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CONTRATO DE PRES'I,'ACAO DE SERVICOS EM’ADMINISTRACAO DE PLANOS
DE SAUDE NA MODALIDADEPOS-PAGAMENTO
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QUALIFICAGAO DA CONTRATADA

Razdo Social: BRADESCO SAUDE - OPERADORA DE PLANOS DE SAUDE S.A.
CNPJ: 15.011.651/0001-54

NUmero de Registro na ANS: 42171-5

Classificagcao da Operadora na ANS: Medicina de Grupo

Enderego: Avenida Alphaville, 779 -17° andar-sala 1701 parte - Barueri/SP
CEP: 06.472-900

QUALIFICACAO DO CONTRATANTE
Razao Social: CLARO S.A.
Nome Fantasia, se houver: CLARO
CNPJ: 40.432.544/0001-47

Endereco: R HENRI DUNANT, 780 - TORRE A E TORRE B, BAIRRO SANTO AMARO,
CIDADE SAO PAULO, UF SP, CEP 04709 - 110.

CARACTERISTICAS DO CONTRATO

Tipo de Contratagdo: Coletivo Empresarial

Segmentagado Assistencial: Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia
Formagao do prego: P6s pagamento - Rateio

Tipo de vinculo do Beneficidrio: vinculo empregaticio ativo e inativo

Area Geogréfica de Abrangéncia: identificada em Anexo a este contrato
Area(s)de atuagao: identificada(s) em Anexo a este contrato. Deverd(do) ser
indicadal(s) na proposta e ratificada(s) no Cartdo de Identificagcdo do Beneficidrio.
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CONTRATO DE PRES'I;ACAO DE SERVICOS EM,ADMINISTRACAO DE PLANOS
DE SAUDE NA MODALIDADEPOS-PAGAMENTO

COBERTURADEDESPESAS D,EASSISTENCIAMEDICO-HOSPITALAR,
AMBULATORIAL E OBSTETRICA - COLETIVO EMPRESARIAL

CONTRATO N° 5.408

CONTRATANTE: CLARO S.A.

1. OBJETO DO CONTRATO

1.1.O presente contrato tem como objeto a prestacdo continuada de servicos na forma
de plano privado de assisténcia ¢ saude, na modalidade de pds-pagamento pelo
sistema de rateio, aos beneficidrios regularmente inscritos, na forma e nos termos
deste instrumento, em consondncia com o disposto no inciso |, do artigo 1°, da Lein®
9.656/98, visando & assisténcia médica e hospitalar com a cobertura de todas as
doencas da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 10° Revisdo CID
10e doRolde Procedimentos e Eventosem Saude editado pela ANS, vigente d época
do evento.

1.1.1. Este confrato possui natureza de contrato de adesdo e € revestido de
caracteristica bilateral, gerando direitos e obrigacdes individuais as partes na forma do
disposto no Codigo Civile na Lein®8.078/90 (Codigo de Defesa do Consumidor).

1.2. Parafinsdodispostoneste contrato, aspartesesclarecemque contratode adesdo
€ aguele em que a Confratante adere as condicdes de contratacdo apresentadas pela
Contratada, inclusive no que dizrespeito as caracteristicas dos produtos de planos de
saude que estaoregistrados na Agéncia Nacional de Saude Suplementar— ANS.

2. CONDICOES DE ADMISSAO

2.1. Por se tratar de plano coletivo empresarial, a cobertura oferecida se estende &
populacdo delimitada e vinculada a pessoa juridica contratante, conforme previsto na
legislacdo em vigor, na forma estabelecida no art. 5° da Resolucdo Normativa RN n°
195/2009, editada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e desde que
prevista em contrato.
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2.2. Para o grupo elegivel, o padrdo de plano serd, obrigatoriamente, Unico para fodas
as garantias e para a totalidade de componentes do grupo, devendo ser obedecida a
opcdofeitapelo Contratante, gquando do preenchimento e assinaturadaproposta.

2.3. O grupo homogéneo, proposto pelo Contratante e sujeito a andlise e aceitacdo da
Contratada, € definido como o conjunto de pessoas que possuem igualdade ou
similaridade de saldrio, cargo oufuncdo.

2.4. Olinicio da cobertura para os beneficidrios titulares e seus dependentes poderd
ocorrer:

a) nadataindicadapelo Contratante, desde que o pedido deinclusdosejafeitono
prazo maximo de 30 (trinta) dias do inicio de vigéncia do contrato ou em até 30
(trinta) dias contados da elegibilidade do usudrio: admissdo, casamento/unido
estdvel ou nascimento/adocdo; ou

b) na dataindicada pelo Contratante, a qualguer momento durante a vigéncia da
conftrato.

24.1. Nas situagoes previstas nositens "a" e "b" deverao ser observados os prazos
de carénciaprevistosna Cldusula é. Periodos de Caréncia e o previsto na Clausula
7. Doencas e Lesoes Preexistentes, caso aplicaveis.

2.4.2. Ficam asseguradas asinclusoes:

a) do recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficidrio fitular, isento do
cumprimento dos periodos de caréncia, de Cobertura Parcial Tempordria ou
Agravo, desde que essa inclusdo no contrato ocorra no prazo mdximo de 30
(trinta) diasdo seu nascimento oudaadocdo, conforme previstono art. 12,inciso
Il da Lei n®9.656/1998;

b) de filho adotfivo do beneficidrio titular menor de (doze) anos de idade,
aproveitando os periodos de caréncia j& cumpridos pelo beneficidrio adotante; e

c) de beneficidrios inativos, assim considerados aqueles contributdrios na forma
prevista nos artigos 30 e 31 da Lein® 9.656/1998 e suas regulamentacdoes.

2421. Obeneficiodescritonaalinea“a” doitem2.4serd assegurado desde queo
recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficidrio titular, se enquadre na
condi¢cdo de beneficidrio dependente, conforme previsto no subitem 20.3.2 deste
contrato.

2.5. Identificadas as condicdes de beneficidrio dependente previstas no subitem 20.3.2.,
da Cldausula 20. Definicdes, ndo haverd qualquer impedimento d sua participacdo em
razdo de idade ou condicdo de portador de deficiéncia e nem serdo permitidas
quaisquer outfras exigéncias que ndo as necessarias para a vinculagdo ao Contratante.

2.6. As inclusdes ou exclusdes de beneficidrios, para efeito de faturamento, serdo
computadas a partir da fatura subsequente ao més da entrega comprovada da
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comunicagcdo a Confratada, respeitando as regras de aceitacdo previstas
contratualmente.

3. COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1. Eassegurada a prestacdo continuada de servicos na forma de plano privado de
assisténcia a saude, na modalidade pods-pagamento pelo sistema de rateio, aos
beneficidrios regularmente inscritos, na forma e nos termos deste instrumento, em
consondncia com o disposto no inciso |, do artigo 1°, da Lei n® 9.656/98, visando &
assisténcia médica e hospitalar com a cobertura de todas as doencas da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salude, da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 10° Revisdo CID 10 e do Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde editado pela ANS, vigente d época do evento.

311. EstGo cobertas as despesas relativas a cobertura assistencial, médica,
ambulatorial e hospitalar, quando necessdrias para o tratamento de todas as doencas
relacionadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em todas as
especialidades médicasreconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina e obedecido
ao Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) vigente & época do evento.

312. A cobertura garantida corresponde a segmentacdo assistencial Ambulatorial e
Hospitalarcom ObstetriciadoRolde Procedimentose EventosemSaude editado pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), vigente & época do evento, observada
erespeitada aabrangéncia geogrdfica, inclusive nos casos de reembolso pela utilizacdo
dalivre escolhade prestadoresde servico. O atendimento, denfrodasegmentacdoe
da drea de abrangéncia estabelecida neste contrato, serd garantido
independentemente do local de origem do evento.

3.13. Sdo garantidas as coberturas minimas dos procedimentos médicos, ambulatoriais
e hospitalares, previstos nos incisos |, Il e il do artigo 12, da Lein® 9.656/98 € no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde editado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), vigente d época do evento.

314, Osprocedimentos e eventos cobertos neste contrato poderdo ser executados
por qualquer profissional de saude habilitado para a sua realizacdo, respeitados os
critérios de referenciamento, reembolso ou qualquer outro tipo de relacdo entre a
Contratada e os prestadores de servico d saude.

3.15. O atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal estard garantido, sem
restricoes, respeitadas a cobertura e a segmentacdo contratadas, decorridas 24 (vinte
e quatro) horas da vigéncia do plano.

3.2. Cobertura Hospitalar
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EstGo cobertas as despesas médico-hospitalares, sem limitacdo de prazo de
intfernacdo, valor méximo e quantidade, em clinicas bdsicas e especializadas,
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicing, inclusive em unidade ou centro de
terapia intensiva ou similar, a critério do médico assistente, desde que haja necessidade
clinica, nas seguintes eventualidades:

a) internacdes clinicas e cirurgicas;
b) internacdes decorrentes de emergéncias ou urgéncias;

c) tratamento hospitalar de todos os transtornos psiquidtricos constantes na
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionadoscoma
Saude, 10? Revisdo (CID 10);

d) atendimentos obstétricos que se relacionem ao pré-natal; d gestacdo; partos
normais, que poderdo ser realizados por enfermeiro obstétrico habilitado em ambiente
hospitalar; cesarianas e ao puerpério; complicacdes no processo gestacional, bem
como abortos determinados exclusivamente em razdo de risco de vida da parturiente,
desde que observados os principios da deontologia médica, além de despesas com
bercdrio;

e) pequenas intervencdes cirdrgicas em ambulatorio ou clinica, listadas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude editado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) para a segmentacdo Contratada;

f) fransplante derim, cérneae medula dssea (autdlogo e alogénico) listadosnoRolde
Procedimentos e Eventos em Saude editado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) vigente a época do evento;

g) implantes previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS);

h) cirurgiasrestauradoras de funcdes e a cirurgia plastica que ndo tenham finalidade
estética, observadas as Diretrizes de Utilizacdo definidas pela ANS:

h.1) dermolipectomia abdominal em consequéncia de tratamento clinico para
obesidade moérbida ou apds cirurgia de reducdo de estbmago €;

h.2) cirurgiareconstrutiva de mama, utilizando os meios e técnicas necessarias
paraacorrecdo decorrente do tratamento cirdrgico do cdncerde mama;

i) cobertura de cirurgias odontoldégicas bucomaxilofaciais listadas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude editado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), incluindo a cobertura de exames complementares solicitados pelo
cirurgido-dentista ou pelo médico, e o fornecimento de medicamentos, anestésicos,
gases medicinais, fransfusdes, orteses, proteses e demais materiais ligados ao ato
cirdrgico ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar;

i.1) cobertura da estrutura hospitalar e equipe de salde necessdrias a realizagdo
dos procedimentos odontoldgicos passiveis de realizacdo em consultério, mas
que, por imperativo clinico, necessitem de internacdo hospitalar, incluindo a
cobertura de exames complementares e o fornecimento de medicamentos,
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anestésicos, gases medicinais, e transfusdes utilizados durante o periodo de
internacdo hospitalar, desde que restritos a finalidade de natureza odontolégica;

j) acidente de trabalho, sendo cobertas, exclusivamente, as despesas com assisténcia
meédico-hospitalar decorrentes do acidente, observados os limites contfratuais;

k) saude ocupacional, assim considerando o fratamento de doencas profissionaise o
fratamento das lesdes relacionadas a acidentes de tfrabalho que necessitem de
infernacdo hospitalar, observada aalinea's"da Clausula 4. Exclusdes de Cobertura;

) cirurgiarefrativa, desde que sejam preenchidos os critérios estabelecidos na Diretriz
de Utilizacdo e Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editados pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS); e

m) demais fratfamentos constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

321. SAo consideradas despesas hospitalares os gastos com:
a) internacdo em quarto individual ou em enfermaria (coletivo);

b) utilizacdo de cenftro cirdrgico, unidade ou cenfro de terapia intensiva, ou semi-
intensiva, leitos especiais e toda a aparelhagem indispensdvel ao tratamento do
paciente, durante a internacdo hospitalar;

c) alimentacdo, inclusive dietética, durante a internacdo hospitalar;
d) servicos gerais de enfermagem, exceto quando em carater particular;

e) materiais, anestésicos e medicamentos necessarios ao tfratamento, até a alta
hospitalar;

f) gases medicinais indispensdveis ao tratamento, até a alta hospitalar;

g) acomodacdo e alimentacdo, quando fornecidas eincluidas pelo hospital, nadidriade
acompanhante, para 1 (um) acompanhante de paciente internado, nas seguintes
condicoes:
g.l) criancase adolescentes commenosde 18 (dezoito) anos e idosos a partirde
60 (sessenta) anos de idade; conforme indicacdo de médico ou cirurgido-
dentista assistente;

92) portadores de deficiéncia, conforme indicacdo do médico assistente ou
cirurgido-dentista assistente; e

03] parturiente, durante o trabalho de parto, no parto e no pds-parto imediato
(10 dias), salvo contfraindicacdo do médico assistente, ou, quando houver
indicacdo, limitado ao previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Salude
vigente a época do evento e o custo relativo d paramentacdo de seu
acompanhante;

h) remocdo de paciente em ambuldncia, por via terrestre, para outro estabelecimento
hospitalar dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no plano contratado,
em territdrio brasileiro, quando solicitada e justificada pelo médico assistente;

i) taxas hospitalares inerentes & assisténcia médico-hospitalar; e
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j) despesasrelativas a transplantes, quais sejam, as assistenciais com doadores vivos;
as com medicamentos utilizados durante a internagcdo, as com acompanhamento
clinico no pds-operatdrio imediato, mediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencdo; e ascom captacdo, transporte e preservacdo dos rgdos na forma de
ressarcimento ao SUS.

j.1) beneficidrio candidatos a tfransplante de 6rgdos provenientes de doador
caddver deverdo, obrigatoriamente, estar inscritfos em uma das Cenftrais de
Noftificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO), e sujeitar-se-do aos
critérios de fila Unica de espera e de selecdo.

3.2.1.1. Osmateriais e medicamentos necessdrios ao atendimento médico hospitalar
terdo suas despesas pagas e/ou reembolsadas pela Contratada nos prazos previstos
neste contrato, fendo como referéncia as tabelas Brasindice e SIMPRO.

3.21.2. Quandodanecessidade deremocdo, caberd ao estabelecimento hospitalar de
origem providenciar o contato com aempresa prestadora do servico deremocdo e
certificar-se da existéncia, no estabelecimento a que se destina o paciente, de recursos
necessArios a garantir a contfinuidade do atendimento.

32121, Quando da necessidade de transplantes, os exames e testes para a escolha do
doador (como, por exemplo, o de compatibilidade genética) relativos a estes
procedimentos serdo cobertos por sistema de reembolso, obedecidos os limites do
contrato.

32122 Caso hajaindisponibilidade de leito hospitalar na acomodacgdo contratada, é
garantido ao beneficidrio o acesso d acomodacdo superior, sem onus.

32123, Tratando-se de acomodacdo em quarto coletivo, a Contratada custeard os

gastos previstos na alinea "g" mencionada anteriormente.

321231, Sdo consideradas despesas medicas, exclusivamente os gastos previstos
adiante, durante o periodo de internacdo, desde que solicitados pelo médico assistente
e segundo necessidade clinica:

a) honordrios médicos relativos aos procedimentos clinicos e cirdrgicos, 0s quais
incluem os servicos prestados pelo médico assistente, auxiliar (es), anestesista e
instrumentador;

b) honordrios médicos referentes a procedimentos de diagnose e terapia;
c) exames laboratoriais para controle da evolucdo da doenca;

d) exames anatomopatoldgicos, radioldgicos e cintfilograficos, desde que referentes a
tratamentos cobertos, indispensdveis ao controle da evolucdo da doenca e a sua
elucidacdo diagndstica;

e) transfusdo de sangue e seus derivados, até a alta hospitalar;

f) tratamento de quimioterapia e os medicamentos para tratamento antineopldsico
domiciliar de uso oral de acordo com as condicdes estabelecidas nas Diretrizes de
Utilizacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), radioterapia, hemodidlise,
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didlise peritoneal - CAPD, hemoterapia, nutricdo parenteral ou enteral, procedimentos
diagndsticos e terapéuticos em hemodindmica, embolizacdo, radiologia
infervencionista, exames pré-anestésicos ou pré-cirdrgicos e fisioterapia, segundo
necessidade clinica; e

g) outras despesas constantes do Rolde Procedimentos e Eventos em Saude editado
pela AgénciaNacionalde Saude Suplementar (ANS), vigente a épocado evento.

322. Psiquiatria

3.2.2.1 Fica assegurada a cobertura hospitalar psiquidtrica descrita nas alineas “a” e “b"
adiante em numero ilimitado de dias:

a) Internacdo em hospital psiquidtrico, em unidade de terapia ou em enfermaria
psiquidtricaemhospital geral, parabeneficidrio portadorde tfranstornos psiquidtricos;
e

b) Internacdo em hospital geral, para beneficidrio portador de transtornos psiquidtricos
que apresente quadro de infoxicacdo ou abstinéncia provocada por alcoolismo ou
outras formas de dependéncia quimica, porisso necessitando de hospitalizacdo.

3.2.2.2. A partirdo 31° (trigésimo primeiro) dia de infernacdo, haverd coparticipacdo do
beneficidrio, na forma de percentual, sobre o valor das despesas médicas e
hospitalares, dentro de um mesmo periodo anual de vigéncia do plano.

32221, O percentual de coparticipacdo equivalerd ao maximo admitido por norma
editadapela AgénciaNacionalde Saude Suplementar (ANS) que estivervigente dépoca
da contfratacdo do plano e, na auséncia do percentual mdximo, a participacdo seré de
50% (cinquenta por cento).

3.2.2.3. O beneficidrio dispde de dias ilimitados para fratamento em regime de hospital-
dia, de acordo com as Diretrizes de Utilizacdo definidas pela ANS.

3.2.2.4. Ter@o cobertura, também, os atendimentos com internacdo clinica ou cirdrgica
decorrentes de franstornos psiquidtricos, inclusive os procedimentos médicos
necessarios ao atendimento de lesdes autoinfligidas.

3.3. Cobertura Ambulatorial

Ser@o cobertas as despesas realizadas com consultas médicas, exames e terapias, bem
como as decorrentes de cirurgias ambulatoriais que ndo necessitem de internacdo
hospitalar, inclusive as oftalmoldgicas e asrelativas ao planejamento familiar.

Serdocobertos, ainda, osmedicamentosantineopldsicos oraisparauso domiciliare os
medicamentos para controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar
relacionados ao fratamento antineopldsico oral e/ou venoso, de acordo com as
condicdes estabelecidas nas Diretrizes de Utilizacdo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), bem como equipamentos coletores e adjuvantes para colostomia,
ileostomia e urostomia, sonda vesical de demora e coletor de urina, através de
reembolso dentro dos limites estabelecidos nocontrato.
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331, Consultas Médicas

Estdo cobertas as despesas provenientes de consultas médicas, em nUmeroilimitado,
prestadas por clinicos ou especialistas legalmente habilitados, em clinicas bdsicas e
especializadas, inclusive as obstétricas relativas ao pré-natal, reconhecidas pelo
ConselhoFederalde Medicina, naformadoart. 12,incisol, alinea"a"dalein®9.656/98.

332. Exames Clinicos e Laboratoriais

EstGo cobertas as despesas com os seguintes exames, quando realizados por indicacdo
médica:

a) andlises clinicas;

b) anatomopatologia;

c) radiologiaq;

d) eletrocardiografia;

e) eletroencefalografia simples;

f) ultrassonografia;

g) endoscopias em geral; e

h) outros exames constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude previstos

na regulamentacdo editada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
vigente a época doevento.

333. Terapias
Estdo cobertas as seguintes despesas, quando realizadas por indicacdo médica,
segundo necessidade clinica:

a) atendimento com fisioterapia, realizada por fisioterapeuta ou fisiatra, decorrente de
acidente ou doenca, inclusive ocupacional;

b) quimioterapia oncoldgica ambulatorial;

c) radioterapiaq, incluindo aradiomoldagem, o radioimplante e a braquiterapia;
d) litotripsia;

e) hemodidlise e didlise peritoneal,

f) hemoterapia e hemodindmica ambulatoriais;

g) atendimento com nutricionista, limitado a 06 (seis) sessdes, podendo serestendidas
até 18 (dezoito), desde que sejam preenchidos os critérios estabelecidos na Diretrizde
Utilizacdo e Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editados pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS);

h) atendimento com fonoaudidlogo, limitado a 12 (doze) sessdes, podendo ser
estendidas até 96 (noventa e seis), desde que sejam preenchidos os critérios
estabelecidos na Diretriz de Utilizacdo e Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
editados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS);

i) atendimento com terapeuta ocupacional, limitado a 12 (doze) sessdes, podendo ser
estendidasaté 40 (quarenta), desde que sejam preenchidos oscritérios estabelecidos
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na Diretriz de Utilizacdo e Rol de Procedimentos e Eventos em Salde editados pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS);

jj consulta ou sessdo com psicologo, limitada a 12 (doze) sessdes, podendo ser
estendidasaté 40 (quarenta), desde que sejam preenchidos os critérios estabelecidos
na Diretriz de Utilizacdo e Rol de Procedimentos e Eventos em Salde editados pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS);

1) sessdo de psicoterapia, limitada a 18 (dezoito) sessdes, desde que sejam
preenchidos os critérios estabelecidos na Diretriz de Utilizacdo e Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude editados pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS);

k) demaisterapiasintegrantes do Rolde procedimentos e Eventosem Saude editado
pela AgénciaNacionalde Saude Suplementar (ANS), vigente dépocadoevento; e

) procedimentos de reeducacdo e reabilitacdo fisica, listados no Rol de Procedimentos
e Eventosem Saude editado pela AgénciaNacionalde Saude Suplementar (ANS).
3.3.3.1. O periodo a que se referem as alineas "g", "h", "i" e "' deste subitem, serd
contado a cada ano de contrato, de forma ndo cumulativa.

3.3.3.2. As despesas referentes aos materiais € medicamentos utilizados durante o
atendimento ambulatorial serdo reembolsadas pela Contratada que, a seu critério,
também poderdfornecé-los aosmédicos ou estabelecimentos médico-hospitalares,
diretamente ou por meio de empresas especializadas.

334.  Psiquiatria

Serdo cobertas as despesas realizadas com o tratamento ambulatorial de todos os
transtornos psiquidtricos codificados na Classificacdo Estafistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, 10¢ Revisdo (CID 10).

3.3.4.1. No tratamento de transtornos psiquidtricos, a cobertura ambulatorial sem
infernacdo garantird:

a) atendimento de emergéncia ao beneficidrio, em situacdes que impliqguem risco de
vidaou delesdoirrepardvel para ele ou para terceiros, incluidas asrepresentadas por
tentativas de suicidio ou autoagressdo;

b) fratamento bdsico, assim entendido aquele prestado pelo médico assistente, ou sob
sua orientacdo, com numero ilimitado de consultas, cobertura de servicos de apoio
diagndstico e outros procedimentos ambulatoriais; e

c) atendimentos clinicos ambulatoriais decorrentes de franstornos psiquidtricos,
inclusive os procedimentos médicos necessdrios ao atendimento de lesdes auto
infligidas.

335, Fica assegurada a cobertura prevista no contrato ao recém-nascido, filho natural
ouadotivodobeneficidriofitularoude seu dependente no plano, durante 0s 30 (trinta)
dias apds o parto coberto, sendo vedada a Contratada qualquer alegag¢do de doencas
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ou lesdes pré-existentes, ou aplicacdo de cobertura parcial tempordria, ou agravo, nos
termos da legislacdo vigente.

4. EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1. Estao expressamente excluidas da cobertura do plano, as despesas médico-
hospitalares ndo previstas na Cldusula 3. Coberturas e Procedimentos.
Garantidos, e no Rolde Procedimentos e Eventos em Saide editado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS vigente a época da ocorréncia do evento,
bem como nas Diretrizes de Utilizagdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) decorrentes de, ou realizadas com:

a) tfratamento clinico ou cirdrgico experimental, conforme definido pela ANS e
demais érgdos competentes;

b) consultas, assisténcia e internagao domiciliar ou qualquer outra assisténcia
realizada por profissional de satde em ambiente domiciliar ("home care");

c) procedimentos clinicos ou cirirgicos para fins estéticos, exceto:

c.1) a dermolipectomia abdominal em consequéncia de tratamento clinico
para obesidade mérbida ou apés a cirurgia deredugdo do estomago; e

c.2) a cirurgia pldstica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os
meios e técnicas necessdrias para corre¢cao decorrente do tratamento
cirdrgico do cancer demamaq;

d) inseminagdo artificial, entendida como técnica de reprodugdo assistida que
inclui a manipulagdo de odcitos e esperma para alcancgar a fertilizagdo, por meio
de injecoes de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de
gameta, doagdo de odcitos, indugdo da ovulagdo, concepgdo péstuma,
recuperacdo espermdatica ou transferéncia intratubdria do zigoto, entre outras
técnicas;

e) tratamento de rejuvenescimento ou de reducdo de peso em clinica de
emagrecimento, spas, clinica de repouso e estancias hidrominerais;

f) tratamento esclerosante de varizes;

g) fratamento ou acolhimento de idosos ou portadores de necessidades especiais
em clinica de repouso, estancias hidrominerais e clinicas, bem como internagoes
em ambiente hospitalar que ndo sejam decorrentes de indicagdo médica;

h) medicamentos importados ndo nacionalizados;

i) exames de genética realizados fora do territério nacional, independente da
coleta do material realizado no Brasil;

j) vacinas e medicamentos de qualquer natureza administrados em ambiente
domiciliar ou no atendimento ambulatorial, exceto:

i1) se o atendimento ambulatorial for caracterizado como de urgéncia ou
emergénciaq; e
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j2) os medicamentos antineopldsicos orais e os medicamentos para
controle de efeitos adversos e adjuvantes relacionados ao tratamento
antineopldsico oral e/ou venoso, de acordo com as condigoes estabelecidas
nas Diretrizes de Utilizagdo da Agéncia Nacional de Saidde Suplementar
(ANS);
k) curativo simples, exceto se realizados durante a internagao hospitalar ou, em
nivel ambulatorial, se houver prescricdo médica para a sua realizagdo por
profissional habilitado;

I) tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, bem
como exames e medicamentos ndoreconhecidos pelos érgdos governamentais
competentes nem por sociedades médico-cientificas brasileiras;

m) qualquer atendimento prestado por profissional de sadde ndo habilitado para
a suarealizagao;

n) casos de cataclismos, guerras e comogoes internas, quando declarados pela
autoridade competente;

o) procedimentos odontologicos, ainda que decorrentes de acidente pessoal,
exceto:

o.1) cirurgias bucomaxilofaciais listadas no Rol de Procedimentos e Eventos
em Salde editado pela Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS);

0.2) procedimentos odontoléogicos ambulatoriais que, por imperativo
clinico, necessitem de ambiente hospitalar. Nesse caso, estdo excluidas as
despesas com honordrios do cirurgido-dentista e o custo dos materiais
odontolégicos;

p) sessdo/consulta de fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia e nutricao
excedente ao limite estabelecido na Diretriz de Ulilizagdo e no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude editados pela Agéncia Nacional de Saldde
Suplementar (ANS), inclusive, a cada ano de contrato, de forma nao cumulativa;

q) enfermagem em carater particular, seja em hospital ou em residéncia, mesmo
que as condigoes do paciente exijam cuidados especiais ou extraordindrios;

) orteses ou proteses ndo implantadas cirurgicamente (externas), ou que
possuam finalidade estética e que nao visemrestaurar fungdo parcial ou total de
6rgao ou parte do corpo humano lesionada por enfermidade, traumatismo ou
anomalia congénita, assim entendidascomo:

r1) prétese, qualquer material permanente ou transitério que substitua
total ou parcialmente um membro, 6érgdo ou tecido; e
r2) ortese, qualquer material permanente ou transitério, que auxilie as
fungcoes de um membro, 6rgdo ou tecido;
s) procedimentos relacionados com a manutengao de Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional, com a realizagdo de exames admissionais,
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periodicos, de retorno ao trabalho, de mudanca de fungdo e demissionais,
conforme Norma Regulamentadora n° 7 do Ministério do Trabalho;

t) check-up, entendido como a solicitagdo e realizagao de exames na auséncia de
sinfomas ou doenca;

u) cirurgia refrativa em condicoes diferentes das estabelecidas, inclusive quanto
ao grau, pela Agéncia Nacional de Saidde Suplementar (ANS), através do Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde e da respectiva Diretriz de Utilizagdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) vigentes a época da ocorréncia do
evento;

v) internagoes, exames e terapias ndo prescritos ou nao solicitados pelo médico
assistente;

w) remoc¢do aérea e maritima e a remogado terrestre que ocorrer nos seguintes
casos:

w1)delocal pUblico ou privado que ndo seja unidade hospitalar ou servigo
de pronto-atendimento -ressalvadas as hipéteses de indisponibilidade ou
inexisténciade prestadoresreferenciados, conforme previsto naResolugcao
Normativa n° 259, de 17 de junho de 2011; e

w2) de unidade referenciada para outra nao referenciada;

x) despesas com a internagdo apds a alta hospitalar concedida pelo médico
assistente;

y) quaisquer despesas nao relacionadas com o atendimento, tais como servigos
telefonicos, frigobar, TV, etc.;

z) equipamentos e aparelhos para utilizagdo apés a alta concedida pelo médico
assistente, mesmo que relacionados com o atendimento médico-hospitalar e/ou
necessdrios a continuidade do tratamento do beneficidrio;

aa) despesas com acompanhante de pacientes, exceto as previstas na alinea "g" a
saber: acomodacgado e alimentagao, quando fornecidas pelo hospital, para 1 (um)
acompanhante de paciente internado, nas seguintes condi¢oes: criangas e
adolescentes com menos de 18 (dezoito) anos e idosos a partir de 60 (sessenta)
anos de idade; conforme indicagdo de médico ou cirurgido-dentista assistente;
portadores de deficiéncia, conforme indicagdo do médico assistente ou cirurgido-
dentista assistente; e parturiente, durante o trabalho de parto, no parto e no pos-
parto imediato (10 dias), se no hospital houver disponibilidade de acomodacgao
para acompanhante em enfermaria; e

bb) outros procedimentos ndo constantes expressamente neste contrato, na
Clausula 3. Cobertura e Procedimentos Garantidos, nas Diretrizes de Utilizagado e
no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde previstos na regulamentagdo
editados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), vigente a época do
evento.
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5. VIGENCIA E RENOVACAO DO CONTRATO

5.1. A vigéncia deste contrato serd de 12 (doze) meses, contados a partir da data
definida na proposta assinada pelo Contratante. Em nenhuma hipétese haverd
cobranca da primeira mensalidade com vencimento em data anterior ao inicio da
vigéncia.

5.2. Este contrato serd renovado automaticamente, por tempo indeterminado, caso
ndo haja manifestacdo contrdria de qualquer das partes, por escrito, e com
anfecedéncia minima de 60 (sessenta) dias do término de sua vigéncia e ndo caberd a
cobranca de taxas ou qualquer outro valor, por este motivo.

6. PERIODOS DE CARENCIA

6.1. As coberturas garantidas por este contrato somente terao efeito apds os
seguintes periodos de caréncia, contados a partir da data de ingresso do
beneficiario no plano:

a) 24 (vinte e quatro) horas, para os casos de urgéncia e emergénciaq;
b) 300 (trezentos) dias para o parto a termo; e
c) 180 (cento e oitenta) dias para os demaiscasos.

6.2. Estarao isentos do cumprimento dos prazos de caréncia fixados nesta
clausula os beneficidrios que ingressarem em planos cujo nUmero de vidas seja
igual ou superior a 30 (trinta), considerando a data do seu ingresso, desde que:

a) o pedido de inclusdo seja feito a Contratada em até 30 (trinta) dias da data do
inicio de vigéncia do plano, para os beneficiarios que ja pertencem a populagdo
delimitada e vinculada ao Contratante, conforme previsto na Cldausula 2.
Condigcoes de Admissdo, na época da contratagdo do plano; ou

b) o pedido de inclusdo seja feito a Contratada em até 30 (trinta) dias a contar de
sua elegibilidade, para os que ingressem no grupo elegivel apds a data de inicio
deste contrato.

7. DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

7.1. As condigoes estabelecidas nesta cldusula se aplicam, exclusivamente, aos
beneficidrios que se enquadrem em uma das situagoesadiante:

° o 7

a) Beneficidrios que ingressem em contrato cujo nUmero de vidas seja inferior a
30 (trinta), considerando a data do seuingresso;

b) Beneficidrios cuja solicitagcdo de inclusdo seja feita a Contratada apés 30
(trinta) dias do inicio de vigéncia do contrato, para aqueles que ja pertenciam a
populacado delimitada e vinculada a Contratante, conforme previsto na Clausula
2. Condi¢coes de Admissdo, na época de sua contratagdo; ou

V3_26.05.2020 12 via Contratante e 22 via Bradesco Saude
CRC - Central de Relacionamento com o Cliente: 4004 2700 para Capitais e Regido Metropolitana e 0800 701 2700 para as Demais Localidades.
Ouvidoria: 0800 701 7000. SAC - Servigco de Atendimento ao Consumidor: 0800 727 9966
SAC - Central de Atendimento ao Deficiente Auditivo ou de Fala: 0800 701 2708

ANS - n® 421715

15

(tna | emp







DocuSign Envelope ID: 26E28559-8D43-49B8-937A-2EF6AFD9C8BE

DANNEMANN SIEMSEN
ADVOGADOS
oo Hoklus UL
JGANA BOTELHO B. BUENO
ORBRY 143.634

1’ bradesco
salde

c) Beneficidrio cujasolicitagdo de inclusao sejafeita a Contratada apds 30 (trinta)
diasdesuaelegibilidade, paraaqueles cujo vinculocomo Contratante se dé apds
inicio do contrato.

7.2. Alémdo preenchimento da Declaragdo de Saude, a Contratada sereservao
direito de exigir do proponente a beneficidrio - titular ou dependente - a
realizagdo de Exame Médico para Avaliagcdo de Risco, arcando com as despesas
necessdarias.

721. O ndo atendimento desta exigéncia autorizard a Contratada a recusar a
aceitagcdo desse proponente a beneficidrio.

722. A critério do proponente a beneficidrio, essa declaragado serd preparada sob
orientagcdo médica, especialmente no que diz respeito a doencas ou lesées pré-
existentes a data do ingresso no plano, cujos sintomas ja sejam de conhecimento
do(s) interessado(s) na cobertura oferecida, sob pena de, apds regular tramite na
ANS, esta vir a ser considerada fraudada e, por isso, o beneficiario podera ser
excluido do plano, junto aos eventuais dependentes.

7221. O proponente a beneficiario podera escolher um médico, dentre os
pertencentes a lista de profissionais médicos da rede de prestadores
referenciados pela Contratada, para orienta-lo no preenchimento da declaragado,
sem qualquer 6nus.

7.222. Caso opte por um profissional de sua livre escolha, o proponente a
beneficidrio assumird o 6nus financeiro dessa entrevista.

7.3. SenaDeclaracdao de Saude ou no Exame Médico para Avaliagao de Risco for
identificada alguma patologia ou lesdo de que o proponente a beneficiario -
titular ou dependente - seja portador, a Contratada aplicard a Cobertura Parcial
Tempordria (CPT). A inclusdo desta suspensdo deve ser precedida da
concorddncia expressa do proponente a beneficidrio titular.

74. A doenca ou lesdo pré-existente poderad ser identificada pela Contratada por
todos os meios de verificagdo que sejam aceitos como prova.

741. As informagoes médicas obtidas pela Contratada terdo cardter sigiloso,
somente podendo ser utilizadas para elucidagao, no ambito administrativo ou
judicial, de eventos médico-hospitalares relacionados ao plano.

7.5. Em nenhuma hipétese haverd recusa da Contratada em aceitar o proponente
a beneficidrio caso seja constatada alguma patologia ou lesdo na Declaragao de
Saude ou no Exame Médico para a Avaliagdo do Risco.

76. A Contratada ndo serd permitido alegar, posteriormente a inclusdo do
beneficiario no plano, a omissdo, por parte do proponente a beneficidrio, de
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infformacado a respeito de Doenca ou Lesdo Pré-existente, caso o mesmo tenha
sido submetido a qualquer tipo de exame ou pericia, com vistas a sua admissdo no
plano.

7.7. Caso a Contratada identifique, durante a vigéncia deste contrato, possivel
omissdo de informagoes, por parte do beneficidrio ou de seurepresentante legal,
relativa a doencgas ou lesoes pré-existentes que saiba ser portador a época da
contratagdo, devera comunica-lo imediatamente, mediante envio de Termo de
Comunicagdo ao beneficidrio e poderd, nos termos da resolugdo normativa em
vigor a época:

a) oferecer a Cobertura Parcial Tempordria (CPT) na forma definida neste
contrato e nas informagoes constantes na Carta de Orientagdo ao Beneficidrio
(anexa ao Documento de Inclusao); ou

b) solicitar a abertura de processo administrativo junto a ANS em razdo dessa
omissdo.

71.1. Se houver deferimento por parte desse 6rgao, apods julgamento do referido
processo, a Contratada serd permitido a exclusdo do beneficiario e eventuais
dependentes e a cobranga ao beneficidario ou ao seu representante legal, pelos
custos havidos em decorréncia da realizagdo de procedimento(s) relativo a
doenca ou lesao ndo declarada oportunamente.

712. Nenhuma cobertura serd negada ao beneficidario ou a qualquer de seus
dependentes, para doenca ou lesdo preexistente nao declarada, até que a
Contratada apresente as provas concretas junto a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar(ANS) de que o beneficidrio omitiuadoengcaoulesdonaDeclaragdo
de Sadlde.

7721. Até a decisdo da ANS ndo haverda suspensdo do contrato nem do
atendimento.

7.8. Nao haverd aplicacdo de CPT ou Agravo, nos casos de Doenga ou Lesdo Pré-
existente, para os beneficidrios que ingressem em contratos cujo nUmero de vidas
seja igual ou superior a 30 (trinta), considerando a data de seu ingresso, desde
que:

a) o pedido de inclusdo tenha sido feito ao Contratada em até 30 (trinta) dias do
inicio de vigéncia do plano, para aqueles que ja pertenciam a populagdo
delimitada e vinculada ao Contratante, conforme previsto na clausula 2.
Condigoes de Admissdo, na época da contratagdo; ou

b) o pedido de inclusdo tenha sido feito a Contratada em até 30 (trinta) dias de
sua elegibilidade, para aqueles cujo vinculo com ao Contratante se dé apds o inicio
do contrato.
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8. ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.1. Nos casos caracterizados como de emergéncia ou urgéncia, assim
considerados aqueles definidos nesta cldusula, respectivamente, o beneficidario
podera ser atendido em quaisquer dos prontos-socorros constantes na lista da
rede referenciada do produto contratado e que estarao devidamente
identificados.

8.2. Oatendimentodeurgénciadecorrente de acidente pessoalestaragarantido,
sem restricoes, respeitadas as condigcoes contratadas, decorridas 24 (vinte e
quatro horas) da vigéncia do contrato.

8.3. Estardo cobertos os atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem
para internagdo, desde a admissdo do paciente até a sua alta, ou que sejam
necessarios a preservagao da vida, érgdaos efungoes.

84. Ficam garantidos os atendimentos de urgéncia e emergénciaq, inclusive
quando se referirem ao processo gestacional, limitados as primeiras 12 (doze)
horas ou até que ocorra a necessidade de internagdo, nos casos em que:

a) o beneficidrio estiver submetido a Cobertura Parcial Tempordria e que resultem
na necessidade de eventos cirirgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos
de alta complexidade relacionados as Doencas e Lesoes Pré-existentes; ou

b) o beneficidrio estiver em periodo de caréncia para a internagdo.

84.1. Exclusivamente nos casos previstos nas alineas "a" e "b", deste item,
conforme estabelecido na legislagdo vigente quando necessdria, para a
continvidade do atendimento de urgéncias e emergéncias, a realizagdo de
procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar, ainda que na mesma unidade
prestadora de servicos e em tempo menor que 12 (doze) horas, a cobertura
cessard, sendo que a responsabilidade financeira, a partir da necessidade de
internacdo, passard a ser do beneficidrio.

8.5. Para os beneficidrios que ingressem em contrato cujo nUmero de vidas seja
igual ou superior a 30 (trinta) na data de seu ingresso, ndo havera exigéncia de
Caréncia ou Cobertura Parcial Tempordria, sendo a cobertura para os
atendimentos de urgéncia e emergéncia aquela estabelecida no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde editado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), para a segmentagcdo ambulatorial e hospitalar com
obstetricia, desde o seu inicio no plano.

8.6. Fica assegurada a cobertura de remog¢ado ao paciente depois de realizados os
atendimentos classificados como de vurgéncia ou emergéncia quando
caracterizado pelo médico assistente a falta de recursos para a continvidade do
atendimento. Neste caso a remogao sera realizada para um estabelecimento
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hospitalar da rede referenciada ou outro estabelecimento, de livre escolha do
beneficiario e do médico responsdvel, em comum acordo.

861 A cobertura de remogcdo serd por reembolso, dentro dos limites
estabelecidos neste contrato ou, alternativamente, por meio de pagamento
direto a rede referenciada, por conta e ordem do beneficidrio, para unidade
propria do SUS ou a ele conveniada, nos seguintes casos:

a) apoés o atendimento de urgéncia e emergéncia, quando o beneficidrio
submetido a cobertura parcial tempordria necessitar de eventos cirirgicos, leitos
de alta tecnologia e/ou procedimentos de alta complexidade relacionados as
doencas ou lesoes preexistentes; ou

b) apdés o atendimento de urgéncia e emergéncia, no caso de beneficidrio que
ainda estd cumprindo caréncia parainternagao.

8.6.1.1. Nestes casos sdo aplicaveis as seguintes regras:

a) Caso nao haja possibilidade de remo¢do em razdao de risco de vida do
beneficidrio, seu representante ou responsdavel deverd negociar com o prestador
de servigos a responsabilidade financeira pela continvidade da assisténcia ao

. o 7

beneficidario, desobrigando-se, assim, a Contratada desse 6nus;

b) A Contratada garantird ao paciente a cobertura de remog¢do cabendo ao
estabelecimento hospitalar de origem providenciar o contato com a empresa
prestadora de servico de remogdo, para uma unidade prépria do SUS ou a ele
conveniada, que disponha dos recursos necessdrios a garantir continvidade de
seu atendimento. Para a remocgao, sera utilizada ambulancia que dispora de todos
Os recursos necessdrios a garantir a manuteng¢ado da vida, ficando assegurada a
assisténcia ao paciente até que seja efetivado o seu registro na unidade prépria
do SUS ou a ele conveniada; ou

c) Se o paciente ou seu responsdvel/representante optar pela continvidade do
atendimento em outra unidade, que ndo seja propria ou conveniada ao SUS,
mediante assinatura de termo de responsabilidade, ndo havera cobertura para a
remoc¢ao.

8.6.2. Apdos o cumprimento do periodo de caréncias, a cobertura de remogado
estard assegurada também, a partir da ciéncia da Contratada, quando ocorrer:

a) de hospital ou servico de pronto-atendimento vinculado ao Sistema Unico de
Saude - SUS, dentro da drea de atuagdo do plano contratado, para
estabelecimento hospitalar integrante da rede referenciada do plano contratado;

b) de hospital ou servico de pronto-atendimento privado ndo pertencente a rede
referenciada do plano contratado, para estabelecimento hospitalar integrante da
rede referenciada do plano contratado;

¢) de hospital ou servigo de pronto-atendimento integrante darede referenciada

do plano contratado e localizado dentro de sua drea de atuagdo, para outro
estabelecimentohospitalarintegrante daredereferenciadadoplanocontratado,

V3_26.05.2020 12 via Contratante e 22 via Bradesco Saude
CRC - Central de Relacionamento com o Cliente: 4004 2700 para Capitais e Regido Metropolitana e 0800 701 2700 para as Demais Localidades.
Ouvidoria: 0800 701 7000. SAC - Servigco de Atendimento ao Consumidor: 0800 727 9966
SAC - Central de Atendimento ao Deficiente Auditivo ou de Fala: 0800 701 2708

ANS - n® 421715

19

(tna | emp







DocuSign Envelope ID: 26E28559-8D43-49B8-937A-2EF6AFD9C8BE

DANNEMANN SIEMSEN
ADVOGADOS
oo Hoklus UL
JGANA BOTELHO B. BUENO
ORBRY 143.634

1’ bradesco
salde

quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos para
continuidade de atengdo ao beneficidario na unidade de origem;

d) de hospital ou servico de pronto-atendimento puiblico ou privado ndo
pertencente arede referenciada do plano contratado e localizado fora de sua area
deatuacgdo, paraumestabelecimento hospitalarintegrante daredereferenciada
do plano contratado, apto arealizar o devido atendimento, nos casos em que o
evento que originou a necessidade do servico tenha ocorrido dentro da area de
atuacdaodoplano contratado e naindisponibilidade ouvinexisténciade prestador,
conforme previsto na Resolugao Normativa n®° 259, de 17 de junho de 2011; e

e) de hospital ou servigo de pronto-atendimento integrante darede referenciada
do plano contratado e localizado dentro de sua drea de atuagdo, para
estabelecimentohospitalarintegrante daredereferenciadado plano contratado,
nos casos em que houver previsao contratual para atendimento em unidade de
saude especifica.

8.6.3. Nas hipoteses relacionadas nas alineas do subitem anterior, a remogao
somente poderaserrealizada mediante consentimento do beneficidrio oude seu
responsavel e autorizagdo domédico-assistente.

9. MODALIDADES DE ATENDIMENTO

9.1. Acesso a Livre Escolha de Prestadores

9.1.1. Nos termos e limites deste contrato, fica garantido o reembolso das despesas
meédicas e hospitalares cobertas, efetuadas com o tratamento do beneficidrio,
decorrentes de problemas relacionados & saude, doenca, acidente pessoal e
necessidade de atendimento obstétrico, com liberdade de escolha de médicos e
estabelecimentos médico-hospitalares exclusivamente para os fratamentos realizados
na abrangéncia geogrdfica e drea de atuacdo contratadas e constantes da proposta.

9.1.2. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento de reembolso
devido pelo presente contrato, inclusive nos casos de urgéncia e emergénciaq,
contados a partir do recebimento, pela Contratada, da documentagao adequada,
estipulada neste contrato.

9.1.21. Casoadocumentag¢donaocontenhatodososdocumentos, conformelista
descrita adiante, ou ainda em caso de inexatidao dos referidos documentos, a
Contratada podera pedir infformagcoes complementares, no prazo de 30 (trinta)
dias apés a entrega da documentagao pelo beneficidrio.

9.122. Apds a entrega dos documentos pelo beneficidrio, a Contratada terd um
novo prazo, de até 30 (trinta) dias, para efetuar o reembolso.

9.123. O beneficiario devera observar o prazo maximo para apresentagdo dos
pedidos de reembolso, que é de 1 (um) ano a partir da data de ocorréncia do
evento, conforme previsto no Cédigo Civil Brasileiro, em seu artigo 206.
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9.1.3. O valor do reembolso em Reais serd obtido através da multiplicacdo dos seguintes

fatores:

a) aquantidade de CR (Coeficiente de Reembolso), cujos valores de referéncia para
os procedimentos médicos cobertos encontram-se previstos na Tabela de
Reembolso de Honordrios e Servicos Médicos definida no item 20.31 deste
contrato;

b) o valordo CR (em Reais) vigente na data do evento; e

c) omultiplodereembolso correspondente ao plano em que o beneficidrio estava
inscrito na data do evento.

9.2. As despesas médico-hospitalares efetuadas no exterior serdo reembolsadas em
moeda nacional, ao cdmbio de venda da data do evento, observadas as condicoes
contratuais inclusive quanto aos limites de reembolso estabelecidos na Tabela de
Produtosinformada no Anexo de cada plano. Para o pagamento do reembolso serd
necessdria a apresentacdo da correspondente documentacdo descrita no subitem 9.11
adiante, devidamente fraduzida, e que caracterize perfeitamente o evento e as
respectivas despesas médico-hospitalares.

9.3. Tabela de Reembolso de Honordrios e Servicos Médicos da Bradesco Saude

Tabela de Procedimentos Médicos da Bradesco Saude, adaptada a Terminologia
Unificada da Saude Suplementar (TUSS), que fixa, em reais, os valores de reembolso
para os procedimentos médicos cuja coberturaobedece ao disposto no contrato.

9.4. Atabela é parte integrante do contrato e encontra-se registrada em cartério e
disponivel na sede da Contratada, na sede do cliente e no portal da Contratada,
www.bradescoseguros.com.br, para consulta dos beneficidrios, com suas eventuais
atualizacoes.

9.5. Reajuste do Reembolso no Acesso a Livre Escolha de Prestadores

O reembolso consiste no valor pago pela Contratada ao beneficidrio quando da
utilizacdo de médicos e estabelecimentos médico-hospitalares ndo infegrantes da rede
referenciada do produto contratado, nos termos e limites deste contrato.

9.5.1. A fim de atualizar o valor do reembolso, o CR (Coeficiente de Reembolso) serd
reajustado, anualmente, utilizando-se como referéncia os paré@metros aplicados ao
reqjuste das tabelas de honordrios, procedimentos e servigcos, praticados com os
prestadores referenciados. Desta forma, o reajuste serd definido pela Variagcdo do
Custo Médico e Hospitalar, desconsiderado a variacdo do componente “frequéncia”
(VCMHsr), num periodo de 12 meses relativamente aos 12 meses imediatamente
anteriores, conforme formula a seguir:
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«° bradesco
saude
VCMHer — Custo Médico Hospitalar sem frequéncia(Periodo 2)
= Custo Médico Hospitalar (Periodo 1)
95.1.1. O componente “frequéncia”, mencionado no subitem 9.5.1, reflete a quantidade

de utilizacdo de procedimentos e servicos, em determinado periodo de apuracdo, pelos
beneficidrios dos planos.

9.5.1.2 O cdlculo do Custo Médico Hospitalar sem frequéncia (CMHsr), apontado no
subitem 9.5.1, é realizado conforme férmula a seguir:

Despesa Assistencial(sem frequéncia
CMHsr = P ( q )

Total de beneficidrios expostos

9.5.1.3. Para o cdlculo da despesa assistencial sem frequéncia considera-se o valor
médio pago pela Contratada para cadaitem de despesa, multiplicado pela frequéncia
observada no periodo anterior.

9.6. Eresponsabilidade do Contfratante dar ciéncia a todos os beneficidrios do contrato,
sejam ativos ou inativos, quanto aos percentuais de reajuste aplicados aoreembolso,
conforme descrito neste item.

9.7. Quando o beneficidrio utilizar um prestador de servicos que ndo fizer parte do
produto contfratado, o pagamento dos servicos, inclusive os relativos aos casos de
urgéncia e emergéncia, serd sempre feito por reembolso ao beneficidrio, para eventos
cobertos pelo plano, de acordo com os limites contratados e desde que o prestador
estejalocalizado emterritérionacional, ficando assegurado que o valordoreembolso
ndoserdinferiorao praticadocomaredereferenciada.Damesmaforma, évedadoo
reembolso diferenciado por prestador.

9.8. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento de reembolso
devido, inclusive nos casos de urgéncia e emergéncia, contados a partir do
recebimento pela Contratada, da documentagdo adequada, estipulada neste
contrato.

9.9. Casoadocumentacdo ndo contenhatodas asinformagoes completas e exatas,
inclusive as necessdrias a verificagdo de seu enquadramento nos critérios
estabelecidos na DUT - Diretrizes de Ulilizagdo - relacionado ao Rol de
Procedimentos em vigor na época do evento, e conforme lista descrita adiante, ou
ainda em caso de inexatfiddo dos referidos documentos, a Contratada poderd pedir
informacdes complementares, no prazo de 30 (trinta) dias apds a chegada da
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documentacdo. Isto acarretard um novo prazo, de até 30 (trinta) dias a partir do
cumprimento das solicitacdes, para que o reembolso possa ser efetuado.

9.10. O beneficidrio deverd observar o prazo maximo para apresentagdo dos
pedidos de reembolso, que é de 1 (um) ano a partir da data de ocorréncia do
evento, conforme previsto no Cédigo Civil Brasileiro, em seu artigo 206.

9.11.Parao efetivoreembolso o beneficidrio deverd apresentarformuldrio especifico,
devidamente preenchido com seus dados cadastrais, acompanhado da documentacdo
completa e descrita adiante:

9.11.1. Consulta Médica
Para a solicitacdo de reembolso das consultas médicas realizadas em prestadores ndo
integrantes daredereferenciada do plano contratado, o beneficidrio deverd apresentar
0s seguintes documentos:
a) consulta realizada em consultério médico:

al) recibo, original e quitado, emitido pelo médico, contendo nome do

paciente, descricdo e data do atendimento, valor pago e dados do médico
(nome, CRM, CPF, endereco, telefone, especialidade, assinatura e carimbo);

b) consulta realizada em clinica ouhospital:
b1) notafiscal, originale quitada, emitida pelo hospital ou clinicacontendo

razdo social e CNPJ dainstituicdo, nome do paciente, descricdo e data do
atendimento, valor pago, especialidade e carimbo do médico.

9.11.2. Exames

Nos casos em que o beneficidrio realizarexames clinicos ou de imagem em prestador

ndo integrante darede referenciada do plano contfratado, deverad solicitar o reembolso

mediante a apresentacdo de:

a) pedidomédicodatado, assinado e carimbado contendo nome do paciente, nome
técnico de cada exame redlizado, sem siglas ou codigos, bem como a
correspondente metodologia, caso exista mais de um método diagndstico
disponivel, e indicacdo para arespectiva solicitacdo; e

b) nota fiscal ou recibo, original e quitado, emitido pelo prestador que realizou o
exame, contendo: nome do paciente, data do atendimento, valor pago, nome de
cadaexamerealizado comseu valorunitdrio, razdo sociale CNPJ dainstituicdo,
bem como, no caso de apresentacdo de recibo de pessoa fisica, o CPF e seu
registro no conselho profissional, endereco e telefone do profissional que
realizou o exame.

Quando realizados exames de imagem (radiografia, tomografia computadorizada,
ressondncia magnética etc.), também deverd constar, na documentacdo apresentada
para reembolso, a regido examinada e, se for o caso, a descricdo dos materiais e
medicamentos, com seus valores unitdrios discriminados.
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Nos casos de realizacdo de exames genéticos, deverdo ser enviados, adicionalmente:
a) relatério médico informando: indicacdo relacionada & conduta terapéutica, quadro
clinico, histérico familiar, a andlise do heredograma, hipdtese diagndstica, laudos
dos exames realizados para a elucidacdo diagnéstica da patologia, indicacdo de
um geneticista clinico e a metodologia ufilizada, e se foram realizados em
territério nacional.

9.11.3. Procedimentos Ambulatoriais

Narealizacdodecirurgiasde pequeno porte ouatendimentosemprontossocorrosem

prestadores ndo integrantes da rede referenciada do plano contratado, o beneficidrio

deverd apresentar:

a) relatério médico, datado, assinado e carimbado contendo nome do paciente,
diagndstico e fratamento realizado e, nos casos de pequenas cirurgias, a
correspondente indicacdo clinica, com a descricdo detalhada das lesdes e os
procedimentos realizados para cada uma delas e os resultados dos principais
exames pré e pods-operatorios,

b) laudo anatomopatoldgico, se houver;

c) boletim operatdrio, se houver; e

d1) recibo, original e quitado, contendo: nome do paciente, descricdo e data do
atendimento, valor pago e dados do médico (home, CRM, CPF, endereco, telefone,
especialidade, assinatura e carimbo); ou

d2) notafiscal, original e quitada, contendo: nome do paciente, descricdo e datado
atendimento, valor pago, razdo social e CNPJ da instituicdo.

Caso o procedimento realizado seja a vasectomia/laqueadura tubdria, deverd ser
enviado, ainda, documento complementar, firmado com a expressa manifestacdo da
vontade dobeneficidrio/paciente, emque consteminformagcdes arespeito dosriscos
da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversdo e opgdes de
contracepcdo reversiveis existentes. Em se tratando de casais, também deve ser
enviado documento em que conste o expresso consentimento do cénjuge ou
companheiro(a).

Na realizacdo de cirurgias refrativas, serd necessdrio o envio, em complemento &
documentacdo constante no pardgrafo anterior, de relatério do médico-assistente
informando o erro de refracdo (expresso em graus) que indicou o referido
procedimento cirdrgico.

Nos documentos citados nas alineas “a”, “d.1" e *d.2" devem constar as descricdes dos
materiais, medicamentos, taxas e outras despesas, com seus respectivos valores
unitarios.

9.11.4, Internagao, Inclusive de Natureza Obstétrica
Asinternacdes clinicas ou cirdrgicas serdo reembolsadas, mediante o cumprimento, por
parte do beneficidrio, das condicdes adiante:
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9.114.1 Despesas Hospitalares

Para a solicitacdo do reembolso de despesas hospitalares, o beneficidrio deverd

apresentar:

a) relatério médico contendo nome do paciente, diagndstico, fempo de evolucdo da
doenca,indicacdoparaainternacdo e descricdo e periodo do atendimento;

b)  nota fiscal, original e quitada emitida pelo hospital, contendo: nome do paciente,
data do evento, valor pago, razdo social e CNPJ do hospital; e

c) fatura emitida pelo hospital com a descricdo detalhada da conta hospitalar,
inclusive didrias, taxas, relacdo de materiais e medicamentos utilizados e exames
efetuados e cobrados do beneficidrio durante ainternacdo, com osrespectivos
valores unitdrios, data da alta e periodo de cobranca.

9.11.42 Honordrios Médicos

Para asolicitagcdo doreembolso da equipe médica e/ou do médico assistente que tenha

realizado o atendimento durante o periodo de internacdo, o beneficidrio deverd

apresentar:

a) relatério médico, datado, assinado e carimbado, contendo nome do paciente,
diagnéstico, tempo de evolucdo da doenca, indicacdo para a infernacdo, descricdo
e periodo do atendimento;

b) laudo anatomopatoldgico (se houver);

c) boletim operatdrio com a descricdo do ato cirdrgico;

d) laudodosexamesdeimagem elaboratoriais pré e pds-operatdriosrelacionados
a patologia;

e) pareceres de especialistas relacionados a patologia, se houver; e

f.1)  recibo, original e quitado, emitido pelo médico contendo: nome do paciente, valor
pago, descricdo e periodo do atendimento e dados do médico (nome, CRM, CPF,
endereco, telefone, especialidade, assinatura e carimbo); ou

f.2) nota Fiscal, original e quitada, emitida pelo hospital contendo: nome do paciente,
valor pago, descricdo e periodo do atendimento, razdo social e o CNPJ da
instituicdo.

Caso o procedimento realizado seja a vasectomia/laqueadura tubdria, deverd ser
enviado, ainda, o documento complementar frmado com a expressa manifestacdo da
vontade dobeneficidrio/paciente, emque consteminformagcdesarespeito dosriscos
da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversdo e opgcdes de
contracepcdo reversiveis existentes. Em se tratando de casais, também deve ser
enviado documento em que conste o expresso consentimento do cénjuge ou
companheiro(a).

Adicionalmente, devem constar em um dos documentos citados nas alineas “a”, “f.1" e
“f.2", participacdo e os valores correspondentes a cada membro da equipe que realizou
o atendimento (cirurgido, 1° auxiliar, 2° auxiliaretc.). No caso de atendimento clinico,
devem serinformados a especialidade, o nUmero e as datas das visitas cobradas.
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9.11.5. Remog¢do em Ambulancia

Nos casos em que haja necessidade de remocdo terrestre do beneficidrio entre

prestadores hospitalares, com utilizacdo de empresa de remocdo ndo integrante da

rede referenciada do plano contratado, a solicitacdo do reembolso deverd ser feita

mediante a apresentacdo de:

a) relatério médico, datado, assinado e carimbado, informando o nome do paciente,
diagnostico e indicacdo clinica para aremocdo; e

b)  nota Fiscal, original e quitada emitida pela empresa de remocdo, contendo: o
nome do paciente, datadaremocdo, valor pago, quilometragem percorrida, local
de partida e destino, tempo de espera, se houver, tipo de ambuldncia (UTl ou
simples), descricdo do valor dos honordrios médicos, se houver, razdo social e
CNPJ da empresa.

9.11.6. Fisioterapia, Fonoterapia, Psicologia, Fonoaudiologia, Terapia

Ocupacional

Quando o beneficidrio optar por um prestador ndo integrante da rede referenciada do

plano contratado, pararealizacdo das terapias descritas neste subitem, oreembolso

deverd ser solicitado mediante a apresentacdo de:

a) relatério médico, datado, assinado e carimbado, realizado exclusivamente por
profissionalmédicoregularmenteinscritono CRM, contendo nome do paciente,
diagndstico, quadro clinico atual, descricdo eindicacdo para aterapiaindicadae o
correspondente planejamento terapéutico (quantidade de sessdes programadas
para um determinado periodo de tempo); e

b.1) recibo, original e quitado, contendo nome do paciente, nUmero de sessdes e datas
em que foram realizadas, valores pagos, descricdo da terapia e dados do
profissionalquerealizouaterapia(nome, CPFenimerodeinscricGonorespectivo
Conselho Regional - CREFITO-F, CRP/CRM, CRFa, CREFITO-TO, endereco,
telefone, assinatura e carimbo); ou

b.2) nota fiscal, original e quitada, contendo, além de todas as informacdes listadas na
alinea anterior, razdo social e CNPJ da instituicdo onde foram realizadas as sessoes
de terapia.

Caso aterapiasejarealizada de forma continuada, o relatério médico, descrito na alinea
“a” do item anterior, deverd ser atualizado 4 (quatro) meses apds sua emissdo.

Na realizacdo de fisioterapia devera ser enviado, adicionalmente, laudo do exame de
imagem realizado relacionado a patologia, se houver, e que justifique a indicacdo da
referida terapia.

9.11.7. Quimioterapia, Radioterapia e Didlise

Nos casos em que o beneficidrio realizar os procedimentos de quimioterapia,
radioterapia e didlise, em prestador ndo integrante da rede referenciada do plano
contratado, oreembolso deverd ser solicitado mediante a apresentacdo de:
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a) relatdrio emitido pelo médico assistente, datado, assinado e carimbado, contendo
nome do paciente, nUmero e data das sessoes, diagnostico, descricdo eindicacdo
para o fratamento solicitado, histérico dos tratamentos jG realizados e
planejamento terapéutico; e

b)  recibo, originale quitado, contendo: nome do paciente, nUmero de sessdes e as
datasemque foramrealizadas, valores pagos, descricdo do tfratamento e dados
domédico (home, CRM, CPF, endereco, telefone, assinatura e carimbo); ou

c) notafiscal, originale quitada, contendo:nome do paciente, nUmero desessdese
datasem que foramrealizadas, valores pagos, descricdo do tfratamento, razdo
social e CNPJ da instituicdo; e

d) fatura que descreva todos os itens da conta (materiais, medicamentos, taxas etc.)
com seus valores unitdrios.

Na realizacdo de quimioterapia, deverd ser enviada a seguinte documentacdo

complementar:

a) laudos dos exames relacionados a patologia em questdo (anatomopatoldgico,
imunohistoquimico, de imagem, etc.);

b) laudosdosexames, no caso da utilizacdo de adjuvantes, assim como indicacdo
médica para seu uso; e

c) novorelatériomédico,emcasodetrocade esquematerapéutico,comaindicacdo
e laudos de exames, se houver.

9.11.8. Acupuntura

O beneficidrio poderd realizar os procedimentos de acupuntura em prestador que ndo
faca parte da rede referenciada do plano contratado e solicitar posteriormente o
reembolso, desde que apresente:

a) recibo emitido pelo médico ou demais profissionais legalmente habilitados,
contendo nome do paciente, nUmero de sessdes e datas em que foram realizadas,
valores pagos, descricdo do fratamento e dados do médico (nome, CRM ou
registrono conselho profissional, CPF, endereco, telefone, assinaturae carimbo);
ou

b) nota fiscal emitida pelo prestador onde foram realizadas as sessdes, contendo
nome do paciente, nUmero de sessdoes e datas em que foramrealizadas, valores
pagos, descricdo do tratamento, razdo social e CNPJ dainstituicdo e nome e CRM
do médico que realizou assessoes.

9.11.9. Nutricdo
Para a solicitacdo de reembolso das consultas de nutricdo indicadas por profissional
médicoregularmenteinscritono CRM erealizadas por profissionaisndointegrantes da
redereferenciadado plano contratado, o beneficidrio deverd apresentar aseguinte
documentacdo:
a) relatériodatado, assinado e carimbado, emitido pelo nutricionista que realizou
as consultas, contendo nome do paciente, diagndstico, quadro clinico atual,
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descricdo eindicacdo para aterapiaindicada e o correspondente planejamento
terapéutico (quantidade de consultas programadas para um determinado
periodo de tempo);

b) recibo emitido pelo profissional que realizou as consultas contendo nome do

paciente, nUmero de consultas e datas em que foram realizadas, valores pagos,

descricdo do atendimento e dados do nutricionista (nome, CRN, CPF, endereco,

telefone, assinatura e carimbo); ou

c) nota fiscal emitida pelo profissional que realizou as consultas contendo nome
do paciente, nUmero de consultas e datas em que foram realizadas, valores
pagos, descricdo do atendimento e dados do nutricionista (home, CRN, CPF,
endereco, telefone e carimbo).

9.11.10. Préteses e Orteses de Implantacdo Cirirgica

A solicitacdo de reembolso referente as proteses e orteses implantadas cirurgicamente

e que estejam previstas na cobertura contratada devem ser encaminhadas mediante a

apresentacdo de:

a) relatério emitido pelo médico assistente contendo o nome do paciente, descricdo
e datado procedimento, diagndstico e indicacdo para asolicitacdo do material; e

b) notafiscaloriginale quitadado fornecedor, distribuidorou fabricante comnome
do paciente, data da emissdo, valor pago, descricdo do material, marca, modelo,
fabricante, etiqueta/lacre do produto utilizado, nUmero de registro na ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria), nome e CNPJ do emitente, ndo se
aceitandorecibo domédico, notafiscalourecibo do hospital ou clinicaonde foi
realizada a cirurgia.

Independente do procedimento realizado, para o efetivo reembolso nao serao
aceitoscomo documentoscomprobatérios daprestagcdodeservico:RPA (recibos
de pagamentos de autonomos), RPS (recibos provisérios de servicos e ou
tempordrios), nota de servigo, nota de débito, duplicatas ou DANFE (documento
auxiliar de nota fiscal eletronica).

10. MECANISMOS DE REGULACAO

10.1. Em se tratando de internagdo hospitalar em instituicao referenciada, a
Contratada poderd pagar as despesas decorrentes de eventos cobertos,
diretamente ao hospital e aos profissionais que estiverem referenciados no
periodo de atendimento, se a internagao for autorizada através dos meios de
comunicacgado disponiveis, e desde que fique perfeitamente caracterizada a
cobertura do evento no momento da solicitagao de autorizagao do procedimento.

10.1.1. Serd necessdaria justificativa do médico assistente sempre que houver,
durante ainternag¢ao:

a) atuagdo de especialista;

b) atuagcdo de mais de um médico por especialidade; e
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c) mais de uma visita de médico de uma mesma especialidade, por dia de
internacgao.

10.1.2. No caso de haver indicagdo para internagdo cirdrgica eletiva, a Contratada
podera solicitar ao beneficidrio que compareca a um dos centros de referéncia,
para avaliagdao quanto as condigcoes de sua realizagdo. A autorizagao para
internagado clinica ou cirdrgica eletiva devera ser solicitada a Contratada com a
antecedéncia acordada com o estabelecimento hospitalar, se o beneficidrio optar
pelo atendimento na redereferenciada.

10.1.3. Em nenhuma hipotese serd negada autorizagdo para realizagdo de
procedimento exclusivamente emrazao do profissional solicitante ndo pertencer
aredereferenciada.

10.1.4. Nos casos relativos a urgéncia e emergéncia ndo haverd necessidade de
prévia autorizagdo da Contratada.

10.2. Pericia Médica

10.2.1. A Contratada poderd utilizar-se de médico avaliador, disponibilizando seu
atendimento no prazo mdaximo de 1 (um) dia 0Ufil, a partir do momento da
solicitagao, conforme inciso IV do art. 4° da Resolugao CONSU n° 08.

10.3. Alteragcdo na Rede Hospitalar

103.1. A inclusdo dos profissionais na rede referenciada estara sujeita a
concorddncia do prestador e a andlise e aceitagdao da Contratada.

103.2. Quanto a exclusdo ou substituicdo dos profissionais médicos, das
instituicoes e entidades hospitalares que compoem a rede referenciada, estas
poderao ser efetuadas a pedido do prestador ou poriniciativa da Contratada.

103.21. No caso das entidades hospitalares, adicionalmente, deverdo ser

observadas as condigoes adiante:

a) No caso de substituicdo de prestador da rede hospitalar, esta podera ser
realizada desde que por outro prestador equivalente, e mediante
comunicagado prévia a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), com
tfrinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos
decorrentes de rescisdo por fraude ou infragdo das normas sanitdrias em
vigor.

b) No que se referir ao redimensionamento da rede hospitalar, em razao de
reducdo, esta somente poderd ocorrer mediante prévia autorizagdao da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

10.3.22. Quando da substituicdo/exclusao, a Contratante serd comunicado com 30
(trinta) dias de antecedéncia, ficando garantidos a permanéncia do beneficidrio e
o pagamento das despesas até a alta hospitalar quando esta
substituicdo/exclusao ocorrer durante o periodo de suainternagdo. Se arescisdo
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decorrer de fraude ou infragdo das normas sanitdrias e fiscais em vigor, no
periodo de internagdo de beneficidrio, fica garantida a sua imediata remogado para
outro estabelecimento equivalente, conforme previsto no art. 17 da Lei n°
9.656/98.

104. Divergéncias de Natureza Médica

1041. E garantido ao beneficidrio, em situacdes de divergéncia técnico-
assistencial sobre procedimento ou evento em saude a ser coberto, que eventual
impasse seja dirimido por junta médica, na forma estabelecida naregulamentagao
aplicavel, em vigor a época doevento.

11.FORMACAO DO PRECO

11.1. Osvaloresque compdem o preco deste contrato foram estabelecidosnosistema
denominado "pds-estabelecido na forma de rateio”, conforme descreve o item 11,
anexo Il da RN n®100/05.

11.2. Nesta modalidade, aresponsabilidade pelo pagamento das despesas assistenciais
do plano, encargos sociais, taxas e tributos incidentes sobre a operacdo, bem como da
remuneracdo da Contratada, serd do Contratante, que deverdo efetud-lo diretamente
aContratadana(s) data(s) previamente acordada(s) entre as partes, e ndo poderdo
repassd-lo integralmente ao beneficidrio, conforme estabelecido na SUmula Normativa
n° 9, editada pela ANS em09/11/2005.

11.3. Participacdo financeira do Contratante

11.3.1. O plano de saude objeto do contrato € coletivo empresarial, sendo a Contratante
responsdvel pelo pagamento integral & Contratada de todos os seus custos.

11.4. Composicdo dos valores a serem remetidos pelo Contratante a Contratada

11.4.1. Osvaloresaseremremetidos pelo Contratante a Contratada compdem-se de:
despesas assistenciais e despesas extraordindrias.

a) Despesas Assistenciais, consideradas como tais:

al) atendimento narede referenciada do plano contratado;

a2) atendimentodelivre escolha,realizado porobrigacdolegaloucontratual;

a3) despesas referentes ao reembolso ao Sistema Unico de Saude (SUS) na
forma prevista no art. 32 da Lei n® 9.656/98;

a4) todos os tributos e demais encargos de qualquer natureza, devidos pela
Confratada as entidades publicas, de competéncia federal, estadual e/ou
municipal, diretamente relacionados a utilizacdo do plano;

ab) custos com contratacdo de terceiros para arealizacdo de auditoria, de pericia
médica e/ou de enfermagem hospitalar, para a emissdo de segunda opinido
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a respeito de duvidas de natureza médico-hospitalar, para a elaboracdo de
pareces técnicos de um especialista e/ou de juntas meédicas para avaliacdo
de divergéncias de natureza médica, quando se fizer necessdrio, bem como
para aimplementacdo de técnicas de regulacdo de sinistros, com o intuito de
validar, introduzir ou aperfeicoar mecanismos contra fraudes e desperdicios;
verificar se na contabilidade esses valores sdo lancados como despesa
assistencial para pagamento pelo cliente.

aé) despesasdecorrentes da utilizacdo dos servicos médicos, hospitalares e/ou
médico-complementares ndo cobertos ou excluidos do plano contratado,
quando sua prestacdo tiversido previamente determinada, por escrito, por
representante legal do Contratante ou decorrer de ordem de autoridade
puUblica competente, liminar ou definitiva, no dmbito administrativo ou
judicial.

b) O resultado obtido pela Taxa de Administracdo, multiplicado pelo nUmero de
beneficidrios ativos na data de emissdo da fatura, assim considerados aqueles
incluidos em data menor ouigual d do més de sua competéncia ou o montante
obtfido pela multiplicacdo da Taxa de Administracdo, quando fixada em
percentual, pelas despesas com sinistros; e

c) O resultado obtido pela Taxa de Manutencdo de Cadastro de Beneficidrios,
multiplicado pelo niUmero de beneficidrios ativos no Ultimo dia do més de
competéncia;

d)  As Despesas Extraordindrias, consideradas como tais:
d1) Taxas e demais valores cobrados pela ANS que estejam relacionadas ao

plano de saude;

d2) Tarifas bancdarias e custos de emisséo e envio de boletos bancdarios aos
beneficidrios, desde que previamente acordado entre a Contratada e o
Contratante;

d3) Custos com elaboracdo do "lay-out" do cartdo de identificacdo, caso ele seja
personalizado para o Contratante;

d4) Custos com confeccdo de segundas vias de cartdes de identificacdo,
qualguer que seja o motivo;

d5) Custos com envio de correspondéncias ou quaisquer documentos aos
beneficiarios em seus domicilios;

dé) Custos com customizacdes e desenvolvimento de solucdes especificas do
sistema eletrénico e de processos da Contratada, com vistas a atender as
necessidades do Contratante, desde que previomente acordado entre as
partes;
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d7) Custos de locomocado, estadia e alimentacdo, incorridos pela Contratada,
para arealizacdo de andlise e ampliagcdo da rede referenciada a pedido do
Contratante;

d8) Custos com servicos advocaticios para a defesa da Confratada nas
demandas judiciais ou extrajudiciais propostas pelos beneficidrios vinculados
ao Contratante, bem como todos os demais valores desembolsados pela
Contratada, em favor de beneficidrios ou de terceiros, em razdo de tais
demandas; e

d?) Pagamento de outras despesas extras incorridas pela Contratada em
decorréncia da realizacdo de atividades solicitadas pelo Contratante com a
anuéncia da Contratada, ndo previstas neste contrato.

11.5. O Contratante deverd assegurar o pagamento minimo correspondente a
R$20.000,00 (vinte milreais) pormés a Contratada, a titulo de Taxa de Administracdo.

12. REAJUSTE

121. A Taxa de Administragcdo serd reajustada, anualmente, no aniversario do
contrato, ou na menor periodicidade permitida em lei, tendo por base a variagao
positiva combinada da somatoéria de 50% do IGP-M, da Fundagdo Getuilio Vargas e
50% da variagdo anual acumulada do IPCA, do IBGE, ou outro indice, da mesma
natureza, que vier a substitui-lo.

12.2.1. Na hipétese de nao haver qualquer indice substituto, as partes, de comum
acordo, estipulardo um novo indice para reajuste dos valores-base para o cdlculo
do reajuste da referida taxa e, ainda, caso algum dos indices apresente variagdo
negativa, este serd desconsiderado da apuracdo.

12.3. A Taxa de Manutengdo do Cadastro de Beneficidrios serd reajustada,
anualmente, no aniversario do contrato, tendo por base a variagdo do IGP-M, da
Fundacdo Getillio Vargas, ou outro indice, da mesma natureza, que vier a
substitui-lo.

13. SUSPENSAO E RESCISAO DO CONTRATO
13.1. SUSPENSAO

13.1.1. O atraso no pagamento de qualquer valor contratual por periodo superior a
5 (cinco) dias implicard, mediante comunicagdo, na suspensao das coberturas
contratadas até a efetiva regularizagdo do débito, sem que caibarestituicao da
parcelajapaga, ndoisentando o Contratante do pagamento do valordevido que
estiver em atraso.

13.1.1.1. O direito a cobertura serda readquirido a partir da 0 (zero) hora do dia
subsequente aregularizagao do referido pagamento.

13.2. RESCISAO
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13.2.1. Constitui causas de rescisao motivada do contrato:

a) afraude comprovada;

b) a decretagcdo de faléncia, de liquidagdo judicial/extrajudicial ou de
recuperacgao judicial/extrajudicial, em face do Contratante;

c) oatraso no pagamento de qualquer valor contratado por periodo superiora
15(quinze)dias, desde que o Contratante tenhasido notificado previamente,
sem prejuizo do direito da Contratadarequererjudicialmente a quitagao dos
valores devidos, com suas consequéncias moratérias;

d) a exclusdo de Dbeneficidrios - titulares e/ou dependentes,
independentemente de motivo, que reduza o grupo elegivel a nUmero de
vidas inferior ao minimo exigido na Cldusula 20. Definigoes, desse contrato,
para sua a constituicdo ou a 20% (vinte por cento) do nimero de vidas
constante da proposta;

e) o descumprimento, pelo Contratante ou pela Contratada, de obrigagoes
contratualmente estabelecidas.

13.2.2. Antes do término dos primeiros 12 (doze) meses de vigéncia deste contrato,
é facultado a qualquer das partes solicitar a sua rescisdo, mediante comunicagdo
escrita, dirigida a outra parte, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias,
observadas as condi¢oes descritas adiante:

a) na hipétese prevista na alinea “b” do subitem anterior, sem 6nus; ou

b) imotivadamente, ou se motivada pelo Contratante, por qualquer das
hipoteses previstas nas alineas “a”, “c”, “d” e “e” do item 13.2.1,
condicionando o mesmo ao pagamento de multa pecunidria equivalente a 3
(trés) vezes o valorda ultima fatura.

1322.1. Apos a vigéncia do periodo de 12 (doze) meses, o contrato poderd ser
rescindido imotivadamente por qualquer das partes, mediante notificagcao por
escrito com no minimo 60 (sessenta) dias de antecedéncia, sem 6nus, exceto na
hipétese prevista na alinea “a” do subitem 13.2.1, que dispensa a Contratada de
comunicar a rescisd@o com antecedéncia.

13.3. Run-Off

13.3.1. Encerrado o contrato, terd inicio o periodo de "run-off', durante o qual a
Contratada realizard somente as atividades de regulacdo e liquidacdo de sinistros
relacionados tdo somente & utilizacdo dos servicos de saude pelos beneficidrios
anteriormente a data do encerramento, j&@ que os servicos de saude serdo
interrompidos a partir desta data.

13.3.2. Operiodode"run-off'terdduracdode 12 (doze) meses, sendo contadosapartir
do primeiro dia subsequente a data de cancelamento, e tem por objetivo liquidar as
pendéncias ainda existentes em relacdo a utilizagcdo do plano até a data do
cancelamento, inclusive as relativas ao ressarcimento ao SUS.
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13.3.3. Em qualguer hipdtese de encerramento do confrato, por qualquer motivo, o
Contratante pagard ¢ Contratada, a titulo de taxa de administracdo, o valorde 10% (dez
porcento) sobre o valordosrepasses das despesas assistenciais aserem pagas drede
referenciada ou de reembolsos aos beneficidrios, que ocorrerem neste periodo.

13.3.4. Em qualquer hipbtese de encerramento do confrato, o Confratante obriga-se a
recolher, até a data do efetivo encerramento, os cartdes de identificacdo dos
beneficidrios e proceder a sua devolucdo a Contratada.

13.3.5. Fica certo que, considerando que o sistema de formacdo de preco € o "pos-
estabelecido na forma de rateio, mesmo apds o decurso do periodo de "run-off",
sobreviverd a obrigacdo do Confratante de reembolsar a Contratada toda e qualquer
despesa em decorréncia:

a) da prestacdo de servicos ocorridos na vigéncia do confrato, incluindo as
importdncias pagas a titulo de ressarcimento decorrente da utilizacdo pelos
beneficidrios durante avigéncia do contrato, dosservicos de salde pormeio do
Sistema Unico de Saude -SUS,

b) das despesas administrativas extraordindrias, inclusive os custos com servicos
advocaticios nas demandas judiciais ou extrajudiciais que tenham relacdo com as
decisdes do Contratante, bem como todos os demais valores desembolsados pela
Contratada em favor dos beneficidrios ou de terceiros, em razdo de tais demandas
durante o periodo de vigéncia do contrato; e

c) das despesas com sinistros e/ou despesas extraordindrias decorrentes da
utilizacdo dos servicos de salde pelos beneficidrios portadores de cartdes de
identificacdo ainda vdlidos e ndorecolhidos pelo Contratante, nostermos deste
conftrato.

134. Caso o contrato seja cancelado, por qualquer motivo, seja porrescisdo ou NGo
renovacdodeseuprazo devigéncia, estard extinto o beneficio de assisténcia asalde
fornecido pela Contratada a todos os beneficidrios titulares e dependentes vinculados
ao Contratante.

13.4.1. Nahipdtese de cancelamento do confrato com aContratada, caso o Contratante
venha a contratar novo plano de assisténcia médico-hospitalar empresarial ou seguro-
saude com outra operadora de planos de assisténcia a salde, obriga-se o Contratante
a comunicar a troca de operadora a todos os beneficidrios titulares e dependentes
vinculados ao seu contrato obrigando-se, ainda, a garantir a transferéncia de todos
estesparaanovaoperadora,inclusive osbeneficidrios (afivosouinativos) que tenham
obtido manutencdo da cobertura do plano de saldde, por forca de lei ou por
determinacdo judicial.

13.4.2. Nahipdtese de cancelamento do contratocomaContratada, caso o Contratante
ndo contrate novo plano de assisténcia médico-hospitalar empresarial ou seguro-
salude com outra operadora, serd facultado aos beneficidrios titulares e seus
dependentes, desde que inscritos até a data do cancelamento, a contratagcdo de plano
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individual ou familiar com a Contratada, sem a necessidade do cumprimento de novos
prazos de caréncia. Para tanto deverdo ser respeitadas as seguintes condicoes
cumulativamente:

a) a Contfratada esteja comercializando plano individual ou familiar na data do
cancelamento do contrato; e

b) aopcdo pelacontratacdo do plano de saude individual ou familiar se dé em até 30
(trinta) dias do cancelamento docontrato.

134.21. Compete ao Confratante informar ao beneficidrio titular que a sua opgdo pela
contratacdo do plano de saude individual deve se dar em até 30 (trinta) dias do
cancelamento do contrato.

13.5. Sem prejuizo do disposto nos itens 13.4.1 e 13.4.2., em qualquer hipdtese de
cancelamento do contfrato ou de suspensdo da cobertura, seja qual for o motivo,
caberd ao Contratante:

a)  Assumir aresponsabilidade por todos os custos decorrentes de sinistros, a partir
dadatade encerramento do contrato ou dasubfatura, bem como porpenalidades
ou multas, e quaisquer outras despesas havidas em decorréncia de qualquer
medida judicial e/ou administrativa movida contra a Contratada, que envolva os
beneficidrios do contrato, obrigando-se a ressarci-la, apds a comunicacdo da
respectiva ocorréncia, de todos os valores que esta venha a despender em
decorréncia de reclamacgdes, seja de que natureza forem, envolvendo 0s
beneficidrios, inclusive com relacdo a quaisquer condenacgodes (judiciais ou
administrativas), penalidades, multas, honordrios, custasjudiciais, juros, efc.; e

b)  Assumir a responsabilidade por todos os custos decorrentes de sinistros,
penalidades ou multas e quaisquer outras despesas havidas em reclamacoes, seja
de que natureza forem, intentadas por beneficidrios que, por determinacdo
judicial, venham a ser mantidos na qualidade de beneficidrios da Contratada, apds
o término de vigéncia do confrato, obrigando-se aressarcir & Contratada de todos
osvaloresque estavenhaasercompelidaadespenderaestetitulo,inclusive com
relacdo a penalidades, multas, honordrios, custas judiciais, juros, etc.; e

C) ReembolsardCon’rro’rodaTodososvoloresqueesTovieroreembolsorooSisTemo
Unico de Saude, a fitulo de Ressarcimento ao SUS, previsto no art. 32 da Lei
9.656/98 e que se refiram a atendimentos prestados aos beneficidrios.

14. EXCLUSAO DO BENEFICIARIO

14.1. O beneficiario sera excluido do plano, nas seguintes situagoes:

a) em caso de morte;

b) em caso de o beneficidrio titular deixar de pertencer ao conjunto de pessoas
que mantém vinculo comprovado com o Contratante, conforme definido na

V3_26.05.2020 12 via Contratante e 22 via Bradesco Saude
CRC - Central de Relacionamento com o Cliente: 4004 2700 para Capitais e Regido Metropolitana e 0800 701 2700 para as Demais Localidades.
Ouvidoria: 0800 701 7000. SAC - Servigco de Atendimento ao Consumidor: 0800 727 9966
SAC - Central de Atendimento ao Deficiente Auditivo ou de Fala: 0800 701 2708

ANS - n® 421715

35

(tna | emp







DocuSign Envelope ID: 26E28559-8D43-49B8-937A-2EF6AFD9C8BE

DANNEMANN SIEMSEN
ADVOGADOS
oo Hoklus UL
JGANA BOTELHO B. BUENO
ORBRY 143.634

1’ bradesco
salde

Cldausula 2. Condigcoes de Admissdo, exceto se ele e seus dependentes incluidos
neste contrato fizerem jus a permanéncia no plano, em razdo do que dispoem os
artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656/98, por ocasido de seu desligamento ou
aposentadoria;

¢) por inexatidao ou omissao, no fornecimento de informag¢oes cadastrais, que
tenha influenciado na aceitagdo do plano, mediante apresentagao de prova pela
Contratada e comunicagao escrita ao Contratante;

d) em caso de o beneficidrio deixar de enquadrar-se como dependente conforme
definido na Clausula 2. Condi¢coes de AdmissGo;

e) em caso de infragoes ou fraudes comprovadas;
f) por solicitagao formal do Contratante; e

g) a pedido formal do beneficidrio Titular, na forma assegurada pela Resolugdo
NormativaRNNn°412/2016, editada pela AgénciaNacionalde Satde Suplementar
— ANS, e suas atualizagoes.

14.2. Independentemente de manifestagcdo do Contratante, a Contratada podera
promover a exclusdo de beneficidario ou suspensdo de cobertura, em consondncia
com os dispositivos contratuais, nas seguintes situagoes:

a) fraude;

b) perda do vinculo do beneficiario titular conforme previsto neste contrato,
ressalvado o direito a permanéncia assegurado nos termos dos artigos 30 e 31 da
Lei n° 9.656/98 e suas regulamentagoes; ou

¢) perda do enquadramento na condigcdo de dependente, conforme previsto no
contrato.

15. CUSTEIO DO PLANO

O custeio do plano de saude poderad ser efetuado com ou sem a contribuicdo do
beneficidrionoseupagamento, de acordocomascondicdesdiscriminadasaseguir:

15.1. Beneficiario Nao Contributdario

E aquele que ndo contribui financeiramente, de forma fixa, para o pagamento
mensal do plano de saldde, em decorréncia de vinculo empregaticio com a
Contratante, sendo esta Ultima responsdvel pelo integral pagamento a
Contratada. O beneficidrio também nao é considerado contributdrio quando
houver asua coparticipagdo Unica e exclusivamente, no valor do procedimento,
como fator moderador, na vutilizagcdo dos servicos de assisténcia médico-
hospitalar, bem como quando custear somente o plano de seus dependentes.

15.2. Beneficidrio Contributdrio
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E aquele que contribui financeiramente para o pagamento do plano de assisténcia
médico-hospitalar através das seguintesmodalidades:

a) pagando a integralidade ou parte dos valores mensais relativos a sua participacdo,
inclusive com desconto em folha de pagamento; e/ou

b) pagando a diferenca enfre o custo relativo a sua participacdo no plano,
infegralmente custeado pelo Contratante para o plano de saude concedido porelas
aos beneficidrios, e o plano de saude superior (upgrade) que o beneficidrio titular tenha
optado para sua participacdo.

15.2.1. N&o faz jus ao beneficio previsto nos artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656/98 o
beneficidrio demissiondrio ou que fenha sido demitido porjusta causa, o estagidrio, o
trabalhadortempordrio apds o fim do contrato, e o administrador ao fim de mandato,
na forma da referidalei.

15.2.2. Ao beneficidrio contributdrio aposentado cujo vinculo empregaticio tenha sido
de,nominimo, 10 (dez) anos, € assegurado pelo Confratante odireito de manutencdo
como Beneficidrio neste contrato coletivo, nas mesmas condicdes de cobertura
assistencial de que gozava quando da vigéncia do contfrato de trabalho, desde que
assuma junto ao Contratante o pagamento integral do plano de saude.

152.21. O beneficidrio que tenhasido contributdrio porperiodoinferiora 10 (dez) anos
terdassegurado, ao se aposentar, odireitode se mantercomo beneficidrio, arazGode
1 (um) ano para cada ano de contribuicdo, desde que assuma o pagamento integral do
plano de salde.

15222. Na forma desta cldusula, consideram-se mesmas condi¢cdes de cobertura
assistencial a segmentacdo, cobertura, rede assistencial, padrédo de acomodacdo em
internacdo, drea geogrdfica de abrangéncia e fator moderador, se houver, do plano
contfratado para os empregados ativos.

15223. Ao beneficidrio contributdrio aposentado que contfinuar exercendo suas
atividades profissionais junto ao Contratante e que venha a se desligar € garantido o
direitode mantersuacondicdo de beneficiarioconforme previstonossubitens 15.2.2e
15.2.2.1, desde que manifeste sua opcdo pela permanéncia no plano de saude no
momento em que se desligar do Contratante.

15223.1. O direito de manutencdo assegurado no subitem 15.2.2.3 € garantido aos
dependentes do beneficidrio, caso este venha a falecer antes do exercicio do previsto
nos subitens 15.2.2 e 15.2.2.1.

1523, Ao beneficidrio contributdrio, no caso de rescisdo ou exonerac¢do do contrato de
trabalho, sem justa causa, é assegurada pelo Contratante a manutencdo de sua
condicdo de beneficidrio, no plano contratado, nas mesmas condicdes de cobertura
assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que
assuma junto ao Contratante o pagamento integral do plano de saude.

152.3.1. O periodo de manutencdo da condicdo de beneficidrio serd de 1/3 (um terco)
do tempo de sua permanéncia como beneficidrio contributdrio em plano ou contrato
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de assisténcia meédico-hospitalar, com um minimo assegurado de 6 (seis) meses e um
maximo de 24 (vinte e quatro) meses.

1524, O direito assegurado nesta cldausula ndo exclui vantagens obtidas pelo
beneficidrio, decorrentes de negociacdes coletivas de trabalho.

1525. O Contratante deverd considerar para coémputo do periodo de contribuicdo de
seus ex-empregados, os pagamentos ocorridos a qualquer tempo, ainda que ndo esteja
ocorrendo contribuicdo no momento da demissdo, exoneracdo sem justa causa ou
aposentadoria, nos termos do § 2° do art. 6° da RN n°279/11.

15.25.1. Adicionalmente, serdo consideradas as contribuicoes ocorridas em planos
confratados pelo Contratante sucessivamente com mais de uma operadora, desde que
asucessdo contratual tenha se dado em contratos celebrados apds 1° de janeiro de
1999 ou adaptados d Lein® 9.656, de 1998.

1525.2. Ainda que tenha havido migracdo para planos regulamentados, também
deverd ser contabilizado o periodo de confribuicdo realizada pelo empregado
anteriormente & adaptacdo oumigracdo.

15253. A confribuicdo do beneficidrio no pagamento dos valores dos planos
oferecidos sucessivamente em decorréncia de vinculo empregaticio com empresas que
foram submetidas a processos de fusdo, incorporacdo, cisdo ou fransformacdo, serd
considerada, para fins de aplicacdo dos direitos previstos nesta cldusula, como
confribuicdo para um Unico plano, ainda que ocorra aresciséo do contrato de trabalho.

152.6. O Contratante é responsdvel por:

a) Comunicar a exclusdo do beneficidrio a Confratada, informando se esta ocorreu
por demissdo ou exoneragcdo sem justa causa ou aposentadoria, destacando,
ainda, se o beneficidrio se enquadra no disposto no subitem 15.2.2.3;

b) Informar & Contratada se o beneficidrio fazjus & permanéncia no plano de saude,
em funcdo do previsto nos subitens 15.2.2 e 15.2.3;

c) Efetuarocontrole dotempo de contribuicdo de seusbeneficidrios,informando-
o aContratada, parafins do cdlculo dotempo de permanénciano plano de saude
em virtude dos art. 30 e 31 da Lein® 9.656/98; e

d) Informar se o beneficidrio optou por sua permanéncia no plano de saude,
enfregando os documentos comprobatoérios dessa opcdo a Contratada.

15.2.6.1. O Contratante é exclusivamente responsdvel e deverd ressarcir a Contratada
por eventuais penalidades que esta seja submetida em razdo de medidas judiciais e/ou
administrativas promovidas por ex-empregados que aleguem prejuizo a seus direitos
relativos aos art. 30 ou 31 da Lei n° 9.656/98 em consequéncia de informacoes
incorretas prestadas & Contratada pelo Contratante.

1524.2. O Contratante obriga-se a custear todos os valores despendidos pela
Contratada com servicos advocaticios e custas processuais para defesa nas demandas
judiciaisou extrajudiciais propostas porex-empregadosdemitidos ou exoneradossem
justacausaou aposentados que venhamaquestionar os valores mensais ou reajustes.
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O Contratante obriga-se, ainda, areembolsar & Contfratada todos os demais valores
que eventualmente venha desembolsar em razdo de tais demandas, autorizando a
operadora a efetuar a cobranca dos valores correspondentes nas suas faturas.

15.2.6.3. Nahipdtese de obeneficidrio fazerjus ao beneficio previsto nossubitens 15.2.2
e 15.2.3,serd deresponsabilidade do Contratante a comunicagcdo expressa e inequivoca
ao exonerado, demitido ou aposentado, no ato da comunicacdo do aviso prévio, a ser
cumprido ou indenizado, ou da comunicacdo da aposentadoria, do seu direito a
permanénciano planodesaude,informando-oaindado prazo de 30 (frinta) diaspara
sua manifestacdo formal, caso opte pela sua permanéncia no plano de salude.

15263.1. O prazo de 30 (trinta) dias somente se inicia a partir da comunicacdo
inequivoca de que trata o subitem 15.2.6.3, inclusive aos dependentes do aposentado
que contfinuou trabalhando na forma do subitem 15.2.2.3.1.

15264, A exclusdo do ex-empregado que fizer jus ao beneficio previsto nos subitens
15.2.2 e 15.2.3, somente serd aceita pela Contratada mediante comprovacdo de que o
mesmo foi comunicado da opcdo de manutencdo de sua condicdo de beneficidrio na
forma previstanos artigos 30 e 31 dalLein®9.656/98, devendo ao Contratante manter-
se responsdvel pelo custeio de sua permanéncia no plano de saude.

1527. A manutencdo de que frata esta cldusula é extensiva a todo o grupo familiar
inscrito quando da vigéncia do contrato de frabalho, conforme opcdo do beneficidrio,
que poderd manter-se individualmente ou com parte de seu grupo familiar, sendo certo
qgue somente novo cdnjuge e filhos poderdo ser incluidos no decurso de sua
permanéncia, conforme prazo e condicdes estabelecidos no contrato.

15.2.7.1. Durante o periodo de manutencdo da condicdo de beneficidrio garantida pelos
artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656, de 1998, o beneficidrio também poderd exercer a
portabilidade de caréncias, nos termos da legislacdo em vigor.

15272, Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia € assegurado aos
dependentes cobertos pelo plano de saude, nos termos do disposto nesta Cldusula.

1528.  Os beneficidrios demitidos e os aposentados que optarem por exercer seus
direitos, conforme definido nesta cldusula, continuardo vinculados ao confrato
mantido pelo Contratante, que serd responsdavel pelo recolhimento & Contratada dos
valores correspondentes em suaintegralidade, sendo mantidos no mesmo plano em
que se encontfravam quando da vigéncia do contrato de trabalho.

1528.1. O Contratante manifesta sua opcdo pela permanéncia dos empregados ativos
e inativos em mesmo plano, sendo que o custo pela participacdo dosinativos terd a
modalidade de cobrancaporfaixaetdria,nostermosdo§ 2°doart. 16, daRNN°279/11.

15282. O valor de que frata o subitem 15.2.8.1 serd reajustado, anualmente, no
aniversdriodo contrato, e serd Unico parao grupo de ex-empregadosque possuamas
mesmas condicdes de cobertura assistencial, em consondncia com o disposto no art.
21 da RN n° 195/2009 e suas alteracoes.
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152821.  Osvalores a serem pagos pelos ex-empregados demitidos ou exonerados
sem justa causa ou aposentados constam da Tabela de Valores estabelecida em
documento anexo a este contrato.

15.28.2.2. Os valores a serem pagos pelos ex-empregados demitidos ou exonerados
sem justa causa ou aposentados serdo reajustados anualmente, no aniversario do
contrato, independentemente da aplicacdo doreajuste por faixa etdria. Oindice de
correcdo serd obtido ao se comparar o custo médico-hospitalar dos beneficidrios
ativos einativos do confrato emum periodo de 12 (doze) meses atuais, relativamente
aos 12 meses anteriores, respeitadas as diferencas entre os planos contratados, e
sendo mantida a obrigatoriedade de assuncdo do pagamento integral para fazer jus ao
beneficio, conforme metodologia de cdiculo a seguir

Metodologia do indice do reajuste:

Custo médico—hospitalar de ativos e inativos no periodo2

Custo médico—hospitalar de ativos e inativos no periodo 1

CMH: Custo Médico-Hospitalaré ototaldasdespesas assistenciaisde
determinado periodo, que é dividida pelo total de beneficidrios que
ndo estdo sujeitos ao cumprimento de caréncia.

DA: Despesas Assistenciais: despesas com eventos assistenciais
cobertos pelo plano contratado, como internacoes, exames, terapias,
consultas e outros, com ativos einativos.

Periodos 1 e 2:sdo periodos de 12 meses consecutivos, considerados
para comparar o custo médico-hospitalar dos beneficidrios ativos e
inativos do contrato.

1529. O valor correspondente a participagdo do inativo também estara sujeito a
reajuste por mudanca de faixa etdria de cada beneficidrio, e incidird no més
seguinte aquele em que ocorrer o seu ingresso na idade prevista na faixa etdria
imediatamente superior, observadas as condi¢goes adiante:

Da Faixa Etdria Para a FaixaEtdaria Reajuste

Percentual
Até 18 anos De 19 a 23 anos 18.00%
De 19 a 23 anos De 24 a 28 anos 21,00%
De 24 a 28 anos De 29 a 33 anos 20,00%
De 29 a 33 anos De 34 a 38 anos 14,00%
De 34 a 38 anos De 39 a 43 anos 3,00%
De 39 a 43 anos De 44 a 48 anos 21,75%
De 44 a 48 anos De 49 a 53 anos 17,62%
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De 49 a 53 anos De 54 a 58 anos 19,00%
De 54 a 58 anos De 59 anos em diante 75,00%

15.2.9.1.0 valor fixado para a Ultima faixa etdria ndo poderad ser superior a seis
vezes o valor da primeira faixa etaria.

1529.2. A variagcdo acumulada entre a sétima e a décima faixa ndo podera ser
superior a variagdo acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

1529.3. A Contratada disponibilizard, por intermédio do Contratante, os valores
databela de custos porfaixa etaria, em atendimento ao art. 15da RN n°279/11.

15294. Os valores de que trata o subitem 15.2.9.3 serdao disponibilizados no site
do Contratada, em drea restrita ao ele e aos beneficidrios, devidamente
atualizados, sendo de responsabilidade do Contratante apresenta-los aos
beneficidrios, inclusive aqueles recém-admitidos, no momento em que forem
cadastrados no plano vinculado a este contrato.

15210 Na eventudlidade de o Contratante solicitar apoio operacional da
Contratada para a emissdo de boletos, esta poderarealizar a cobranca do valor
mensal relativo a sua participagdo diretamente aos beneficidrios demitidos e
aposentados, desde que por conta e ordem do Contratante Nesta hipotese, os
valores pagos pelos beneficidrios serdo abatidos na fatura emitida pela
Contratada.

152.10.1. Mesmo na situagcao de que trata o subitem 15.2.10, é certo que os
beneficidrios continuardo vinculados a este contrato, do tipo coletivo
empresarial, mantida pelo Contratante.

152.102. Eresponsabilidade do Contratante explicitar aos beneficidrios inscritos
no plano a sistematica de que trata o subitem 15.2.8.1, quanto a modalidade de
cobranc¢a dos valores mensais, nostermos do § 2°do art. 16, daRNn°279/11. Para
tanto, podera utilizar as informacgoes disponibilizadas pela Contratada conforme
subitem 15.2.9.4.

153. O cancelamento do plano de saude dos aposentados e dos empregados demitidos
semjusta causa que exercerem seus direitos de permanéncia no plano ocorrerd pelo
decurso do prazo do beneficio previsto nos artigos 30 e 31 daLein®9.656/98, ou, antes
disso, caso ocorra uma das seguinteshipdteses:

a) seoex-empregado (demitido ou aposentado) foradmitidoemnovoemprego,
considerando-se como tal o estabelecimento de novo vinculo profissional que
possibilite seu ingresso em plano coletivo empresarial, coletivo por adesdo ou
autogestado;
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b) se o ex-empregado (demitido ou aposentado) deixar de pagar o valor mensal
correspondente a sua manutencdo no plano por mais de 60 (sessenta) dias,
consecutivos ou ndo, a cada ano de vigéncia do contrato; ou

c) porinexatiddo ou omissdo No preenchimento do documento deinclusdo, que
tenhainfluenciado na aceitacdo do plano de saude, mediante apresentacdo de
prova pela Contratada e comunicacdo escrita ao Contratante;

d) em caso de infracdes ou fraudes comprovadas;

e) por solicitacdo formal do beneficidrio ao Contratante, mediante comunicacdo
deste a Contfratada; ou

f) se o contrato de plano de saude for cancelado.

15.3.1. Em caso de cancelamento do grupo de empregados ativos, o grupo dos inativos
e/ou exonerados, se houver, também serd automaticamente cancelado.

154. Caso o contrato seja integralmente cancelado e o Contratante opte por nGdo
contratarnovo plano de assisténcia médica e hospitalar ou seguro-salude com outra
operadora, resultando na extingdo do beneficio de assisténcia d saude oferecido por
ela aos beneficidrios titulares e seus dependentes, serd facultado a estes, desde que
inscritos até a data do cancelamento, a contratacdo de plano de sadde individual ou
familiar, semanecessidade do cumprimento de novos prazosde caréncia.Paratanto
deverdo serrespeitadas as seguintes condicdes, cumulativamente:

a) a operadora esteja comercializando plano de saude individual ou familiar na data do
cancelamento do contrato; e

b) aopcdopelacontratacdo doplanode saude individualou familiarse déematé 30
(trinta) dias do cancelamento docontrato.

16. RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

14.1. O Contratante se compromete a encaminhar aos beneficidrios titulares os

seguintes documentos, entregues pela Contratada:

a) Manual de Orientagdo para Contratagdo de Planos de Saide (MPS);

b) Cartao de Identificagdo do beneficidrio e o Guia de Leitura Contratual (GLC);

c) Copia deste contrato, sempre que solicitado pelo beneficidrio titular, que
conterd, no minimo, os temas que compoem o Guia de Leitura Contratual,
cujas informagoes se restrinjam ao plano ao qual o beneficidrio estd
vinculado.

16.1.1. O Manual de que trata a alinea “a” e o Guia de Leitura Contratual poderdao
ser entregues pelo Contratante em material impresso ou midia digital, a escolha
do beneficidrio titular. Serao disponibilizados pela Contratada e devem ser
seguidos, em sua integra, incluindo a fonte e o tamanho da letra a ser utilizado
(Times New Roman, 12, espagamento simples).
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18.2. Serd de responsabilidade do Contratante, além de outras estabelecidas neste
contrato e nalegislagao:

a) controlar, exigir e comprovar os requisitos de elegibilidade dos
beneficidrios, nos termos deste contrato;

b) prestar todas as informagoes solicitadas pela Contratada, especialmente
quanto aos dados cadastrais dos beneficidrios incluidos neste contrato,
sejam titulares ou dependentes, bem como fornecer cépia de documentos
necessdriosacomprovagaodosdadosinformadosparafinsde cumprimento
ao disposto na Lein® 9.613, de 03.03.1998, que dispoe sobre a “Lavagem de
Dinheiro” mantendo estas informagoes sempre completas e atualizadas,
infformando quaisquer alteragoes ocorridas;

c) solicitar a exclusdo de beneficidrios e suspensdo da coberturq;

d) cobrarereceber qualquerimportancia em face dos beneficidrios, atodo e
qualquer titulo; e

e) encaminhar ao beneficiario e receber por parte deste, bem como enviar
tempestivamente, a Contratada, o formuldrio a ser preenchido pelo
beneficidrio, para que seja apresentada no prazo devido, aimpugnagcao de
pedidos de ressarcimento ao SUS.

16.3. Independentemente de manifestagdo do Contratante, a Contratada podera
promover a exclusdo de beneficidrios ou a suspensdo de cobertura, em
consondncia com os dispositivos contratuais, nas seguintes situagoes:

a) fraude;

b) perda do vinculo do beneficidrio titular conforme previsto no contrato,
ressalvado o direito a permanéncia assegurado nos termos dos artigos 30 e
31dalein®9.656/98 e suas regulamentagoes; ou

c) perda do enquadramento na condicao de dependente, conforme previsto
neste contrato.

16.4. O Contratante deverd fornecer as informacodes e os dados necessdrios ao inicio da
prestacdo dos servicos no layout indicado pela Contratada, com o prazo de
antecedéncia de 30 (trinta) dias da data de inicio de vigéncia deste contrato, para que
os Cartdes de Identificacdo dos beneficidrios possam ser emitidos e entregues até a
referida data.

16.5. Eobrigacdo do Contratante, no caso de exclusdo de beneficidrios, recolhere
inutilizar o cartao de identificagao fornecido pela Contratada. Havendo qualquer
evento associado a essa via do cartdo de identificagdo, o Contratante autoriza,
desde ja, a Contratada a debitar em sua fatura e/ou recibo de cobranga o valor
correspondente ao servigo prestado em tal caso.

16.6. Ocorrendo a perda ou o exiravio do Cartao de Identificagao, o Contratante
obriga-se a comunicar, de imediato, o fato a Contratada, por escrito, sendo
responsavel perante esta porqualquer evento associado aquelaviado cartdo de
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identificagdo e Ihe serd cobrada uma taxa correspondente a emissdo da 2° via,
conforme previsto na proposta.

17. CESSAO OU TRANSFERENCIA

17.1. Nenhuma das partes poderd ceder ou fransferir o contrato ou qualquer obrigacdo
oudireitosnele previstos, notodo ouem parte, aterceiros. Talcessdo ou tfransferéncia,
todavia, serd admitida mediante prévia e expressa concord@ncia, por escrito, da outra
parte.

18. DISPOSICOES GERAIS

18.1. O Contratante e os beneficidrios assumem a responsabilidade por todas as
informacgoes prestadas na proposta e nos documentos de inclusao, sobrisco de
rescisdo do contrato ou exclusdo do beneficiario e de seu grupo familiar, se
houver, do contrato.

182. A Confratada poderd solicitar, a qualguer momento, a apresentacdo de
documentacdo que permita a comprovacdo de vinculo contratualmente estabelecido,
bem como se houve alteracdo do grupo elegivel.

183. A nao prestagcao das informagoes corretas relativamente a exclusoes,
inclusoes e alteragcoes de beneficiarios, ou quaisquer outras de responsabilidade
do Contratante sob o contrato, desonera completamente a Contratada de
quaisquer onus delas decorrentes, arcando o Contratante, integralmente, comos
custos e despesas eventualmente suportados pela Contratada.

18.4. O Confratante deverd fornecer as informacoes e os dados necessdrios ao inicio de
vigénciado contrato, nolayoutindicado pelaContratada, como prazo de antecedéncia
de 30 (trinta) dias do seu inicio de vigéncia, para que os Cartdes de Identificacdo
possam ser emitidos e entregues até a referida data.

18.5. A Operadora, mediante expressa autorizagcdo do beneficidrio/paciente, poderd
consultar entidades de direito puUblico e privado, pessoas fisicas e juridicas, com o
objetivo de obterinformacdes relacionadas com a saude dos beneficidrios.

186. O material explicativo infitulado Manual do Beneficidrio, fornecido pela
Contratada ao Contratante para distribuicdo aos beneficidrios titulares incluidos no
grupo elegivel, contém esclarecimentos sobre providéncias que devem ser tomadas
em caso de necessidade derecorrer ds coberturas deste contrato, inclusive no que se
refere a rotina para obtencdo de autorizacdo (senha) para a realizagcdo de
procedimentos que necessitam de autorizacdo prévia.No que dizrespeito adireitos e
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obrigacodes relacionados no Manual do Beneficidrio, prevalecem as disposicoes
constantes neste contrato.

18.7. Ando execucdoimediata de qualquer dos direitos previstos neste contrato, por
qualquer das partes, ndo serd entendida como transacdo, novagdo e/ou rendncia de
direitos, mas apenas e tdo somente como ato de tolerdncia.

18.8. Asinformacdesdenaturezamédicaaque aContratadavenhaateracesso, em
razdo da assisténcia médico-hospitalar prestada por médicos, hospitais, clinicas e
laboratérios aosbeneficidrios cobertos pelo plano confratado, ficardo sob aégide da
legislacdo concernente ao sigilo médico, e o fluxo dessas informacdes observarad,
ainda, a forma prevista na legislacdo em vigor.

18.9. Integram o presente contrato os seguintes documentos:

a) Proposta;

b) Declaracdo de Saude, se houver;

c) Tabela de Reembolso de Servicos Hospitalares;

d)  Manual do Beneficidrio;

e) Guia de Leitura Confratual (GLC); e

f) Outros documentos enfregues ao beneficidrio relativos ao seu plano de saude.

18.9.1. Considerando que os documentos mencionados neste item podem ndo
conter a integralidade, limites e condi¢coes contratuais, em caso de divergéncia de
redagdo, prevalecerd o disposto neste contrato.

19. TABELA DE SERVICOS HOSPITALARES

| - DIARIAS E TAXAS DIVERSAS

1 - DIARIAS DE INTERNACAO

ESPECIFICACOES

Acomodacdo em quarto coletivo (enfermaria)
Acomodacdo em quarto individual, com banheiro privativo
*Didria global para tratamento psiquidtrico em enfermaria
*Didria global para tratamento psiquidtrico em quarto
Unidade intermedidria

Unidade de terapia intensiva (UTI)

Acompanhante, incluindo café da manhda

Bercdrio para recém-nascido, durante a permanéncia da mde
Bercdrio para recém-nascido, apds a alta da mde

UTlI neonatal
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= QObservacoes:
» A primeira didria € indivisivel a partir das 10h.

» A qualguer horaem que ocorrer ainternacdo hospitalar, serd cobrada didriainteira,
sendo vdlida até as 10h do dia seguinte.

» Ultrapassando o periodo limite de cobertura previsto nas Condi¢cdes Gerais, serd
reembolsado 50% do valor da didria global para o referido fratamento.

*Na didria global para tfratamento psiquidtrico, estGoincluidas todas as despesas que se
referem aumainternacdo hospitalar (honordrios médicos, materiais, taxas hospitalares,
medicamentos etc.).

2 - TAXAS DIVERSAS

ESPECIFICACOES

Aspiracdo, didria, indivisivel

Cardioversdo

Equipamento para circulagdo extracorpdrea
Esterilizacdo

Injecdo intramuscular

Injecdo endovenosa

Injecdo de respirador

Bird

Instalacdo de respirador volumétrico

Instalacdo do soro - hidratacdo venosa
Internacdo

Isolamento

Monitor cardiaco no centro cirdrgico (até porte 4)
Monitor cardiaco no centro cirirgico (acima de porte 4)
Monitor cardiaco no leito (cobranca ndo vdlida para UTl, intfermedidria e
coronariana)

Nebulizacdo por sessdo

Preparo de alimentacdo enteral, por sessdo
Preparo de alimentacdo parenteral, por sessdo
Repouso no pronto-socorro (se até 6 horas)
Tracdo fransesquelética (didria)

Tricotomia

Unidade de anestesia geral

Uso de aspirador no centro cirdrgico e no leito
Taxa de equipamento de video para diagndstico
Taxa de equipamento de video para cirurgia
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Taxa de equipamento de laser
Taxa de Gama Probe
Taxa de equipamento de video para artroscopia

3 - OUTRAS TAXAS (PERCENTUAL APLICADO SOBRE O VALOR LIMITE DO PLANO
POSSUIDO)

ESPECIFICACOES

Administracdo

Anestesia
Assepsia
Enfermagem

Instrumentacdo
Recuperacdo pds-anestesia

Il - TAXAS DE SALA (cirurgia e de servigos ambulatoriais)

ESPECIFICACOES

Porte O (para sala de gesso, servicos ambulatoriais e pacientes internados)
Porte 1

Porte 2

Porte 3

Porte 4

Porte 5

Porte 6

Porte 7

Il - TAXA DE BERGARIO

ESPECIFICAGCOES

Bercdrio aquecido (hora)

Curativo durante permanéncia materna
Fototerapia, didria, indivisivel

Incubadora, sem valor do oxigénio, até 4h
Incubadora, sem valor do oxigénio, até 12h
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Incubadora, sem valor de oxigénio, apds 12h, didria

IV - ALUGUEIS

ESPECIFICACOES

Artroscopico

Bisturi elétrico

Bisturi elétrico bipolar

Bomba infusora, didria, indivisivel

Colchdo d'agua, didria, indivisivel

Instrumental cirdrgico

Laparoscodpico, endoscoHpio

Microscopio cirdrgico

Microscopio cirdrgico com fibra otica

Monitor cardiaco (didria) - UTI

Monitor de pressdo intfracraniana com transucer de fibra otica
Perfurador elétrico, sé para cirurgia de crdnio

Respirador (Bird, Takaoka e outros) sem oxigénio, ar comprimido (didria)
Respirador volumétrico (didria)

Serra de gesso, s6 para a retirada de gesso ndo colocado no hospital
Bandeja de anestesia (peridural, raquidiana, plexos e outros bloqueios)
Bandeja de assepsia (cobranca valida somente para centro cirdrgico)
Bandeja de cateterismo vesical

Bandeja de parada cardiaca (cobranca ndo vdlida para unidade de internacdo e
unidade coronariana)

Bandeja de pequena cirurgia (porte 2 ou maior, fora do centro cirdrgico)
Bandeja de pequena cirurgia (de 0 e 1, fora do centro cirdrgico)
Bandeja de puncdo (articular, pleural e abdominal)

Bandeja de puncdo lombar

Bandeja de puncdo subclavia

V - CURATIVOS

ESPECIFICAGCOES

Pequeno ou oftdimico

Médio

Grande

Escoriada ou queimada (1 ou 3 UT*)
Escoriada ou queimada (mais de 3 UT*)

V3_26.05.2020 12 via Contratante e 22 via Bradesco Saude
CRC - Central de Relacionamento com o Cliente: 4004 2700 para Capitais e Regido Metropolitana e 0800 701 2700 para as Demais Localidades.
Ouvidoria: 0800 701 7000. SAC - Servigco de Atendimento ao Consumidor: 0800 727 9966
SAC - Central de Atendimento ao Deficiente Auditivo ou de Fala: 0800 701 2708

ANS - n® 421715

48

(tna | emp







DocuSign Envelope ID: 26E28559-8D43-49B8-937A-2EF6AFD9C8BE

DANNEMANN SIEMSEN
ADVOGADOS
oo Hoklus
GANA BOTELHO B. BUEN
OAB/RJ 143.634

{9
o

1’ bradesco
salde

UT*(unidade topogrdfica) = segmento do corpo facilmente delimitavel que tem drea
aproximada de 9% da superficie corporal.

VI - REMOCOES
TIPO DE =
AMBULANCIA ESPECIFICACAO
Taxa inicial

COMUM km rodado
Taxa de espera p/hora (indivisivel)
Taxa inicial
UTI km rodado
Taxade esperap/hora (indivisivel)

Importante: HM (ambulancia normal ou UTI) =420 CR, independentes da KM, e acréscimo
conforme fator dereembolso.

VIl - OUTROS SERVICOS (Limite Independente do Plano)

] ESPECIFICAGCAO (HOSPITAIS CREDENCIADOS)

Aparelhos gessados

Exames radioldgicos e USG

Medicamentos

Exames de laboratdrio e anatomia patoldgica, honordrios médicos, materiais
descartdveis, servico de apoio de diagndstico e fratamento (SADT)

*SBOT- Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia

*Bradesco/CBR - Colégio Brasileiro de Radiologia

*Brasindice/D.O. - Guia Farmacéutico Didrio Oficial
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20. DEFINICOES

20.1. Acidente Pessoal

E todo evento, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntdrio e violento,
causador de lesdo fisica, porsi sé e independente de qualquer outra causa, com data e
ocorréncia perfeitamente caracterizadas, que torne necessdria a internagcdo hospitalar
do beneficidrio ou o seu fratfamento em regime ambulatorial.

20.2. Acidente de Trabalho

E o evento que ocorre pelo exercicio do frabalho aservico do Contratante, provocando
lesdo corporalou perturbacdo funcionalque cause amorte ou aperdaou areducdo,
permanente outempordria, da capacidade para o trabalho, conforme previsto no artigo
19dalein®8.213de24/07/1991,sendo de exclusivaresponsabilidade doempregador,
oregistro do acidente e aregularizacdo dasituacdo do beneficidrio junto aos rgdos
competentes, conforme previsto nalegislacdo.

20.3. Beneficidrios

20.3.1 Beneficidrio Titular

Pessoas adiante listadas que, comprovadamente mantenham relacdo com o
Confratante, conforme definido noitem 20.20 (Grupo Elegivel), desde que previstona
proposta de contratacdo.

a) empregado;

b) sdcios com poderes de gestdo;

c) administradores;

d) diretores estatutdrios;

e) diretores com vinculo empregaticio;
f) frabalhadores tfempordarios; e

g) estagidrios e menores aprendizes.

2032 Beneficidrio Dependente

Pessoas adiante listadas que, comprovadamente, mantenham as seguintes relacoes
com o beneficidrio titular e desde que ndo conflitem com a legislacdo vigente G época
da contratacdo:

a) conjuge;

b) companheiro (a), havendo unido estdvel na forma da lei, sem eventual concorréncia
com o conjuge, salvo por decisdo judicial;

c) filhos solteiros (naturais, adotivos ou enteados) com até 24 (vinte e quatro) anos, 11
(onze) meses e 29 (vinte e nove) dias de idade; e

d) filhosinvdlidos, assim considerados aqueles elegiveis para efeito dadeclaracdo do
Imposto de Renda do beneficidriotitular.
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204. Caréncia

Eotempo, corrido eininterrupto, contado a partirda data deingresso do beneficidrio,
durante o qualndo poderd usufruir das coberturas garantidas por este plano, até que
cumpridos os prazos previsto na Clausula 6. Periodos de Caréncia, deste contrato.

20.5. Cartao de Identificagao

E o cartd@o, emitido pela Contratada para a utilizacdo individual e personalizada do
beneficidrio, a fim de identificd-lo junto a Rede Referenciada, facilitando o atendimento
e dispensando-o do pagamento imediato dos servicos cobertos pelo plano, quando o
evento estiver perfeitamente caracterizado. Nos atendimentos na Rede Referenciada,
o Cartdo de ldentificacdo deverd ser apresentado juntamente com o seu documento de
identidade ou o do seu responsdvel, se este for menor de idade.

20.6. Cobertura Parcial Temporaria (CPT)

Eoperiodode 24 (vinte e quatro) meses, contadosdainclus@o do beneficidrio, no qual
o0 mesmo, quando portador e sabedor de doenca e lesdo preexistente, ndo poderd
fazer uso dos seguintes procedimentos:

a) Procedimento de Alta Complexidade (PAC);
b) Intfernacdo em leitos de alta tecnologia; e
c) Eventos cirdrgicos.

20.6.1. Em qualquer dos casos descritos neste item, o atendimento deve estar
relacionado a doencas ou lesdes preexistentes declaradas pelo proponente a
beneficidrio ou por seu representante legal, bem como constar do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude editado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), e suas atualizacdes.

20.7 Coeficiente de Reembolso (CR)

E a unidade expressa em moeda corrente, que serve como base para determinar os
limites de reembolso das despesas medicas (CR-DM) ou das despesas de natureza
hospitalar (CR-DH). Ambos seréo considerados no cdlculo do limite de reembolso.

20.8. Contratante

Eapessoajuridicaque contrataacoberturaassistencialde um planode satde, paraa
populacdo delimitada e a ela vinculada por relacdo empregaticia ou estatutdria,
mediante solicitacdo e desde que aprovado pela Contratada. Poderdo figurar como
Contratantes as pessoasjuridicas que se reunam para firmareste contrato, nos termos
do art. 23 da Resolucdo Normativa-RN n° 195, editada pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS).
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20.8.1. O Contratante ficainvestida dos poderes de representacdo dos beneficidrios
perante a Contratada, devendo-lhe encaminhar todas as comunicacdes € avisos
pertinentes ao confrato, bem como propor a Contratada a inclusdo e exclusdo de
beneficidrios.

20.9. Contrato

E o conjunto de documentos formado por: Propostas, Contrato de Prestacdo de
Servicos em Administracdo de Planos de Saude na Modalidade de Pés-Pagamento
(sistema de Rateio) - Cobertura de Despesas de Assisténcia Médico-Hospitalar,
Ambulatorial e Obstétrica e seus anexos e Aditamentos emitidos na contratacdo e no
decorrerda vigéncia do contrato firmado entre a Contratada e o Contratante.

20.10. Coparticipacao

E a participacdo financeira do beneficidrio na despesa assistencial, apés arealizacdo do
procedimento.

20.10.1.  Os valores e/ou percentuais poderdo ser estabelecidos no ato da contfratacdo
oudurante avigénciado contrato e estardo determinadosem Condicdo Particular.

20.10.2. Caso haja coparticipagdo eminternacdo, esta serd fixada em valor por evento.
Parainternacdo ndo haverd coparticipacdo em percentual, ressalvados os casos de
saude mental, conforme previsto no subitem 3.2.2.2.1.

20.10.3. Os valores ou percentuais referentes a coparticipacdo estardo de acordo com
o normativo editado pela ANS vigente a época da contratacdo/evento.

20.11. Corretor

O corretor, pessoa fisica ou juridica, € o infermedidrio legalmente autorizado a angariar
e a promover contratos de planos de saude entre a Contratada e o Contratante,
escolhido por este Ultimo, sendo-lhe vedado manterrelacdo de emprego ou de direcdo
comsociedade, conforme definidonalLein®4.594, de 29/12/1964, e no Decreto-Lein®
73,de 21/11/1966.

20.12. Declaragao de Saude

E o documento formal e legal, preenchido e assinado pelo beneficidrio titular, sem
rasuras, contendoinformagodes sobre suascondicdes de saude, bem como asde seus
dependentes.

20.13. Despesas Extraordindarias

Sa@o todas as despesas administrativas incorridas pela Confratada para a prestacdo dos
servicosobjeto deste contrato, que ndo estejam diretamenterelacionadasaeventos
considerados como “sinistros”.
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20.14. Despesas Assistenciais

Sdo todas as despesas incorridas pela Contratada para viabilizar a utilizacdo dos
servicos de saude pelos beneficidrios, relacionadas & assisténcia & saude a serem dadas
pelo Contratante aos seus beneficidrios (“sinistros”).

20.15. Doenc¢a ou Lesdao Preexistente

E aquela que o beneficidrio ou seurepresentante legal saiba ser portador ou sofredor,
no momento dacontratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia dsalde, de
acordo com o art. 11 da Lei n° 9.656/98, de 3 de junho de 1998 e as diretrizes
estabelecidas na Resolucdo Normativa n® 162 ou ato que vier a substitui-la.

20.16. Emergéncia

Considera-se emergéncia, exclusivamente, a situacdo causada por evento que
caracterize risco imediato de vida ou de lesdo irrepardvel do beneficidrio, conforme
declaracdo de seu médico assistente.

20.17. Evento
E a ocorréncia de natureza aleatéria capaz de, por si s6 e independentemente da

vontade do beneficidrio, causar-lhe, ou a qualquer dos dependentes incluidos no
contrato, lesdo ou doenca que implique a necessidade de um ou mais
atendimentos médico-hospitalares, com consequentes prejuizos econdémicos ao

beneficidrio, também conhecida como sinistro.

20.18. Exame Médico para Avaliagdo de Risco

E o exame realizado pelo beneficidrio titular ou seu(s) dependente(s), antes da
contratacdo do plano, quando solicitado pela Contratada, a fim de constatar a
existéncia de doenca ou lesdo preexistente que possa gerar necessidade de utilizacdo
dos procedimentos sujeitos a Cobertura Parcial Tempordria (CPT).

20.19. Ficha de Inclusao

E o documento legal, devidamente preenchido, com asinformacdes pertinentes ao
grupo familiar de cada um dos beneficidrios fitulares a serem incluidos no plano
contratado.

A critério do Contratante, e com a concordéncia da Contratada, as informacoes
poderdo serfransmitidas por meio de arquivo eletrénico, sem prejuizo do disposto nos
pardagrafos seguintes.

Asinformacdesdeverdo sercompletaseverdadeiras, deformaapermitiroseu correto
cadastramento na base de dados na Confratada

E fundamental que as informacdes sobre a idade do beneficidrio titular e de seus
dependentessejam exatas. O Contratante fica sujeito as sancdes legais nos casos de
dolo, em conformidade com o art. 766 do Cédigo Civil Brasileiro.
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20.20 Grupo Elegivel

Eoconjuntode pessoas que mantémvinculo de naturezaempregaticiaou estatutdria
devidamente comprovado com o Confratante e definido na proposta. Também
poderdo enquadrar-se neste grupo o0s dependentes destas pessoas, aAssim
considerados aqueles definidos no subitem 20.3.2.

2020.1.  Acomposicdo e ainclusdo dosintegrantes do grupo elegivel obedecerdo as

regras a seguir definidas:

a) ogrupoelegiveldeve serconstituido por,no minimo, 200 (duzentas) vidas, dentre
as que se enquadrem na definicdo de beneficidrio titular e beneficidrio
dependente;

b) o grupo elegivel deve estar devidamente caracterizado na proposta; e

c) ndoserdadmitidaainclusdo de qualquer pessoa, como titularou dependente, que
ndo faca parte do grupo elegivel definido na proposta.

20.20.2. As regras determinadas Unica e exclusivamente pelo Contratante, para a
constituicdo de seu grupo elegivel a serem informados a Contratada, ndo podem
conflitar com o que estd previsto no art. 5° da Resolucdo Normativa—RN n® 195.

2020.3.  Oingresso do grupo familiar dependerd da participacdo do beneficidrio fitular
e deverd ocorrer no mesmo plano.

20.21. Hospital-Dia

Trata-se deregime mediante o qual o paciente comparece ao hospital, periodicamente,
durante no mdéximo 12 (doze) horas por dia, para arealizacdo de sessdes de tratamento
especifico, apds as quais sempre retorna ao domicilio, nunca pernoitando.

20.22. Internagao Hospitalar

Motivada por evento que, por sua gravidade ou complexidade, exija fratamento clinico

ou cirdrgico, é considerada:

a) de urgéncia ou de emergéncia; ou

b) eletiva ou programada, se o evento que a motivou ndo tiver sido de urgéncia ou
emergéncia.

20.23. Limite de Reembolso

Eolimitemonetdriocomo qualaContratadase compromete aressarciro beneficidrio,
pelarealizacdo de procedimentos, de acordo com as coberturas contratadas.
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20.24. Lista de Referenciados

E a relacdo dos prestadores de servicos médico-hospitalares, de diversas
especialidades (médicos, hospitais, laboratérios, clinicas, prontos-socorros, entre
outros), que integram arede referenciada do produto contratado pela Contratante.
Essalista pode ser consultada pela Internet, no site www.bradescoseguros.com.br.

20.25. Meédico Assistente

E o profissional, escolhido pelo beneficidrio ou seu representante legal, responsdvel
pela indicacdo da conduta médica a ser aplicada, podendo pertencer ou ndo drede
referenciada.

20.26. MUltiplos de Reembolso
SdoosfatoresestabelecidosnaTabelade Produtosconstante do Anexo aocontratoe
considerados no cdlculo do limite de reembolso, conforme o plano contratado.

20.27. Preco Pds-Estabelecido na forma deRateio

E o sistema de pagamento pela cobertura assistencial contratada, efetuado apds a
realizacdo das correspondentes despesas, segundo o qual a Contratadarepassa ao
Contratante o valor total de tais despesas com a operacdo do referido plano.

20.28. Prestador
Corresponde a cada um dos estabelecimentos e/ou profissionais intfegrantes ou ndo
da Rede Referenciada, que prestardo os servicos de salde aos beneficidrios.

20.29. Proposta

E o documento formal e legal, preenchido pelo Contratante e entregue & Contratada
juntamente aos documentos de inclusdo de seu grupo elegivel, com asinformacoes
pertinentes aos participantes do contrato.

Caso as declaracoes assinadas pelo Contratante, ou por seu representante legal,
estejamincompletasouinexatas, assiminfluindonaaceitacdodoriscoe naobtencdo
do valor da taxa correspondente a sua participacdo, ocorrerd o cancelamento do
contrato, conforme prevé a Cldusula 13, Suspensdo e Rescisdo do Conftrato, deste
documento. A proposta integra este contrato.

20.30. Rede Referenciada

E a rede elaborada pela Contratada para a prestacdo do atendimento médico,
ambulatorial e hospitalar aos seus beneficidrios, composta de médicos, hospitais,
laboratdrios, clinicas e prontos-socorros, cujos servicos sdo diretamente remunerados
pela Contfratada, por conta e ordem do beneficidrio, desde que caracterizada a
cobertura contratual no plano em que estiver incluido e para o evento objeto da
prestacdo de servicos pretendida.
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2031. Tabelas da Contratada
a) Tabela de Reembolso de Honordrios e Servicos Médicos (THSM)

E a tabela que define os valores de referéncia para os procedimentos médicos, cuja
cobertura deve obedecer ao disposto neste contrato.

A cada procedimento da tabela € atribuida uma quantidade de CR-DM.

20.31.1. Estatabela € parte integrante do contrato e encontra-se registrada e disponivel
nasede da Contratada e nasede da Contratante para consulta dos beneficidrios.

b) Tabela de Servicos Hospitalares (TSH)

E a tabela que define as quantidades de CR-DH, para fins de reembolso das despesas
hospitalares (didrias, taxas diversas, aluguéis de equipamentos, curativos, remogoes,
etc.) e que estad na Clausula 19. Tabela de Servicos Hospitalares, deste contrato.

20.31.2. A guantidade de CR definida em ambas as tabelas € um dos fatores
considerados no cdlculo do limite de reembolso.

20.32 Taxas

20.32.1. Taxa de Administragao

E a remuneracdo a ser paga pelo Contratante & Contratada, em decorréncia da
prestacdo dos servicos objeto deste contrato.

20.322. Taxa de Manutencdo de Cadastro de Beneficidrios

E o valor per capita fixado em moeda corrente nacional que compreende as despesas
relacionadas a Taxa de Saude Suplementar (TSS) e a gestdo das informacdes cadastrais
de beneficidrios.

20.323. Taxa Minima de Administragcao

E o valor correspondente & remuneracdo minima, cujo pagamento deve ser
necessariamente feito pelo Contratante a Contratada, independentemente do nimero
de beneficidrios que forem beneficiados pelos planos de saude, conforme disposto
neste contrato, na Cldusula 11, Formacdo do Preco.

20.324. Taxa de Implantagao

E aremuneracdo a ser paga pelo Contratante & Contratada, em decorréncia de todas
as providéncias a serem tomadas por esta Ultima para a implantacdo dos beneficidrios
no plano de saude contratado.

20.325. Taxa de Inclusao

E aremuneracdo a ser paga pelo Contratante & Contratada, em decorréncia de todas
as providéncias a serem tomadas por esta Ultima para a inclusdo dos novos
beneficidrios no plano de saudecontratado.
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20.33. Urgéncia

Considera-se urgéncia, exclusivamente, a situacdo causada por evento resultante de
acidente pessoal (aqueles provocados por agentes externos ao corpo humano, de
modo subito ou involuntdrio, em data especifica, ndo decorrente de problemas de
saude) ou de complicacdo no processo gestacional (alteracdes patoldgicas durante a
gestacdo).

21. ELEICAO DE FORO

21.1. As partes elegem o foro do domicilio da Contratante, em caso de litigio judicial.

Barueri, 01 de JUNHO _ de 2020.

Manoel Antonio Peres Flavio Bitter
Diretor-Presidente Diretor Gerente
BRADESCO SAUDE - OPERADORA DE BRADESCO SAUDE - OPERADORA DE
PLANOS DE SAUDE S.A. PLANOS DE SAUDE S.A.

DocuSigned by: DocuSigned by:
&%@ ﬁom Catalo

AAHDBT2E82746F— D0Z27T04EB878049F -

ASSINATURA DO CONTRATANTE SOB CARIMBO

DocuSigned by: DocusSigned by:
Kodinp lndie Fumande asligton. da. Sibua.
3459788990FA41 E. 241EA8918BDC4AO. .
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Operadora: Bradesco Saude Operadora de Planos S.A.
CNPJ: 15.011.651/0001-54

ANS: 421715

N° deregistro do produto: vide Anexo

Site: www.bradescosaude.com.br

Central de Relacionamento com o Cliente (CRC):

Pdgina do

Gula de Leltura Contratual Confrato

CONTRATACAO 2

SEGMENTACAO
ASSISTENCIAL

PADRAO DE
ACOMODACAO

Anexo

AREA
GEOGRAFICA DE
ABRANGENCIA E
ATUACAO

Anexo

COBERTURAS E
PROCEDIMENTOS 5

GARANTIDOS
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CONTINUIDADE
NO PLANO
COLETIVO
EMPRESARIAL
(ART. 30 E 31 DA
LEI N°

9.656/1998)

Para informar-se sobre esses e outros detalhes do contrato, o beneficiario deve contatar
sua operadora. Permanecendo duvidas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov.br ou
pelo Disque-ANS (0800-701-9656). ESTE GUIA NAO SUBSTITUI A LEITURA
INTEGRAL DO CONTRATO

- ¥y = »
UM PAIS DE TODOS

Saude Suplementar da Saude

( | AN Agéncia Nacional de Ministério

Agéncia Nacional de Saide 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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Operadora: Bradesco Saude Operadora de Planos S.A.
CNPJ: 15.011.651/0001-54

ANS: 421715

N° deregistro do produto: vide Anexo

Site: www.bradescosaude.com.br

Cenftralde Relacionamento com o Cliente (CRC):

4004 2700 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 701 2700 (Demais Localidades)
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OABRY 143.634

Este Guia de Leitura Contratual refere-se ao Contrato de Prestacdo de Servicos em
Administracdo de Planos de Saude na Modalidade P6s-Pagamento - Ambulatorial e
Hospitalar com Obstetricia e aos produtos a ela vinculados, descritos na tabela a seguir:

Registro . Padrao de Fator
ANS Nome Comercial na ANS Acomodagdo| Moderador

484916192 BSaude OperadoraTop Nacional2SPPECE Coletivo Sim
copart R1

483147191 BCSEJEde Operadora Referéncia Nacional 2 SPP E Coletivo NGO

484218199 BSaude Operadora Top Nacional 2 SPP Q CE Individual Sim
copart R1

484215194 | BSaude Operadora Top NPlus SPP Q CE R1 Individual Ndo

484214196 EslaudeOperodoroTop NPlusSPP Q CEcopart Individual Sim
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