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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO CELEBRADO ENTRE
CREDEQ E PROMED ASSISTENCIA
MEDICA LTDA

1° TERMO ADITIVO
ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA — CREDEQ APARECIDA DE
GOIANIA, pessoa juridica, associagéo civil de direito privado, inscrita no
CNPJ sob o n°® 02.812.043/0012-50 com sede a Avenida Tanner de Melo,
Qd. Gleba Lt. 003, s/n, Bairro Fazenda Santo Anténio — APARECIDA DE
GOIANIA/GO, CEP:74993551, e PROMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA,
inscrito no CNPJ sob 0 n°03.629.963/0001-47, com sede a 22 Avenida Qd.
1B Lt.48E, Salas 110/111/112, Edificio Montreal Office, Cidade Vera Cruz —
Aparecida de Goiania-Go, CEP: 74935-900, apoés tratativas formais que
passam a integrar os termos contratuais, o presente termo complementar
ao contrato, nos termos e clausulas seguintes:
e Considerando a comunicagdo anteriormente encaminhada ao
fornecedor sobre a intencéo de Renovagédo Contratual;
e Considerando as tratativas entre a Contratante e a Secretaria de Saude
ainda n&o terem sido finalizadas:

» Considerando a necessidade da continua prestagdo de servigos pelo

fornecedor:

\
Resolvem: "

Clausula primeira: Prorrogar a vigéncia contratual para 31/07/2019.
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Clausula segunda: Os Contratantes tém ciéncia de que a continuidade da
relagado contratual apds o periodo prorrogado, devera ser objeto de nova
negociagao;

Clausula terceira: As demais clausulas permanecem inalteradas.

E, por estarem assim, justos e contratados, depois de lido e achado conforme,
firmam o presente instrumento em 2 (duas) vias de igual teor e forma, na
presenca de duas testemunhas qualificadas para que produzam um so fim de
direito.

Apayecida de Goignia, 25/06/2019

N,

CRElgEQ AF’AF{/ECIDA DE GOIANIA
ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA
CNPJ/MF: 02.812.043/0012-50

W ot

PROMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA
CNPJ/MF: 03.629.963/0001-47

TESTEMUNHAS:
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Tanner de Melo, Qd. Gleba Lt. 0003, sin, Balrro Fazenda Santo Anténio - APARECIDA DE GOIANIA/GO
CEP 74.993-551
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS, HOSPITALARES, DE DIAGNOSTICO E OBS TETRICIA,
COLETIVO EMPRESARIAL |

Contrato n° 97890 (A)

O objetivo do contrato é a prestagdo de servigos na area de prestagdo continuada de
servicos na forma de Plano Privado de Assisténcia a Saidde Médico-Hospitalar, como
fase conclusiva do processo de compras 105/2018, e tendo a proposta de fls. 63-68

como parte integrante do presente instrumento.

Sdo partes deste contrato:

a) Qualificacdo da Operadora:

Razio Social e Nome Fantasia: PROMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA.
Inscri¢iio no Cadastro Nacional de Pessoas Jurfdicas: 03.629.963/0001-47

Registro da Operadora na ANS: 41063-2

Classificacio da Operadora na ANS: Plano de Satide

Enderego completo: 2° Avenida Qd. 1B Lt.48E, Salas 110/111/112, Edificio Montreal
Office, Cidade Vera Cruz — Aparecida de Goiania-Go, CEP.: 74935-900.

b) Quualificacido do(s) Contratante(s):

1 - Razio Social: ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA / CREDEQ -
CENTRO DE REFERENCIA E EXCELENCIA EM DEPENDENCIA QUIMICA
- Prof. Jamil Issy - Unidade Aparecida de Goiénia, inscrito no CNP] n°
02.812.043/0012-50, com endereco sito 4 Avenida Tanner de Melo, Qd. Gleba Lt. 0003,
s/n, Bairro Fazenda Santo Antdnio - Aparecida de Goinia/Goids, CEP: 74.993-551.

c) Nome comercial e n° de registro do(s) plano(s) na ANS:

Empresarial Rede Ampla Apartamento + Obstetricia, registro n°471925145.



d) Tipo de contratacio:
Coletivo Empresarial.
e) Segmentacio Assistencial do plano de saude:
Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia.
f) Area geogrifica de abrangéncia do plano de saide:
Municipal.
g) Area de atuaciio do plano de satide:
Goiénia-Goids, Aparecida de Goiania - Goids e, Trindade - Goids.
h) Padrio de acomodacio em internacgio:
Individual (Apartamento).
i) Formacgao do preco:
Pré-estabelecido.

2.1 - O presente contrato tem por objetivo a prestagdo continuada de servigos na forma

de Plano Privado de Assisténcia 2 Satide médico-hospitalar, conforme previsto no inciso
I, art. 1° da Lei 9.656/98, abrangendo a cobertura descrita na Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas com a Satde, da Organizagio Mundial de Saiide,
CID 10, as especialidades definidas pelo Conselho Federal de Medicina, bem como no
Rol de Procedimentos Médicos editados pela ANS, vigente 4 época do evento, aos

Beneficidrios regularmente inscritos, na forma e condigdes deste instrumento.

2.2 - O presente contrato ¢ de adesdo, bilateral, gerando direitos ¢ obrigacdes para as
partes, conforme dispde o Cédigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as

disposi¢des do Cédigo de Defesa do Consumidor.

3.1 - Plano privado de assisténcia a satde coletivo empresarial é aquele que oferece lf\f\
cobertura da atencdo prestada A populacdo delimitada e vinculada a CONTRATANTE |

por relagdo empregaticia ou estatutéria.



3.2 - Podem ser inscritos no plano como Beneficidrios Titulares as pessoas que

comprovem vinculo empregaticio com a CONTRATANTE.

Podem ser inscritos pelo Titular como Beneficidrios Dependentes, a qualquer tempo,

mediante a comprovacio das qualidades abaixo indicadas e da dependéncia economica

em relagdo aquele:

a) O conjuge;

b) O companheiro, havendo unido estdvel na forma da lei, sem eventual concorréncia
com o cénjuge salvo por decisdo judicial.

¢) Os filhos solteiros até 24 anos;

d) Os tutelados e os menores sob guarda;

A adesdo do grupo familiar dependerd da participagdo do Titular no plano privado de

assisténcia a satde.

3.3 — O conjuge, recém-nascido e, filho natural ou adotivo de beneficidrio, terd
assegurada inscri¢io como DEPENDENTE, isento do cumprimento dos perfodos de
caréncia e sendo vedada qualquer alegacdo de doenca ou lesdo pré-existente, ou
aplicacdo de cobertura parcial temporaria ou agravo, desde que inscrito no prazo
méximo de 30 (trinta) dias do registro em cartério do casamento, nascimento ou da

adocéo.

3.4 - Em caso de inscriga@o de filho adotivo menor de 12 (doze) anos, serdo aproveitados

os periodos de caréncia ja cumpridos pelo Beneficidrio Titular ou Dependente adotante.

3.5 - Mesmo apés o inicio da vigéncia contratual, os beneficidrios e seus dependentes
poderdo ser inclusos a qualquer tempo, todavia, sem a isencdo de caréncias concedida

no referido periodo (inicio do Plano).

3.6 - Para efeito deste contrato, a CONTRATANTE devera incluir no minimo 100
(cem) beneficidrios (titular e dependentes). Os titulares devem ter, comprovante,

vinculo empregaticio com a CONTRATANTE. \
L\

- - - e s i A - |
3.7 — Os funciondrios recém admitidos serdo admitidos, sem caréncia, observando o\

periodo de 120 (cento e vinte) dias de seu registro (periodo de experiéncia).



4.1 - Respeitados os prazos de caréncia, as exclusdes e as coberturas estabelecidas

nestas Condi¢des Gerais, o BENEFICIARIO terd cobertura para as despesas
ambulatoriais, hospitalares, exames complementares e servi¢os auxiliares listados pela
Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS, através do Rol de Procedimentos e
Eventos em Sadde vigente 4 época do evento, relacionados as doengas listadas na
Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a

Satide, da Organizagido Mundial de Satide (CID 10).

4.2 - A participacio de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados
no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide vigente a época do evento terd cobertura

assistencial obrigatdria, caso haja indicag@o clinica.

4.3 - Ests garantida, ainda, a cobertura para os procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satide, relacionados ou ndo com a satide ocupacional e

acidentes de trabalho.

4.4 - A atencdo prestada aos portadores de transtornos mentais priorizard o atendimento
ambulatorial e em consultérios, utilizando-se a internagio psiquidtrica apenas como

tiltimo recurso terapéutico e de acordo com indica¢do do médico assistente,

4.5 - Todos os procedimentos clinicos ou cirirgicos decorrentes de transtornos mentais
codificados na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados 4 Satde/10° Revisio - CID - 10, inclusive aqueles necessdrios ao

atendimento das lesdes auto infligidas, estdo obrigatoriamente cobertos.

4.6 - O atendimento, dentro da segmentacdo e da drea de abrangéncia estabelecida no

contrato, estd assegurado independentemente do local de origem do evento.

\
47 - COBERTURAS AMBULATORIAIS EM UNIDADES DA RED
REFERENCIADA PELA CONTRATADA:

Ao BENEFICIARIO serio asseguradas as coberturas com despesas decorrentes de



cirurgias ambulatoriais que ndo necessitem de internagdo hospitalar, consultas médicas,

exames clinicos e laboratoriais, bem como terapias, conforme relacionado a seguir:

a)

b)

c)

d)

f)

g)

Consultas médicas, em ndmero ilimitado, em clinicas bdsicas e especializadas,
inclusive obstétricas para pré-natal, aptas a atender as especialidades reconhecidas

pelo Conselho Federal de Medicina - CFM;

Servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente

devidamente habilitado, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar;

Procedimentos de reeducagio e reabilitacdo fisica em niimero ilimitado de sessoes
por ano, que poderdo ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta,

conforme indicagiio do médico assistente;

Consultas e sessdes com nutricionista, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional e
psicélogo, de acordo com o nimero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satide vigente & época do evento, conforme indicagdo

do médico assistente.

Psicoterapia de acordo com o nimero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satide vigente 4 época do evento, conforme Diretrizes
de Utilizacdo, que poderdo ser realizados tanto por psicélogo como por médico

devidamente habilitados;

Atendimentos nos casos de planejamento familiar, incluindo:
- atividades educacionais;

- consultas de aconselhamento para planejamento familiar;

- atendimento clinico;

- implante de dispositivo intrauterino (diu) hormonal incluindo o dispositivo.

Os seguintes procedimentos, considerados especiais:
- hemodidlise e didlise peritoneal,

- quimioterapia oncol4gica ambulatorial;



- radioterapia;
- procedimentos de hemodindmica ambulatorial;
- hemoterapia ambulatorial;

- cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais.

h) Medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utilizados nos procedimentos

diagnésticos e terapéuticos para a segmentacio ambulatorial.

48 - COBERTURAS HOSPITALARES EM UNIDADES DA REDE
REFERENCIADA PELA CONTRATADA:

Ao BENEFICIARIO serio asseguradas as coberturas de despesas médico-hospitalares,
sem limite de prazo, valor méximo e quantidade de internagcao, em unidades
referenciadas aptas a atender as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de

Medicina - CFM, englobando os seguintes itens:

a) Internacdes hospitalares clinicas e/ou cirtrgicas, bem como o acesso a acomodacao
em nivel superior, sem &nus adicional, na indisponibilidade de leito hospitalar nos
estabelecimentos préprios ou contratados pelo plano e internagdes em Centro de

Terapia Intensiva ou similar;

b) Despesas referentes a honordrios médicos, servigos gerais de enfermagem, exceto

guando em caréter particular, e alimentacao;

¢) Qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como a remog¢do do paciente,
quando comprovadamente necesséria, para outro estabelecimento hospitalar, em
territério brasileiro, dentro dos limites da abrangéncia geogrifica prevista no

contrato;

d) Remocio do paciente, comprovadamente necessiria, para outro estabelecimenf v

hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no contrato, ¢!

territorio brasileiro; \

e) O BENEFICIARIO ter4 direito 2 cobertura de despesas de didria(s) de 1 (um)



g

h)

i)

k)

acompanhante, no caso de paciente menor de 18 (dezoito) anos e com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos, bem como para aqueles portadores de necessidades
especiais, conforme indicac¢do do médico assistente, no local da internagao,

excetuado os casos de CTI ou similar;

Exames complementares indispensédveis ao controle da evolugdo da doenca e a

elucidacgio diagndstica realizados durante o perfodo de internagio hospitalar;

Fornecimento de medicamentos nacionais e nacionalizados, anestésicos, gases
medicinais e transfusdes, conforme prescricio do médico assistente ministrados

durante o periodo de internagdo hospitalar;

Atendimentos nos casos de tratamento para o seguinte procedimento:

- Sulfato de DEHIDROEPIANDROSTERON A (SDHEA);

Os seguintes procedimentos, considerados especiais, cuja necessidade esteja
relacionada A continuidade da assisténcia prestada em nivel de internagdo hospitalar:
- hemodidlise e didlise peritoneal;

- quimioterapia oncoldgica ambulatorial;

- procedimentos radioterdpicos ambulatorial e hospitalar;

- hemoterapia;

- nutri¢do enteral ou parenteral;

- procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodinamica;

- embolizacdes e radiologia intervencionista;

- exames pré-anestésicos ou pré-cirtrgicos;

- procedimentos de reeducagio e reabilitagao fisica;

Cirurgia pldstica reparadora quando efetuada para restauracio de 6rgéos e fungoes

conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Satde vigente a época do evento;

Cirurgia pldstica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnic
necessirias para o tratamento de mutilagio decorrente de utilizagdo de técnica de

tratamento de céncer;



1) Procedimentos buco-maxilo-faciais que necessitarem de internagdo hospitalar,
realizada por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a
cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido assistente,
habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de
natureza buco-maxilo-facial, e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacdo ministrados

durante o perfodo de internag2o hospitalar;

m) Transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde vigente a época
do evento, bem como as despesas com os procedimentos necessdrios a realiza¢ao do
transplante, incluindo, quando couber: despesas assistenciais com doadores vivos,
medicamentos utilizados durante a internacdo, acompanhamento clinico no pds-
operatério imediato e tardio, exceto medicamentos de manutencio, despesas com
captacio, transporte e preservacdo dos 6rgaos na forma de ressarcimento ao Sistema
Unico de Satide - SUS. Na hipétese de realizagio dos referidos transplantes, 0
associado deverd, obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de
Notificagdo, Captagio e Distribuicio de Orgdos - CNCDOs, sujeitando-se aos

critérios de fila dnica de espera e de selecao.

49 - COBERTURA PARA SAUDE MENTAL EM UNIDADES DA REDE
CREDENCIADA PELA CONTRATADA:

Ao BENEFICIARIO serdo asseguradas as coberturas das despesas relativas a saiide

mental correspondentes ao tratamento de todos os transtornos psiquidtricos codificados
na CID-10.

A cobertura hospitalar garantird por ano de vigéncia do contrato:

a) Custeio integral de até 30 (trinta) dias de internagao; (*

b) Nas internacdes psiquidtricas o custeio parcial excepcionalmente poderd ser fixado
partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de internag@o, por ano de contrato, com

coparticipacdo do beneficidrio de 30% (trinta por cento) observados os tetos

estabelecidos nos normativos vigentes. Esse percentual de coparticipagido equivalerd




c)

a0 mdximo admitido por norma editada pela Agéncia Nacional de Saide

Suplementar (ANS) que estiver vigente a época da contrata¢do do seguro.

A cobertura do tratamento em regime de hospital-dia deverd se dar de acordo com

as diretrizes estabelecidas nos normativos vigentes.

COBERTURA OBSTETRICA:

a)

b)

©)

Procedimentos relativos ao pré-natal e 2 assisténcia ao parto e puerpério;

Cobertura de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto, e

pos-parto imediato;

Cobertura assistencial ao recém-nascido(a), filho(a) natural ou adotivo(a) do
BENEFICIARIO, durante os 30 (trinta) primeiros dias apés o parto sendo vedada
qualquer alegacdo de DLP ou aplica¢do de CPT ou Agravo.

5.1 - Para fins de aplicacdo do art. 10 da Lei de n° 9.656/98, consideram-se
EXCLUIDOS E NAO COBERTOS pelo PLANO, os seguintes servicos e

procedimentos:

a)

b)

Tratamento ilicitos ou antiéticos assim definidos sob o aspecto médico ou ndo

reconhecidos pelas autoridades competentes;

Tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

Tratamento de inseminacio artificial;

Fornecimento de medicamentos importados nio nacionalizados, ou seja, sem

registro vigente na ANVISA;

Atendimento domiciliar, incluindo aluguel de equipamentos e similares para

g
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tratamento domiciliar, materiais e medicamentos para tratamento domiciliar,
servicos de enfermagem domiciliar e remogdo domiciliar, exceto nos casos de
internacdo domiciliar oferecida pela operadora em substituicio a internagdo

hospitalar;

f) Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internagdo hospitalar cuja
eficdcia e/ou efetividade tenham sido reprovadas pela Comissdo de Incorporagdo de
Tecnologias do Ministério da Satide - CITEC;

g) Fornecimento de proteses, Orteses e seus acessérios ndo ligados ao ato cirirgico;

h) Quaisquer atendimentos em casos de cataclismos, guerras e comogdes internas,

quando declarados pela autoridade competente;

i) Procedimentos Clinicos ou Cirdrgicos para fins estéticos, bem como Orteses €

proteses para o mesmo fim;
j) Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;

k) Tratamentos odontolégicos e a estrutura hospitalar necessdria a realizacdo dos
procedimentos odontolégicos passiveis de realizacdo em consultério, que por
imperativo clinico necessitem de internacdo hospitalar, exceto cirurgias

odontolégicas buco-maxilo-faciais, que necessitem de ambiente hospitalar;

1) Despesas com hospitais, médicos e entidades ndo credenciadas e ndo relacionadas
no Manual de Orientagdo oferecido pela OPERADORA, exceto nos casos de
urgéncia e emergéncia;

m) Cirurgias pldsticas em geral, com finalidade estética;

n) Transplantes ndo listados no Rol de Procedimentos da ANS, a excecdo de cornea K[\

rim, e dos transplantes autélogos;

o) Especialidades nio reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.
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6.1 - O presente Contrato vigorard pelo prazo de 11 meses, contados da data da

assinatura do contrato, desde que até este momento ndo seja feito nenhum pagamento a

operadora.

6.2 - O conirato serd renovado automaticamente, por prazo indeterminado, ao término
da vigéncia inicial, sem cobranca de qualquer taxa ou outro valor no ato da renovagao,
salvo manifestacio formal em contrdrio por qualquer uma das partes, mediante aviso

prévio de 30 (trinta) dias anteriores ao seu vencimento.

7.1 - PRAZOS DE CARENCIA

As coberturas garantidas por este contrato somente terdo efeito depois de decorridos os

seguintes perfodos de caréncia, contados a partir da data de assinatura da proposta de

adesao:
a) 24 (vinte e quatro) horas para urgéncia e emergéncia;
b) 10 (dez) dias para consultas, exames de patologia clinica, exames citolégicos e

radiol6gicos simples ndo contrastados;

c) 300 (trezentos) dias para parto a termo;

d) 180 (cento e oitenta) dias para internagdes clinicas e cirdrgicas . demais
procedimentos e exames de alta complexidade;

e) 24 (vinte e quatro) meses para internacdes clinicas efou tratamento cirtirgico,

bem como procedimentos especiais relacionados as doengas e lesdes preexistentes.

7.2 - Nao seri exigida caréncia quando houver 30 beneficidrios ou mais no momento da

ades@o do beneficidrio, desde que o beneficidrio formalize o pedido de ingresso em até

(30) trinta dias da celebragdo do presente contrato ou de sua vinculagdo '-\
CONTRATANTE, no caso de reduc¢do na quantidade de beneficidrios, no decorrer 0\
contrato, a um nidmero inferior a 30 (trinta), os participantes do contrato passardo|a

cumprir caréncia normal.

7.3 - E de direito do colaborador, solicitar a sua exclusdo e/ou a de seus dependentes,
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cumprido o periodo de 11 meses (contrato de fidelidade), mediante solicitagio formal

realizada diretamente 8 CONTRATADA.

74 — A mudanca de acomodagdo, solicitada pelo usudrio, de Enfermaria para

Apartamento prevé nova caréncia de 6 (seis) meses para acomodagio solicitada.

Doengas ou Lesdes Preexistentes sdo aquelas que o beneficidrio ou seu representante

legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratagio ou adesdo ao plano
privado de assisténcia 2 satide, de acordo com o art. 11 da Lei n® 9656/1998, o inciso IX
do art 4° da Lei n° 9961/2000 e as diretrizes estabelecidas na Resolugdo Normativa n°

162/2007.

8.1 - O beneficidrio deverd informar & CONTRATADA, quando expressamente
solicitado na documentagdo contratual por meio da Declaracio de Saide, o
conhecimento de doencas ou lesdes preexistentes a2 época da adesdo ao presente
contrato, sob pena de caracterizagdo de fraude, ficando sujeito a suspensdo ou rescisdo
unilateral do contrato, conforme o disposto no inciso II do pardgrafo tinico do art. 13 da

Lei n° 9.656/1998.

8.2 - Para informar a existéncia de doengas e lesdes preexistentes, o Beneficidrio Titular
preencherd o Formuldrio de Declaragdo de Satide acompanhado da Carta de Orientagio

ao Beneficidrio e podera solicitar um médico para orienta-lo.

8.3 - O beneficidrio tem o direito de preencher a Declaracdo de Sadde mediante
entrevista qualificada orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da
rede de prestadores credenciados ou referenciados pela CONTRATADA, sem qualquer

énus para o beneficidrio. [

8.4 - Caso o beneficidrio opte por ser orientado por médico nio pertencente a lista de
profissionais da rede assistencial da CONTRATADA, poderi fazé-lo, desde que assuma

o Onus financeiro dessa entrevista.
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8.5 - O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficidrio para o correto
preenchimento da Declarac@o de Satide, onde sdo declaradas as doengas ou lesdes que o
beneficidrio saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao
plano privado de assisténcia a saiide, além de esclarecer questdes relativas aos direitos

de cobertura e consequéncias da omissao de informagdes.

8.6 - E vedada a alegacio de omissio de informagio de doenga ou lesdo preexistente
quando for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficidrio pela

CONTRATADA, com vistas a sua admissdo no plano privado de assisténcia a saide.

8.7 - Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaragéo
expressa do beneficidrio, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de
eventos cirtrgicos, de uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta
complexidade, a CONTRATADA oferecerd a cobertura parcial tempordria, e,
dependendo do caso, ser-lhe-4 facultada a oferta do agravo. Caso a CONTRATADA
ndo ofere¢a Cobertura Parcial Temporaria no momento da adesdo contratual, ndo cabera
alegacdo de omissdo de informagdo na Declaracdo de Satde ou aplicagdo posterior de

Cobertura Parcial Temporiria ou Agravo.

8.8 - Cobertura Parcial Tempordria - CPT é aquela que admite, por um periodo
ininterrupto de até 24 meses, a partir da data da contrata¢io ou adesao ao plano privado
de assisténcia a satde, a suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta
Complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos cirdrgicos, desde que
relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes declaradas pelo

beneficidrio ou seu representante legal.

8.9 - Agravo € qualquer acréscimo no valor da contraprestagdo paga ao plano privado de
assisténcia a satide, para que o beneficidrio tenha direito integral a cobertura contratada,
para a doenc¢a ou lesdo preexistente declarada, apGs os prazos de caréncias contratuais,

de acordo com as condigdes negociadas entre a operadora e o beneficiario. {\/

8.10 - Na hipétese de Cobertura Parcial Tempordria, a CONTRATADA somente podFré

suspender a cobertura de procedimentos cirdrgicos, o uso de leito de alta tecnologia e 0s
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procedimentos de alta complexidade, quando relacionados exclusivamente 2 Doenca ou

Lesdo Preexistente.

8.11 - Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de

Procedimentos e Eventos em Satide da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br.

8.12 - E vedada 3 CONTRATADA a alegacio de Doenga ou Lesdo Preexistente
decorridos 24 meses da data da celebragdo do contrato ou da adesdo ao plano privado de

assisténcia a satdde.

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

8.14 - O Agravo sera regido por Aditivo Contratual especifico, cujas condigdes serdo
estabelecidas entre as partes, devendo constar mengdo expressa a percentual ou valor do

Agravo e periodo de vigéncia do Agravo.

8.15 - Identificado indicio de fraude por parte do beneficidrio, referente 2 omissio de
conhecimento de doenga ou lesdo preexistente por ocasido da adesdo ao plano privado
de assisténcia a saide, a CONTRATADA deveria comunicar imediatamente a alegacdo
de omissdo de informagdo ao beneficidrio através de Termo de Comunicagdo ao
Beneficidrio e poderd solicitar abertura de processo administrativo junto a ANS, quando
da identificacdo do indicio de fraude, ou apds recusa do beneficidrio & Cobertura Parcial

Temporaria.

8.16 - Instaurado o processo administrativo na ANS, 2 CONTRATADA caberd o dnus

da prova.

8.17 - A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fi s\{’
comprovacao do conhecimento prévio do Beneficidrio sobre sua condi¢do quanto a

existéncia de doenca e lesdio preexistente.
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8.18 - A ANS efetuari o julgamento administrativo da procedéncia da alegagdo, apos

entrega efetiva de toda a documentagao.

8.19 - Se solicitado pela ANS, o Beneficidrio devera remeter documentagdo necessdria

para instrugdo do processo.

8.20 - Ap6s julgamento, e acolhida a alegacio da CONTRATADA, pela ANS, o
Beneficidrio passa a ser responsdvel pelo pagamento das despesas efetuadas com a
assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha relagdio com a doen¢a ou lesao
preexistente, desde a data da efetiva comunica¢do da constatagdo da doenca e lesao

preexistente, pela CONTRATADA, bem como serd excluido do contrato.

8.21 - Ndo haverd a negativa de cobertura sob a alegagdo de doenga ou lesdo
preexistente, bem como a suspensdo ou rescisio unilateral do contrato até a publicacao,

pela ANS, do encerramento do processo administrativo.

8.22 - Nio havera Cobertura Parcial Temporéria ou Agravo, nos casos de Doenga ¢
Lesdo Preexistente, quando o niimero de participantes for igual ou maior que trinta, para
os beneficidrios que formalizarem o pedido de ingresso em até trinta dias da celebragao

do contrato coletivo ou de sua vinculagio a pessoa juridica contratante.

9.1 - E obrigatéria por parte da CONTRATADA a cobertura do atendimento nos casos
de:

a) Urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de

complicagdes no processo gestacional;

b) Emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de

lesdes irrepardveis para o paciente, caracterizado em declaragdo do médic (\

assistente.

9.2 - Nos casos de urgéncia e emergéncia, fora da drea de cobertura indicada na

LL I 1

“clusula 1* item g”, “Area de atuaciio do Plano de Saiide”, o atendimento serd realizado
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pelo sistema reembolso, conforme a tabela vigente da Operadora.

9.3 - A CONTRATADA garantir4 os atendimentos decorrentes de acidentes pessoais,

sem restricdes, depois de decorridas 24 horas de vigéncia do contrato.

9.4 - A cobertura serd prestada por 12 (doze) horas ou, caso surja a necessidade de

internacéo, por periodo superior, para:

a) Os atendimentos de urgéncia e emergéncia referentes ao processo gestacional,

durante o cumprimento dos periodos de caréncia;

b) Os atendimentos de urgéncia e emergéncia, quando efetuados no decorrer dos

periodos de caréncia para internagao;

c) Os casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporéria e que resultem na
necessidade de eventos cirirgicos, leitos de alta tecnologia ou procedimentos de alta

complexidade relacionados s doengas ou lesGes preexistentes.

9.5 - Apés cumpridas as caréncias, haverd cobertura dos atendimentos de urgéncia e
emergéncia desde a admissdo até a alta, ou que sejam necessérios para a preservagdo da

vida, 6rgaos e fungodes.

9.6 - DA REMOCAO

A remogio do paciente serd garantida pela OPERADORA nas seguintes hipiteses:

a) Para outra unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados os
atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo
médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade da

atencio ao paciente;

b) Para uma unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados
como urgéncia e emergéncia, quando houver o limite de 12 (doze) horas de

atendimento, nas hip6teses citadas acima, e este for atingido ou surgir a necessidade
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de internagio.
9.7 - DA REMOCAO PARA O SUS:

9.7.1 - A CONTRATADA caberé o dnus e a responsabilidade da remogdo do paciente
para uma unidade do SUS que disponha dos recursos necessirios a garantir a

continuidade do atendimento.

9.7.2 - Quando ndo puder haver remogdo por risco de vida, o CONTRATANTE e o
prestador do atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da

continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a CONTRATADA desse 6nus.

973 - A CONTRATADA deverd disponibilizar ambulincia com o0s recursos
necessdrios a garantir a manutengdo da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o

paciente quando efetuado o registro na unidade SUS.

9.7.4 - Se o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade que, ainda que
pertencente ao SUS, ndo disponha dos recursos necessdrios a garantir a continuidade do
atendimento, ficard a CONTRATADA desobrigada da responsabilidade médica e do

onus financeiro da remocao.
9.8 - DO REEMBOLSO

9.8.1 - Serd garantido ao Beneficidrio o reembolso das despesas decorrentes dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia ocorridos na drea de abrangéncia geogréfica da
cobertura contratual sempre que ndo for possivel a utilizagdo dos servigos de

prestadores da rede assistencial deste plano.

para tanto apresentar 8 CONTRATADA os seguintes documentos:

9.8.2 - O beneficidrio terd o prazo de 1 (um) ano para solicitar o reembolso, devendﬁ\
* Nota fiscal do procedimento realizado. I\

9.8.3 - O reembolso sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir

g@\h
_——
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do recebimento da documentacio completa pela CONTRATADA, e seu valor nao

poderi ser inferior ao praticado por esta junto a rede assistencial do presente plano.

10. 1- CARTAO DE IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

10.1.1 - Nenhum atendimento ao servi¢o previsto neste contrato serd realizado sem a
apresentacio do Cartdo de Identificagdo do beneficidrio fornecida e expedida pela
CONTRATADA para os beneficidrios cadastrados no Plano, acompanhada de cédula de
identidade dos mesmos ou, inexistindo tal documento, outro que surta efeitos similares,

exceto nos casos de urgéncia e emergéncia.

10.1.2 - O beneficidrio, no extravio do Cartdo, para obter uma 2* (segunda) via,
comunicard o fato imediatamente 3 CONTRATADA, arcando com as despesas da

confecgdo de outra via.

10.1.3 - Cessa a responsabilidade do beneficidrio a partir da comunicagao do extravio

do cartao de identificacio.
10.2 - AUTORIZACOES PREVIAS

10.2.1 - Para a realiza¢do dos procedimentos contratados serd necessiria a obtengéo de
AUTORIZACAO PREVIA através de GUIA, exceto consultas e os casos caracterizados

como urgéncia e emergéncia.

10.2.2 - O pedido médico deveri ser apresentado a Central de Emissdo de Guias da
CONTRATADA que emitir4 resposta pelo profissional avaliador no prazo de 5 (cinco)
dias tteis, a contar da data da solicitagio 3 CONTRATADA, ou em prazo inferiqr,
quando caracterizada a urgéncia. '

v
10.2.3 - Os procedimentos deverdo ser solicitados pelo médico-assistente ou cirurgido-
dentista em formulirio especifico e disponibilizado pela CONTRATADA, ou quando

nao credenciado, em Receitudrio, contendo dados do BENEFICIARIO, descri¢iao dos



19

exames e especificacdo de acordo com CID.
10. 3 - DA JUNTA MEDICA

103.1 - A CONTRATADA garante, no caso de situagdes de divergéncia médica, a
definicio do impasse através de junta constituida pelo profissional solicitante ou
nomeado pelo beneficidrio, por médico da operadora e por um terceiro, escolhido de

comum acordo pelos dois profissionais nomeados.

10.3.2 - Cada uma das partes pagard os honorérios do profissional que nomear, exceto
se o médico-assistente escolhido pelo beneficidrio pertencer a rede credenciada ou
propria da CONTRATADA, que nesse caso, arcard com os honorarios de ambos 0S

nomeados. A remuneracio do terceiro desempatador deverd ser paga pela operadora.
10.4 - SERVICOS PROPRIOS E REDE CREDENCIADA

10.4.1 - Ser4 fornecida ao beneficidrio uma relagdo contendo os dados dos prestadores
de servicos préprios e credenciados pela CONTRATADA, obedecidas as regras que
disciplinam o atendimento dos mesmos, sendo que os beneficidrios com mais de 60
(sessenta anos), as gestantes, lactantes, lactentes e criangas até 05 (cinco) anos possuem
privilégios na marcacio de consultas, exames e qualquer outros procedimentos em

relagdo aos demais beneficidrios.

10.4.2 - A relagio contendo os dados dos prestadores de servigos proprios e
credenciados da CONTRATADA terd suas atualizagdes disponiveis na sede da
Contratada, através do servi¢o de teleatendimento ou por meio da internet ou outros

canais de comunicagao.

10.4.3 - A inclusio como contratado, referenciado ou credenciado, de qualquer entidade
hospitalar, implica compromisso para com os consumidores quando a sua manuter¢a
ao longo da vigéncia do contrato, conforme regras abaixo:

L
a) A substituicio da entidade hospitalar seja por outra equivalente e mediante

comunicacio aos consumidores e a ANS com trinta dias de antecedéncia,
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ressalvados desse prazo minimo, os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou

infracdo das normas sanitdrias e fiscais em vigor;

b) Nos casos de substituicio do estabelecimento hospitalar por infracdo as normas
sanitdrias em vigor, durante perfodo de internagdo, a CONTRATADA arcard com a
transferéncia do beneficidrio para outro estabelecimento equivalente, sem Onus

adicional, garantindo-lhe a continuagdo da assisténcia;

¢) Na hipétese da substituicio do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da
CONTRATADA durante periodo de internagio do beneficidrio, o hospital estard
obrigado a manter a internacio e a CONTRATADA a pagar as despesas até a alta

hospitalar, a critério do médico assistente, na forma do contrato;

d) Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por redugdo, a operadora devera

solicitar 2 ANS autorizacdo expressa.

11.1 - O CONTRATANTE obriga-se a pagar a primeira mensalidade na data do inicio

do contrato, na modalidade de pré-pagamento, vencendo as mensalidades seguintes a
cada 30 (trinta) dias da data do inicio da vigéncia. Também serd cobrada juntamente
com a primeira mensalidade o valor R$ 10,00 ( dez reais) para cada beneficidrio, como

taxa de adesdo. Essa taxa serid devida a todas as futuras inclusdes que ocorrerem no

decorrer da vigéncia do contrato.

11.2 - Em contrapresta¢do pelos servicos ora contratados a CONTRATANTE pagaré
mensalmente & CONTRATADA, por cada beneficidrio Titular e Dependente inscrito,
conforme a tabela abaixo, definida para o tipo de rede hospitalar contratada e opgao

regime de acomodagio.

Tipos de Rede Hospitalar
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a) Rede Propria: Hospital Jardim América (Goiania), Hospital América (Goié‘mia),
Hospital Ortopédico Promed (Goiania) e Hospital Anima (Andpolis).

b) Rede Ampla: Rede Prépria e demais hospitais credenciados para atendimento pela

Promed Assisténcia Médica conforme a abrangéncia negociada no Estado de Goias.

Tipo de Rede Contratada pela contratante : Rede Ampla.

Tipo de Acomodagio escolhida pela Contratante: Apartamento.

Apartamento
De 0 a 100 anos | R$ 97,90

* Acomodacio do dependente segue o regime de acomodagdo do titular.

11.3 — O valor do Plano Escolhido neste ato juridico € isento de qualquer outra

coparticipagio que nio fora acordada, conforme quadros abaixo:

Tabela de Valores da Coparticipacao
Procedimentos Valores R$ ou % da coparticipagio
Consultas R$ 25,00
Exames RS 8,00
Internacoes Eletivas Isento
Procedimentos de Quimioterapia* R$ 2.500,00
Procedimentos de Hemodinimica** R$ 2.500,00
Procedimentos de Buco Maxilo*** R$ 2.500,00
Procedimentos de Cirurgia de Coluna**** R$ 2.500,00
Procedimentos de Cirurgia Baridtrica***** R$ 2.500,00

* Procedimento de Quimioterapia que forem realizados nos Hospitais da Rede Prori
serdo isentos de coparticipagdo. L
## Procedimento de Hemodinimica que forem realizados nos Hospitais da Rede Prdpria
serdo isentos de coparticipagao.

#%% Procedimento com Buco Maxilo somente serdo autorizados e isentos de

coparticipagdo se realizados pelos cirurgides Dr. Guilherme R. Scartezine, Dr. Allan
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Fernando Panarello e Dr. Eduardo Zancope em hospitais da Rede Propria.

**%% Procedimentos de Cirurgia de Coluna com os médicos da Empresa | Neurocol
credenciados na Promed e realizados na Rede Prépria serdo isentos de coparticipaco.
*xxik O beneficidrio estard isento da coparticipagdo caso, o Procedimento de Cirurgia

Baridtrica seja realizado nos Hospitais da Rede Prépria.

11. 4 - A responsabilidade pelo pagamento total da contraprestagdo pecunidria serd da

pessoa juridica contratante, salvo os casos dos artigos 30 e 31, da Lei 9656/98.

11.5 - A CONTRATANTE obriga-se a pagar a CONTRATADA, os valores
relacionados, por beneficidrio, para efeito de inscricdo e mensalidade, através da

emissdo de faturas.

11.6 - As mensalidades serdo pagas até seus respectivos vencimentos, conforme

acordado na proposta de Admissao.

11.7 - Quando a data de vencimento cair em dia que ndo haja expediente bancério, o

pagamento podera ser realizado até o primeiro dia ttil subsequente.

11.8 - As faturas emitidas pela CONTRATADA serdo baseadas na comunicagdo de
movimentacdo de pessoal enviada pela CONTRATANTE. A fatura se baseard nos

dados disponiveis, realizando-se os acertos nas faturas subsequentes.

11.9 - Se a CONTRATANTE ndo receber documento que possibilite realizar o
pagamento de sua obrigagdo até cinco dias antes do respectivo vencimento, deverd
solicitd-lo diretamente 3 CONTRATADA, para que ndo se sujeite a consequéncia da

mora.

11.10 - Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobrados juros
de mora de 3,5% (trés e meio por cento) ao més, calculados proporcionalmente do

tempo de atraso, além de multa de 2% (dois por cento) do valor em atraso.

11.11 - A CONTRATADA ndo poderd fazer distingio quanto ao valor da

contraprestacio pecunidria entre os beneficidrios que vierem a ser incluidos no contrato
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e aqueles a este ja vinculados.

12.1 - Nos termos da legislagdo vigente, o valor das mensalidades e a tabela de pregos
para novas adesdes poderdo ser reajustados anualmente, de acordo com a variacdo do
fndice de reajuste. Este serd apurado no perfodo de 11 meses consecutivos, com uma
antecedéncia de 1 més em relagdo a data-base de aniversdrio, considerada esta o més de

assinatura do contrato.

12.2 - Caso seja verificado o desequilibrio econdmico-atuarial do contrato, este serd

reavaliado.

12.3 - O desequilibrio é constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira
ultrapassar o fndice de 68% (Sinistralidade Média), cuja base é a propor¢do entre as
despesas assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 11 meses

consecutivos, anteriores a data base de aniversario.

12.4 - Nenhum contrato poderé receber reajuste em periodicidade inferior a 11 meses,
ressalvadas as variagdes do valor da contraprestagdo pecunidria em razio migracdo e

adaptacdo do contrato a Lei 9656/98.

12.5 - Os reajustes efetuados serio comunicados a Agéncia Nacional de Satde

Suplementar (ANS), conforme determinado pela legislag@o em vigor.

12.6 - No caso de inclusdo de empresas filiais ou que pertence a0 mesmo grupo, a data

para aplicagdo do reajuste serd a mesma do contrato celebrado com a matriz ou a

empresa do grupo mais antiga.

14.1 - Do Demitido - A CONTRATANTE assegura ao beneficidrio titular que

contribuir para o plano contratado, decorrente de seu vinculo empregaticio, no caso de
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rescisdo ou exoneracdo do contrato de trabalho, sem justa causa, o direito de manter sua
condi¢io de beneficidrio - ¢ dos beneficidrios dependentes a ele vinculados - nas
mesmas condi¢des de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do
contrato de trabalho, desde que assuma junto 8 CONTRATANTE o pagamento integral
das contraprestagbes pecunidrias (artigo 30 da lei n° 9.656/98). O exonerado ou
demitido deve optar pela manutencdo do beneficio no prazo maximo de 30 (trinta) dias

ap6s o seu desligamento.

Parégrafo tinico: O Regime de Contratagdo Coletivo Empresarial estende-se aos planos
por faixa — etdria dos beneficidrios Demitidos sem justa causa € Aposentados, da

empresa em questdo seguindo a seguinte tabela de valores:

Tabela de Valores - Beneficidrios Demitidos e
Aposentados

Faixa Etdria Apartamento
0 a 18 anos R$ 106,13
19 a 23 anos R$ 119,98
24 a 28 anos R$ 125,62
29 a 33 anos R$ 149,79
34 a 38 anos R$ 155,87
39 a 43 anos R$ 198,46
44 a 48 anos R$ 260,02
49 a 53 anos R$ 297,40
54 a 58 anos R$ 327,40

59 anos acima R$ 635,75

14.2 - O periodo de manutengio da condi¢do de beneficidrio serd de um ter¢o do tempo
de contribui¢io ao plano, ou sucessor, com um minimo assegurado de s€1s meses € um

méaximo de vinte e quatro meses.

14.3 - Do Aposentado - A CONTRATANTE assegura ao beneficidrio titular que se
aposentar ¢ que tiver contribuido para o plano contratado, decorrente de vinculo
empregaticio, pelo prazo minimo de dez anos, o direito de manuten¢do coO

beneficidrio - e dos beneficidrios dependentes a ele vinculados - nas mesmas condigOes
de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalko,

desde que assuma junto 8 CONTRATANTE o pagamento integral das contraprestagoes
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pecunidrias (artigo 31 da lei 9.656/98). O aposentado deve optar pela manutengdo do

beneficio no prazo méximo de 30 (trinta) dias apds o seu desligamento.

14.4 - Na hipétese de contribui¢io pelo entdo empregado, por periodo inferior a dez
anos, é assegurado o direito de manuten¢do como beneficidrio, a razdo de um ano para

cada ano de contribui¢do, desde que assuma o pagamento integral do plano.

14.5 - Em caso de morte do titular, demitido ou aposentado, o direito de permanéncia €
assegurado aos dependentes cobertos pelo plano privado coletivo de assisténcia a satde,

nos termos do disposto neste contrato.

14.6 - O direito assegurado ao beneficidrio, demitido ou aposentado, ndo exclui

vantagens obtidas pelos empregados decorrentes de negociagdes coletivas de trabalho.

14.7 - A condigdo de beneficidrio assegurada deixaré de existir, quando da admissao do

beneficidrio titular, demitido ou aposentado, em outro emprego.

14.8 - O titular que ndo participar financeiramente do plano, durante o periodo que

mantiver o vinculo empregaticio, no terd direito & permanéncia no plano.

14.9 - Nos planos coletivos EMPRESARIAIS custeados integralmente pela empresa,
ndo é considerada contribuicio a coparticipagio do Beneficidrio, unica e
exclusivamente em procedimentos, como fator de moderagao, na utilizagdo dos Servicos

de assisténcia médica e/ou hospitalar.
14.10 - Do Oferecimento de Plano Individual/Familiar

14.11 - No caso de cancelamento do beneficio, os usudrios poderao optar, no prazo
méximo de 30 (trinta) dias apés o cancelamento do contrato, por ingressar em um pla C\
Individual ou Familiar da Contratada, sem a necessidade do cumprimento de noves

prazos de caréncia, desde que:

a) A contratada disponha de um Plano individual ou Familiar;
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b) O Beneficidrio titular se responsabilize pelo pagamento de suas contraprestagoes

pecunidrias e de seus dependentes;

c) O valor da contraprestagio pecunidria corresponderd ao valor da Tabela Vigente na

data de adesio ao plano Individual Familiar.

14.12 - Incluem-se no universo de usudrios todo o grupo familiar vinculado ao

beneficidrio titular.

15.1 - A perda da qualidade de beneficidrio poderd ocorrer nas seguintes situagoes:

a) Perda da qualidade de beneficidrio titular:
- pela rescisdo do presente contrato;
- pela perda do vinculo com a pessoa juridica contratante, ressalvadas as condigbes
previstas nos artigos n° 30 e n° 31 da Lei n° 9.656/98;
- fraude praticada pelo beneficidrio titular, apurada de acordo com a legislacao

vigente.

b) Perda da qualidade de beneficidrio dependente:
- pela perda da condi¢do de dependéncia prevista nas condi¢des gerais deste contrato;
- fraude praticada pelo beneficidrio dependente, apurada de acordo com a legislagao

vigente.

c) Caber4 tdo-somente A pessoa juridica contratante solicitar a suspensdo ou exclusdo

de beneficiarios.

d) A contratada s6 poderd excluir ou suspender a assisténcia a satide dos beneficiarjos
sem a anuéncia da pessoa juridica contratante nas seguintes hipéteses:
- fraude;
- por perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante, ou de

dependéncia, previstos neste contrato, ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da
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Lei 9656/1998.

16.1 - O atraso no pagamento da mensalidade, pela CONTRATANTE, por um periodo

superior a 30 (trinta) dias, implica na suspensdo do direito do(s) BENEFICIARIO(S)
TITULAR(ARES) e de seus DEPENDENTES a qualquer cobertura.

16.2 - Sem prejuizo das penalidades legais, o contrato serd rescindido, mediante prévia

notifica¢do, nas seguintes situagdes:
a) Pritica de fraude comprovada;

b) Inadimpléncia por periodo superior a 60 (sessenta) dias cumulativos, consecutivos
ou nio, nos iltimos 11 (onze) meses de vigéncia do contrato, desde que a
CONTRATANTE seja comprovadamente notificada até o 50° (quinquagésimo) dia

da inadimpléncia;
¢) Se qualquer das partes infringir as clausulas do presente instrumento.

d) Por falhas reiteradas na prestagdo dos servigos contratados.

Antes de completado o periodo inicial de 11 meses, a rescisao do contrato poderd ser

solicitada por qualquer das partes, observadas as seguintes condigoes:
a) Quando motivada por uma das hipteses previstas acima, sem qualquer 6nus;

b) Imotivadamente, sujeitando a parte que solicitou a rescisdo ao pagamento de multa

no valor de 10% das mensalidades restantes para se completar este perfodo. /\/

16.3 - Ap6s o periodo de 11 (onze) meses, contados da data de inicio de sua vigéncia; o
presente contrato poderd ser denunciado imotivadamente, a qualquer tempo, por
qualquer das partes, mediante aviso prévio por escrito, com antecedéncia minima de 30

(trinta) dias.
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16.4 - Durante o periodo do aviso prévio de rescisao contratual, serd garantido o pleno
atendimento dos servicos abrangidos por este contrato a todos os beneficidrios do plano

de satide que fizerem parte do mesmo na época deste evento.

16.5 - E de responsabilidade da CONTRATANTE, no caso de rescisdo deste contrato,
recolher e devolver as respectivas carteiras de identificagdo, de propriedade da

CONTRATADA.

17.1 - Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Admissao

assinada pelo (a) Contratante, o Manual da Rede Credenciada, o Cartdo Individual de

Identificagdo, Entrevista Qualificada, Exame Médico, quando for o caso, a Declaracio
de Satide do titular e dependentes e a Carta de Orientagio ao Beneficidrio, a Tabela de
Reembolso, 0 Manual de Orientagio para Contratacdo de Planos de Saide (MPS) € 0

Guia de Leitura Contratual (GLC).

17.2 - O (A) CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual é
apenas com a CONTRATADA.

17.3 - O (A) CONTRATANTE, por si e por seus beneficidrios dependentes, autoriza a
CONTRATADA a prestar todas as informagdes cadastrais solicitadas pelos orgaos de
fiscalizacdo da assisténcia a satide, respeitados os normativos referentes ao sigilo

médico.

17.4 - Qualquer tolerancia por parte da CONTRATADA nido implica perddo, novagio,

rentincia ou alteragfo do pactuado.

175 - A CONTRATADA ndo se responsabilizard por qualquer acordo ajustado
particularmente pelos beneficidrios com médicos, hospitais ou entidades contratadas ou

nio. Estas despesas correrdo por conta exclusiva do beneficiario.
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17.6 - A CONTRATADA fornecerd aos beneficidrios o0 CARTAO INDIVIDUAL DE
IDENTIFICACAO, a0 custo de R$ 10,00 (dez reais) por usudrio, cuja apresentagao
deverd estar acompanhada de documento de identidade legalmente reconhecido, que

assegura a fruicdo dos direitos e vantagens deste contrato.

177 - Ocorrendo a perda ou extravio do CARTAO INDIVIDUAL DE
IDENTIFICACAO, o(a) CONTRATANTE deverd participar, por escrito, o fato a
CONTRATADA, para o cancelamento ou, quando for o caso, a emissio de segunda via
mediante pagamento do custo de nova carteira de identificagdo no valor de R$ 10,00,

sendo que o cancelamento sé terd validade quando reconhecido por escrito, pela

CONTRATADA.

17.8 - E obrigacdo do (a) CONTRATANTE, na hipétese de rescisao, resolugao ou
resilicio deste contrato, ou ainda, da exclusdo de algum beneficidrio, devolver os
respectivos cartdes de identificagdo, caso contririo poderd responder pelos prejuizos

resultantes do uso indevido desses documentos.

17.9 - Considera-se uso indevido a utilizagio desses documentos para obter
atendimento, mesmo que na forma contratada, pelos beneficidrios que sabiam da perda
desta condigdo por exclusio ou término do contrato, ou, por terceiros, que nao sejam
beneficidrios, se comprovada a ma-fé do beneficidrio que emprestou seu cartdo a
outrem. Nestas condi¢des, o uso indevido do cartdo de identifica¢do de qualquer
beneficidrio, ensejard pedido de indenizagdo por perdas e danos, bem como a exclusdo

do beneficidrio do plano.

17.9. No caso de inclusio de empresas filiais ou que pertence a0 mesmo grupo, a data
para aplicacio do reajuste serd a mesma do contrato celebrado com a matriz ou a

empresa do grupo mais antiga.

S i
17.11 - As reclamacdes ou sugestdes sobre qualquer um dos servigos prestados dct/e
ser encaminhadas por escrito 8 CONTRATADA. \

17.12 - Sdo adotadas as seguintes defini¢des:
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ACIDENTE PESSOAL: é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, siibito, involuntdrio e violento, causador de lesdo fisica que, por si sO, e
independentemente de toda e qualquer outra causa, torne necessdrio o tratamento

médico.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE/ANS: autarquia sob regime especial vinculada ao
Ministério da Sadde, com atuacdo em todo o territério nacional, como 6rgao de
regulaciio, normatizacfo, controle e fiscalizacio das atividades que garantem a saude

suplementar.

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: drea em que a operadora se compromete

a garantir todas as coberturas de assisténcia a saiide contratadas pelo beneficidrio.

ATENDIMENTO ELETIVO: termo usado para designar os atendimentos médicos que

podem ser programados, ou seja, que ndo sdo considerados de urgéncia e emergéncia.

ATENDIMENTO OBSTETRICO: todo atendimento prestado a gestante, em

decorréncia da gravidez, parto, aborto e suas consequéncias.

BENEFICIARIO: pessoa fisica, titular ou dependente, que possui direitos e deveres
definidos em contrato assinado com a operadora de plano privado de satide, para

garantia da assisténcia médico-hospitalar e/ou odontolégica.

CALCULO ATUARIAL: é o cdlculo com base estatistica proveniente da andlise de
informacdes sobre a frequéncia de utilizago, perfil do associado, tipo de procedimento,
efetuado com vistas a manutengio do equilibrio técnico-financeiro do plano e definigao

de mensalidades a serem cobradas dos beneficidrios pela contraprestacao.

CARENCIA: perfodo corrido e ininterrupto, contado a partir da data de inicio da
vigéncia do contrato, durante o qual o contratante paga as contraprestagdes pecuniarias

mas ainda niio tem acesso a determinadas coberturas previstas no contrato.

CID-10: é a Classificacio Estatistica Internacional de Doengas e Problemas

Relacionados com a Sadde, da Organizagio Mundial de Saiide, 10* revis@o.
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COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT): aquela que admite, por um perfodo
ininterrupto de até 24 meses, a suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta
Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirtirgicos, relacionados
exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes - DLP declaradas pelo beneficidrio
ou seu representante legal por ocasiio da contratagdo ou adesdo ao plano privado de

assisténcia a saude.

COPARTICIPACAO: é a participagio na despesa assistencial a ser paga pelo

beneficidrio diretamente a operadora, apés a realizac@o de procedimento.

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

beneficiario.

DEPENDENTE: Beneficidrio de plano privado de assisténcia a satide cujo vinculo com
a operadora depende da existéncia do vinculo de um beneficidrio titular. Pessoa fisica
com vinculo familiar com o beneficidrio titular do plano de satide, de acordo com as
condigdes de elegibilidade estabelecidas no contrato. No plano individual, titular e
dependentes devem estar no mesmo plano. Nos planos coletivos, titulares e dependentes
podem estar no mesmo plano ou em planos diferentes de acordo com o estabelecido

pela pessoa juridica contratante.

DOENCA: é o processo mérbido definido, tendo um conjunto caracteristico de

sintomas e sinais, que leva o individuo a tratamento médico.

DOENCA AGUDA: falta ou perturbagdo da saide, de caracteristica grave e de curta

duragio, sendo reversivel com o tratamento.

DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE: aquela que o beneficidrio ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratagao ou

adesdo ao plano privado de assisténcia a satde.

DOENCA PROFISSIONAL: € aquela adquirida em consequéncia do trabalho. s



32

EMERGENCIA: é a situagdo que implica risco imediato de vida ou de lesdes

irrepardveis para o paciente, caracterizada em declaracdo do médico assistente.

EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma

investigacdo diagnéstica, para melhor avaliar as condicdes clinicas do beneficidrio.

FRANQUIA: é o valor financeiro a ser pago pelo beneficidrio diretamente ao prestador
da rede credenciada ou referenciada no ato da utilizacdo do servigo, por nao ser

responsabilidade contratual da operadora.

LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES: mecanismo de acesso oferecido ao
beneficidrio que possibilita a utilizagdo de servigos assistenciais de prestadores de
servico ndo pertencentes s redes, credenciada ou referenciada ao plano, mediante

reembolso, parcial ou total, das despesas assistenciais.

MEDICO ASSISTENTE: é o profissional responsdvel pela indicagio da conduta

médica a ser aplicada ao beneficidrio.
MENSALIDADE: contraprestagio pecunidria paga pelo contratante & operadora.

PRIMEIROS SOCORROS: é o primeiro atendimento realizado nos casos de urgéncia

ou emergéncia.

PROCEDIMENTO ELETIVO: é o termo usado para designar procedimentos médicos

nao considerados de urgéncia ou emergéncia e que podem ser programados.

TITULAR: é o beneficidrio de plano privado de assisténcia a satide cujo contrato o

caracteriza como detentor principal do vinculo com uma operadora.

URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal ou de complicac@o no processo

gestacional.

L
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As partes elegem o foro do domicilio do CONTRATANTE para os casos de litigios ou

pendéncias judiciais, renunciando a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

Aparecida de Goiénia, 25 de julho de 2018.

i =4

PROMED ASSIST. MEDICA LTDA.
JULIO EDUARDO FERRO
CPE: 643.315.801-30

leison Rodrigues da Silva
Diretor Geral
. CREDEQ
ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA
CREDEQ - CENTRO DE REFERENCIA
E EXCELENCIA EM DEPENDENCIA QUIMICA
Diretor Geral:
CLEISON RODRIGUES DA SILVA

CPF: 825.451.381-34.
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS, HOSPITALARES, DE DIA GNOSTICO E OBSTETRICIA,
COLETIVO EMPRESARIAL

Contrato n° 97890 (E)

O objetivo do contrato € a prestagio de servicos na area de prestagio continuada de
servicos na forma de Plano Privado de Assisténcia 4 Sadde Médico-Hospitalar, como
fase conclusiva do processo de compras 105/2018, e tendo a proposta de fls. 63-68

como parte integrante do presente instrumento.

S#o partes deste contrato:

a) Qualificaciio da Operadora:

Razio Social e Nome Fantasia: PROMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA.
Inscri¢io no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas: 03.629.963/0001-47

Registro da Operadora na ANS: 41063-2

Classifica¢iio da Operadora na ANS: Plano de Satde

Endereco completo: 2* Avenida Qd. 1B Lt48E, Salas 110/111/112, Edificio Montreal
Office, Cidade Vera Cruz — Aparecida de Goiénia-Go, CEP.: 74935-900.

b) Qualificaciio do(s) Contratante(s):

1 - Razio Social: ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA / CREDEQ -
CENTRO DE REFERENCIA E EXCELENCIA EM DEPENDENCIA QUIMICA
_ Prof. Jamil Issy - Unidade Aparecida de Goidnia, inscrito no CNPJ n° f
02.812.043/0012-50, com endereco sito 4 Avenida Tanner de Melo, Qd. Gleba Lt. 0003,
s/n, Bairro Fazenda Santo Antonio - Aparecida de Goiania/Goias, CEP: 74.993-551.

c) Nome comercial e n° de registro do(s) plano(s) na ANS:

Empresarial Rede Ampla Enfermaria + Obstetricia, registro n° 471926143,

%



d) Tipo de contratacio:
Coletivo Empresarial.
€) Segmentacio Assistencial do plano de saude:

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia.

f) Area geogrifica de abrangéncia do plano de saide:
Municipal.
g) Area de atuacdo do plano de saide:

GoiAnia-Goids, Aparecida de Goiania - Goiés e, Trindade - Goias.
h) Padrio de acomodacio em internacio:

Coletivo (Enfermaria) individual.
i) Formacéo do preco:

Pré-estabelecido.

2.1 - O presente contrato tem por objetivo a prestagdo continuada de servicos na forma

de Plano Privado de Assisténcia 2 Saiide médico-hospitalar, conforme previsto no inciso
I, art. 1° da Lei 9.656/98, abrangendo a cobertura descrita na Classificagao Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas com a Satide, da Organizag@o Mundial de Saide,
CID 10, as especialidades definidas pelo Conselho Federal de Medicina, bem como no
Rol de Procedimentos Médicos editados pela ANS, vigente a época do evento, aos

Beneficidrios regularmente inscritos, na forma e condi¢des deste instrumento.

2.2 - O presente contrato é de adesdo, bilateral, gerando direitos ¢ obrigagGes para as

partes, conforme dispde o Coédigo Civil Brasileiro, estando também sujeito  as

disposi¢des do Cédigo de Defesa do Consumidor.

3.1 - Plano privado de assisténcia a satide coletivo empresarial é aquele que oferece
cobertura da atencdo prestada a populagio delimitada e vinculada 8 CONTRATANTE

por relagdo empregaticia ou estatutdria.



3.2 - Podem ser inscritos no plano como Beneficidrios Titulares as pessoas que

comprovem vinculo empregaticio com a CONTRATANTE.

Podem ser inscritos pelo Titular como Beneficidrios Dependentes, a qualquer tempo,

mediante a comprovagio das qualidades abaixo indicadas e da dependéncia econdmica

em relacao aquele:

a) O conjuge;

b) O companheiro, havendo unido estdvel na forma da lei, sem eventual concorréncia
com o cOnjuge salvo por decisio judicial.

¢) Os filhos solteiros até 24 anos;

d) Os tutelados e os menores sob guarda;

A adesdo do grupo familiar depender4 da participagdo do Titular no plano privado de

assisténcia a satde.

3.3 — O cbnjuge, recém-nascido e, filho natural ou adotivo de beneficidrio, terd
assegurada inscricio como DEPENDENTE, isento do cumprimento dos perfodos de
caréncia e sendo vedada qualquer alegacio de doenga ou lesdo pré-existente, ou
aplicacio de cobertura parcial tempordria ou agravo, desde que inscrito no prazo
maximo de 30 (trinta) dias do registro em cartério do casamento, nascimento ou da

adocdo.

3.4 - Em caso de inscri¢do de filho adotivo menor de 12 (doze) anos, serdo aproveitados

os periodos de caréncia ja cumpridos pelo Beneficidrio Titular ou Dependente adotante.

3.5 - Mesmo ap6s o inicio da vigéncia contratual, os beneficidrios e seus dependentes
poderdo ser inclusos a qualquer tempo, todavia, sem a isengdo de caréncias concedida

no referido perfodo (inicio do Plano).

3.6 - Para efeito deste contrato, a CONTRATANTE devera incluir no minimo 100
(cem) beneficidrios (titular e dependentes). Os titulares devem ter, comprovantc,m

vinculo empregaticio com a CONTRATANTE.

3.7 — Os funcionarios recém admitidos serdo admitidos, sem caréncia, observando o

perfodo de 120 (cento e vinte) dias de seu registro (periodo de experiéncia).



4.1 - Respeitados os prazos de caréncia, as exclusoes ¢ as coberturas estabelecidas

nestas Condigdes Gerais, © BENEFICIARIO terd cobertura para as despesas

ambulatoriais, hospitalares, exames complementares © servicos auxiliares listados pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, através do Rol de Procedimentos €
Eventos em Sadde vigente a época do evento, relacionados as doengas listadas na
Classificacio Estatistica Internacional de Doencas ¢ Problemas Relacionados com

Satide, da Organizagao Mundial de Sadde (CID 10).

4.2 - A participag@o de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados
no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide vigente 2 época do evento terd cobertura

assistencial obrigatéria, caso haja indicagdo clinica.

4.3 - Estd garantida, ainda, a cobertura para 0S procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde, relacionados ou nao com 2 satide ocupacional e

acidentes de trabalho.

4.4 - A atengdo prestada aos portadores de transtornos mentais priorizara o atendimento
ambulatorial e em consultérios, utilizando-se a internagdo psiquidtrica apenas como

Gltimo recurso terapéutico e de acordo com indicacio do médico assistente.

4.5 - Todos os procedimentos clinicos ou cirtirgicos decorrentes de transtornos mentais
codificados na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas € Problemas
Relacionados 2 Satide/10° Revisdo - CID - 10, inclusive aqueles necessarios ao

atendimento das lesdes auto infligidas, estao obrigatoriamente cobertos.

4.6 - O atendimento, dentro da segmentagdo e da 4rea de abrangéncia estabelecida no

contrato, estd assegurado independentemente do local de origem do evento.

47 - COBERTURAS AMBULATORIAIS EM UNIDADES DA RE
REFERENCIADA PELA CONTRATADA:

Ao BENEFICIARIO serio asseguradas as coberturas com despesas decorrentes de



cirurgias ambulatoriais que nao necessitem de internagdo hospitalar, consultas médicas,

exames clinicos ¢ laboratoriais, bem como terapias, conforme relacionado a se guir:

a)

b)

)

d)

g)

Consultas médicas, em nimero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas,
inclusive obstétricas para pré-natal, aptas a atender as especialidades reconhecidas

pelo Conselho Federal de Medicina - CFM;

Servicos de apoio diagnéstico, tratamentos € demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirirgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente

devidamente habilitado, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar;

Procedimentos de reeducagio € reabilitagdo fisica em nuimero ilimitado de sessdes
por ano, que poderdo ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta,

conforme indicagdo do médico assistente;

Consultas e sessoes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional €
psicélogo, de acordo com o nimero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Sadde vigente a época do evento, conforme indicagao

do médico assistente.

Psicoterapia de acordo com 0 nimero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satide vigente a época do evento, conforme Diretrizes
de Utilizacdo, que poderao ser realizados tanto por psic6logo como por médico

devidamente habilitados;

Atendimentos nos casos de planejamento familiar, incluindo:
- atividades educacionais;

- consultas de aconselhamento para planejamento familiar;

- atendimento clinico;

- implante de dispositivo intrauterino (diu) hormonal incluindo 0 dispositivo.

Os seguintes procedimentos, considerados especiais:
- hemodialise e didlise peritoneal;

- quimioterapia oncoldgica ambulatorial;

i




- radioterapia;
- procedimentos de hemodindmica ambulatorial;
- hemoterapia ambulatorial;

- cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais.

h) Medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utilizados nos procedimentos

diagndsticos e terapéuticos para a segmentacdo ambulatorial.

48 - COBERTURAS HOSPITALARES EM UNIDADES DA REDE
REFERENCIADA PELA CONTRATADA:

Ao BENEFICIARIO serdo asseguradas as coberturas de despesas médico-hospitalares,
sem limite de prazo, valor méximo e quantidade de internagdo, em unidades
referenciadas aptas a atender as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de

Medicina - CFM, englobando os seguintes itens:

a) Internagdes hospitalares clinicas e/ou cirtirgicas, bem como o acesso a acomodagao
em nivel superior, sem 6nus adicional, na indisponibilidade de leito hospitalar nos
estabelecimentos préprios ou contratados pelo plano e internagées em Centro de

Terapia Intensiva ou similar;

b) Despesas referentes a honordrios médicos, servigos gerais de enfermagem, exceto

quando em cardter particular, e alimentacéo;

¢) Qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como a remog¢do do paciente,
quando comprovadamente necessdria, para outro estabelecimento hospitalar, em
territério brasileiro, dentro dos limites da abrangéncia geografica prevista no

contrato;
d) Remogio do paciente, comprovadamente necessiria, para outro estabelecimen
hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geogrifica previstos no contrato,

territdrio brasileiro;

e) O BENEFICIARIO tera direito & cobertura de despesas de didria(s) de 1 (um)

B



g

h)

i)

k)

acompanhante, no caso de paciente menor de 18 (dezoito) anos e com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos, bem como para aqueles portadores de necessidades
especiais, conforme indicagdo do médico assistente, no local da internagéo,

excetuado os casos de CTI ou similar;

Exames complementares indispensédveis ao controle da evolugdo da doenga e a

elucidacdo diagnéstica realizados durante 0 periodo de internacdo hospitalar;

Fornecimento de medicamentos nacionais e nacionalizados, anestésicos, gases
medicinais e transfusdes, conforme prescri¢ao do médico assistente ministrados

durante o perfodo de internag@o hospitalar;

Atendimentos nos casos de tratamento para o seguinte procedimento:

- Sulfato de DEHIDROEPIANDROSTERON A (SDHEA);

Os seguintes procedimentos, considerados especiais, cuja necessidade esteja
relacionada & continuidade da assisténcia prestada em nivel de internagao hospitalar:
- hemodidlise e didlise peritoneal;

- quimioterapia oncolégica ambulatorial;

- procedimentos radioterapicos ambulatorial e hospitalar;

- hemoterapia;

- nutri¢do enteral ou parenteral;

- procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodindmica;

- embolizacdes e radiologia intervencionista;

- exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;

- procedimentos de reeducagdo e reabilitagao fisica;

Cirurgia pléstica reparadora quando efetuada para restauragdo de 6rgados e fungoes

\

Cirurgia pléstica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas

conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde vigente a época do evento;

necessérias para o tratamento de mutilagdo decorrente de utilizagdo de técnica \de

tratamento de cincer;




1) Procedimentos buco-maxilo-faciais que necessitarem de internacdo hospitalar,
realizada por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a
cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido assistente,
habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de
natureza buco-maxilo-facial, e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacdo ministrados

durante o periodo de internagdo hospitalar;

m) Transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide vigente a época
do evento, bem como as despesas com os procedimentos necessdrios a realizagio do
transplante, incluindo, quando couber: despesas assistenciais com doadores vivos,
medicamentos utilizados durante a internacdo, acompanhamento clinico no pos-
operatério imediato e tardio, exceto medicamentos de manutengdo, despesas com
captacdo, transporte e preservagdo dos érgdos na forma de ressarcimento ao Sistema
Unico de Satdde - SUS. Na hipétese de realizagdo dos referidos transplantes, o
associado dever4, obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de
Notificagio, Captagio e Distribuicio de Orgdos - CNCDOs, sujeitando-se aos

critérios de fila tinica de espera e de selegdo.

49 - COBERTURA PARA SAUDE MENTAL EM UNIDADES DA REDE
CREDENCIADA PELA CONTRATADA:

Ao BENEFICIARIO serdo asseguradas as coberturas das despesas relativas a saide
mental correspondentes ao tratamento de todos os transtornos psiquidtricos codificados
na CID-10.

A cobertura hospitalar garantird por ano de vigéncia do contrato:

a) Custeio integral de até 30 (trinta) dias de internacao; /\
b) Nas internagdes psiquidtricas o custeio parcial excepcionalmente poderd ser ﬁxac%o a
partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de internagdo, por ano de contrato, com
coparticipacdo do beneficidrio de 30% (trinta por cento) observados os tetos

estabelecidos nos normativos vigentes. Esse percentual de coparticipagdo equivalerd



a0 maximo admitido por norma editada pela Agéncia Nacional de Satde

Suplementar (ANS) que estiver vigente a época da contratagdo do seguro.

¢) A cobertura do tratamento em regime de hospital-dia deverd se dar de acordo com

as diretrizes estabelecidas nos normativos vigentes.

COBERTURA OBSTETRICA:

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

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

pés-parto imediato;

¢) Cobertura assistencial ao recém-nascido(a), filho(a) natural ou adotivo(a) do
BENEFICIARIO, durante os 30 (trinta) primeiros dias ap6s o parto sendo vedada
qualquer alegacio de DLP ou aplicagdo de CPT ou Agravo.

5.1 - Para fins de aplicacio do art. 10 da Lei de n°. 9.656/98, consideram-se
EXCLUIDOS E NAO COBERTOS pelo PLANO, os seguintes servicos e

procedimentos:

a) Tratamento ilicitos ou antiéticos assim definidos sob o aspecto médico ou nao

reconhecidos pelas autoridades competentes;

b) Tratamento clinico ou cirtirgico experimental;

¢) Tratamento de inseminagao artificial;

d) Fornecimento de medicamentos importados nao nacionalizados, ou seja, sem

registro vigente na ANVISA;

e) Atendimento domiciliar, incluindo aluguel de equipamentos e similares para



g)

h)

i)

k)

1)
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tratamento domiciliar, materiais e¢ medicamentos para tratamento domiciliar,
servicos de enfermagem domiciliar e remogdo domiciliar, exceto nos. casos de
internacdio domiciliar oferecida pela operadora em substituicdo a internagdo

hospitalar;

Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internagdo hospitalar cuja
eficdcia e/ou efetividade tenham sido reprovadas pela Comisséo de Incorporagdo de

Tecnologias do Ministério da Saide - CITEC;

Fornecimento de préteses, orteses e seus acessérios ndo ligados ao ato cirdrgico;

Quaisquer atendimentos em casos de cataclismos, guerras e comogoes internas,

quando declarados pela autoridade competente;

Procedimentos Clinicos ou Cirtrgicos para fins estéticos, bem como Orteses e

préteses para o mesmo fim;

Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;

Tratamentos odontolégicos e a estrutura hospitalar necessdria a realizagdo dos
procedimentos odontoldgicos passiveis de realizagdo em consultério, que por
imperativo clinico necessitem de internacdo hospitalar, exceto cirurgias

odontolégicas buco-maxilo-faciais, que necessitem de ambiente hospitalar;

Despesas com hospitais, médicos e entidades ndo credenciadas e ndo relacionadas
no Manual de Orientacdo oferecido pela OPERADORA, exceto nos casos de

urgéncia e emergéncia;

m) Cirurgias plésticas em geral, com finalidade estética;

n)

0)

Transplantes nio listados no Rol de Procedimentos da ANS, a excegdo de cérnga

rim, e dos transplantes autélogos;

Especialidades ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.
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6.1 - O presente Contrato vigorard pelo prazo de 11 meses, contados da data da

assinatura do contrato, desde que até este momento ndo seja feito nenhum pagamento a

operadora.

6.2 - O contrato serd renovado automaticamente, por prazo indeterminado, ao término
da vigéncia inicial, sem cobran¢a de qualquer taxa ou outro valor no ato da renovagao,
salvo manifestacdo formal em contrdrio por qualquer uma das partes, mediante aviso

prévio de 30 (trinta) dias anteriores ao seu vencimento.

7.1 - PRAZOS DE CARENCIA

As coberturas garantidas por este contrato somente terdo efeito depois de decorridos 0s

seguintes periodos de caréncia, contados a partir da data de assinatura da proposta de

adesdo:
a) 24 (vinte e quatro) horas para urgéncia e emergéncia,
b) 10 (dez) dias para consultas, exames de patologia clinica, exames citoldgicos e

radiolégicos simples ndo contrastados;

c) 300 (trezentos) dias para parto a termo;

d) 180 (cento e oitenta) dias para internagdes clinicas e cirdrgicas e demais
procedimentos e exames de alta complexidade;

e) 24 (vinte e quatro) meses para internagdes clinicas e/ou tratamento cirirgico,

bem como procedimentos especiais relacionados as doengas e lesdes preexistentes.

7.2 - Nio serd exigida caréncia quando houver 30 beneficidrios ou mais no momento da

adesdo do beneficidrio, desde que o beneficidrio formalize o pedido de ingresso em até

(30) trinta dias da celebragdo do presente contrato ou de sua vinculagdo
CONTRATANTE, no caso de redu¢do na quantidade de beneficiarios, no decorrer/d
contrato, a um ndimero inferior a 30 (trinta), os participantes do contrato passardo a

cumprir caréncia normal.

7.3 - E de direito do colaborador, solicitar a sua exclusdo e/ou a de seus dependentes,
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cumprido o perfodo de 11 meses (contrato de fidelidade), mediante solicitacdo formal
realizada diretamente 8 CONTRATADA.

74 — A mudanca de acomodacdo, solicitada pelo usudrio, de Enfermaria para

Apartamento prevé nova caréncia de 6 (seis) meses para acomodacio solicitada.

Doengas ou Lesdes Preexistentes sio aquelas que o beneficidrio ou seu representante

legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao plano
privado de assisténcia 2 satide, de acordo com o art. 11 da Lei n° 9656/1998, o inciso IX
do art 4° da Lei n® 9961/2000 e as diretrizes estabelecidas na Resolug¢ao Normativa n°
162/2007.

8.1 - O beneficidrio devers informar 3 CONTRATADA, quando cxpréssamcnte
solicitado na documentagdo contratual por meio da Declaracdo de Satde, o
conhecimento de doengas ou lesdes preexistentes 2 época da adesdo ao presente
contrato, sob pena de caracterizagdo de fraude, ficando sujeito & SusSpensio ou rescisao
unilateral do contrato, conforme o disposto no inciso II do pardgrafo tdnico do art. 13 da

Lei n® 9.656/1998.

8.2 - Para informar a existéncia de doengas e lesdes preexistentes, o Beneficirio Titular
preencherd o Formuldrio de Declaragdo de Satide acompanhado da Carta de Orientagio

ao Beneficidrio e poder4 solicitar um médico para orientd-lo.

8.3 - O beneficidrio tem o direito de preencher a Declaragdo de Sadde mediante
entrevista qualificada orientada por um médico pertencente 2 lista de profissionais da
rede de prestadores credenciados ou referenciados pela CONTRATADA, sem qualquer

Onus para o beneficidrio.

8.4 - Caso o beneficidrio opte por ser orientado por médico ndo pertencente A lista de
profissionais da rede assistencial da CONTRATADA, poder4 fazé-lo, desde que assuma

o 6nus financeiro dessa entrevista.
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8.5 - O objetivo da entrevista qualificada ¢ orientar o beneficidrio para o correto
preenchimento da Declaragio de Satde, onde s3o declaradas as doencas ou lesdes que o
beneficidrio saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao
plano privado de assisténcia a satide, além de esclarecer questdes relativas aos direitos

de cobertura e consequéncias da omissdo de informacdes.

8.6 - E vedada a alegacdo de omissdo de informagdo de doenca ou lesdo preexistente
quando for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficirio pela

CONTRATADA, com vistas a sua admissio no plano privado de assisténcia a satide.

8.7 - Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaracao
expressa do beneficidrio, a existéncia de doenca ou lesio que possa gerar necessidade de
eventos cirdrgicos, de uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta
complexidade, a CONTRATADA oferecerd a cobertura parcial tempordria, e,
dependendo do caso, ser-lhe-d facultada a oferta do agravo. Caso a CONTRATADA
nao ofereca Cobertura Parcial Temporaria no momento da adeso contratual, ﬁéo cabera
alegacdo de omissdo de informagio na Declaracio de Satide ou aplicag@o posterior de

Cobertura Parcial Tempordria ou Agravo.

8.8 - Cobertura Parcial Temporiria - CPT é aquela que admite, por um periodo
ininterrupto de até 24 meses, a partir da data da contratagdo ou adesdo ao plano privado
de assisténcia A saide, a suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta
Complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos cirtirgicos, desde que
relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes declaradas pelo

beneficidrio ou seu representante legal.

8.9 - Agravo é qualquer acréscimo no valor da contraprestacdo paga ao plano privado de
assisténcia a saiide, para que o beneficirio tenha direito integral a cobertura contratada,
para a doenga ou lesdo preexistente declarada, apés os prazos de caréncias contratudis, /\/

de acordo com as condigdes negociadas entre a operadora e o beneficiario.

8.10 - Na hip6tese de Cobertura Parcial Tempor4ria, a CONTRATADA somente poderd

suspender a cobertura de procedimentos cirtirgicos, o uso de leito de alta tecnologia e os
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procedimentos de alta complexidade, quando relacionados exclusivamente 2 Doenga ou

Lesdo Preexistente.

8.11 - Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de

Procedimentos e Eventos em Satde da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br.

8.12 - E vedada 3 CONTRATADA a alegacao de Doenca ou Lesao Preexistente
decorridos 24 meses da data da celebracio do contrato ou da adesdo ao plano privado de

assisténcia 2 saiide.

8.13 - Nos casos de Cobertura Parcial Tempordria, findo o prazo de até 24 (vinte e
quatro) meses da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a satide, a
cobertura assistencial passard a ser integral, conforme a segmenta¢do contratada e

prevista na Lei n°® 9.656/1998.

8.14 - O Agravo serd regido por Aditivo Contratual especifico, cujas condi¢des serdo
estabelecidas entre as partes, devendo constar mengao expressa a percentual ou valor do

Agravo e periodo de vigéncia do Agravo.

8.15 - Identificado indicio de fraude por parte do beneficidrio, referente & omissdo de
conhecimento de doenga ou lesdo preexistente por ocasido da adesdo ao plano privado
de assisténcia a satide, a CONTRATADA deverd comunicar imediatamente a alegagdo
de omissdo de informacdo ao beneficidrio através de Termo de Comunicagdo ao
Beneficidrio e podera solicitar abertura de processo administrativo junto a ANS, quando
da identificagdo do indicio de fraude, ou apds recusa do beneficidrio a Cobertura Parcial

Tempordria.

8.16 - Instaurado o processo administrativo na ANS, 2 CONTRATADA caber4 o 6nus

da prova.

8.17 - A CONTRATADA poderi utilizar-se de qualquer documento legal para fins d
comprovacao do conhecimento prévio do Beneficidrio sobre sua condi¢do quanto a

existéncia de doenga e lesdo preexistente.
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8.18 - A ANS efetuari o julgamento administrativo da procedéncia da alegacio, ap6s

entrega efetiva de toda a documentacio.

8.19 - Se solicitado pela ANS, o Beneficidrio devera remeter documentagio necessaria

para instru¢o do processo.

8.20 - Apés julgamento, e acolhida 3 alegacdo da CONTRATADA, pelé ANS, o
Beneficidrio passa a ser responsédvel pelo pagamento das despesas efetuadas com a
assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha relagdo com a doenga ou lesio
preexistente, desde a data da efetiva comunicagdo da constatacio da doenga e lesdo

preexistente, pela CONTRATADA, bem como ser4 excluido do contrato.

8.21 - Nio haveri a negativa de cobertura sob a alegacio de doenca ou lesio
preexistente, bem como a Suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato até a publicagdo,

pela ANS, do encerramento do processo administrativo.

8.22 - Nio havers Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo, nos casos de Doenca e
Lesdo Preexistente, quando o nimero de participantes for igual ou maior que trinta, para
0s beneficidrios que formalizarem o pedido de ingresso em até trinta dias da celebracdo

do contrato coletivo ou de sua vinculago a pessoa juridica contratante.

9.1 - E obrigatéria por parte da CONTRATADA a cobertura do atendimento nos casos
de:

a) Urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de

complicagdes no processo gestacional;

b) Emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de

lesdes irrepardveis para o paciente, caracterizado em declaragio do médico

. |
assistente. w

9.2 - Nos casos de urgéncia e emergéncia, fora da drea de cobertura indicada na

“clausula 1* item g”, “Area de atuagdo do Plano de Sadde”, o atendimento sera realizado
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pelo sistema reembolso, conforme a tabela vigente da Operadora.

9.3 - A CONTRATADA garantird os atendimentos decorrentes de acidentes pessoais,

sem restri¢des, depois de decorridas 24 horas de vigéncia do contrato.

9.4 - A cobertura serd prestada por 12 (doze) horas ou, caso surja a necessidade de

internac@o, por periodo superior, para:

a) Os atendimentos de urgéncia e emergéncia referentes ao processo gestacional,

durante o cumprimento dos periodos de caréncia;

b) Os atendimentos de urgéncia e emergéncia, quando efetuados no decorrer dos

periodos de caréncia para internagao;

¢) Os casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporéaria e que resultem na
necessidade de eventos cirtirgicos, leitos de alta tecnologia ou procedimentos de alta

complexidade relacionados as doencgas ou lesdes preexistentes.

9.5 - Apés cumpridas as caréncias, haverd cobertura dos atendimentos de urgéncia e
emergéncia desde a admissdo até a alta, ou que sejam necessdrios para a preservacdo da

vida, 6rgdos e funges.
9.6 - DA REMOCAO
A remogdo do paciente sera garantida pela OPERADORA nas seguintes hipéteses:

a) Para outra unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados os
atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo
médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade

atencio ao paciente; \/

b) Para uma unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados
como urgéncia e emergéncia, quando houver o limite de 12 (doze) horas de

atendimento, nas hipéteses citadas acima, e este for atingido ou surgir a necessidade
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de internacdo.
9.7 - DA REMOCAO PARA O SUS:

9.7.1 - A CONTRATADA caberi o 6nus e a responsabilidade da remogdo do paciente
para uma unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a

continuidade do atendimento.

9.7.2 - Quando nio puder haver remogdo por risco de vida, o CONTRATANTE e o
prestador do atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da

continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a CONTRATADA desse Onus.

973 - A CONTRATADA deverd disponibilizar ambulincia com o0s recursos
necessarios a garantir a manutengao da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o

paciente quando efetuado o registro na unidade SUS.

9.7.4 - Se o paciente ou seus responsdveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade que, ainda que
pertencente ao SUS, nio disponha dos recursos necessdrios a garantir a continuidade do
atendimento, ficardi a CONTRATADA desobrigada da responsabilidade médica e do

onus financeiro da remocdo.
9.8 - DO REEMBOLSO

9.8.1 - Serd garantido ao Beneficidrio o reembolso das despesas decorrentes dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia ocorridos na 4rea de abrangéncia geografica da
cobertura contratual sempre que ndo for possivel a utilizagdo dos servigos de

prestadores da rede assistencial deste plano.
9.8.2 - O beneficiério terd o prazo de 1 (um) ano para solicitar o reembolso, devendo
para tanto apresentar 8 CONTRATADA os seguintes documentos: |

* Nota fiscal do procedimento realizado.

9.8.3 - O reembolso ser4 efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir
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do recebimento da documentagdo completa pela CONTRATADA, e seu valor nio

poderd ser inferior ao praticado por esta junto  rede assistencial do presente plano.

10. 1- CARTAO DE IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

10.1.1 - Nenhum atendimento ao servigo previsto neste contrato serd realizado sem a
apresentacdo do Cartdo de Identificagio do beneficidrio fornecida e expedida pela
CONTRATADA para os beneficidrios cadastrados no Plano, acompanhada de cédula de
identidade dos mesmos ou, inexistindo tal documento, outro que surta efeitos similares,

exceto nos casos de urgéncia e emergéncia.

10.1.2 - O beneficidrio, no extravio do Cartdo, para obter uma 2* (segunda) via,
comunicard o fato imediatamente & CONTRATADA, arcando com as despesas da

confeccdo de outra via.

10.1.3 - Cessa a responsabilidade do beneficidrio a partir da comunica¢do do extravio

do cartdo de identificacio.
10.2 - AUTORIZACOES PREVIAS

10.2.1 - Para a realizagdo dos procedimentos contratados serd necessdria a obtencao de
AUTORIZACAO PREVIA através de GUIA, exceto consultas e os casos caracterizados

como urgéncia e emergéncia.

10.2.2 - O pedido médico deveri ser apresentado a Central de Emissdo de Guias da
CONTRATADA que emitir4 resposta pelo profissional avaliador no prazo de 5 (cinco)
dias titeis, a contar da data da solicitagdo 2 CONTRATADA, ou em prazo inferior,

quando caracterizada a urgéncia.

10.2.3 - Os procedimentos deverdo ser solicitados pelo médico-assistente ou cirurgido-
dentista em formulério especifico e disponibilizado pela CONTRATADA, ou quando
ndo credenciado, em Receitudrio, contendo dados do BENEFICIARIO, descri¢do dos
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exames e especifica¢do de acordo com CID.
10. 3 - DA JUNTA MEDICA

10.3.1 - A CONTRATADA garante, no caso de situacdes de divergéncia médica, a
definicio do impasse através de junta constituida pelo profissional solicitante ou
nomeado pelo beneficidrio, por médico da operadora e por um terceiro, escolhido de

comum acordo pelos dois profissionais nomeados.

10.3.2 - Cada uma das partes pagard os honorérios do profissional que nomear, exceto
se o médico-assistente escolhido pelo beneficidrio pertencer a rede credenciada ou
prépria da CONTRATADA, que nesse caso, arcard com os honorarios de ambos 0s

nomeados. A remuneracdo do terceiro desempatador deverd ser paga pela operadora.
10.4 - SERVICOS PROPRIOS E REDE CREDENCIADA

10.4.1 - Seré fornecida ao beneficidrio uma relagdo contendo os dados dos prestadores
de servigos préprios e credenciados pela CONTRATADA, obedecidas as regras que
disciplinam o atendimento dos mesmos, sendo que os beneficidrios com mais de 60
(sessenta anos), as gestantes, lactantes, lactentes e criangas até 05 (cinco) anos possuem
privilégios na marca¢do de consultas, exames e qualquer outros proccdirrientos em

relagio aos demais beneficidrios.

10.4.2 - A relacio contendo os dados dos prestadores de servigos préprios e
credenciados da CONTRATADA terd suas atualizagdes disponiveis na sede da
Contratada, através do servigo de teleatendimento ou por meio da internet ou outros

canais de comunicacio.

10.4.3 - A inclusio como contratado, referenciado ou credenciado, de qualquer entida
hospitalar, implica compromisso para com os consumidores quando a sua manuten a0

ao longo da vigéncia do contrato, conforme regras abaixo:

a) A substituicio da entidade hospitalar seja por outra equivalente e mediante

comunicacio aos consumidores ¢ a ANS com trinta dias de antecedéncia,
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ressalvados desse prazo minimo, os casos decorrentes de rescisao por fraude ou

infragdo das normas sanitérias e fiscais em vigor;

b) Nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infracdo as normas
sanitdrias em vigor, durante periodo de internagao, a CONTRATADA arcard com a
transferéncia do beneficidrio para outro estabelecimento equivalente, sem Onus

adicional, garantindo-lhe a continuagéo da assisténcia;

¢) Na hipétese da substituicio do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da
CONTRATADA durante periodo de internacdo do beneficidrio, o hospital estard
obrigado a manter a internagio e a CONTRATADA a pagar as despesas até a alta

hospitalar, a critério do médico assistente, na forma do contrato;

d) Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por redugdo, a operadora devera

solicitar 2 ANS autoriza¢@o expressa.

11.1 - O CONTRATANTE obriga-se a pagar a primeira mensalidade na data do inicio
do contrato, na modalidade de pré-pagamento, vencendo as mensalidades seguintes a
cada 30 (trinta) dias da data do infcio da vigéncia. Também sera cobrada juntamente
com a primeira mensalidade o valor R$ 10,00 ( dez reais) para cada beneficidrio, como

taxa de adesdo. Essa taxa serd devida a todas as futuras inclusdes que ocorrerem Nno

decorrer da vigéncia do contrato.

11.2 - Em contraprestacio pelos servigos ora contratados a CONTRATANTE pagara
mensalmente 3 CONTRATADA, por cada beneficidrio Titular e Dependente inscrito,
conforme a tabela abaixo, definida para o tipo de rede hospitalar contratada e opgao po /\/

regime de acomodagao.

Tipos de Rede Hospitalar

- | —

*Acomodagio do dependente segue O regime de acomodagao do titular.

11.3 — O valor do Plano Escolhido neste ato juridico € isento de qualquer outra

coparticipa¢io que nao fora acordada, conforme quadros abaixo:

Valores R$ ou % da coparticipagao

mnd 32 NN

Tabela de Valores da Coparticipagao
( Procedimentos
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Fernando Panarello e Dr. Eduardo Zancope em hospitais da Rede Prépria.

%% Procedimentos de Cirurgia de Coluna com os médicos da Empresa Neurocol
credenciados na Promed e realizados na Rede Prépria serdo isentos de coparticipaco.
*arkk O beneficidrio estard isento da coparticipagdo caso, o Procedimento de Cirurgia

Bariétrica seja realizado nos Hospitais da Rede Prépria.

11. 4 - A responsabilidade pelo pagamento total da contraprestagdo pecunidria serd da

pessoa juridica contratante, salvo os casos dos artigos 30 e 31, da Lei 9656/98.

11.5 - A CONTRATANTE obriga-se a pagar a CONTRATADA, os valores
relacionados, por beneficidrio, para efeito de inscricdo e mensalidade, através da

emissio de faturas.

11.6 - As mensalidades serdo pagas até seus respectivos vencimentos, conforme

acordado na proposta de Admissdo.

11.7 - Quando a data de vencimento cair em dia que ndo haja expediente bancirio, o

pagamento poder4 ser realizado até o primeiro dia util subsequente.

11.8 - As faturas emitidas pela CONTRATADA serdo baseadas na comunicagio de
movimenta¢do de pessoal enviada pela CONTRATANTE. A fatura se baseard nos

dados disponiveis, realizando-se os acertos nas faturas subsequentes.

119 - Se a CONTRATANTE ndo receber documento que possibilite realizar o
pagamento de sua obrigacdo até cinco dias antes do respectivo vencimento, deverd
solicitd-lo diretamente 3 CONTRATADA, para que ndo se sujeite a consequéncia da

mora.

11.10 - Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobrados juros
de mora de 3,5% (trés e meio por cento) ao més, calculados proporcionalmente a \l

tempo de atraso, além de multa de 2% (dois por cento) do valor em atraso.

11.11 - A CONTRATADA ndo poderd fazer distingio quanto ao valor da

contraprestacio pecunidria entre os beneficidrios que vierem a ser incluidos no contrato

"
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e aqueles a este ja vinculados.

12.1 - Nos termos da legislagdo vigente, o valor das mensalidades e a tabela de pregos

para novas adesdes poderdo ser reajustados anualmente, de acordo com a variagdo do
indice de reajuste. Este sera apurado no periodo de 11 meses consecutivos, com uma
antecedéncia de 1 més em relagfio a data-base de aniversdrio, considerada esta o més de

assinatura do contrato.

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

reavaliado.

12.3 - O desequilibrio é constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira
ultrapassar o indice de 68% (Sinistralidade Média), cuja base € a propor¢ao entre as
despesas assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 11 meses

consecutivos, anteriores a data base de aniversario.

12.4 - Nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade inferior a 11 meses,
ressalvadas as variagdes do valor da contraprestagdo pecunidria em razio migracio e

adaptagdo do contrato a Lei 9656/98.

12.5 - Os reajustes efetuados serdo comunicados 4 Agéncia Nacional de Sadde

Suplementar (ANS), conforme determinado pela legislagdo em vigor.

12.6 - No caso de inclus@o de empresas filiais ou que pertence ao mesmo grupo, a data
para aplicacdo do reajuste serd a mesma do contrato celebrado com a matriz ou a

empresa do grupo mais antiga.

14.1 - Do Demitido - A CONTRATANTE assegura ao beneficidrio titular que

contribuir para o plano contratado, decorrente de seu vinculo empregaticio, no caso de
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rescisio ou exoneragdo do contrato de trabalho, sem justa causa, 0 direito de manter sua
condi¢io de beneficidrio - e dos beneficiarios dependentes a ele vinculados - nas
mesmas condicdes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do
contrato de trabalho, desde que assuma junto a CONTRATANTE o pagamento integral
das contraprestagdes pecunidrias (artigo 30 da lei n° 9.656/98). O exonerado ou
demitido deve optar pela manutengdo do beneficio no prazo maximo de 30 (trinta) dias

ap6s o seu desligamento.

Paragrafo tinico: O Regime de Contratagao Coletivo Empresarial estende-se aos planos
por faixa — etdria dos beneficidrios Demitidos sem justa causa ¢ Aposentados, da

empresa em questdo seguindo a seguinte tabela de valores:

[ Tabela de Valores - Beneficidrios Demitidos e
Aposentados
Faixa FEtaria Enfermaria
0 a 18 anos RS 88,66
19 a 23 anos R$ 98,12
24 a 28 anos R$ 103,17
29 a 33 anos RS 122,34
34 a 38 anos R$ 127,80
39 a 43 anos RS$ 154,13
44 a 48 anos R$ 217,22
49 a 53 anos R$ 220,57
54 a 58 anos R$ 240,93
59 anos acima RS 494,97 B

14.2 - O periodo de manutengdo da condigao de beneficirio serd de um ter¢o do tempo
de contribui¢do ao plano, ou sucessor, com um minimo assegurado de seis meses e um

méximo de vinte e quatro meses.

14.3 - Do Aposentado - A CONTRATANTE assegura a0 beneficidrio titular que se
aposentar e que tiver contribuido para o plano contratado, decorrente de vinculo
empregaticio, pelo prazo minimo de dez anos, o direito de manuten¢do COI
benefici4rio - e dos beneficidrios dependentes a ele vinculados - nas mesmas condigﬁZ:S\
de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabal(ao,
desde que assuma junto a CONTRATANTE o pagamento integral das contraprestacoes
pecunidrias (artigo 31 da lei 9.656/98). O aposentado deve optar pela manutencio do

beneficio no prazo méximo de 30 (trinta) dias ap6s o seu desligamento.
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14.4 - Na hipétese de contribui¢do pelo entdo empregado, por periodo inferior a dez
anos, é assegurado o direito de manuten¢do como beneficidrio, a razdo de um ano para

cada ano de contribuicdo, desde que assuma o pagamento integral do plano.

14.5 - Em caso de morte do titular, demitido ou aposentado, o direito de permanéncia €
assegurado aos dependentes cobertos pelo plano privado coletivo de assisténcia a saude,

nos termos do disposto neste contrato.

14.6 - O direito assegurado ao beneficidrio, demitido ou aposentado, nfio exclui

vantagens obtidas pelos empregados decorrentes de negociagdes coletivas de trabalho.

14.7 - A condigio de beneficidrio assegurada deixara de existir, quando da admissao do

beneficidrio titular, demitido ou aposentado, em outro emprego.

14.8 - O titular que ndo participar financeiramente do plano, durante o periodo que

mantiver o vinculo empregaticio, ndo terd direito & permanéncia no plano.

14.9 - Nos planos coletivos EMPRESARIAIS custeados integralmente pela empresa,
ndo € considerada contribuicgio a coparticipagdio do Beneficidrio, unica e
exclusivamente em procedimentos, como fator de moderagao, na utilizagio dos servigos

de assisténcia médica e/ou hospitalar.
14.10 - Do Oferecimento de Plano Individual/Familiar

14.11 - No caso de cancelamento do beneficio, os usudrios poderao optar, no prazo
maximo de 30 (trinta) dias apés o cancelamento do contrato, por ingressar em um plano

Individual ou Familiar da Contratada, sem a necessidade do cumprimento de novos

T

prazos de caréncia, desde que:
a) A contratada disponha de um Plano individual ou Familiar;

b) O Beneficidrio titular se responsabilize pelo pagamento de suas contraprestagdes

pecunidrias e de seus dependentes;
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¢) O valor da contraprestacdo pecunidria corresponderd ao valor da Tabela Vigente na

data de adesdo ao plano Individual Familiar.

14.12 - Incluem-se no universo de usudrios todo o grupo familiar vinculado ao

beneficiario titular.

15.1 - A perda da qualidade de beneficidrio poderd ocorrer nas seguintes situacdes:

a) Perda da qualidade de beneficidrio titular:
- pela rescisdo do presente contrato;
- pela perda do vinculo com a pessoa juridica contratante, ressalvadas as condi¢coes
previstas nos artigos n° 30 e n° 31 da Lei n°® 9.656/98,;
- fraude praticada pelo beneficidrio titular, apurada de acordo com a legislagdo

vigente.

b) Perda da qualidade de beneficidrio dependente:
- pela perda da condigio de dependéncia prevista nas condigdes gerais deste contrato;
- fraude praticada pelo beneficidrio dependente, apurada de acordo com a legislacdo

vigente.

c) Caber4 tdo-somente A pessoa juridica contratante solicitar a suspensdo ou exclusdo

de beneficidrios.

d) A contratada s6 poderd excluir ou suspender a assisténcia 4 satide dos beneficidrios,
sem a anuéncia da pessoa juridica contratante nas seguintes hipéteses:
- fraude;
- por perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante, ou de
dependéncia, previstos neste contrato, ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da
Lei 9656/1998.



Zi

16.1 - O atraso no pagamento da mensalidade, pela CONTRATANTE, por um perfodo
superior a 30 (trinta) dias, implica na suspensdo do direito do(s) BENEFICIARIO(S)
TITULAR(ARES) e de seus DEPENDENTES a qualquer cobertura.

16.2 - Sem prejuizo das penalidades legais, o contrato serd rescindido, mediante prévia

notificagdo, nas seguintes situagoes:

a) Prética de fraude comprovada;

b) Inadimpléncia por periodo superior a 60

ou ndo, nos ultimos 11 (onze) meses

(sessenta) dias cumulativos, consecutivos

de vigéncia do contrato, desde que a

CONTRATANTE seja comprovadamente notificada até o 50° (quinquagésimo) dia

da inadimpléncia;

¢) Se qualquer das partes infringir as clausulas do presente instrumento.

d) Por falhas reiteradas na prestacao dos servicos contratados.

Antes de completado o periodo inicial de 11 meses, a rescisdo do contrato poderd ser

solicitada por qualquer das partes, observadas as seguintes condigoes:

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

b) Imotivadamente, sujeitando a parte que s

no valor de 10% das mensalidades restant

olicitou a rescisdo ao pagamento de multa

es para se completar este periodo.

16.3 - Ap6s o periodo de 11 (onze) meses, contados da data de inicio de sua vigéncia,

presente contrato poderd ser denunciado imotivadamente, a qualquer tempo, Dor

qualquer das partes, mediante aviso prévio por escrito, com antecedéncia minima d¢ 30

(trinta) dias.
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16.4 - Durante o periodo do aviso prévio de rescisdo contratual, serd garantido o pleno
atendimento dos servigos abrangidos por este contrato a todos os beneficidrios do plano

de satde que fizerem parte do mesmo na época deste evento.

16.5 - E de responsabilidade da CONTRATANTE, no caso de rescisdo deste contrato,
recolher e devolver as respectivas carteiras de identificacdo, de propriedade da

CONTRATADA.

17.1 - Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Admissao

assinada pelo (a) Contratante, o Manual da Rede Credenciada, o Cartio Individual de
Identificagdo, Entrevista Qualificada, Exame Médico, quando for o caso, a Declaracao
de Satide do titular ¢ dependentes e a Carta de Orientacdo ao Beneficidrio, a Tabela de
Reembolso, o Manual de Orientagao para Contratagio de Planos de Saide (MPS) e o
Guia de Leitura Contratual (GLC).

17.2 - O (A) CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual €
apenas com a CONTRATADA.

17.3 - O (A) CONTRATANTE, por si e por seus beneficidrios dependentes, autoriza a
CONTRATADA a prestar todas as informagoes cadastrais solicitadas pelos 6rgaos de
fiscalizagdo da assisténcia a saide, respeitados 0s normativos referentes ao sigilo

médico.

17.4 - Qualquer tolerncia por parte da CONTRATADA nio implica perdao, novagao,

rentincia ou alteragéo do pactuado.

17.5 - A CONTRATADA nao se responsabilizard por qualquer acordo aj
particularmente pelos beneficidrios com médicos, hospitais ou entidades contratgda

ndo. Estas despesas correrdo por conta exclusiva do beneficidrio.

17.6 - A CONTRATADA fornecerd aos beneficidrios 0 CARTAO INDIVIDUAL DE
IDENTIFICACAO, ao custo de R$ 10,00 (dez reais) por usudrio, cuja apresentacdo
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deverd estar acompanhada de documento de identidade legalmente reconhecido, que

assegura a frui¢do dos direitos ¢ vantagens deste contrato.

177 - Ocorrendo a perda ou extravio do CARTAO INDIVIDUAL DE
IDENTIFICACAO, o(a) CONTRATANTE deverd participar, por escrito, o fato a
CONTRATADA, para o cancelamento ou, quando for o caso, a emissdo de segunda via
mediante pagamento do custo de nova carteira de identificacdo no valor de R$ 10,00,

sendo que o cancelamento s6 terd validade quando reconhecido por escrito, pela
CONTRATADA.

17.8 - E obrigagdo do (a) CONTRATANTE, na hipétese de rescisdo, resolucdo ou
resilicio deste contrato, ou ainda, da exclusdo de algum beneficidrio, devolver 0s
respectivos cartoes de identificacdo, caso contrario podera responder pelos prejuizos

resultantes do uso indevido desses documentos.

179 - Considera-se uso indevido a utilizagio desses documentos para obter
atendimento, mesmo que na forma contratada, pelos beneficidrios que sabiam da perda
desta condi¢@o por exclusdo ou término do contrato, ou, por terceiros, que ndo sejam
beneficidrios, se comprovada a ma-fé do beneficidrio que emprestou seu cartdo a
outrem. Nestas condi¢des, 0 uso indevido do cartdo de identificagio de qualquer
beneficidrio, ensejard pedido de indenizagdo por perdas e danos, bem cOmo a exclusao

do beneficidrio do plano.

17.9. No caso de inclusdo de empresas filiais ou que pertence a0 mesmo grupo, a data
para aplicacdo do reajuste serd a mesma do contrato celebrado com a matriz ou a

empresa do grupo mais antiga.

17.11 - As reclamacdes ou sugestdes sobre gualquer um dos servigos prestados devem

ser encaminhadas por escrito a CONTRATADA.

17.12 - Sio adotadas as seguintes defini¢oes:
d

ACIDENTE PESSOAL: € o evento com data caracterizada, exclusivo € diretamente

externo, subito, involuntério e violento, causador de lesdo fisica que, por si 86, e
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independentemente de toda e qualquer oufra causa, forne necessédrio o tratamento

médico.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE/ANS: autarquia sob regime especial vinculada ao
Ministério da Sadde, com atuagdo em todo o territério nacional, como 6rgdo de
regulacdo, normatizagdo, controle e fiscalizagdo das atividades que garantem a satde

suplementar.

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: 4rea em que 2 operadora se compromete

a garantir todas as coberturas de assisténcia 2 saide contratadas pelo beneficidrio.

ATENDIMENTO ELETIVO: termo usado para designar oS atendimentos médicos que

podem ser programados, ou seja, que nao sao considerados de urgéncia e emergéncia.

ATENDIMENTO OBSTETRICO: todo atendimento prestado 2 gestante, em

decorréncia da gravidez, parto, aborto e suas consequéncias.

BENEFICIARIO: pessoa fisica, titular ou dependente, que possui direitos € deveres
definidos em contrato assinado com a operadora de plano privado de saude, para

garantia da assisténcia médico-hospitalar e/ou odontolégica.

CALCULO ATUARIAL: € o cédlculo com base estatistica proveniente da andlise de
informagdes sobre a frequéncia de utilizacdo, perfil do agsociado, tipo de procedimento,
efetuado com vistas a manutencao do equilibrio técnico-financeiro do plano e definigao

de mensalidades a serem cobradas dos beneficidrios pela contraprestagao.

CARENCIA: periodo corrido e ininterrupto, contado a partir da data de inicio da
vigéncia do contrato, durante o qual o contratante paga as contraprestagoes pecuniarias,

mas ainda niio tem acesso a determinadas coberturas previstas no contrato. L

CID-10: é a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas ¢© Problemas

Relacionados com a Satde, da Organizagdo Mundial de Satide, 10 revisdo.
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COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT): aquela que admite, por um periodo
ininterrupto de até 24 meses, 2 suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta
Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirdrgicos, relacionados
exclusivamente as doencas ou lesoes preexistentes - DLP declaradas pelo beneficidrio
ou seu representante legal por ocasido da contratacio ou adesdo ao plano privado de

assisténcia a saide.

COPARTICIPACAO: ¢ a participagdo na despesa assistencial a ser paga pelo

beneficiirio diretamente 2 operadora, apds a realizagao de procedimento.

CONSULTA: é o ato realizado pelo médico que avalia as condigdes clinicas do

beneficidrio.

DEPENDENTE: Beneficidrio de plano privado de assisténcia A saide cujo vinculo com
a operadora depende da existéncia do vinculo de um beneficidrio titular. Pessoa fisica
com vinculo familiar com o beneficiério titular do plano de saide, de acordo com as
condigdes de elegibilidade estabelecidas no contrato. No plano individual, titular e
dependentes devem estar no mesmo plano. Nos planos coletivos, titulares e dependentes
podem estar no mesmo plano ou em planos diferentes de acordo com 0 estabelecido

pela pessoa juridica contratante.

DOENCA: é o processo mérbido definido, tendo um conjunto caracteristico de

sintomas e sinais, que leva o individuo a tratamento médico.

DOENCA AGUDA.: falta ou perturbagio da satde, de caracterfstica grave e de curta

duragio, sendo reversivel com o tratamento.

DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE: aquela que ©0 beneficiario ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou

adesdo ao plano privado de assisténcia a sauide.

DOENCA PROFISSIONAL: é aquela adquirida em consequéncia do trabalho.
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EMERGENCIA: é a situagio que implica risco imediato de vida ou de lesdes

irreparaveis para o paciente, caracterizada em declara¢io do médico assistente.

EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma

investigacio diagndstica, para melhor avaliar as condicdes clinicas do beneficidrio.

FRANQUIA: € o valor financeiro a ser pago pelo beneficidrio diretamente a0 prestador
da rede credenciada ou referenciada no ato da utilizagdo do servigo, por nao ser

responsabilidade contratual da operadora.

LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES: mecanismo de acesso oferecido ao
beneficidrio que possibilita a utilizagdo de servicos assistenciais de prestadores de
servico ndo pertencentes as redes, credenciada ou referenciada ao plano, mediante

reembolso, parcial ou total, das despesas assistenciais.

MEDICO ASSISTENTE: é o profissional responsavel pela indicagdo da conduta

médica a ser aplicada ao beneficiario.
MENSALIDADE: contraprestagio pecunidria paga pelo contratante & operadora.

PRIMEIROS SOCORROS: é o primeiro atendimento realizado nos casos de urgéncia

ou emergéncia.

PROCEDIMENTO ELETIVO: € o termo usado para designar procedimentos médicos

nio considerados de urgéncia ou emergéncia e que podem ser programados.

TITULAR: € o beneficidrio de plano privado de assisténcia a sadde cujo contrato O

caracteriza como detentor principal do vinculo com uma operadora.

URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagio no processo

gestacional.
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As partes elegem o foro do domicilio do CONTRATANTE para 0s casos de litigios ou

pendéncias judiciais, renunciando a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

Aparecida de Goiania, 25 de julho de 2018.
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PROMED ASSIST. MEDICA LTDA.

JULIO EDUARDO FERRO
CPF: 643.315.801-30
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