150 (cento e cinquenta) Coeficientes de Honorarios (CHS),
como exemplo: Ressondncia Magnética, Tomografia Computadorizada, Ultrassonografia,
Endoscopias, Ecocardiograma, Uretrocistografia, Cintilografias, Ecodoppler e Polissonografia: 180
(cento e oitenta) dias;

10.1.6. SessOes de tratamento de psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, fisioterapia e
acupuntura, sejam pelo méetodo convencional ou através de métodos/técnicas/abordagens especiais,
como exemplo: Psicopedagogia, Applied Behavior Analysis (ABA), Denver, Terapia Sensorial
Ayres, Treatment and Education of Autistic and related Communication-handicapped Children
(TEACCH), Psicomotricidade, Picture Exchange Communication System (PECS), Prompt, Bobath,
além de outras técnicas que vierem a ser incorporadas ao Rol de Procedimentos.e Eventos em Salde
da ANS: 180 (cento e oitenta) dias;

10.1.7. Medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar, assim como medicamentos para o
controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar; relacionados ao tratamento
antineoplasico oral e/ou venoso: 180 (cento e oitenta) dias;

10.1.8. Procedimentos ambulatoriais: 180 (cento e oitenta) dias;

10.1.9. Internagdes clinicas hospitalares: 180 (cento € oitenta) dias;

10.1.10. Internacgdes cirurgicas eletivas hospitalares: 180 (cento e oitenta) dias;

10.1.11. Partos a termo: 300 (trezentos) dias;

10.1.12. Para alteragdo de padrdo de_conforto, quando a alteragdo tratar de padrdo inferior para
padrdo superior: 180 (cento e oitenta) dias.

10.2. O inicio da contagem /do prazo de caréncia comeca a partir da data de inscricdo do(a)
CONTRATANTE ou dependente ao plano.

Clausula Décima Primeira
DOS PRECOS, REAJUSTES E FORMA DE PAGAMENTO

11.1. A contraprestacdo.pecuniaria que o (a) CONTRATANTE pagarda 8 CONTRATADA, decorrente
deste Contrato, denomina-se TAXA DE MANUTENCAO MENSAL, cujo valor correspondera & faixa
etaria que cada BENEFICIARIO inscrito no presente contrato apresentar, cujo valor, nesta data,
corresponde ao indicado na Proposta de Admisséo e Ficha de Inscrigdo respectiva.

11.2. As Taxas de Manutencdo Mensal - constardo na Proposta de Admissdo e Ficha de Inscrigdo anexa
ao Contrato e que pelas partes assinado, fica fazendo parte integrante do mesmo — devendo ser pagas pela
cobertura assistencial - sendo cobradas pelo sistema de pré-pagamento.
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11.2.1. A responsabilidade pelo pagamento total da contraprestacdo pecuniaria serd do (a)
CONTRATANTE.

11.3. A Taxa Mensal de Manutencéo, que € cobrada pelo sistema de pré-pagamento, vencendo-se nas datas
indicadas na Proposta de Admisséo e Ficha de Inscricao, sera reajustada, ANUALMENTE, NA DATA DE
ANIVERSARIO DO CONTRATO, INDEPENDENTEMENTE da idade ou faixa etaria em que se
enquadrar o (a) CONTRATANTE e/ou seus dependentes inscritos no plano, se houver, nos termos da
legislacdo vigente que regula a matéria, em conformidade com o indice AUTORIZADO pela ANS, ou, na
sua falta, o presente contrato sera reajustado pelo indice FIPE SAUDE (Fundagéo Instituto de Pesquisas
Econdmicas) acumulado nos ultimos 12 (doze) meses, também na data de aniversario do contrato e, na sua
falta, por outro indice que venha a substitui-lo.

11.4. Os reajustes da Taxa Mensal de Manutencao serdo efetivados nos termos da Lei 8:880/94, e legislacédo
subsequente, anualmente. Entretanto, em havendo permissivo legal, desde. ja fica.pactuado que a referida
mensalidade sera reajustada com a menor periodicidade legalmente permitida.

11.5. Além da modalidade de reajuste Anual estipulada-acima, fica pactuado que a Taxa Mensal de
Manutencdo sofrerd, ainda, mais as seguintes majoragdes:

11.5.1. Em havendo alteracdo de faixa etéaria de qualquer-beneficiario inscrito no presente Contrato,
a Taxa Mensal de Manutencdo sera reajustada, automaticamente, no més subsequente ao de seu
aniversario, de acordo com os percentuais de reajuste discriminados na TABELA DE FAIXAS
ETARIAS constante abaixo, em que sera acrescentado-o respectivo percentual sobre o valor da
ultima Taxa de Manutencdo Mensal:

Faixa Etaria Acréscimos Incidéncia

1 |00a18anos Sem acrescimos

2 |19a23anos 16,7% Sobre o preco estabelecido para faixa 1
3 | 24 a28anos 16,7% Sobre o preco estabelecido para faixa 2
4 |29a33anos 10,2% Sobre o preco estabelecido para faixa 3
5 | 34a38anos 16,7% Sobre o preco estabelecido para faixa 4
6 | 39 a43anos 14.3% Sobre o preco estabelecido para faixa 5
7 | 44 a 48 anos 22,5% Sobre o preco estabelecido para faixa 6
8 |49a53anos 24,7% Sobre o preco estabelecido para faixa 7
9 | 54 ab58anos 32,7% Sobre o preco estabelecido para faixa 8
10 | 59 anos ou mais 47,85% Sobre o preco estabelecido para faixa 9

11.5.2. Fica estabelecido que o valor fixado para a faixa 10 (Dez) nao podera ser superior a 6 (seis)
vezes o valor-dafaixa 1 (um) e que a variagdo acumulada entre a faixa 7 (sete) e a faixa 10 (dez),
ndo podera ser-superior a variacdo acumulada entre a faixa 1 (um) e a faixa 7 (sete).

11.5.2.1. A variacdo do valor na contraprestacdo pecuniaria ndo podera atingir o usuario com
mais de 60 (sessenta) anos de idade que participa de um plano ou seguro ha mais de 10 (dez)
anos, exclusivamente em relacdo ao reajuste por faixa etéria.
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11.6. Independentemente da data de inclusdo dos Beneficiarios, os valores de suas contraprestacdes terdo
0 primeiro reajuste anual na data de aniversario de vigéncia do presente contrato, entendendo-se esta como
data base unica.

11.7. Nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12 (doze) meses, ressalvadas as
variacdes do valor da contraprestacdo pecuniaria em razdo de mudanca de faixa etéria.

11.8. Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etaria ndo se confundem com o reajuste financeiro
anual.

11.9. O néo recebimento do carné ou outro instrumento de cobranca ndo desobriga o (a) CONTRATANTE
de efetuar o seu pagamento no prazo de vencimento mensal. Assim, caso o(a@) CONTRATANTE nao
receba 0o documento que possibilite realizar o pagamento de sua obrigacdo até 5:(cinco) dias antes do
respectivo vencimento, devera solicita-lo junto a CONTRATADA para que ndo se sujeite as consequéncias
da mora.

11.9.1. Os pagamentos deverdo ser feitos até 0 dia de vencimento, pactuado na Proposta de
Admissao e Ficha de Inscricdo anexa. No caso da data de vencimento cair em dia feriado ou que néo haja
expediente bancario, o pagamento podera ser realizado no primeiro dia Util subsequente, na rede bancéaria
indicada pela CONTRATADA, ou outras localidades, também por ela indicadas, sendo reconhecido como
comprovante de pagamento qualquer documento determinado pela CONTRATADA.

11.9.2. O recebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso constituird mera tolerancia, ndo
implicando em novacéo contratual ou transacao.

11.10. O pagamento antecipado das taxas mensais de manutencdo ndo elimina nem reduz os prazos de
caréncia deste Contrato.

11.11. Em caso de atraso.na liquidacdo-(pagamento das Taxas de Manutencdo Mensal), o(a)
CONTRATANTE, devera pagar uma multa moratoria de 2% (dois por cento) do débito em aberto, e juros
moratorios de 1% (um porcento) ao més, calculados dia a dia.

11.12. O pagamento da Taxa de Manutencdo Mensal referente a um determinado més néo significa estarem
pagos ou quitados débitos anteriores.

11.13. O atraso no pagamento das Taxas de Manutencdo Mensal do plano, por periodo superior a 60
(sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do presente Contrato,
implicara na sua rescisao de pleno direito, observado o disposto no subitem abaixo.

11.13.1. Para que a CONTRATADA possa rescindir o presente Contrato ao 60° (sexagésimo) dia
de atraso, nos termos do que dispde o subitem 11.13.. supra, devera notificar o (a)
CONTRATANTE, da sua condicdo de inadimpléncia até o 50° (quinquagésimo) dia de atraso,
cumulado ou consecutivo.
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11.14. As segundas vias do cartdo de identificacdo serdo cobradas, pela CONTRATADA, de acordo com
o valor praticado a época do evento.

C[éusula Décima Sequnda B
DA VIGENCIA, DA PRORR:OGACAO,
DAS PENALIDADES E DA RESCISAO DO CONTRATO

12.1. O presente contrato terd prazo de vigéncia minima de 12 (doze) meses, contados a partir da data da
assinatura do contrato, ou da Proposta de Admissdo e Ficha de Inscri¢do, ou do_pagamento da primeira
mensalidade, o que ocorrer primeiro.

12.1.1. A renovacdo do presente contrato sera automatica e por prazo indeterminado, isento do
pagamento de qualquer taxa ou outro valor em razdo da renovacdo, desde que o () CONTRATANTE
ndo manifeste o interesse pela dentncia do contrato, com antecedéncia minima-de 30 (trinta) dias.

12.1.2. Junto com a Proposta de Admissdo e Ficha de Inscricdo o (a) CONTRATANTE e seus
dependentes, se houver, devera(do) entregar o questionario.de “Entrevista-Qualificada”, devidamente
respondido por cada beneficiario ou seu representante legal.

12.2. Sem prejuizo das penalidades previstas em lei, além das infragBes especificamente previstas nesta
avenca, o presente Contrato também seré rescindido de‘pleno direito, de acordo com o disposto na Lei n®
9.656/98, sem que caiba direito a qualquer indenizacédo, a qualquer-tempo, nas hipoteses seguintes:

12.2.1. Nos casos de fraude comprovada na declaragdo de satde, com o intuito de omitir a existéncia
de doenca e/ou lesdo anterior a assinatura docontrato, apos a apuracdo processual por parte da ANS;

12.2.2. Nos casos de atraso, por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos
altimos 12 (doze) meses de vigéncia do Contrato, na quitacdo das mensalidades do plano, desde que
a CONTRATADA tenha notificado o (@) CONTRATANTE, sua condicéo de inadimpléncia até o
50° (quinquagésimo) dia de atraso, cumulado ou consecutivo.

12.3. De acordo com o disposto na Lei‘n®9.656/98, a vigéncia minima do presente contrato sera de 12
(doze) meses, sendo certo que, em caso de rescisao contratual, antes de seu término de vigéncia, por
iniciativa do (a) CONTRATANTE, este (a) fica obrigado (a) ao pagamento de multa equivalente a 10%
(dez por cento) das mensalidades restantes para completar 12 (doze) meses de contrato.

12.3.1. A rescisdo contratual, por iniciativa do (a) CONTRATANTE, somente podera se dar
mediante solicitacdo escrita.a ser encaminhadaa CONTRATADA, com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias da data em que pretende ver rescindido o presente contrato.

12.4. 0 (A) CONTRATANTE admite a natureza da divida liquida, certa e exigivel, cobravel inclusive por
processo de execucdo dos valores oriundos das suas taxas, do uso indevido, do excesso de permanéncia,
por servigos ndo cobertos, por utilizacdo dentro dos prazos de caréncias, referentes a este Contrato.

12.5. Além da rescisdo acima descrita, nos casos de atraso, por periodo superior a 60 (sessenta) dias,
consecutivos ou ndo, nos Gltimos 12 (doze) meses de vigéncia do Contrato, na quitacdo das mensalidades
do plano, notificado o (a) CONTRATANTE, sua condigédo de inadimpléncia até o 50° (quinquagésimo)
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dia de atraso, cumulado ou consecutivo, a CONTRATADA reserva o direito de enviar os dados referentes
ao inadimplemento do CONTRATANTE para Bancos Restritivos de Crédito ou Servicos de Protecdo ao
Crédito, em até 90 (noventa) dias apds a rescisdo do presente contrato, sem qualquer necessidade de
interpelacdo, aviso ou comunicagdo quanto ao envio dos dados. Para tanto, 0o CONTRATANTE fica,
desde ja ciente, dando inclusive, sua anuéncia em relacdo ao aqui disposto. Caso ocorra alteracdo de
endereco do CONTRATANTE sem prévio aviso a CONTRATADA, os Bancos ou Servicgos de Protecédo
ao Crédito fardo uso do ultimo endereco fornecido, para todos os efeitos legais.

Clausula Décima Terceira
DO TRATAMENTO DE DADOS

13.1. Para fins deste contrato adota-se como conceito dos termos Dados Pessoais, Dados Pessoais Sensiveis,
Dado Anonimizado, Titular dos Dados, Tratamento, Controlador, Operador, Autoridade-Nacional de Dados
e Incidentes, as defini¢cOes previstas no artigo 5° da Lei n° 13.709/2018.

13.2. O tratamento de dados pela CONTRATADA, em especial, seu compartilhamento com as entidades
da rede (prestadores de servigcos de assisténcia a saude, sejam pessoas fisicas ou juridicas) e Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS sdo imprescindiveis para a execucao deste contrato, pelo que
qualquer manifestacdo contraria do (a) CONTRATANTE e/oubeneficiario, em relacdo a eles, inviabiliza
a propria prestacdo de servicos.

13.3. A parte CONTRATADA se compromete. a tratar os-dados pessoais envolvidos na confeccdo e
necessarios a execugdo do presente contrato, Unica e exclusivamente para cumprir com a finalidade a que
se destinam e em respeito a toda a legislacdo aplicavel sobre seguranca da informacdo, privacidade e
protecdo de dados, inclusive, mas ndo se limitando a Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei Federal n°
13.709/2018).

13.4. A CONTRATADA assegurara.que os. Dados Pessoais ndo sejam acessados, compartilhados ou
transferidos para terceiros (incluindo subcontratados, agentes autorizados e afiliados) de forma a violar a
finalidade de tratamento.de dados previsto na execugdo deste contrato.

13.5. A CONTRATADA reconhece -que os Dados Pessoais Sensiveis e Dados Pessoais de Criangas e
Adolescentes estdo sujeitos a um_maior rigor legal e, portanto, exigem maior protecdo técnica e
organizacional. Assim, quando houver operagdes de Tratamento de Dados Pessoais Sensiveis e de Criancas
e Adolescentes, deve ser garantido que as protecdes técnicas apropriadas, aptas a manter a integridade,
confidencialidade e seguranga destas informacodes sejam implementadas. A CONTRATADA concorda em
realizar o Tratamento de Dados Pessoais Sensiveis e de Criancas e Adolescentes apenas quando
estritamente necessario para cumprir com as disposi¢des contratuais.

13.6. ACONTRATADA ¢ Controladora e Operadora dos Dados do beneficiario titular e dependentes em
relacdo as atividades abaixo, mas, ndo limitadas a:

a) Cadastramento do cartdo nacional de salde;
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b)

d)
€)
9)

h)

1)

Auditoria, de qualquer tipo, em especial, para imputacdo de Cobertura Parcial Temporaria no
caso de doencas ou lesbes preexistentes no ato ou posteriormente a adesdo do beneficiario ao
contrato;

Coleta de dados da Declaracdo de Salde para eventual imputacdo de Cobertura Parcial
Temporaria — CPT;

Estudo de dados para eventual abertura de processo administrativo na ANS em razao de dados
informados na Declaracdo de Saude;

Emisséo do cartdo de identificacéo;

Anélise de caréncias;

Recebimento dos dados pessoais para armazenamento nos sistemas da CONTRATADA, a fim
de que seja possivel a prestacao de servigos;

Recebimento, uso, anélise, armazenamento, dos dados de eventos e procedimentos de salde
realizados pelo titular de dados na rede da CONTRATADA;

Para os procedimentos internos de autorizacdo ou negativa de cobertura de atendimentos
assistenciais;

Execucdo de pericia e junta médica;

Atendimento de demandas, oriundas do legitimo interesse da CONTRATADA ou advindas dos
beneficiarios, prestadores de servicos de assisténcia a saude, Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, inclusive com_a possibilidade .de compartilhamento de dados com
Operadores contratados para esse tipo de servico;

Analises de seguranca, prevencdo de fraudes, seguranga nos processos;

m) Para fazer contatos telefénicos, envio de e-mails; SMS, contatos via aplicativos de mensagens,

n)
0)

p)

carta, atendimento pessoal nas unidades de atendimento;

Recebimento, anélise dos dados do ressarcimento ao SUS;

Recebimento dos dados de execugdo do plano de saude para a satisfacdo das necessidades dos
titulares dos dados ou da CONTRATADA — em especial dados relacionados aos valores das
mensalidades (faturas) e coparticipagdes - que poderdo ser compartilhados entre as partes via e-
mail, telefone, SMS; aplicativos de mensagens, carta, atendimento pessoal nas unidades de
atendimento-ou por quaisquer-outros meios definidos formal ou tacitamente pelas partes;
Recebimento, uso, armazenamento, andlise, reproducdo e todo e qualquer tratamento dos
relatorios relacionados a execucdo do contrato de plano de saude, inclusive contendo dados
financeiros, de sinistralidade, coparticipacgéo e etc.

13.7. A CONTRATADA adotara as melhores técnicas, processos, controles de acesso, treinamentos,
campanhas educativas e quaisquer outras, a fim de evitar violagao do sigilo dos dados de que trata a presente
clausula, arcando com0s:prejuizos a que der causa em razéo de acdes ou omissdes quanto as obrigacoes
contidas na Lei n°® 13.709/2018.

13.8. O tratamento de dados pessoais e dados pessoais sensiveis € imprescindivel para prestacdo dos
servicos objeto deste contrato. O tratamento de dados ora mencionado estd vinculado as seguintes
finalidades:

ANS N°36656-1

a)

Para a propria contratacdo - a correta identificacdo dos beneficidrios € primordial para a
prestacdo de servi¢os. Os dados sdo preenchidos em documentos fisicos ou eletronicos e
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b)

d)

f)

9)

h)

)

arquivados/armazenados em sistemas informatizados que d&@o suporte a rotina operacional da
CONTRATADA;

Comunicacdo para pagamento de mensalidades em atraso - a CONTRATADA, por si ou por
intermédio de empresa terceirizada contratada para tal finalidade, podera acionar o beneficiario
para informar o atraso no pagamento de sua mensalidade, inclusive, destacando as
consequéncias da falta de pagamento, tal como o cancelamento do plano de saude e/ou a inclusédo
do seu nome no cadastro de inadimplentes;

Consulta e inclusdo de dados em cadastros de restricdo ao crédito, por intermédio de empresa
terceirizada prestadora de servigcos da CONTRATADA, que atuara-na qualidade de Operadora
de Dados;

Preenchimento da Declaracdo de Saude - o beneficiario ou seu representante legal, em algumas
situacdes, tem de preencher a Declaracdo de Satde informando as doencas e-lesGes preexistentes
de que saiba ser portador no momento da contratacdo. Os dados sdo preenchidos em documentos
fisicos e/ou eletrénicos e arquivados/armazenados em sistemas informatizados que dao suporte
a rotina operacional da CONTRATADA;

Anélise de caréncia, Cobertura Parcial Temporéaria, analise dos dados da contratacdo com
emissdo de declaragdes, termos e assemelhados;

Pericia Médica - a CONTRATADA pode requisitar que o beneficiario passe por pericia médica,
onde serdo gerados documentos fisicos e/ou eletrénicos;-ocasido na qual o médico perito pode
pedir exames, laudos e outros documentos relacionados a saude do beneficiario. Os dados séo
preenchidos em documentos fisicos e/ou eletronicos e arquivados/armazenados em sistemas
informatizados que déo suporte a rotina operacional’ da CONTRATADA,

Para a emissdao dos cartBes de identificacdo = com a contratacdo do plano de salde cada
beneficiario receberd um cartdo, com um numero de identificacdo especifico, que sera um dos
responsaveis por identifica-lo;

Identificacdo do beneficiario.- 0 beneficiario para fazer jus a prestacdo de servi¢os, quando de
solicitacbes via telefone, e-mail,: chatbots, aplicativos e outros canais de comunicagédo
disponibilizados pela CONTRATADA ou por terceiros por ela contratados, poderé identificar-
se civilmente por_todo e qualquer documento que seja habil para essa identificacdo, por
intermédio de confirmacao de dados cadastrais e cartdo do plano de salde;

Auditoria, a ser realizada por, mas, ndo se limitando a médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas, psicdlogos, fonoaudidlogos, assistentes sociais e terapeutas ocupacionais, para
investigacdo de doencas ou lesdes preexistentes ndo comunicadas no ato da adesdo ao contrato,
seguranca do paciente, analise da obrigatoriedade de cobertura de procedimento, busca de leitos,
aquisicdo de Orteses/proteses e materiais especiais, monitoramento de epidemias/pandemias e
dados epidemiologicos, analise sobre a prestacdo de servigos da rede prestadora, otimizagédo de
atendimento, conferéncia de contas, estudos sobre fraudes e desperdicio de recursos;

Auditoria e avaliacdes in loco de beneficiarios — a CONTRATADA por intermedio de seus
funcionarios ou empresa especializada terceirizada, podera realizar auditorias e avaliagdes in
loco, na busca por garantir a cobertura do melhor tratamento/atendimento ao beneficiario. As
auditorias e avalicGes mencionados neste item poderdo ser realizadas por, mas, ndo se limitando
a profissionais médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos,
fonoaudiologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e etc. Os dados obtidos das
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K)

auditorias e avaliacdes poderdo ser compartilhados com empresas ou profissionais prestadores
de servicos assistenciais, uma vez que a CONTRATADA, na qualidade de Operadora de Plano
de Salde, ndo realiza o tratamento/atendimento de seus beneficiarios, mas, sim, garante a
cobertura dos mesmos;

Realizacdo de contatos telefonicos, envio de e-mails, mensagens por aplicativos, SMS, cartas
ou atendimento presencial em uma das unidades de atendimento da CONTRATADA, para
solucdo de demandas/requisi¢cBes oriundas do préprio beneficiario, da rede prestadora de
servicos assistenciais ou oriundas do legitimo interesse da CONTRATADA,;

Acesso a dados para solucdo de demandas requeridas pelo préprio beneficiario com o
compartilhamento de dados com entidades da rede assistencial credenciada ou ndo a
CONTRATADA,

m) Todos os dados necessarios para 0s eventos de cobranca e pagamento das mensalidades e

p)

Q)

coparticipacfes do plano de salude, assim como eventuais reembolsos;-conforme solicitacdo
aberta pelo beneficiario. A CONTRATADA pode. fazer estudos, relatorios, painéis
informativos sobre toda a movimentacéo de receitas e despesas dos-planos de salde;
Auditoria/Anélise das contas dos atendimentos assistenciais enviadas pelos prestadores de
servigos credenciados ou ndo a CONTRATADA (hospitais, laboratorios, clinicas e outros), as
quais sdo abertas, com discriminacdo de item a item, procedimento a procedimento, e servem
como forma de remuneracdo dos mencionados prestadores;

Cumprimento de obrigaces regulatdrias junto a Agéncia-Nacional de Saude Suplementar, tais
como, mas ndo se limitando ao envio do SIB.(Sistema de Informacéo de Beneficiarios), envio
do TISS (Troca de InformacGes de Satide Suplementar), envio do SIP (Sistema de InformacGes
de Produtos), envio do DIOPS (Documento de.informacdes periddicas das Operadoras de Planos
de Salde) e/ou novas obrigagées requeridas pelo Orgéo Regulador;

Garantir a cobertura assistencial, por interméedio dos hospitais pertencentes ao denominado
Sistema Abramge, aos beneficiarios gue estejam em transito, fora da area de abrangéncia do
plano de salde, nas hipéteses de atendimentos caracterizados como urgéncia e/ou emergéncia —
para tanto, faz necessario a‘troca de’informacdes entre CONTRATADA, hospital prestador do
servico, Operadora prestadora-do servico (intermediaria) e a Abramge — Associacdo Brasileira
de Plano de Saude;

Preenchimento de guias fisicas e eletrénicas de solicitacdo de procedimentos, sua analise e/ou
auditoria, armazenamento e estudos relacionados - as quais sdo remetidas para a
CONTRATADA, para verificacdo de conformidade contratual com o Rol de Procedimentos e
Eventos da Agéncia Nacional de Satde Suplementar e/ou suas Diretrizes de Utilizacao;
Analise  de ¢ relatorios, prontuarios, laudos, pareceres, atestados, declaragdes,
justificativas/detalnamento de procedimentos ou medicamentos emitidos por profissionais
credenciados ou ndo 8 CONTRATADA - para subsidiar 0s processos de autorizagdo e quaisquer
outros necessarios para a execucao do contrato de plano de salde, inclusive compartilhando os
referidos documentos com terceiros (prestadores de servicos da CONTRATADA) para emissao
de pareceres técnicos;

Avaliag0es, estudos, analises, construgdo de indicadores, levantamento de custos, sinistralidade,
eventos que sejam necessarios para a realizacdo da atividade empresarial da CONTRATADA,
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y)

pagamento de prestadores de servigos (rede e outros), elaboracdo de orcamentos, estudos e
regras contabeis, provisdes técnicas e financeiras;

Para o cumprimento de leis, regulamentos, normas, recomendacdes, portarias e assemelhados;
Para a realizacdo de auditorias de processos - essas auditorias tém por objetivo a melhoria
continua, aprimoramento constante na area assistencial, de seguranca, prevencdo de fraude,
atendimento ao cliente, ouvidoria, governanca e seguranca do beneficiario;

Investigagdo de fraudes, controles de acessos, segurancga eletronica, desenvolvimento de
sistemas/algoritmos para otimizacao dos servicos prestados objetos deste contrato;

Processo de afericdo do valor a ser pago de coparticipacOes, .emissao dos competentes
documentos de cobranca (boletos, extratos de utilizacdo/relatorios de utilizacdo) elaboracdo e
confeccdo da carteira de identificacdo do plano e quaisquer outros relatérios que sejam
necessarios para alcancar o escopo da atividade;

Para uso em respostas a oficios, notificacdes, contranotificacGes, intimacdes, citacbes ou
quaisquer atos oficiais de autoridades, entidades ou 6rgdos publices,-bem como, defesas no
ambito judicial e administrativo, tal como em sede de Notificagdo-de Investigacdo Preliminar,
processos administrativos em qualquer instancia e impugnacoes/recursos de cobrangas relativas
ao Ressarcimento ao SUS;

Para instauracdo/conducdo de acOes judicials; processos administrativos, oficios a entidades
publicas ou privadas e érgdos publicos;

Alimentacdo de sistemas informatizados, aplicativos com resultados de exames, laudos, dados
de saude e todas as demais movimentagdes ou. solicitacdes relacionadas ao contrato de plano de
salde;

aa) Divulgacdo e/ou oferta de produtos, servicos e beneficios oferecidos pela CONTRATADA,;
bb)Divulgacao e/ou oferta de participacdo em eventos, programas sociais ou assistenciais, grupos

de apoio e cursos educacionais aos quais-a'CONTRATADA seja idealizadora ou participante;

cc) Acompanhamento/monitoramento e cauditoria de planos terapéuticos, inclusive, quando

necessario para tanto, realizando o.compartilhamento de dados com terceiros — profissionais da
area da saude credenciados ou hdo-a CONTRATADA - na busca por garantir a cobertura do
melhor tratamento/atendimenta-ao beneficiario;

dd)Remocdo de beneficiarios entre estabelecimentos de salde, por meio de transporte terrestre em

UTI Movel, nos termos da regulacao vigente.

13.9. O (A) CONTRATANTE esta ciente da existéncia do canal de e-mail: dpo@bensaude.com.br para
contato com o Encarregado de Protecdo de Dados da CONTRATADA nas hipoteses de notificacOes,
comunicados, denuncias e sugestoes.

Clausula Décima Quarta
DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1. A CONTRATADA ndo se responsabilizara por qualquer procedimento do beneficiario que contrarie
as normas e rotinas contidas neste Contrato, bem como nas correspondéncias que complementarmente
vierem a ser trocadas entre as partes CONTRATANTES.

ANS N°36656-1
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14.2. Modificacbes das Clausulas deste Contrato serdo admitidas APENAS POR ADITAMENTO AO
CONTRATO, DESDE QUE NAO VIOLE AS DISPOSICOES LEGAIS E NORMATIVAS DA ANS.

14.3. Os casos omissos no presente instrumento contratual serdo resolvidos de comum acordo entre as
partes CONTRATANTES.

14.4. Nos termos da legislacdo vigente que regulamenta a matéria, as partes CONTRATANTES se
comprometem a agir de acordo com 0s principios éticos, estabelecidos na Resolugdo CFM n° 2.217 de 01
de novembro de 2018, principalmente no que se refere ao sigilo médico.

14.5. A insercdo de mensagens nos avisos bancarios de pagamento das mensalidades ou correspondéncias
anexas a esta, serdo consideradas, para todos os efeitos, como forma inequivoca de comunicacdo aos
beneficiarios, acerca de assuntos relativos a presente contratacao.

14.6. Este contrato, bem como os demais documentos dele integrantes, acham-se-devidamente protocolados
e arquivados na ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Clausula Décimg Quinta
DA ABRANGENCIA

15.1. As partes reconhecem, para os devidos fins de direito, que a area geografica de abrangéncia do
presente Contrato é de GRUPO DE MUNICIPIOS e inclui os municipios de Jales, Mirassol, Santa Fé do
Sul e Séo José do Rio Preto localizadas no estado de Sdo. Paulo e Aparecida do Taboado, Cassilandia e
Paranaiba, localizadas no estado do Mato Grosso do Sul.

Clausula Décima Sexta
DO.FORO

16.1. As partes elegem, o Foro da Comarca do domicilio do(a) CONTRATANTE para dirimir qualquer
duvida ou demanda judicial a respeito do presente Contrato.
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Operadora: Bensalde Plano de Assisténcia Médica

Hospitalar Ltda.
CNPJ: 02.849.393/0001-38

N° de registro na ANS: 36656-1

N° de registro do produto: 471.898/14-4 e 471.899/14-2
Site: http://www.bensaude.com.br

Tel.: (17) 3214-6499

Guia de Leitura Contratual

Pagina do
Contrato
Determina se o plano destina-se a pessoa fisica ou juridica. A contratacdo
CONTRATACAO pode ser individual/familiar, Coletivo por Adeséo ou Coletivo 01
Empresarial.
Define a amplitude da cobertura assistencial do plano de saude. A
SEGMENTACAO segmentacdo assistencial é categorizada em: referéncia, hospitalar com 01
ASSISTENCIAL obstetricia, hospitalar sem obstetricia, ambulatorial, odontolégica e suas
combinagdes.
PADRAO DE . Define o padrdo de acomodacéo para o leito de internagéo nos.planos hospitalares; 0le 16
ACOMODACAO pode ser coletiva ou individual.
AREA GEOGRAFICA Area em que a operadora de plano de sadde se compromete a garantir todas as
DE ABRANGENCIA cobertu_ra}s de~assistépcia a saude contratadas. A e>_<c,e<;_éo da nacional, fz obriga:[éria 0le?28
E ATUAC;AO a espemflciaga_lo nominal do (s) estado (s) ou municipio (_s),q_ue compdem as areas
de abrangéncia estadual, grupo de estados, grupe.de municipios ou municipal.
E o conjunto de procedimentos a que o beneficiario tem direito, previsto na
COBERTURAS E Iegjslagéo de saﬂ_de_suplemgntgr pe;lc_J Rol de Procedimen,to_s e Eve_ntos, em 05, 06, 07,
PROCEDIMENTOS Salde, que constlt_m a referéncia-basica para cobertura minima obrlgator[a, 08, 09, 10,
GARANTIDOS e no cqntrato firmado, com™.a" operadora, con_fqrn_we a segmentaf;ao 11,12,13e
assistencial .doplano _contratado. O beneficiario deve analisar 14
detalhadamente as coberturas a que tem direito.
EXCLUSOES DE Eo conjuntf) de procfedimentos a gue o beneficiario ndo tem direito, _previs_to
COBERTURAS na legislacdo de saude suplementar, conforme a segmentacdo assistencial | 14, 15 e 16
do-plano contratado.
EI(E)SE(%\IECSAS E Doencas e lesbes preexisteptes — DLP —séo qq_u,e!as existentes antgs da
PREEXISTENTES contratagéo do plano de salde, e que o beneficiario ou seu responsavel 12,13e 14
(DLP) saiba-ser_portador.
Caréncia é o periodo em que o beneficidrio ndo tem direito a cobertura apds
a ‘contratacdo do plano. Quando a operadora exigir cumprimento de
CARENCIAS caréncia, este p(?rl’odo deye estaerb(igatoriam(_an_tfa _escrit’o, de forma clara, 18¢19
no contrato. Apds cumprida a caréncia, o beneficiario tera acesso a todos os
procedimentos previstos em seu contrato e na legislacdo, exceto eventual
cobertura parcial temporaria por DLP.
S&o os mecanismos financeiros (franquia e/ou coparticipagéo), assistenciais
MECANISMOS DE (dire_cionamento e/ou perigig profissional) t_a/ou administrativos (_aytorizagéo 09, 16, 17e
prévia) que a operadora utiliza para gerenciar a demanda e/ou utilizacdo dos 18

REGULACAO

servicos de salde.
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BENSAUDE PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA HOSPITALAR LTDA.
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Operadora: Bensalde Plano de Assisténcia Médica
Hospitalar Ltda.
o CNPJ: 02.849.393/0001-38
Bensa UDQ N° de registro na ANS: 36656-1
N° de registro do produto: 471.898/14-4 e 471.899/14-2
Site: http://www.bensaude.com.br
Tel.: (17) 3214-6499

VIGENCIA Define o periodo em que vigorara o contrato. 22¢e 23
RESCISAO/ A resciséo pde fim definitivamente a vigéncia do contrato.
SUSPENSAO A suspenséo descontinua a vigéncia do contrato. 22e23

O reajuste por variacdo de custos € o aumento anual de mensalidade do plano
de saude em raz&o de alteragdo nos custos, ocasionada por fatores tais.como

REAJUSTE inflacdo, uso de novas tecnologias e nivel de utilizagdo dos servicos. A 19;%22% 21
variacdo da mensalidade por mudanca de faixa etaria é o aumento decorrente
da alteracdo de idade do beneficiario.
CONTINUIDADE A existéncia da contribuicdo do’ empregado para 0’ pagamento da
NO PLANO mensalidade do plano de saude, regular e ndo vinculada a coparticipacdo em
COLETIVO eventos, habilita ao direito de continuar® vinculado por determinados NEO se
EMPRESARIAL periodos ao plano coletivo empresarial, nos casos’'de demissdo sem justa .
(ART. 30 E 31 DA causa ou aposentadoria, observadas as regras /para oferecimento, opg¢éo e aplica
LEI N° 9.656/1998) gozo, previstas na Lei e-sua regulamentagao.

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

ESTE GUIA NAO SUBSTITUI'A LEITURA INTEGRAL DO CONTRATO.

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

UM PAIS DE TODOS

Saide Suplementar da Satde
GOVERNO FEDERAL

ra AN Agéncia Nacional de Ministério
R}

Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) Disque —ANS: 0800 701 9656
Av. Augusto Severo, 84 — Gléria — CEP 20021-040 www.ans-gov.br
Rio de Janeiro —RJ Ouvidoria@ans.gov.br
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BENSAUDE PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA HOSPITALAR LTDA.
Rua XV DE NOVEMBRO N° 4488, Bairro REDENTORA, CEP 15015-110 - SAO JOSE DO RIO PRETO/SP


http://www.ans.gov.br/
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Operadora: Bensaude Plano de Assisténcia Médica Hospitalar Ltda
CNPIJ: 02.849.393/0001-38

Vo4
E Bensa LIDe N° de registro na ANS: 36656-1
Site: http://www.bensaude.com.br
Tel.: (17) 3214-6499

Manual de Orientacao para Contratacao de Planos de Saude

Diferencas entre planos individuais e coletivos.

Os planos com contratac@o individual ou familiar sdo aqueles contratados diretamente da operadora de
planos de saude: € o proprio beneficidrio quem escolhe as caracteristicas do plano a ser contratado.

Os planos com contratacdo coletiva sdo aqueles em que o beneficidrio ingressa no plano de saide
contratado por uma empresa ou O6rgdo publico (coletivo empresarial); .associacdo profissional,
sindicato ou entidade assemelhada (coletivo por adesdo). Nos planos coletivos é um representante
dessas pessoas juridicas contratantes, com a participa¢do ou nao de uma administradora de beneficios,
que negocia e define as caracteristicas do plano a ser contratado. Assim, € importante que o
beneficidrio antes de vincular-se a um plano coletivo, em especial o por .adesdo, avalie a
compatibilidade entre os seus interesses e os interesses da pessoajuridica contratante:

Aspectos a serem observados na contratacao ou ingresso em um plano de saide.

PLANOS INDIVIDUAIS OU FAMILIARES

E permitida a exigéncia de cumprimento de periodo de caréncia nos prazos maximos
estabelecidos pela Lei n° 9.656/1998: 24h para urgéncia/emergéncia, até 300 dias
para parto a termo e até 180 dias para demais procedimentos.

PLANOS COLETIVOS

Coletivo Empresarial

Nao € permitida a exigéncia de cumprimento de caréncia, desde

om L . . . L
rtici n3to que o beneficidrio formalize o pedido de ingresso em até trinta
paftic nli zis €S OU ldias da celebracdo do contrato coletivo ou de sua vinculagdo a

pessoa juridica contratante.

ARENCIA - — —— - —
C NC Com menos de 30 |E permitida a exigéncia de cumprimento de caréncia nos mesmos

participantes prazos maximos estabelecidos pela lei.

Coletivo por Adesao

Niao é permitida a exigéncia de cumprimento de caréncia desde que o beneficidrio
ingresse no plano em-até trinta dias da celebrag¢do do contrato firmado entre a pessoa
juridica contratante e a operadora de plano de saide. A cada aniversario do contrato
serd permitida-a-adesdo de novos beneficidrios sem o cumprimento de caréncia,
desde que: (1)-0s mesmos tenham se vinculado a pessoa juridica contratante apds 0s
30 dias da celebracao do contrato e (2) tenham formalizado a proposta de adesao até
30 dias.dadata de aniversdrio do contrato.

Sendo constatado no ato da contratacdo que o beneficidrio tem conhecimento de
doenca ou lesdo preexistente (DLP), conforme declaracdo de saude, pericia médica
ou entrevista qualificada e Carta de Orientacdo ao Beneficidrio de entrega
COBERTURA | obrigatéria, a operadora poderd oferecer cobertura total, apés cumpridas eventuais

PARCIAL caréncias, sem qualquer Onus adicional para o beneficidrio. Caso a operadora opte
TEMPORARIA| pelo ndo oferecimento de cobertura total, deverd neste momento, oferecer a
(CPT) Cobertura Parcial Temporaria (CPT) que é a suspensdo, por até 24 meses, das
coberturas para procedimentos de alta complexidade, internagdes cirdrgicas ou em
leitos de alta tecnologia, relacionados exclusivamente a DLP declarada. Como
alternativa a CPT € facultado a operadora oferecer o Agravo, que é um acréscimo no

continua na préxima pé\gina...D
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valor da mensalidade paga ao plano privado de assisténcia a saide para que 0 mesmo
tenha acesso regular a cobertura total, desde que cumpridas as eventuais caréncias. A
operadora de planos de saide ndo pode negar a cobertura de procedimentos
relacionados a DLP ndo declaradas pelo beneficiario antes do julgamento de
processo administrativo na forma prevista pela RN° 162/2007.

Coletivo Empresarial

COBERTURA Com 30 Nao é permitida a aplicacdo de Cf)l?erFura Parc.ial Temppréria

PARCIAL .. (CPT) ou Agravo, desde que o beneficidrio formalize o pedido de

TEMPORARIA panlclpaptes ingresso em até trinta dias da celebrag¢do do contrato coletivo ou de
(CPT) ou mais sua vinculacdo a pessoa juridica contratante.

Com menos | E permitida a aplicagdo de Cobertura Parcial Temporaria (CPT) ou

de 30 Agravo.
participantes

Coletivo por Adesao

E permitida a aplicacio de Cobertura Parcial Temporéria (CPT) ou Agravo,
independente do nimero de participantes.

MECANISMOS DE REGULACAO

E importante que o beneficidrio verifique: (1) se o plano a ser contratado possui coparticipacdo e/ou
franquia. Em caso positivo, é obrigatdrio constar no contrato quais os servicos de saide e como serd a
sua participagdo financeira. (2) como € o acesso aos servigcos de saude, no plano que deseja contratar.
Exigéncia de pericia por profissional de saide, autorizacdo administrativa prévia e/ou direcionamento
a prestadores s6 sdo permitidas se houver previsdo em contrato.

Os planos individuais ou familiares precisam de autorizacao prévia da ANS para
aplicacdo de reajuste anual, exceto para os de cobertura exclusivamente
odontoldgica que devem ter cldusula clara elegendo um indice de precos divulgado
por instituicdo externa. A variacdo da mensalidade por mudanca de faixa etdria é o
aumento decorrente da alteracdo de idade do beneficidrio, segundo faixas e
percentuais de variacdo dispostos em contrato e atendendo a RN n°® 63/2003.

Os planos coletivos nao precisam de autorizacao prévia da ANS para aplicacdo de
reajuste anual. Assim, nos reajustes aplicados as mensalidades dos contratos
REAJUSTE coletivos, prevalecerd o disposto no contrato ou indice resultante de negociagao
entre as partes contratantes (operadora de plano de saide e pessoa juridica),

N

devendo a operadora obrigatoriamente comunicar os reajustes a ANS. O
beneficidrio deverd ficar atento a periodicidade do reajuste que nao poderd ser
inferior a 12 meses, que serdo contados da celebracdo do contrato ou do dltimo
reajuste aplicado e nao do ingresso do beneficidrio ao plano. Embora nao haja a
necessidade de prévia autorizacdo da ANS, esta faz um monitoramento dos
reajustes anuais aplicados nos contratos coletivos.

A variacdo da mensalidade por mudanga de faixa etdria € o aumento decorrente da
alteracdo de idade do beneficiario, segundo faixas e percentuais de variagdo

dispostos em contrato e atendendo a RN n° 63/2003.

ALTERACOES NA REDE ASSISTENCIAL DO PLANO

Alteragdes na rede de prestadores de servico devem ser informadas pela operadora, inclusive as
inclusdes. No caso de redimensionamento por reducdo de prestador hospitalar, a alteracdo necessita
ser autorizada pela ANS antes da comunicagdo aos beneficidrios. Esta comunicacdo deve observar 30
dias de antecedéncia no caso de substituicdo de prestador hospitalar para que a equivaléncia seja
analisada pela ANS.
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A vigéncia minima do contrato individual ou familiar € 12 meses com renovacdo
VIGENCIA |automdtica.

A vigéncia minima do contrato coletivo € negociada e tem renovagao automatica.

Nos planos individuais ou familiares a rescisdo ou suspensao contratual unilateral por
parte da Operadora somente pode ocorrer em duas hipéteses: por fraude; e/ou por nao
pagamento da mensalidade por periodo superior a sessenta dias, consecutivos ou nao,
nos ultimos doze meses de vigéncia do contrato, desde que o beneficidrio seja
REGRAS DE | comprovadamente notificado até o 50° dia de inadimpléncia.

RESCISAO , — - ) »
E/OU Nos planos coletivos as regras para rescisdo ou suspensdo contratual unilateral sdao

SUSPENSAO negociadas entre a pessoa juridica contratante ¢ a operadora de plano de sadde. E
importante que o beneficidrio fique atento as regras estabelecidas no seu contrato. A
rescisdo unilateral imotivada, por qualquer das partes, somente poderd ocorrer apds a
vigéncia do periodo de 12 meses e mediante prévia notificagdo da outra parte com
antecedéncia minima de 60 dias. Na vigéncia do contrato e sem anuéncia da pessoa
juridica contratante, a operadora s6 pode excluir ou suspender assisténcia a satide de
beneficidrio em caso de fraude ou perda do vinculo de titular ou de dependéncia.

Perda da condicio de beneficiario nos planos coletivos

Nos planos coletivos os beneficidrios titulares e seus dependentes podem ser excluidos do plano de
saude, que continua vigente, quando perdem o vinculo com a pessoa juridica contratante, ou seja, com o
sindicato, associacdo profissional ou congénere, O0rgao publico ou empresa.

Direitos dos artigos 30 e 31, da Lei n° 9656/1998, nos planes coletivos empresariais

Nos planos coletivos empresariais em que ha participagdo financeira do beneficidrio no pagamento da
mensalidade, regular e ndo vinculada a coparticipacdo,em eventos, € assegurado ao mesmo o direito de
permanéncia neste plano coletivo no caso de demissdo sem justa causa ou aposentadoria. No caso de
morte do titular demitido ou aposentado em-gozo do beneficio decorrente dos artigos 30 e 31 €
assegurada a permanéncia do grupo familiar. O beneficidrio tem um prazo maximo de 30 dias, apds seu
desligamento, para se manifestar junto-a. empresa/orgdo publico, com a qual mantinha vinculo
empregaticio ou estatutario, sobre a sua vontade de permanecer no plano de satide. O beneficidrio
assume integralmente o pagamento da mensalidade quando opta pela permanéncia.

O periodo de manutencao dacondi¢do de beneficidrio do plano € de 6 meses no minimo, e proporcional
ao periodo em que o mesmo .permaneceu vinculado e contribuindo para o plano de saide como
empregado ou servidor. Salientamos que o beneficidrio perde o direito de permanéncia no plano de
saude do seu ex-empregador.ou 6rgdo publico quando da sua admissao em um novo emprego ou cargo.

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

Os beneficidrios de planos coletivos empresariais que tiverem o beneficio de plano de saide extinto,
terdo o direito de se vincular a um plano da mesma operadora com contratacdo individual ou familiar,
sem a necessidade de cumprimento de novos prazos de caréncia. Essa prerrogativa ndo se aplica aos
planos de autogestdes.

A condi¢do para exercer esse direito é que a operadora comercialize plano individual ou familiar. O
beneficidrio tem um prazo médximo de 30 dias, apds a extincdo do beneficio, para contratar, junto a
operadora, o plano individual ou familiar. Esse direito ndo existe caso tenha havido apenas a troca de
operadora por parte do contratante (6rgao publico ou empresa).
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Cobertura e segmentacao assistencial

Define o tipo de assisténcia a qual o beneficidrio terd direito. Os planos podem ter assisténcia
ambulatorial, hospitalar, obstétrica e odontolégica. Essas assisténcias a satide isoladas ou combinadas
definem a segmentacdo assistencial do plano de saide a ser contratado pelo beneficidrio. A Lei
9.656/1998 definiu como referéncia o plano com assisténcia ambulatorial, hospitalar, obstétrica e
urgéncia/emergéncia integral apés 24h, em acomodacio padriao enfermaria.

O contrato pode prever coberturas mais amplas do que as exigidas pela legislacdao, mas as exclusdes
devem estar limitadas as previstas na Lei n® 9.656/1998.

A cobertura para acidente do trabalho ou doenca profissional em planos coletivos empresariais €
adicional e depende de contratacdo especifica.

Abrangéncia geografica

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

Area de atuacao

E a especificacdo nominal do(s) estado(s) ou municipio(s) que compdem as dreas de abrangéncia
estadual, grupo de estados, grupo de municipios ou municipal:

E importante que o beneficidrio fique atento a‘estas‘informacdes, uma vez que as especificacdes da
area de abrangéncia e da drea de atuagdo do plano, obrigatoriamente, devem constar no contrato de
forma clara.

Administradora de Beneficios

Quando houver participacdo Administradora -de “Beneficios na contratacio de plano coletivo
empresarial, a verificacdo do ndmero-de participantes para fins de caréncia ou CPT considerard a
totalidade de participantes eventualmente ja vinculados ao plano estipulado.

Se a contratacdo for de plano coletivo por adesdo, para fins de caréncia considerar-se-4 como data da
celebracdo do contrato coletivo a data de-ingresso da pessoa juridica contratante ao contrato estipulado
pela Administradora de Beneficios.

Para informar-se sobre estes e outros detalhes da contratacdo de planos de satide, o beneficidrio deve
contatar a operadora. Permanecendo duvidas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov.br ou
pelo Disque -ANS (0800-701-9656).

ESTE MANUAL NAO SUBSTITUI O CONTRATO.

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

G O VERNO FEDETRAL

| Ministério )
Aincie Yacional o f BMI
“d A N S Saiide Suplementar ~da Saude L

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA
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