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TERMOS CONTRATUAIS/ DEFINICOES

Os termos abaixo, para os efeitos deste Contrato, tem as seguintes definigdes:

Admissdo do Associado - E a admissdo formal, pela CONTRATADA, do Proponente a condicdo de
Beneficiario.

Acidente Pessoal - E o evento exclusivo, com data caracterizada, diretamente externo, stbito, imprevisivel,
involuntario e violento, causador de leséo fisica que, por si s6 e independente de toda e qualquer causa,
torne necessario o tratamento médico, excetuando-se os casos de acidente de trabalho, nos termos da lei;

Acidente do trabalho - Qualquer acidente que ocorra ao trabalhador, entre o trajeto direto da sua casa para
o trabalho, durante o trabalho e trajeto direto do trabalho para sua casa, que se origine por um acidente
inesperado n&o intencional e ndo causado por negligéncia, impericia ou dolo. Segundo as Resolugdes SS 60,
de 17/02/92, e SS 234, de 31/07/92, acidente de trabalho é de notificagdo compulsdria.

Agravo - Qualquer acréscimo no valor da contraprestagao paga ao plano privado de assisténcia a saude, para
que o CONTRATANTE e/ou seus dependentes tenham direito integral & cobertura contratada, para a doenca
ou lesao preexistente declaradas, apds os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condi¢des
negociadas entre a CONTRATADA e o(a) CONTRATANTE. O Agravo serd regido por aditivo contratual
especifico, cujas condigdes serdo estabelecidas entre as partes, devendo constar mengao expressa do
percentual ou valor do Agravo e do periodo de vigéncia do Agravo.

Area de Abrangéncia - regido geografica, expressa em municipios, que delimita a 4rea de atuacéo,
atendimento e abrangéncia do plano contratado.

Atendimento em Pronto-Socorro - Atendimento em carater de urgéncia ou emergéncia.
Beneficiarios - sdo o Titular e seus Dependentes, efetivamente incluidos no Contrato, desde que aceitos
pela CONTRATADA.

Caréncia - ¢ o periodo de tempo a ser cumprido pelo beneficiario para adquirir o direito de utilizagao de
determinadas coberturas, contados a partir da data de inicio de vigéncia do Contrato.

Cirurgia Buco-Maxilo-Facial - Intervencgao cirlrgica que atinge a face, de maneira que ndo possa ser tratada
clinicamente, aqui se inclui toda e qualquer restauracao, reparagao ou qualquer tipo de cirurgia que inclua os
ossos da face, abrangendo também a parte odontoldgica.

Cirurgia Plastica Estética de Embelezamento - S&o cirurgias de corregdo de defeitos estéticos nao
provenientes de acidentes ou agentes externos (Ex: desvio de septo hipertrofia e/ou hipotrofia mamaria,
proteses para fins estéticos, orelha de abano, etc.).

Cirurgia Plastica Estética e Reparadora - Cirurgias plasticas estéticas de retificagdo de patologias, tais
como: colpoperineoplastia anterior e/ou posterior e doencas dermatoldgicas de comportamento tumoral.

Cirurgia Plastica Restauradora - séo aquelas consideradas indispensaveis para a reparacéo das fungoes
de um membro ou érgéo, alterados em decorréncia de acidente pessoal comprovado.

Co-participacao - parte efetivamente paga pelo CONTRATANTE a CONTRATADA, por ocasiéo da realizagdo
de determinados procedimentos.



Cobertura - é a garantia, dada ao beneficiario, da cobertura das despesas médicas e/ou hospitalares
previstas neste contrato, respeitado os limites, caréncias e exclusdes do Plano Contratado.

Cobertura parcial temporaria - periodo de 24 (vinte e quatro) meses, estabelecido em contrato, durante o
qual as doencas e lesdes preexistentes declaradas pelo consumidor ndo tem cobertura integral, havendo,
neste periodo, excluséo de coberturas de eventos cirlrgicos, procedimentos de alta complexidade definidos
pela ANS e Consulta - Procurar um médico a respeito de uma queixa pessoal sobre sintoma especifico,
reconhecido pelo Conselho Federal de Medicina e constante da Classificagdo do Cddigo Internacional de
Doencas. Trata-se, portanto, de parecer emitido por profissional médico com a finalidade de determinar
diagnostico e indicagao do tratamento a ser seguido pelo paciente.

Contratada - ¢ a BIO SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA., inscrita no CNPJ/MF sob o n2. 03.123.146/0001-
12, com sede na cidade de Sao Paulo/SP, na Av. Candido Portinari,n® 341, Vila Jaguara, CEP 05114-000 e no
Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo sob n.2 924872, com registro ANS sob n.2 402966,
gue assume 0s riscos inerentes as coberturas previstas neste Contrato, nos termos adiante estabelecidos.

Contratante - ¢ a pessoa fisica/proponente que celebra o contrato com a CONTRATADA, responsabilizando-
se pelo pagamento das mensalidades e pelas declaragdes constantes na proposta de adesé&o contratual e
da declaragdo de saude.

Credenciado - sdo todos os prestadores de servicos médicos e/ou hospitalares que mantém acordo
operacional com a CONTRATADA.

Despesas Cobertas - séo as despesas decorrentes de procedimentos, servigos e eventos, cuja cobertura
¢ garantida pela CONTRATADA, de acordo com o estabelecido neste contrato.

Despesas nao cobertas (Exclusdes) - séo as despesas decorrentes de procedimentos, servigos e eventos
excluidos do presente Contrato, bem como aqueles que excedam o estabelecido no mesmo, conforme
determina a Lein2 9.656 de 03/06/98 e sua regulamentacéo.

Direcionamento - é o prestador de servigo (hospital, clinica, laboratdrio, médico, etc.) estabelecido
previamente pela CONTRATADA que realizaré o atendimento do beneficiario; nos casos de direcionamento o
atendimento sera realizado exclusivamente no local indicado pela CONTRATADA.

Doenca - Qualquer perturbacéo das condicdes fisicas do beneficiario, caracterizada como alteracéo do
estado de salide, que necessite de tratamento médico e ndo se enquadre na definigao de Acidente Pessoal.

Doenca Preexistente - Aquela que o beneficiario ou seu representante legal saiba ser portador ou sofredor,
no momento da contratacdo ou ades&o ao plano privado de assisténcia a saude, de acordo com o art. 11
da Lei n2 9656, de 3 de junho de 1998, o inciso IX do art 42 da Lei n2 9961, de 28 de janeiro de 2000 e as
diretrizes estabelecidas pela Agéncia Nacional de Salide Suplementar - ANS na Resolugdo Normativan2162,
de 17.10.2007 ou legislagao superveniente.

Emergéncia - Como tal definido os atendimentos que implicarem risco imediato de vida ou de lesdes
irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaragéo do médico assistente.

Evento - E toda ocorréncia e/ou servico de assisténcia médica e/ou hospitalar, que tenha por origem, causa
ou mesmo dano involuntario a satde do beneficiario, decorrente de Doenga ou Acidente Pessoal, ocorrido
apos o inicio de vigéncia do Contrato. O evento se inicia com a comprovagao médica da ocorréncia e termina
com a alta médica ou com o abandono do paciente ao tratamento.

Exames de Analises Clinicas de Rotina - Dosagens de determinados padrdes do paciente, podendo ser de
sangue, urina, fezes, liquor e outros liquidos e produtos corporais.



Fatura Mensal - E a quantia, em moeda corrente, devida, mensal e antecipadamente paga, pelo
CONTRATANTE 2 CONTRATADA.

Ficha de Adeséo Contratual - E o documento onde a CONTRATANTE informa a ades&o de seus beneficiarios,
inclusive com referéncia as adesdes que ocorrerem durante a relagéo contratual.

Internacdoes Hospitalares Cirtirgicas - Sdo aquelas decorrentes de eventos que necessitem de ato
cirdrgico.

Internacdes Hospitalares Clinicas - So aquelas decorrentes de eventos que, por sua gravidade ou
complexidade, necessitem de internacéo hospitalar, sem, contudo, exigir ato cirtirgico.

Moléstias Profissionais - Qualquer doencaemqueaprofissdo atual ouanterior doindividuo tenhacontribuido
para a sua existéncia, ex: Siderose (metaldrgico), Silicose (vidraceiro), Antracose (carvoeiro), Plumbose
(bateria automotiva), Lombociatalgia (motorista), L.ER. /D.O.R.T (digitadores), Otites (telefonistas), etc.
Segundo as Resolugdes SS 60, de 17/02/92, e SS 234, de 31/07/92, séo de notificagdo compulsdria.

Nota Técnica Atuarial - Conjunto de especificagdes técnicas, atuariais e estatisticas que estabelecem os
critérios de mensuragao dorisco, taxagao, carregamentos, taxa de juros, critérios de reversao de excedentes
e constituigdo de provisdes dos planos de assisténcia a salide comercializada pela CONTRATADA.

Orientador Médico - E a relacdo de prestadores de servicos médicos e/ou hospitalares pertencentes a
Rede Credenciada, podendo sua utilizagao ser diferenciada de acordo com o plano contratado.

Plano Contratado - £ a opgdo dada ao CONTRATANTE, apresentada em forma de Contrato, diferenciada nos
direitos e obrigacoes especificas, estabelecidas nas Condigbes Gerais e Particulares, quando houver, em
conformidade com o plano escolhido.

Procedimentos - Sdo todos os atos médicos ou paramédicos que tenham por finalidade a manutengéo
ou a recuperacdo da saude do beneficiario, podendo ser praticado em regime ambulatorial ou hospitalar,
obedecendo a tabela que a CONTRATADA mantém com seus prestadores de servicos.

Proposta de Adesao Contratual - E o documento formal e legal, que contém todos os dados e informagdes
cadastrais do CONTRATANTE, preenchido e assinado pelo representante legal, apresentado para anélise da
CONTRATADA.

Rede Credenciada - ¢ o grupo de prestadores de servigos médicos e/ou hospitalares credenciados pela
CONTRATADA.

Rede Referencial - séo os locais de atendimento previamente determinados pela CONTRATADA, dentro da
rede credenciada.

Reembolso - € 0 valor a ser reembolsado pela CONTRATADA pelas despesas cobertas pelo plano, para cada
procedimento, unicamente para os casos de urgéncia e emergéncia quando comprovados o risco eminente
de vida, e ocorridos dentro dos limites de abrangéncia geografica, quando da impossibilidade comprovada
de utilizacdo dos servigos da rede credenciada da CONTRATADA, estando o reembolso vinculado a Tabela
utilizada com arede credenciada de procedimentos médico-hospitalares.

Sessdo - Espago de tempo durante o qual, se realiza um tratamento ou terapia quer seja através da
administragdo de medicamentos, quer seja através de meios fisicos (por exemplo: fisioterapia) quer seja
através de comunicacéo verbal, por exemplo: (sessdes de psiquiatria). Portanto, ndo podendo ser confundida
com consulta médica, que tem finalidade de diagndstico e estabelecimento de tratamento a ser realizado.

Sinistro - é 0 termo que define o acontecimento do evento previsto no contrato.



Transplantes - Tecido ou 6rgéo retirado cirurgicamente de qualquer lugar de um corpo e colocado em outro
corpo.

Tratamento Psiquiatrico - Cuida das origens, do diagndstico, da prevencéo e do tratamento de transtornos
mentais e emotivos e, por extensdo, de muitos problemas de adaptagéo pessoal, abrangendo também
campos especiais, como o retardamento mental e psiquiatria legal.

Tratamento Terapéutico - Aplicacéo de medidas visando o tratamento da doenga.

Unidade de Servico Saude (U.S.S.) - é o fator, representado em Reais, com reajuste programado para as
mesmas datas e proporgdes dos reajustes das mensalidades. A Unidade de Servigo Saude (U.S.S.) tem
por finalidade servir de base para o célculo de franquias e reembolsos referentes as despesas médico-
hospitalares cobertas de acordo com a opgéo contratual, sendo considerada para esta situagao a Unidade
de Servigo Saude (U.S.S.) praticada na data do atendimento.

Urgéncia - Assim entendidos os atendimentos resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no
processo gestacional.

CONDICOES GERAIS DO CONTRATO DE ASSISTENCIA MEDICA

Pelo presente instrumento particular contratual e na melhor forma de direito, que entre si fazem de um
lado BIO SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA., inscrita no CNPJ/MF sob o n2. 03.123.146/0001-12, com
sede na cidade de Séo Paulo/SP, na Av. Candido Portinari, n® 616, Vila Jaguara, CEP 05114-000 e no
Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo sob n.2 924872, com registro ANS sob n.2 402966,
classificada como Medicina de Grupo, nos termos da Lei Federal 9.656/98, de 03 de junho de 1998, e sua
regulamentacéo, doravante denominada CONTRATADA, e de outro lado lado a EMPRESA, identificada e
qualificada na Proposta de Contratacéo, neste ato representada nos termos dos seus atos constitutivos e
doravante denominada Contratante e quando em conjunto, denominadas Partes, resolvem firmar o presente
CONTRATO DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR, que ser4 regido pelas seguintes clausulas, condigdes
gerais e especiais:

1-DOOBJETO

11 Opresente Contrato tem por objetivo garantir,naforma definidaem suas clausulas,em conformidade
coma Lein?9.656/98, de 03 de junho de 1998, e sua regulamentacao, a prestagao continuada de servigos
ou coberturas de custos assistenciais a prego pré-estabelecido, com a finalidade de garantir, sem limite
financeiro aassisténcia médico-hospitalar, de todo o Rol de Procedimentos editado pela ANS e com cobertura
para todas as doencgas descritas no CID-10, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais
ou servigos de salde, exclusivamente integrantes de rede credenciada, contratada ou referenciada, aos
beneficiarios com vinculo empregaticio da CONTRATANTE abrangido por este contrato, quando atingidos
por eventos morbidos e aleatorios.

2 - DA NATUREZA JURIDICA DO CONTRATO

21 O presente Contrato de Operagédo de Plano Privado de Assisténcia a Salde, reveste-se de
bilateralidade, gerando direitos e obrigagdes individuais para as partes, em consonancia com o disposto nos
artigos 475,476,477 e 472 dalLein®10.406,de 10 dejaneiro de 2002 (Cédigo Civil Brasileiro), considerando-
se, ainda, esté avenca um contrato aleatério, regulado pelos artigos 458 a 461 da mesma Lei, assumindo o
(a) BENEFICIARIO (A), o risco de ndo existir a cobertura da referida assisténcia, pelainocorréncia do evento do
qual seré gerada a obrigacdo da CONTRATADA em garanti-la. Outro sim, este contrato se sujeita as normas
estatuidas pela Lei Federal n° 9656, de 03 de junho de 1998, as disposic¢des do art. 54 da Lei 8.078/90 e a
legislagéo especifica que vier a sucedé-la.



3 -DA SEGMENTAGAO DO PLANO CONTRATADO

31 A CONTRATADA se compromete a prestar aos beneficiarios da CONTRATANTE, regularmente
indicados, assisténcia médico-hospitalar na segmentagdo Referéncia nos termos deste contrato, através
de servigos préprios e credenciados.

4 - DA MODALIDADE DO PLANO

41 A modalidade do plano de assisténcia & satde ora contratado é a da CONTRATACAO COLETIVA
EMPRESARIAL entendida por aquela que tem ades&o dos beneficiarios com vinculo empregaticio ou
estatutério indicados pela CONTRATANTE.

42 Os beneficiarios cumprirdo periodos de caréncia estabelecidos no presente contrato, bem como
os periodos de cobertura parcial temporaria e dos periodos de caréncias descritos na clausula 14. Ficamos
estipulados que diante da presente contratagédo se o nimero de beneficiarios for maior ouigual a 30 (trinta),
ndo haverd a incidéncia da cobertura parcial temporéaria ou o agravo, nem a incidéncia dos periodos de
caréncia.

43 Fica expresso que seréd de responsabilidade da CONTRATANTE o financiamento total do plano
contratado, ressalvado que a CONTRATANTE assume o compromisso de pagar o valor integral devido a
CONTRATADA.

5 - DO TIPO DE ACOMODAGAO DO PLANO CONTRATADO

51 Em se tratando de um plano cuja segmentacgéo assistencial & Referéncia, o padrdo de acomodacéo
serd coletivo, cuja cobertura de atendimentos ambulatoriais, hospitalares, cirlrgicos, obstétricos, de acordo
com as condicOes gerais e especiais estabelecidas neste contrato, com acomodagao em quarto coletivo
(enfermaria - dois ou mais leitos) e rede referencial/credenciada diferenciada e direcionada, conforme
discriminada em Orientador Médico.

52 A assisténcia serd prestada com exclusividade pelos servigos da prépria CONTRATADA ou através
dos servigos por ela credenciados, cuja utilizagéo sera diferenciada, de acordo com o plano contratado,
reservando a CONTRATADA o direito de alterar, substituir, acrescentar ou excluir, a seu critério e a qualquer
tempo, a rede de credenciados contratados, prestadores dos servicos médicos, de diagndstico efou
hospitalares e exames descritos no presente contrato, necessarios ao atendimento dos beneficiarios
vinculados a CONTRATANTE.

521 E facultada a substituicdo de entidade hospitalar credenciada, desde que por outra equivalente e
mediante comunicagdo 8 CONTRATANTE e a Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS - com 30 (trinta)
dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de resciséo por fraude ou
infragdo das normas sanitérias ou fiscais em vigor.

522 Nahipdtese de a substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da CONTRATADA
durante periodo de internagéo do beneficiario, o estabelecimento obriga-se a manter a internagédo e a
CONTRATADA, a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério médico, na forma do contrato.

5.2.2.1 Excetuam-se do previsto acima os casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por
infragdo as normas sanitérias em vigor, durante periodo de internagao, quando a CONTRATADA arcara
com a responsabilidade pela transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalente, garantindo a
continuacéo da assisténcia, sem 6nus adicional para o beneficiario.

5.3. Os prestadores de servicos médicos e hospitalares, de que trata a clausula 5.2., terdo seus
nomes, enderecos e especialidades relacionados em Orientador Médico e/ou site da CONTRATADA - www.
biosaude.med.br - 0 qual sera divulgado aos beneficiarios. As alteragdes que eventualmente ocorrerem
serdo informadas periodicamente através de correspondéncia especifica e atualizagao do site.



6 - DA ABRANGENCIA GEOGRAFICA DO PLANO E AREA DE ATUACAO

6.1. A abrangéncia geografica e a area de atuagao de um plano pode ser municipal, grupo de municipios,
estadual, grupo de estados ou nacional e estaré definida na Proposta de Contratagao, parte integrante e
indissociavel do presente Contrato.

6.2. A area de atuagao do plano contratado estaréa definida na Proposta de Contratacéo.
7 - DA VIGENCIA E RENOVAGAO DO CONTRATO
71 O presente Contrato vigoraré pelo periodo de 12 meses, contados a partir da data da sua assinatura.

7.2 A renovacéo do contrato, passado o prazo estipulado de vigéncia do contrato, em nédo havendo
manifestacédo contréria das partes contratantes, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, sera
automatica e por prazo indeterminado.

7.3 Nao haverd, pela CONTRATADA, a cobranca de taxas ou qualquer outro valor do CONTRATANTE no
ato da renovagao do presente contrato.

8 - DOS BENEFICIARIOS
8.1 S&o considerados beneficiarios, para os fins indicados neste instrumento:

I - Na condicao de titular: os (a) diretores (as) e os (as) funcionérios (as), com vinculo ativo com a
CONTRATANTE;

Il - Na condicdo de dependentes:

a) O conjuge civilmente casado com o beneficiario (a) titular;

b) O (A) companheiro (a) do beneficiario (a) titular, havendo unido estével, na forma da lei, desde que
ndo exista concorréncia com o cénjuge, salvo por decisao judicial;

c¢) 0 (A) filho (a), natural ou adotivo, solteiro (a) que permanecer sob dependéncia econémica do (a)
beneficiario (a) titular até completar a maioridade civil ou concluir curso superior, desde que o faga até 49
completos (49 anos, 11 meses e 29 dias);;

d) O enteado e o menor sob guarda e/ou tutelado judicialmente declarado, nas mesmas condigbes
do (a) filho (a);

8.2 A CONTRATADA exigira da CONTRATANTE, no ato da inscrigao inicial ou quando julgar necessario, a
comprovacéo da relagédo de dependéncia, através da exibigao dos seguintes documentos:

a) Funcionario - carteira profissional ou ficha de registro de empregado da CONTRATANTE ou
relagdo de recolhimento do FGTS atualizada;

b) Esposo (a) - certiddo de casamento;

c) Companbheiro (a) - carteira de trabalho onde conste a designacéao e/ou certiddo de nascimento
de filho(a) em comum;

d) Filho (a) solteiro (a) menor - certiddo de nascimento ou termo de adogéo;

e) Filho (a) solteiro (a) maior que frequente curso superior - declaragdo de matricula e de
conclusao do curso, firmada pela instituigdo de ensino.

f) Menor sob tutela - termo de tutela judicial

8.2.1  Sera permitida a inclusdo de novos funcionarios e/ou seus dependentes legais até 30 (trinta) dias
do seu registro, em data posterior & assinatura deste instrumento, sem a incidéncia de caréncia ou CPT.

8.2.2 Caso a CONTRATANTE deixe de informar a CONTRATADA a incluséo de novo (a) beneficiario (a),
fica expressamente ajustado que tal beneficiario ndo integraré o rol de beneficidrios contemplados pelo
presente contrato.



8.3 E assegurada a inscricdo ao recém-nascido filho natural ou adotivo do beneficidrio (a) (titular ou
dependente), no plano contratado como dependente, mediante comunicacéo por escrito, nos 30 (trinta)
primeiros dias apds o parto, munido de certiddo de nascimento ou termo de adogao registrado em Cartério,
desde que tenha nascido na vigéncia do contrato, isento do cumprimento dos periodos de caréncia,
cobertura parcial temporéria ou agravo, obedecendo-se as exclusdes e limitagdes previstas e/ou optadas
neste contrato.

8.4 A inscrigao do titular e de seus dependentes sé tera valor com o expresso pedido de incluséo
solicitado pela CONTRATANTE.

85 A CONTRATADA forneceréd aos beneficiarios através do seu portal na internet (https://www.
biosaude.med.br/), carteira de identificacdo digital, individual e personalizada, onde constaréo os dados
pessoais, empresa e plano escolhido, cuja apresentagéo, acompanhada de documento de identidade com
foto, é indispensavel para qualquer atendimento.

8.6 DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
Havera a perda da condigéo de beneficiario do plano de assisténcia a salide nos seguintes casos.
| - Beneficiario titular

a) Quando cessado o vinculo entre o beneficidrio titular e a CONTRATANTE, e o mesmo optar por ndo
permanecer no plano, na forma prevista nos artigos 30 e 31 da Lei n® 9656/98, ou inexistir as condigdes de
elegibilidade do artigo 52. d4 RN/ANS n2 195.

b) Quando a CONTRATANTE e/ou beneficiario solicitar a sua excluséo do plano;

c¢) Com a morte do beneficiario.

d) A condicéo de beneficiario no plano para aposentados e exonerados ou demitidos sem justa
causa deixara de existir quando da admisséo do beneficiario titular em novo emprego.

Il - Beneficiarios dependentes

a) O conjuge - a pedido de o beneficiario titular, em razéo do término do vinculo conjugal, decorrente
de decisédo judicial;

b) O (A) companheiro (a) do beneficirio (a) titular - com o desfazimento da unido estavel, na forma
dalei;

¢) 0 (A) filho (a), natural ou adotivo enteado (a) e/ou tutelado (a) - ao completar a maioridade civil ou
concluir o ensino superior ou casar.

d) com a perda do vinculo com o beneficiério titular;

e) com a morte do beneficiério;

f) quando solicitar a excluséo, através de pedido expresso assinado pelo beneficiario titular;

g) quando cessado o vinculo existente entre o beneficiario titular e a CONTRATANTE, e 0 mesmo
optar por ndo permanecer no plano, na forma prevista nos artigos 30 e 31 da Lei n° 9656/98;

8.7 Ocancelamentodoplanodobeneficiariotitularimplicarano cancelamento do plano dos dependentes,
com excecgao da hipdtese da morte do titular, haja vista subsistir o direito de permanéncia aos dependentes
cobertos pelo plano.

8.8 A CONTRATANTE fica obrigada, quando da exclusdo do beneficiario, a recolher e devolver a
CONTRATADA a documentagéo que possibilite a utilizagdo deste contrato ou declaracdo equivalente
firmada pelo beneficiario. As exclusdes implicaréo na perda do direito a partir da data do recebimento, pela
CONTRATADA, da comunicagéo por escrito da exclusao expedida pela CONTRATANTE.

8.9.1 A despesa decorrente do eventual atendimento prestado apds o dependente ter perdido a sua
qualidade do beneficiario, emrazéo do ndo atendimento ao disposto acima, serdo suportados integralmente
pelo (a) CONTRATANTE.
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8.9.2  Obeneficiario (titular ou dependente) da CONTRATANTE, individualmente, também poderéa perder a
sua condigdo de beneficiario, caso dificulte ou impecga qualquer exame ou diligéncia, necessarios a garantia
dos direitos da CONTRATADA. A perda da qualidade pelo beneficiario titular abrangera seu grupo familiar.

8.9.3 Damesmaformahaverdaperdadaqualidade debeneficiario, se obeneficiario (titular oudependente),
seus familiares, seus acompanhantes ou seus representantes danificar (em) instalagdes, causar (em) dnus
e/ou desacatar (em) funcionarios da CONTRATADA ou da rede credenciada, no exercicio de suas fungdes. A
perda da qualidade pelo beneficiario titular abrangera seu grupo familiar.

8.10  Aexcluséo de beneficiarios, devera sempre ocorrer de forma expressa pela CONTRATANTE.
9 - DOS FUNCIONARIOS DEMITIDOS SEM JUSTA CAUSA E/OU DESLIGADOS POR APOSENTADORIA

9.1 Na hipdtese de extingéo do contrato de trabalho do beneficiario junto a CONTRATANTE por motivo
de demissdo sem justa causa ou aposentadoria, caso opte, terdo o direito de permanéncia nas mesmas
condigdes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que
assuma o seu pagamento integral, inclusive de seus dependentes.

9.1.1 0 periodo de manutencao da condigdo de beneficiario titular a que se refere o item 9.1 sera de
um tergo do tempo de permanéncia no plano contratado, com um minimo assegurado de seis meses e um
méaximo de vinte e quatro meses.

9.1.2 A manutencgdo de que trata esta clausula é extensiva, obrigatoriamente, a todo o grupo familiar
inscrito quando da vigéncia do contrato de trabalho.

9.1.3 Emcasodemorte do titular, o direito de permanéncia é assegurado aos dependentes cobertos pelo
plano coletivo de assisténcia & satde, nos termos do artigo 82 da RN/ANS 279.

9.2 O direito assegurado nesta clausula ndo exclui vantagens obtidas pelos empregados decorrentes
de negociagdes coletivas de trabalho.

9.3 Fica assegurado ao beneficiario cuja tenha extinto seu contrato de trabalho por aposentadoria, que
contribuiu para o presente plano por um periodo igual ou superior a 10 (dez) anos, o direito de manutencgéo
como beneficiario do plano de salde por prazo indeterminado, nas mesmas condigdes de cobertura
assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que este assuma o seu
pagamento integral.

94 Ao beneficiario titular aposentado, que contribuiu para o presente plano por um periodo inferiora 10
(dez) anos, fica assegurado o direito de manutencgéo de seu plano de satde, a razdo de 1 (um) ano para cada
ano de contribuigao, desde que este assuma o pagamento integral do mesmo.

95 As condigdes previstas no item 9.1, e seus sub-itens deixaré de existir quando da admisséo do
beneficiario titular em novo emprego.

9.6 A exclusdo dos ex-empregados e de seus dependentes, dar-se 8, automaticamente, com o
encerramento ou cancelamento do plano junto a CONTRATADA.

10 - DAS COBERTURAS CONTRATADAS

10.1  ACONTRATADA asseguraréd aos beneficiarios titulares e dependentes vinculados a CONTRATANTE,
de acordo com o PLANO CONTRATADO, a cobertura ou reembolso de despesas médico-hospitalares e dos
procedimentos descritos no Rol de Procedimentos editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
- ANS, vigente a época da ocorréncia, das especialidades médicas reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina - CFM e das doengas descritas no Cddigo Internacional de Doengas - CID-10, conforme previsto
no Manual de Normas Regulamentadoras, mediante a contratagéo de terceiros, por conta e ordem da
CONTRATANTE e seus beneficiarios, nas formas estabelecidas neste regulamento, conforme abaixo
indicadas:
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10.2 DAS CONSULTAS, ANALISES CLINICAS E TRATAMENTOS TERAPEUTICOS

10.2.1 Consultas

Serdo cobertas as despesas com Consultas Médicas eletivas em consultérios, em nimero ilimitado, em
conformidade com o plano contratado, em todas as especialidades médicas reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina, prestadas por clinicos ou especialistas, indicados pela CONTRATADA.

10.2.2 Exames para Diagnéstico e Tratamentos Terapéuticos

Serdo cobertas as despesas com exames para diagndstico e tratamentos terapéuticos, emniimeroilimitado,
quando solicitados pelo clinico geral ou por especialista e no local

Determinado pela mesma, acompanhados de prescricdo médica (relatério médico completo) e prévia
autorizacdo da CONTRATADA, observada a opgéo contratual, bem como as limitagdes de consultas /
sessdes de nutricionistas, fonoaudidlogos, terapeuta ocupacional e psicoterapia previstas na legislagdo
vigente e as restricdes previstas no Anexo Il da Resolugédo Normativa n. 211/2010, da Agéncia Nacional de
Salde Suplementar - ANS, ou legislagéo superveniente.

10.2.3 Procedimentos Especiais No Ambito Ambulatorial

A CONTRATADA garantira, no ambito ambulatorial, a cobertura dos seguintes procedimentos especiais:
a) hemodidlise e didlise peritonial - CAPD;
b) quimioterapia ambulatorial;
c) radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletronterapia etc.);
d) hemoterapia ambulatorial;
e) cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais.

10.3 DAS CIRURGIAS AMBULATORIAIS, DOS ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA E DAS
REMOGOES.

10.3.1 Cirurgias Ambulatoriais

Terdo cobertura, de acordo com o plano contratado, as despesas com cirurgias de pequeno porte,
previamente autorizadas, realizadas em regime ambulatorial, sem necessidade de internagéo hospitalar,
em local, data e médicos determinados pela CONTRATADA, observados a opgéo contratual, sendo que nos
casos de urgéncia ou emergéncia deve ser observado o disposto na clausula especifica.

10.3.2 Atendimentos em Urgéncia e/ou Emergéncia

As despesas com atendimentos de urgéncia e/ou emergéncia justificados, terdo cobertura se realizados
dentrodaredereferencialemunidades de pronto-socorro geral ouespecializados, previamente determinados
pela CONTRATADA (através de orientador médico, boleto de pagamento ou correspondéncia especifica),
ou na impossibilidade justificada de utilizagdo da mesma, nos casos que caracterize risco iminente de
vida, ficando assegurado o atendimento exclusivamente dentro dos limites de abrangéncia geografica,
respeitando-se a opcéo contratual, compreendendo:

a) Consultas médicas de urgéncia e/ou emergéncia;

b) Atendimentos clinicos e cirdrgicos de urgéncia e/ou emergéncia, realizados em pronto-socorro;

c) Curativos, aplicacéo de inje¢tes e inalagdes de urgéncia e/ou emergéncia;

d) Medicamentos e materiais cirlrgicos nacionais ou nacionalizados, administrados durante a
permanéncia do paciente no pronto-socorro, e de uso especifico em pronto-socorro.

10321 Entendem-se como casos de emergéncia, aqueles que implicarem risco imediato de vida
ou de lesdes irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaragao do médico assistente; e de urgéncia,
aqueles resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no processo gestacional.

10.3.2.2 A impossibilidade de utilizagdo da rede credenciada sera demonstrada a CONTRATADA
pelo (a) beneficiario (a) da CONTRATANTE e/ou seu dependente, através de declaragéo, onde o mesmo
justificara os fatos que resultaram tal situagéo, e acompanhada, se possivel, de relatérios médicos e de
exames que as comprovem.
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10.3.2.3 Os eventos ocorridos durante o periodo do comprimento de eventual cobertura parcial
temporéria, decorrentes de Urgéncia e Emergéncia, ficam limitados a um periodo de 12 (doze) horas de
atendimento em Pronto Socorro, ndo incluindo internagéo hospitalar ou procedimentos de alta complexidade
para fins de diagndsticos ou terapia. Quando necessario, para continuidade do atendimento de Urgéncia e
Emergéncia, a realizagéo de procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar, ainda que na mesma unidade
prestadora de servigos em tempo menor que 12(doze) horas, a cobertura cessara de imediato, sendo que a
responsabilidade financeira, a partir da necessidade de internagéo, passara ser do beneficiario vinculado a
CONTRATANTE, ndo cabendo qualquer 6nus 8 CONTRATADA.

103231 A CONTRATADA garantira a cobertura de remocéo, depois de realizados os atendimentos
classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente, afalta de recursos
oferecidos pela unidade para continuidade de atenc&o ao paciente, sendo que:

10.3.2.3.1.1 Quando nao possa haver remogao por risco imediato de vida, o beneficiario e o prestador do
atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia,
desobrigando-se, assim, a CONTRATADA, desse 6nus;

a) Caberd a CONTRATADA o 6nus e a responsabilidade da remogéo do beneficiario para uma unidade
do SUS que disponha de recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento;

b) Na remocéo, a CONTRATADA disponibilizard ambuléncia com os recursos necessarios a garantir
a manutengao da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na
unidade do SUS;

¢) Quando o beneficidrio ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquela definida na letra “b”
acima, a CONTRATADA estara desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da remogao.

10.3.2.3.2 Nos casos em que o atendimento ndo venha a se caracterizar como de urgéncia ou emergéncia e
0 evento se encontrar dentro do periodo de caréncia nao havera obrigatoriedade de cobertura por parte da
CONTRATADA.

10.3.3 Modalidades ou Forma de Atendimento

a) Pronto Socorro da Rede Referencial - Todos os atendimentos de urgéncia e /ou emergéncia
deverdo ser realizados na rede de hospitais referenciais, observando-se a clausula 10.3.2.

b) Pronto Socorro da Rede Credenciada ndo Referencial - Nos casos de atendimento de urgéncia
e [ou emergéncia na rede credenciada néo referencial, reserva-se 8 CONTRATADA o direito de transferir o
paciente para um hospital que a mesma determinar.

c) Pronto Socorro da Rede Publica ou Privado integrados ao Sistema Unico de Satde - SUS -Nos
casos de atendimentos de Urgéncia e/ou Emergéncia em pronto-socorro realizados em unidades publicas
ou privadas, conveniadas ou contratadas ao Sistema Unico de Satide - SUS, reserva-se 8 CONTRATADA, o
direito de n&o realizar a transferéncia do paciente e de efetuar auditoria médica técnica para comprovar a
existéncia ou a falta de recursos necessarios para o bom atendimento e o bem estar do CONTRATANTE; se
constatadapela CONTRATADA afaltaderecursos técnicos paraarealizagcdo dos atendimentos necessarios,
serd providenciada a remocéao para hospital determinado pela CONTRATADA, para continuidade de atengao
ao paciente ou pela necessidade de internacao;

10331 Nos casos previstos nas clausulas acima, quando houver condigéo de dar continuidade
ao tratamento do paciente, mas o mesmo optar pela transferéncia para um hospital da rede referencial, o
mesmo ficara sujeito a liberagao de vaga em hospital previamente determinado pela CONTRATADA, cabendo
0 6nus da remocao ao beneficiario (a) vinculado 8 CONTRATANTE.

10.3.4 Remocgoes

Serdo cobertas as despesas com remogéo inter-hospitalar do beneficiario, comprovadamente necesséria,
em ambulancia, por via terrestre, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia
geografica previstos no contrato, em territorio brasileiro.
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10341 A CONTRATADA garantira a remocéao para unidade do SUS, apods terem sido realizados
procedimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, nos casos em que houver acordo de Cobertura
Parcial Temporaria e que resultem na necessidade de eventos cirlirgicos, leitos de alta tecnologia e
procedimentos de alta complexidade relacionados as Doencas e Lesbes Preexistentes.

10.34.2 A CONTRATADA garantira a cobertura de remocéo inter-hospitalar, quando caracterizada
pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade de atengéo ao
paciente, sendo que:

a) quando néo possa haver remocéo por risco imediato de vida, o(a) beneficiario(a) e o prestador
do atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira continuidade da assisténcia,
desobrigando-se, assim, a CONTRATADA, desse 6nus;

b) nos casos decorrentes de acordo de cobertura parcial temporaria, em tendo passado as 12
(doze) horas de atendimento ambulatorial, ou em menor periodo de tempo, caso o médico assistente
tenha determinado a internacéo hospitalar, caberd a CONTRATADA o 6nus e a responsabilidade da
remocao do (a) beneficiario (a) para uma unidade do SUS que disponha de recursos necessaérios a garantir
a continuidade do atendimento;

c)naremocao, a CONTRATADA disponibilizard ambulancia com os recursos necessarios a garantir
amanutencgao da vida, sé cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na
unidade do SUS;

d) quando o (a) beneficiario (a) ou seus responséveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquela unidade do SUS para o
qual o(a) paciente foi transferido(a), a CONTRATADA estara desobrigada da responsabilidade médica e do
6nus financeiro da remogéo.

10.34.3 A CONTRATADA, nio se responsabilizara, em nenhuma hipdtese, pela remocéo do (a) (s)
beneficiario(a)(s), caso este(s) esteja(m) sob alta hospitalar, prescrita pelo médico assistente.

10.4 DAS INTERNAGOES

Serdo cobertas as despesas médicas decorrentes de internagdes hospitalares nas especialidades
determinadas pela Lei de n2 9.656/98 e sua regulamentacgéo. As internagdes somente seréo autorizadas
apds avaliagéo prévia de profissional médico indicado pela CONTRATADA. Estes eventos ocorrerdo: em
hospitale comequipe médicadeterminadapela CONTRATADA, dentroderedereferencial,emconformidade
com a natureza da doenca ou porte da cirurgia, sempre baseado nos critérios estabelecidos na Tabela Bio
Salde, ficando assegurado o atendimento exclusivamente dentro dos limites de abrangéncia geografica,
respeitando-se a clausula 8 das autorizagdes prévias, e a opgao contratual, compreendendo:

10.4.1 Despesas Hospitalares

a) Diarias de Internacdo do Associado (em Apartamento ou Quarto Coletivo, conforme opgao
contratual) Bergério, Unidade Coronariana, UTI - Unidade de Terapia Intensiva ou Isolamento. Para os
planos que estendam a cobertura para maternidade, as despesas do recém-nascido estaréo vinculadas
ao tipo de plano e acomodacgéo contratada.

b) Cobertura de toda e qualquer taxa, servigos diversos e uso de equipamentos, conforme previsto
na Tabela Bio Saude;

c) Servigos auxiliares de diagnose e de terapia, indispenséaveis ao controle da evolugao da doenca
e comprovadamente relacionados com a causa, que so poderéo ser realizados durante o periodo de
internacao hospitalar;

d) Medicamentos, anestésicos, gases medicinais, sangue e hemoderivados, proteses internas,
vélvulas de qualquer natureza, enxertos vasculares, lentes intra-oculares (pertencentes ao ato cirtrgico)
e materiais descartaveis, de origem nacional ou nacionalizada e demais recursos terapéuticos ministrados
durante o periodo de internagao hospitalar;

e) As proteses cardiacas, autorizadas pela CONTRATADA, serédo de fabricagdo nacional ou
nacionalizadas. Nao seréo autorizadas préteses nao nacionalizadas;

f) As proteses, drteses e materiais de sinteses, se cobertas, poderédo a qualquer momento a
critério da CONTRATADA, ser adquiridas pela mesma.
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10.4.1.1 Os casos de Internagdes Clinicas e Cirtirgicas de urgéncia e/ou emergéncia, somente serdo passiveis
de cobertura em casos graves, que determinem risco imediato de vida ou sofrimento intenso, e que nao
possam ser tratados ambulatorial mente, observada a solicitagcdo do médico assistente.

10.4.1.2 As internacbes hospitalares eletivas somente terdo cobertura em hospital, equipe médica e data
previamente autorizada pela CONTRATADA e estejam em conformidade com as condi¢des gerais do contrato
e em conformidade com as clausulas abaixo:

10.4.1.2.1 A guia de internagdo indicara obrigatoriamente o hospital, onde sera realizada a internacéo,
correspondente ao evento/procedimento de acordo com a opgéo contratual, com o niimero de dias autorizados,
que sera fornecida por um periodo equivalente a média de dias para casos idénticos.

10.4.1.3 Se inexistir vaga ou houver algum impedimento técnico no hospital referencial/credenciado, a
CONTRATADA designara outro prestador de servico.

10.4.1.4 No ato da admissdo no hospital, o assistido exibira a sua carteira de associado, documento de
identificagdo com foto, além da guia de internagéo nos casos de procedimentos eletivos.

10.4.1.5 As questdes relacionadas com despesas e/ou tratamentos néo abrangidos pelo presente Contrato,
deverdo ser tratadas diretamente com o hospital que realizar a internagéo, ndo cabendo nenhum 6nus a
CONTRATADA.

10.4.1.6 A prorrogacéo da internagao sera concedida mediante solicitagdo do médico assistente, justificando
asrazoes técnicas do pedido e aduragao provavel damesma. Caso contrério, serd recusada pela CONTRATADA
e cabera a mesma aceitar ou ndo a justificativa do médico assistente.

10.4.1.7 Respeitadas as caréncias e coberturas parciais temporarias, exclusoes e limitagdes contratuais,
e desde que aplicaveis para a segmentacéo assistencial contratada, para os casos de URGENCIA E/OU
EMERGENCIA o hospital credenciado e o Associado deverdo providenciar em até 24 horas Uteis, apds o
ingresso:

a) Declaragdo do médico assistente, constando o niimero do CRM do mesmo (relatério completo,
inclusive com exame fisico e resultados dos exames complementares, em letra legivel), justificando as razbes
da internacéo, indicando o diagndstico, o tratamento proposto, a provavel data do inicio da enfermidade e o
tempo previsto de permanéncia;

b) Nos casos decorrentes de Acidente Pessoal, este devera ser perfeitamente caracterizado no
relatorio do médico assistente no ato da internagéo

10.4.1.8 Para exames e procedimentos de alto custo e de alta complexidade para pacientes internados,
devera ser apresentada requisicdo do médico assistente, contendo relatério completo emitido pelo mesmo,
que justifique adequadamente a realizagéo dos exames.

10.4.1.9 Para efeito das coberturas previstas no presente contrato, a internagdo somente se inicia com a
autorizagéo expressa da CONTRATADA, sendo que nos casos de internagéo de urgéncia e/ou emergéncia a
autorizagdo da CONTRATADA retroagira ao momento do ingresso do CONTRATANTE no hospital; inexistindo
direito a cobertura contratual e realizados os procedimentos de urgéncia ou emergéncia, o CONTRATANTE
sera transferido para o SUS ou, caso o mesmo opte em permanecer em unidade hospitalar diferente, arcara
com todas as despesas incidentes, exonerando a CONTRATADA de qualquer responsabilidade.

10.4.1.10 Os Procedimentos Especiais Ambulatoriais, Cirlirgicos e de Alta Complexidade, serdo
realizados exclusivamente nas Unidades Especiais de Atendimento definidas pela CONTRATADA.
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10.4.2 HONORARIOS MEDICOS

Para efeito deste contrato, serdo consideradas despesas com honorarios médicos, quaisquer procedimentos
clinicos efou cirdrgicos, regulamentados pelo Ministério da Salde, realizados durante a internagéo, em
conformidade com o tratamento médico ou porte dos procedimentos cirtrgicos realizados, ficando assegurado
o0 atendimento exclusivamente dentro dos limites de abrangéncia geogréfica, observada a opgéo contratual,
compreendendo-se que:

10.4.2.1 Fazem parte dos honorarios médicos os servigos prestados pelo médico assistente, auxiliares
médicos e anestesista, quando os eventos assim necessitarem.

10.4.3 DAS INTERNACOES OBSTETRICAS E ASSISTENCIA AO RECEM-NATO.

ACONTRATADA garantirda Associada as despesas comassisténciamédicadecorrentes do parto e assisténcia
neonatal, compreendendo assisténcia imediata ao recém-nato, nas complicagdes pds-parto, no bergario, no
centro de tratamento intensivo ou similares, a qualquer hora do dia ou da noite durante o periodo méaximo
de 30(trinta) dias contado do nascimento, exclusivamente dentro dos limites de abrangéncia geogréfica,
respeitando-se a clausula das autorizagoes prévias e a opgao contratual, compreendendo:

10.4.3.1 Seréo cobertas as despesas hospitalares e honorérios médicos, em razdo dos procedimentos do
parto ou suas consequéncias, incluindo UTI, bergario e UTI neonatal;

10.4.3.2 Esta assisténcia continuaréa a ser prestada desde que 0o CONTRATANTE tenha incluido o recém-nato
no plano até o término do aludido prazo de 30 (trinta) dias.

10.4.3.3 0 prazo de caréncia, qualquer que seja a opgao contratual, contados a partir da contratagéo ou da
inclus&o, conforme o caso, inclusive para inclusdes posteriores, é de 300 (trezentos) dias para parto a termo.

10.4.3.4 Caso a inclusdo do recém-nato ultrapasse o limite de 30 dias, os prazos de caréncias deverao ser
cumpridos integralmente, respeitadas as Condigdes Gerais do plano originalmente optado pelo titular, suas
limitagOes e exclusdes.

10.4.4 DOS TRANSPLANTES

Seréo cobertas as despesas decorrentes de transplantes de rins, cdrnea e autdloga listados no Anexo da
ResolugdoNormativa que fixar orol de procedimentos da AgénciaNacional de Satide Suplementar - ANS vigente
ou legislagdo superveniente, bem como as despesas com seus procedimentos vinculados. Os transplantes
somente ocorrerdo por indicagdo médica de profissional integrante da equipe médica da CONTRATADA, em
conformidade com a natureza da doenca que exija tal ato, além de se submeter a legislagéo especifica vigente,
em especial Lein29.434, de 04 de fevereiro de 1997, ao Decreto n?2.268, de 30 de junho de 1997, e a Portaria
n23.407, de 05 de agosto de 1998, sempre baseado nos critérios estabelecidos na Tabela Bio Salde, ficando
assegurado o atendimento exclusivamente dentro dos limites de abrangéncia geografica, respeitando-se a
clausula das autorizagdes prévias, e a opgao contratual, compreendendo:

10.4.4.1 Entendem-se como despesas com procedimentos vinculados aos transplantes de rins e cérnea:

a) As despesas assistenciais com doadores vivos;

b) Os medicamentos utilizados durante a internagao;

c) O acompanhamento clinico no pds-operatdrio imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutengao;

d) As despesas de captacéo, transporte e preservacéo dos drgéos na forma de ressarcimento ao SUS.
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10.4.4.2 Nos casos de transplantes de orgaos provenientes de doador cadaver, o Associado devera
obrigatoriamente estar inscrito na lista de receptores que € de @mbito nacional, gerenciada pelo Ministério
da Satide e coordenada em carater regional pelas Centrais de Notificagéo, Captagéo e Distribuicdo de Orgéos
- CNCDQOs integrantes do Sistema Nacional de Transplantes, e sujeitar-se ao critério de fila Unica de espera
e de selecao, sendo que a CONTRATADA tera o acompanhamento direto ao controle da lista de espera dos
receptores.

10.4.4.3 Nos casos de transplantes de doadores vivos independentemente do tipo de plano do receptor,
o doador, terd & assisténcia assegurada na forma da Lei n? 9.656/98 e sua regulamentacéo, sendo que a
internagdo sera sempre no padréo enfermaria.

10.5 DOS TRATAMENTOS DE TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

Seréo cobertas as despesas relativas ao tratamento de todos os transtornos psiquiatricos codificados na
Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID/10), ficando
assegurado o atendimento exclusivamente dentro dos limites de abrangéncia geogréfica, respeitando-se a
cldusula8dasautorizagdes prévias, observado o exposto naclausula 3.1 e aopgéo contratual, compreendendo:

10.6.1 Atendimento as emergéncias, assim consideradas as situagdes que impliqguem em risco imediato
de vida ou danos fisicos para o proprio ou para terceiros (incluidas as ameagas e tentativas de suicidio e/ou
autoagressao) e/ou em risco de danos morais e patrimoniais importantes.

10.5.2 Nos casos de psicoterapia de crise, o ATENDIMENTO AMBULATORIAL fica limitado a 12(doze) sessdes
por ano de contrato ndo cumulativas com duragdo maxima de 12 semanas, tendo inicio imediatamente apds o
atendimento de emergéncia.

10.5.3 0 (A) beneficiario (a) vinculado &8 CONTRATANTE tera direito a 30 (trinta) dias de internagédo por ano
de vigéncia de contrato, ndo cumulativos, em hospital psiquidtrico credenciado ou em unidade ou enfermaria
psiquiatrica em hospital geral, determinado e direcionado pela CONTRATADA, para portadores de transtornos
psiquiatricos, quando constatada situagéo de crise.

10.5.4 Fica limitado a 15 (quinze) dias por ano, ndo cumulativos, as internagbes em Hospitais Gerais
credenciados e direcionados, decorrentes de intoxicagédo ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras
formas de dependéncia quimica que necessitem hospitalizagao.

10.6.5 Além da cobertura prevista na clausula supra o beneficiario poderéa dispor de tratamento de regime de
hospital dia de forma ilimitada, como alternativa a internagéo hospitalar, observados as respectivas diretrizes
de utilizagao.

10.5.6 Para os diagndsticos FOO a FO9, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98 relacionados no CID - Cadigo
Internacional de Doencas, a cobertura prevista na clausula anterior devera ser estendida para 180 (cento e
oitenta) dias por ano, ndo cumulativa.

10.6.7 Nas hipdteses de internagoes psiquiatricas, caso, por indicagdo médica, a necessidade dos servigos
exceda os limites previstos no presente contrato, esgotados estes limites, a responsabilidade financeira por
50% (cinquenta por cento) dos atendimentos passara a ser do (a) CONTRATANTE, que faré os pagamentos
diretamente a CONTRATADA que repassara o valor para a entidade ou profissional prestador dos servigos.

10.6DASCIRURGIASODONTOLOGICAS BUCO-MAXILO-FACIAISEDOS PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS
QUE NECESSITEM DE INTERNAGAO HOSPITALAR

A CONTRATADA garantira a cobertura de despesas havidas pelo CONTRATANTE referentes a cirurgias
odontoldgicas buco-maxilo-facias, desde que necessitem de internagdo hospitalar, bem como as despesas
referentes a procedimentos odontoldgicos que por imperativo necessitem de internagao hospitalar, desde
gue solicitada exclusivamente por médico ou odontdlogo de sua rede credenciada ou prépria.
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10.6.1 A lista de materiais cirtrgicos afeta ao procedimento, solicitada pelo médico/odontdlogo para fins de
liberagdo de cobertura seré submetida a avaliagéo técnica da auditoria médica da CONTRATADA sendo certo
que caso existe divergéncia, sera convocada junta médica composta por 3 profissionais, onde sendo um de
livre escolha para cada uma das partes e outro indicado de comum acordo, para respectiva solugdo no prazo de
até 30 dias da data da solicitacéo.

10.7 CIRURGIAS PLASTICAS REPARADORAS

A CONTRATADA procedera a cobertura de todas as cirurgias plasticas reparadoras, incluindo a cirurgia
plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas necessaérias, para o tratamento
de mutilagao decorrente de utilizagao de técnica de tratamento de cancer, desde que as mesmas nado estejam
relacionadas a doencas ou lesoes preexistentes.

10.7.1 Nestes casos, o (a) beneficiario (a) da CONTRATANTE e seu (s) dependente(s) deveréo (ao) cumprir
periodo de cobertura parcial temporaria ou pagar agravo, a fim de que tenha direito a tal cobertura.

10.8 COLOCAGOES DE BANDA GASTRICA PARA CIRURGIA DE OBESIDADE MORBIDA E GASTROPLASTIA
PARA OBESIDADE MORBIDA (CIRURGIA BARIATRICA)

Serao cobertas as despesas decorrentes de colocagao de banda géastrica para cirurgia de Obesidade morbida
e as decorrentes de gastroplastia para obesidade morbida (cirurgia bariatrica), desde que seja comprovada a
obediénciaao dispostonaResolugdon?1.766/2005 do Conselho Federal de Medicina e no Anexo da Resolugao
Normativa que fixar o rol de procedimentos da Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS vigente ou
legislagao superveniente.

10.9 DOS PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

A CONTRATADA garantira a cobertura das despesas havidas pelo CONTRATANTE e/ou seu (s) dependente (s),
com os seguintes procedimentos especiais:

I - No ambito ambulatorial:

a) hemodidlise e didlise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia ambulatorial;

c) radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletronterapia etc.);
d) hemoterapia ambulatorial;

e) cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais.

Il - No ambito hospitalar

a) hemodidlise e didlise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia;

c) radioterapia incluindo radiomoldagem, radioimplante e braquiterapia;
d) hemoterapia;

e) nutrigao parenteral ou enteral;

f) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica;

g) embolizactes e radiologia intervencionista;

h) exames pré-anestésicos ou pré-cirlirgicos;

i) fisioterapia;

10.10 DESPESAS COM ACOMPANHANTES
A CONTRATADA garantira a cobertura de despesas havidas com acompanhante (exceto aquelas despesas
consideradas extraordinérias), quando o beneficiério internado for:

a) crianga ou adolescente menor de 18 (dezoito) anos;

b) idosos a partir de 60 (sessenta) anos;

c) portadores de necessidades especiais, conforme indicagdo do médico assistente;

d) acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.
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11 - DAS AUTORIZAGOES PREVIAS

11.1  As solicitagGes para a realizagdo de cirurgias odontoldgicas buco-maxilo-faciais, cirurgias plasticas
reparadoras, colocagédo de banda gastrica para cirurgia de obesidade marbida, exames para diagndstico e
tratamentos terapéuticos, gastroplastia para obesidade mdrbida, procedimentos especiais, procedimentos
odontolégicos que necessitem de internacdo hospitalar, transplantes e tratamentos de transtornos
psiquidtricos, deverdo ser submetidos a apreciacdo prévia da CONTRATADA, que apos avaliagdo do
Departamento de Auditoria Médica, autorizara ou nao a cobertura das despesas, quando entender que as
mesmas estao garantidas pelo plano contratado. Apds a liberagdo pelo departamento de auditoria médica,
o setor de emisséo de guias procedera ao agendamento, ficando este, Unica e exclusivamente a critério da
CONTRATADA, respeitando-se os principios éticos e preservando o bem-estar do paciente.

112 A CONTRATADA expedira a guia de internagéo, determinando o hospital, a data, o (s) médico(s), e/
ou equipe médica correspondente ao evento/procedimento/dia(s) de internagédo de acordo com a opgéo
contratual (enfermaria ou apartamento), sendo que na guia de internagéo devera ser mencionado nimero de
dias autorizados, que sera fornecida por um periodo equivalente a média de dias para casos idénticos.

113 A solicitagdo de autorizagdo prévia deverd obedecer aos seguintes procedimentos efou estar
acompanhada dos seguintes documentos originais, desde que solicitados por médicos credenciados e/ou
pertencentes arede referencial/credenciada;

Clinico: Relatorio completo do médico assistente, comletralegivel e o CRM do mesmo, indicando o diagndstico,
tempo de existéncia da patologia e os resultados dos exames complementares e o periodo previsto de
internacé&o, que justifiqguem a patologia;

Cirurgia Ambulatorial: Relatdrio completo do médico assistente com letra legivel e o CRM do mesmo, e
resultados dos exames complementares indicando a cirurgia proposta;

Cirurgia Plastica Restauradora: Relatorio completo do cirurgido plastico, com letra legivel, CRM do mesmo,
com a descrigdo da origem e tempo de existéncia da lesdo, indicando e justificando a cirurgia proposta e o
carater reparador, assim como o periodo previsto de internagéo. Caso a cirurgia envolva outras especialidades,
o procedimento adotado serd o mesmo, acompanhado dos exames complementares que justifiquem e
comprovem tal patologia. (Deve-se observar que cirurgias plasticas restauradoras sdo aquelas consideradas
indispensaveis para a reparagéo das fungdes de um membro ou 6rgao, alterados em decorréncia de acidente
pessoal comprovado, ocorrido durante a vigéncia deste contrato e desde que o respectivo prazo de caréncia
tenha sido cumprido, conforme opgéo contratual);

Exames para Diagndstico: Solicitagéo através de relatério completo do médico com letra legivel e o CRM do
mesmo, que comprove e justifique a necessidade dos mesmos;

Laqueadura tubaria / laqueadura tubaria laparoscépica e Vasectomia: serd autorizada desde que
expressamente comprovado que o beneficiario a ser submetido a esterilizagéo cirlrgica tenha:

1) capacidade civil plena;

2) seja maior de vinte e cinco anos de idade ou tenha, pelo menos, dois filhos vivos;

3) sido observado o prazo minimo de sessenta dias entre a manifestagao da vontade e o ato cirtirgico
para os devidos aconselhamentos e informagdes;

4) em caso de risco a vida ou a satide da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em relatério
escrito e assinado por dois médicos;

5) sido apresentado documento escrito e firmado, com a expressa manifestacéo da vontade da
pessoa, apos receber informagdes a respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades
de suareverséo e opgdes de contracepgéo reversiveis existentes;

6) em caso de casais, sido apresentado o consentimento expresso de ambos os conjuges expresso
em documento escrito e firmado;

7) conhecimento que a esterilizagéo cirlrgica sera objeto de notificagdo compulsdria a diregdo do
Sistema Unico de Satide.
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Entretanto, serd vedada arealizagdo de vasectomia e laqueadura tubaria nos seguintes casos:

a) A esterilizag&o cirdrgica em mulheres durante os periodos de parto ou aborto, exceto nos casos de
comprovada necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores;

b) A esterilizacéo cirtrgica em mulher através de ceséarea indicada para fim exclusivo de esterilizagao;

c) N&o sera considerada a manifestagdo de vontade expressa, para fins de esterilizagdo cirdrgica
(laqueadura e vasectomia) durante a ocorréncia de alteragdes na capacidade de discernimento por influéncia
de é&lcool, drogas, estados emocionais alterados ou incapacidade mental temporaria ou permanente. A
esterilizagdo cirlirgica em pessoas absolutamente incapazes somente podera ocorrer mediante autorizagéo
judicial, regulamentada na forma da Lei;

Outros Atos Cirtrgicos: Apresentagao de relatdrio completo do médico cirurgido com letra legivel e CRM do
mesmo, que justifique e indique a cirurgia proposta, com comprovagéo de exames médicos complementares,
gue atestem a patologia, assim como o periodo de internagao;

Parto: Relatdrio completo do médico assistente com letra legivel e o CRM do mesmo, indicando o tipo e a
provavel data do parto; o relatério médico, solicitado nos itens acima, devera ser preenchido em formulario
proprio da CONTRATADA,;

Remocdes em geral: Requisicao do médico assistente, justificando a Urgéncia ou Emergéncia, atestando a
necessidade;

Tratamento Terapéutico: - Requisicdo ou prescrigdo do médico assistente com letra legivel e o CRM do
mesmo (especialista na area), constando o tratamento proposto, diagndstico e dados clinicos que justifiquem
anecessidade do procedimento, além do relatdrio completo do médico.

11.3 Os atendimentos, serdo direcionados Unica e exclusivamente nos locais previamente determinados
pela CONTRATADA, dentro da rede referencial ou da rede credenciada e unidades especiais de atendimento,
inclusive nas situacdes de urgéncia e/ou emergéncia, excetuando-se o disposto na clausula 10.3.4.2 - parte
final.

12 - DOS SERVICOS NAO COBERTOS - EXCLUSOES

12.1 Estéo expressamente excluidas das coberturas deste contrato, ocorrendo ou ndo internagéo hospitalar,
prevalecendo esta clausula sobre as demais, as despesas decorrentes dos itens a seguir indicados e suas
consequéncias:

a) Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade
competente;

b) Cirurgias Oftalmoldgicas Refrativas que ndo se enquadrem no disposto no Anexo da Resolugao
Normativa que fixar o rol de procedimentos da ANS Agéncia Nacional de Salude Suplementar vigente ou
legislagao superveniente.

c) Consultas e sessdes de nutricionista, fonoaudiologia a terapeuta ocupacional, psicélogo (a) ou
psicoterapeuta acima do limite estabelecido pela legislagéo vigente;

d) Despesas de acompanhantes, exceto para criangas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos,
idosos a partir de 60 (sessenta) anos de idade, portadores de necessidades especiais, conforme indicagéo
do médico assistente, bem como acompanhante indicado pela mulher durante trabalho de parto, parto e pds-
parto imediato, ndo abrangidas as despesas extraordindrias (alimentacao, telefone, despesas de toalete,
frigobar e outras);

e) Despesas com aquisicéo ou aluguel de equipamentos hospitalares ou similares;

f) Dieta ndo recomendada pelo médico, decoragdes, radio, aparelhos de televiséo, telefone, despesas
de toalete e frigobar e outras;

g) Enfermagem particular, vacinas e materiais aplicados ou utilizados em pacientes fora de regime de
internagéo hospitalar ou de atendimento de urgéncia ou emergéncia em pacientes nado internados;
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h) Inseminagéo artificial;

i) Medicamentos importados néo nacionalizados ou néo reconhecidos por érgéo governamental
competente, aparelhos estéticos e complementares de fungdo como dculos, aparelho de surdez, aparelhos
ortopédicos, imobilizadores removiveis e similares, material de sintese, értese e proteses e seus acessorios
néo ligados ao ato cirlrgico;

j) Medicamentos para tratamento domiciliar;

) Procedimentos clinicos ou cirtrgicos para fins estéticos, tais como plasticas embelezadoras,
bem como drteses e proteses para o mesmo fim, tratamento de rejuvenescimento ou emagrecimento com
finalidade estética;

h) Procedimentos que ndo constarem, na época do evento, da Resolugédo Normativa que fixar o rol de
procedimentos da ANS, ou que ndo observarem os seus anexos vigentes — como por exemplo as diretrizes de
utilizagéo ou a legislagdo superveniente;

i)Procedimentos Odontoldgicos, de qualquer natureza, exceto cobertura de cirurgias buco-maxilo-
faxial que necessitem de ambiente hospitalar e aqueles que por imperativo clinico necessitem de internagao
hospitalar desde que solicitada exclusivamente por profissional credenciado da CONTRATADA;

j) Procedimentos solicitados ou realizados por médicos néo credenciados pela CONTRATADA ou que
néo fagam parte da rede credenciada do plano contratado, assim como consultas e atendimentos domiciliares
ouforado horério comercial, excecéo feita aos procedimentos de Urgéncia e Emergéncia, ja que a CONTRATADA
n&o € seguro salde, mas sim, medicina de grupo;

) Transplantes, excetuando-se de Rins, Medula Ossea do tipo alogénico, cérneas e autélogos descritos
no Anexo | da Resolucéo Normativa que fixar o rol de procedimentos da Agéncia Nacional de Satide Suplementar
- ANS vigente ou legislagao superveniente;

m)Tratamentos clinicos de emagrecimento (exceto obesidade mérbida), clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos e internagdes que nao necessitem cuidados médicos em
ambiente hospitalar;

n) Tratamentos ou cirurgias antiéticas e/ou suas consequéncias, diagndsticos, exames, tratamento
clinicos e cirlrgicos experimentais, bem como cirurgias nao aprovadas pelo Colégio Brasileiro de Cirurgides e
pela Associacédo Médica Brasileira;

13 -DO REEMBOLSO

131 Quando nao for possivel a utilizagao de servigos proprios ou credenciados da CONTRATADA, nos
casos de urgéncia e/ou emergéncia efetivamente comprovados através de declaragdo do médico assistente,
nos limites de sua abrangéncia geografica e obrigages contratuais, as despesas efetuadas pelo beneficiario,
titular ou dependente, com assisténcia a salde, serdo reembolsados ao CONTRATANTE, tomando-se como
base de célculo a Tabela utilizada para pagamento da rede de prestadores da CONTRATADA, vigente na época
do atendimento, ndo podendo ser superior ao valor efetivamente pago pelo associado para as respectivas
despesas.

132  Aandlise paraoreembolso previstonos termos deste contrato, serd efetuado mediante apresentagao
dos seguintes documentos originais, entregues pessoalmente ao departamento de auditoria médica da
CONTRATADA:

a) Relatdrio completo do médico assistente, com letra legivel e o CRM do mesmo, declarando o
diagnédstico, data do inicio do evento, tratamento efetuado, data do atendimento e, se o caso exigir, condigdes
de urgéncia ou emergéncia relatadas;

b) Conta hospitalar detalhada, constando didrias, taxas, servigos auxiliares de diagndsticos e
terapéuticos, relagéo de materiais e medicamentos utilizados, representada por Nota Fiscal, devidamente
quitada com carimbo e/ou autenticagdo mecénica;

c) Recibos quitados de honorarios médicos, assistentes, auxiliares e anestesistas, descrevendo as
fungoes, os eventos a que se referem, bem como carimbo com o niimero do CRM e do CPF.

13.3  Para os dependentes os valores a serem reembolsados seréo os mesmos dos estabelecidos para o
titular.
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134  Somente seremos reconhecidos pela CONTRATADA, o reembolso de despesas comprovadas
em documentos originais que forem entregues pessoalmente no departamento de auditoria médica da
CONTRATADA, devidamente conferidos e aceitos com protocolo numerado. Apds aceitagao dos documentos
apresentados e a comprovagdo com a devida aprovagdo do evento e das despesas, através de auditoria
médica, o pagamento do reembolso das despesas, sera efetuado em 30 dias.

135 0 reembolso das despesas sera efetuado através de cheque nominal para o titular ou responséavel
guando menor de idade, ndo sendo efetuado depdsitos nas contas dos mesmos.

13.6  Ovalordoreembolson&opoderd ser superior ao valor constante na tabela praticada pela CONTRATADA
junto a sua rede de prestadores.

137  Para que o reembolso seja efetivado, o Associado (a) devera caracterizar perfeitamente o evento,
através da documentacao original solicitada, no prazo méximo de 1 (um) ano apds o evento.

14 - DA CARENCIA E COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA

141  Nos contratos coletivos empresariais com 30 (trinta) ou mais Beneficiarios, ndo sera exigido o
cumprimento de Prazos de Caréncias, desde que a Contratante formalize, em nome do Beneficiario Titular,
o pedido de seu ingresso no plano em até 30 (trinta) dias da celebragéo do contrato ou da sua vinculagéo a
Contratante, observada a regra de incluséo estabelecida na clausula de CONDIGOES DE ADMISSAO.

142  Seraexigido o cumprimento dos prazos de caréncia constantes da tabela a seguir, que ter&o inicio a
partir da data de inclus&o do Beneficiario no plano, para os seguintes casos:

14.2.1. Se o niimero de Beneficiarios do contrato for menor do que 30 (trinta).

14.2.2. Se, durante a vigéncia do contrato, o nimero de Beneficiarios for reduzido para menos de 30
(trinta).

14.2.3.Nos casos de inclusdes de Beneficiarios Titulares e/ou Dependentes fora do prazo mencionado
no subitem 13.1, salvo disposigao contréria na cladusula de condigdes de admissao prevista neste Contrato.

14.2.4 Nos casos em que for solicitada nova adesdo ao contrato, apds exclusdo a pedido do
Beneficiario Titular ou da Contratante

14.3  Os atendimentos previstos no presente contrato estaréo sujeitos do cumprimento dos seguintes
prazos de caréncia:

TABELA DE CARENCIAS
PROCEDIMENTOS CARENCIAS
1 Atendimento de Urgéncia/Emergéncia 24 horas
2 Consultas Médicas 30 dias
8 Exames Simples 30 dias
Terapias simples e cirurgias de porte anestésico zero 180 dias
5 Terapias Especiais, Exames Especiais, Internagoes (clinicas e cirtrgicas) e demais procedimentos, exceto 180 dias

os grupos6e 7

Transplantes, Implantes, Terapia Imunobioldgica, Préteses e Orteses ligadas ao ato cirtirgico e as sem

6 finalidade estética; Internacdes Psiquiatricas, Dialise/Hemodidlise, Cirurgias Refrativas e Obesidade 180 dias
Morbida
7 Partos a Termo 300 dias




22

14.31. Arelagdo completa dos exames e terapias simples e especiais para fins de aplicagdo dos prazos de
caréncias descritos na tabelaimediatamente acima podera ser consultada através do portal da CONTRATADA
na internet (https://www.biosaude.med.br/) ou através dos canais de atendimento também divulgados no site
da CONTRATADA.

144  Caso a inclusdo do recém-nato ultrapasse o limite de 30 dias de seu nascimento, os prazos de
caréncias e de cobertura parcial temporaria seréo equivalentes aquelas nao cumpridas pelo titular.

145  No caso de o nascimento ocorrer em periodo em que o beneficiario titular ou dependente ainda se
encontre sob caréncia para atendimento obstétrico, o direito do recém-nascido obrigatoriamente observaré o
prazo restante para o cumprimento da caréncia.

146  Emcaso deinscrigcéo de filho (s) menor (es) de 12 (doze) anos de idade, adotado(s) pelo beneficiario
titular ou pelo dependente, serdo aproveitados os periodos de caréncias ja cumpridos pelo adotante,
sujeitando-se a cobertura parcial temporaria ou agravo.

147 A CONTRATANTE, na hipdtese prevista no item 14.1, de incluséo de beneficiario fora do prazo legal,
fica obrigada a apresentar a competente Declaragdo de Satide, informando a CONTRATADA, a condig&o sabida
de doencas ou lesdes preexistentes do mesmo, sob pena de imputagao de fraude, sujeitando-se a suspenséo
ou denuincia do contrato, conforme disposto no inciso Il, do paragrafo tnico, do artigo 13 da Lei n2. 9.656/98, e
de acordo com o Artigo 766 do Cadigo Civil.

148  Casojulguenecessario,antes mesmo dainclusao, & permitido a CONTRATANTE e seus beneficiarios,
orientarem-se junto a um médico pertencente a lista de médicos orientadores da rede credenciada da
CONTRATADA, para o correto preenchimento da Declaragéo de Satde, sem que o médico tenha aincumbéncia
de proceder a exames ou pericia médica.

149  Sendo constatada pela CONTRATADA por pericia, ou na entrevista através de declaragéo expressa do
beneficiario, a existéncia de lesdo ou doenca, que possa gerar necessidade de eventos cirlrgicos, de uso de
leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade, serdo oferecidas as seguintes alternativas ao
beneficiario:

a) cobertura parcial temporéria: aplica-se as doencas e lesdes preexistentes, sujeitando-se o (a)
CONTRATANTE, que assim optar a um periodo pré-determinado de 24 (vinte e quatro) meses de suspenséo
doseventoscirdrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade (definidos na Resolugéo
Normativa que fixa o rol de procedimentos da Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS, vigente ou
legislagdo superveniente). Cumprido este prazo especifico o (a) CONTRATANTE e/ou seu (s) dependente(s)
passara a ter a cobertura integral de acordo com a opgéo contratual e respeitada as demais clausulas do
presente Contrato. Aludido periodo de cobertura parcial temporaria sera contado da data de inclusao do
beneficiario.

b) agravo, acréscimo no valor da contraprestagéo paga ao plano de satde, que seréa estipulado pela
CONTRATADA, observado o disposto na Resolugéo Normativa n. 162, de 17 de outubro de 2007 (retificada
conforme publicagdo no DOU de 20.11.2007, secéo 1, pag. 91), ou legislacéo superveniente.

1410 A escolha de uma das alternativas apontadas dependerd exclusivamente de deciséo do (a)
CONTRATANTE por meio de declaragéo expressa, constante na solicitagéo de inclusao.

14.15 Havendo, durante os 24 (vinte e quatro) primeiros meses de vigéncia de contrato, a comprovagéo pela
CONTRATADA, através de qualquer documento legal, que o(a) CONTRATANTE, por si ou por seus dependentes,
omitiu ou fez falsa declaragdo de doencga ou lesdo preexistente que lhe era de conhecimento, essa comunicara
imediatamente o(a) CONTRATANTE para que, no prazo de 10 (dez) dias, manifeste-se expressamente quanto
a existéncia da doenga ou lesao pré-existente em relagéo ao respectivo beneficiario.
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1416 Em havendo, dentro do prazo estipulado a concordancia do(a) CONTRATANTE quanto a existéncia
da doenca ou leséo pré-existente, a este sera possivel optar, novamente pelo cumprimento de periodo de
cobertura parcial temporéria ou incorporar um agravo ao contrato ou, ainda, rescindir o mesmo conforme o
disposto noinciso Il, do paragrafo tnico, do Artigo 13 da Lei de n29.656/98.

14.17 Caso o (a) CONTRATANTE, dentro do prazo estipulado, e de forma expressa, ndo concorde com a
alegacéo,aCONTRATADA encaminhard adocumentacéo pertinente a Agéncia Nacional de Sauide Suplementar-
ANS, a fim de que esta efetue o julgamento administrativo da procedéncia da alegacéo, apds entrega efetiva
de toda a documentagao.

1418 Se solicitado pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS, o(a) CONTRATANTE devera remeter
documentagao necesséria para instrugéo do processo.

14.19 Apods julgamento, em sendo acolhida a alegagao da CONTRATADA pela Agéncia Nacional de Satde
Suplementar - ANS, o (a) CONTRATANTE passaré a ser responsével pelo pagamento das despesas efetuadas
com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha relagdo com a doenca ou leséo preexistente, desde
a data da efetiva comunicacdo ao(a)CONTRATANTE.

14.20 Nao seremos permitidas, sob qualquer alegacéo, a suspenséo da cobertura do respectivo beneficiario
até oresultado do julgamento pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS.

14.21 Nos eventos de urgéncia ou emergéncia ocorridos dentro dos prazos de cobertura parcial temporaria,
ou seja, suspensdo contratual de eventos cirlirgicos, leitos de alta tecnologia e procedimento de alta
complexidade, a cobertura fica limitada a um periodo de 12(doze) horas de atendimento em Pronto Socorro,
néo incluindo internagdo hospitalar ou procedimentos de alta complexidade para fins de diagndsticos ou
terapia (por exemplo: Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética, Raios-X Contrastado-estalista é
meramente exemplificativa). Quando necessério, para continuidade do atendimento de Urgéncia e Emergéncia,
arealizacéo de procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar, ainda que na mesma unidade prestadora de
servigos em tempo menor que 12(doze) horas, a cobertura cessara de imediato, sendo que a responsabilidade
financeira, a partir da necessidade de internagao, passara ser do CONTRATANTE, nao cabendo qualquer 6nus
a CONTRATADA.

14.22 Nos casos em que néo forem previamente declaradas as lesdes ou doencgas preexistentes, e que
a CONTRATADA comprove tal antecedéncia, bem como, demonstre o conhecimento anterior do respectivo
beneficiario, através de relatdrio médico ou atendimentos hospitalares anteriores a vigéncia do Contrato, pode
a CONTRATADA estabelecer um prazo de 24 (vinte e quatro) meses de suspenséo de cobertura de eventos
cirdrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade, relacionados as doencas ou lesdes
preexistentes, ouincorporar um agravo ao contrato ou ainda rescindir o mesmo conforme o disposto no inciso
II, do paragrafo Unico, do Artigo 13 da Lei de n2 9.656/98.

1423 Na cobertura parcial temporaria, o funcionario/beneficiario do CONTRATANTE deverd cumprir um
prazo pré-determinado de suspenséo contratual de 24 (vinte e quatro) meses, para a cobertura de eventos
cirdrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relativos as doengas e lesdes
preexistentes, sujeitando-se os casos de urgéncia e/ou emergéncia que caracterize risco iminente de vida,
durante a cobertura parcial temporéria.

15 - DAS CONDIGOES FINANCEIRAS

161  Sé&o garantidos os atendimentos, sob a forma de preco preestabelecido per capita, através de
contraprestagéo pecunidria mensal, dos procedimentos constantes do Rol de Procedimentos e Eventos
em Salde vigente. O valor da contraprestagao pecuniaria mensal encontra-se na Proposta de Contratagao
Coletiva, parte integrante deste Contrato.

15.1.1 O presente contrato observa a modalidade de PRE-PAGAMENTO, devendo o CONTRATANTE pagar,
a primeira fatura mensal equivalente ao total do nimero beneficiario a ela vinculado que forem incluidos por
ocasiéo da assinatura do presente contrato.
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16.1.2. Sera utilizado como data base para célculo e fechamento do niimero de beneficiarios todo o dia 15
de cada més, com excecdo do més de assinatura do contrato onde deveréa ser observada a regra da clausula
161.1.

15.2.  As mensalidades seréo cobradas através de faturamento mensal pelo sistema de pré-pagamento,
tendo como data de vencimento aquela indicada na Proposta de Contratagao, parte integrante e indissociavel
do presente Contrato.

15.3. Nos casos em que os beneficiarios forem incluidos/cadastrados apds a data de fechamento da fatura
mensal, a cobranga dos valores relativos ao periodo no qual usufruirem o atendimento médico e hospitalar sera
feitano més seguinte.

15.4. REAJUSTE FINANCEIRO

15.4.1. O reajuste financeiro da contraprestagéo pecuniaria mensal sera aplicado anualmente e de forma
automatica, no aniversario do contrato, utilizando-se por base o Indice de Variagdo dos Custos Médico-
Hospitalares - IVCMH, independentemente do Reajuste Técnico e de Reajuste por Mudanga de Faixa Etéria, se
aplicavel.

15.4.1.1. O IVCMH compée-se pela variagdo dos pregos dos Honorarios Médicos, das Didrias e Taxas
Hospitalares, dos Medicamentos, dos Materiais Hospitalares e Gases Medicinais, das Despesas Gerais de
Administragéo e do impacto de novos impostos e Contribuigdes Sociais incidentes sobre as operagdes da
CONTRATADA.

15.4.1.2. A aplicagdo do reajuste serd comunicada a Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS, nos
termos da legislagao vigente.

15.4.1.3. Considera-se reajuste para fins deste contrato qualquer variagdo positiva na contraprestagao
pecunidria, inclusive aquela decorrente de reviséo ou reequilibrio técnico atuarial do contrato.

15.4.2. REAJUSTE TECNICO

15.4.2.1. Além do disposto nas Clausulas de Reajuste Financeiro da Contraprestagao Pecuniaria Mensal e
Reajuste por Mudanca de Faixa Etaria, a contraprestagéo pecuniaria mensal seré reajustada em fungéo do
indice de sinistralidade, com o objetivo de manter o equilibrio técnico - atuarial do contrato.

16.4.2.2. O indice de reajuste técnico, calculado em fungéo da sinistralidade, serd aplicado de forma
complementar e na mesma data do Reajuste Financeiro, de acordo com a férmula descrita adiante.

15.4.2.2.1. O indice de sinistralidade, para efeito da reviséo da contraprestagéo pecunidria mensal, sera
sempre o resultado da divisdo do total da Despesa Assistencial Avisada no periodo de apuragao pelo total da
Contraprestacéo Pecuniaria Mensal Liquida cobrada durante o mesmo periodo.

15.4.2.2.2. Sempre que o indice de sinistralidade (Is) estiver acima de 0,75 (setenta e cinco centésimos), as
contraprestagdes pecunidrias mensais serdo reajustadas, por indice apurado pela seguinte formula:

Cr=Cv.ls/0,75 Dm = Total da Despesa Assistencial Avisada com atendimentos
onde: previstos neste Contrato, considerando-se para o 12 reajuste, a
Cr = Contraprestacao Pecuniaria Mensal Reajustada excluséo dos 03 (trés) primeiros meses, dos 12 (doze) meses iniciais
Cv = Contraprestagao Pecunidria Mensal Vigente de vigéneia; e

Is = indice Sinistralidade, sendo:

Is =Dm/Ri Ri = Total da Contraprestacao Pecuniéria Mensal Liquida, j& deduzidos
os impostos e contribuigbes que incidem sobre o faturamento,
considerando-se para o 12 reajuste, a excluséo dos 03 (trés) primeiros
meses, dos 12 (doze) meses iniciais de vigéncia.
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15.4.2.3. 0 reajuste da contraprestacao sera aplicado no 132 (décimo terceiro) més de vigéncia do contrato,
inclusive.

16.4.2.3.1. As aplicagdes subsequentes ocorrerdo anualmente, levando-se em consideragao o aniversario do
Contrato ou a data do Ultimo reajuste aplicado, desde que o periodo ndo seja inferior a 12 (doze) meses.

15.4.2.4. A CONTRATADA comunicard a CONTRATANTE o valor da contraprestagdo pecuniaria mensal
recalculada, com 30 (trinta) dias de antecedéncia da efetiva cobranca.

15.4.2.6. As contraprestagdes pecunidrias mensais recalculadas serdo cobradas automaticamente e deverao
ser pagas na fatura do més seguinte a comunicacgao citada no subitem anterior. Na hipdtese de nao pagamento
integral da fatura, esta nao sera caracterizada como quitada.

15.4.3 EMPRESAS COM 1 A 29 BENEFICIARIOS

15.4.3.1. Emrazéo do disposto na Resolugdo Normativa - RN 309, da Agéncia Nacional de Satide Suplementar
- ANS, publicada em 25/10/12, na hipdtese de reducéo de vidas do contrato resultar em 29 (vinte e nove)
Beneficiarios ou menos, o mesmo participara do agrupamento para fins de reajuste.

As regras para o cdlculo do indice de Reajuste Unico - IRUC, a ser aplicado nos contratos das Empresas
pertencentes a este agrupamento de contratos, seguem adiante.

15.4.3.2. 0IRUC ser4 calculado anualmente para o Agrupamento 1 no periodo de apuragéo (janeiro a dezembro)
com base nos dados de Receitas e Despesas, com divulgagéo até o primeiro dia Gtil do més de maio de cada
ano e mantido no portal da CONTRATADA, identificando os contratos que receberado o respectivo reajuste com
0 seu cadigo, e seus respectivos planos, com nimero de registro na ANS.

15.4.3.3. A apuracéo do nimero de Beneficiarios de cada contrato ocorreré na data:

a) do inicio de vigéncia do contrato, para contratos com menos de 12 meses de vigéncia; e

b) na data do Ultimo aniversario, para contratos com mais de 12 meses de vigéncia.

Ambas as datas estao compreendidas pelo periodo de apuragéo (janeiro a dezembro) em que serdo coletados
os dados para célculo dos reajustes descritos a seguir.

165.4.3.4. A apuracéo da quantidade de Beneficiarios do contrato levard em conta todos os planos a ele
vinculados.

15.4.4. Célculo do indice de reajuste tinico - IRUC
A contraprestacéo pecuniaria mensal sera reajustada anualmente pelo indice de Reajuste Unico Coletivo -
IRUc, o qual é composto pelos indices de Reajuste Financeiro e Reajuste Técnico.

15.4.4.1. REAJUSTE FINANCEIRO (IVCMH)

0 reajuste financeiro toma por base o indice de Variagdo dos Custos Médico- Hospitalares - [VCMH o qual se
compde pelavariagao dos pregos dos Honorarios Médicos, das Diérias e Taxas Hospitalares, dos Medicamentos,
dos Materiais Hospitalares e Gases Medicinais, das Despesas Gerais de Administracao e do impacto de novos
impostos e Contribuigdes Sociais incidentes sobre as operagdes da CONTRATADA.

15.4.4.1.1. REAJUSTE TECNICO (ISc)
O Reajuste Técnico tem por objetivo manter o equilibrio técnico - atuarial do contrato e sua aplicagdo considera
o indice de sinistralidade coletivo ISc, calculado pela seguinte expresséo:

Da - Total de despesas assistenciais referentes as Empresas integrantes do Agrupamento
Da Da incorridas no periodo de 12 (doze) meses.
Is = se (W) B, (5 + Mr) -1 Mr - Total de contraprestacdes pecunidrias liquidas recebidas no mesmo periodo em que Da
‘ se (%) <50 foi apurada referentes as Empresas integrantes do agrupamento.
B - Percentual maximo estabelecido paraarelagéo Da/Mr, previsto para o todos os contratos

integrantes deste Agrupamento, especificamente para este caso, B= 60%
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16.4.4.2. Calculo do indice de reajuste tinico - IRUC

Considerados os dois indices de reajuste (Técnico e Financeiro), o indice de reajuste Unico- IRUC gerado pela
composicao de ambos, a ser aplicado nos respectivos aniversérios dos contratos das empresas pertencentes
a este agrupamento, serd apurado pela seguinte expressao:

IRU; = [(1 + IVCMH) x (1 +IS;) — 1] x 100

16.6. O reajuste das empresas integrantes deste agrupamento se daréd no més de aniversario do contrato,
que ocorrer no periodo de maio a abril do ano imediatamente subsequente ao exercicio civilem que o IRUC foi
apurado.

15.6. As aplicacdes subsequentes ocorrerdo anualmente, levando-se em consideragdo o aniverséario do
contrato ou a data do Ultimo reajuste aplicado, desde que o periodo ndo seja inferior a 12 (doze) meses.

15.7. A CONTRATADA comunicard a CONTRATANTE, por meio do seu Demonstrativo Pormenorizado de
Reajuste disponivel em sua area logada, o valor da contraprestacgéo pecuniaria recalculada, com 30 (trinta) dias
de antecedéncia da data base ou de sua efetiva cobranca.

15.4.5. EMPRESAS COM 30 A 99 BENEFICIARIOS
Além do agrupamento de contratos descrito no item anterior (empresas com 1 a 29 Beneficiarios), esta
previsto mais um agrupamento de contratos: Empresas com 30 a 99 Beneficiarios.

15.4.5.1. Oindice de reajuste Unico - IRUC para este segundo agrupamento também é composto pelos indices
de Reajuste Financeiro e Reajuste Técnico.

15.45.1.1. REAJUSTE FINANCEIRO (IVCMH)

O Reajuste Financeiro (IVCMH) apurado para o - IRUC dos Agrupamentos 2 e 3 observara o descrito no item
15441.

15.4.5.1.2. REAJUSTE TECNICO (ISc)

O Reajuste Financeiro (IVCMH) apurado para o - IRUC dos Agrupamentos 2 e 3 observara o descrito no item
154.41.

15.4.5.1.2. REAJUSTE TECNICO (ISc)

O Reajuste Técnico (ISc) para o referido agrupamento possui a mesma férmula de célculo descrita no item
16.4.4.1.1.,, porém seus parémetros devem observar as seguintes alteragoes:

a)Da-Total de despesas assistenciais avisadas, referentes as Empresas integrantes do Agrupamento,
incorridas no periodo de 12 (doze) meses, excluidos os 03 (trés) primeiros meses, quando a Empresa tiver
contrato com vigéncia inferior a 12 (doze) meses.

b) Mr - Total de contraprestacdes pecuniarias mensais liquidas recebidas no mesmo periodo em que
Da foi apurada, excluidos os 03 (trés) primeiros meses, quando a Empresa tiver contrato com vigéncia inferior
a12 (doze) meses.

R - Percentual méaximo estabelecido para a relagdo Da / Mr, previsto para o todos os contratos
integrantes deste Agrupamento, especificamente para este caso, B=70%

16.4.5.1.3 Aaplicagdo do indice de reajuste, calculado com base nos dados do ano de apuragao, se dara sempre
només de aniversario dos contratos que ocorrerem a partir de maio a abril do ano imediatamente subsequente.

15.4.5.2 A aplicacao do reajuste para todos os agrupamentos sera comunicada a Agéncia Nacional de Satde
Suplementar - ANS, nos termos da legislagao vigente.
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15.4.5.3 O reajuste da contraprestacéo serd aplicado a partir do 132 (décimo terceiro) més de vigéncia do
Contrato, inclusive.

16.45.4 As aplicagbes subsequentes ocorrerdo anualmente, levando-se em consideragao o aniversario do
contrato ou a data do Ultimo reajuste aplicado, desde que o periodo ndo seja inferior a 12 (doze) meses.

15.4.5.5 A CONTRATADA comunicara a CONTRATANTE, por meio do seu Demonstrativo Pormenorizado de
Reajuste disponivel em sua area logada, o valor da contraprestagéo pecuniéria recalculada, com 30 (trinta) dias
de antecedéncia da data base ou de sua efetiva cobranca.

16.4.5.6 As contraprestagdes pecunidrias mensais recalculadas seréo cobradas automaticamente e deverao
ser pagas na fatura do més seguinte a comunicagao citada no subitem anterior. Na hipdtese de ndo pagamento
integral da fatura, esta ndo sera caracterizada como quitada.

15.5. Reconhecem as partes que a aplica(;‘éo de qualquer reajuste d'as contraprestacdes pecunidrias nao
esté sujeita a aprovacéo prévia da ANS - AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, por se tratar de
contrato coletivo, porém os mesmos serdo comunicados a ANS dentro dos prazos normativos em vigor.

15.6. A CONTRATANTE né&o recebendo a fatura mensal ou documento de cobranga, até 10 (dez) dias
antes do vencimento, devera imediatamente comunicar-se com a CONTRATADA para orientar-se e realizar o
pagamento, pois tal fato ndo eximird o CONTRATANTE de efetuar o pagamento na data devida, sob pena de
arcar com os encargos previstos contratualmente.

15.7.  As mensalidades deverao ser pagas nos estabelecimentos bancérios autorizados, nos prazos de
cobranga e na forma estabelecida nos documentos emitidos pela CONTRATADA, néo realizando esta, em
hipdtese alguma, cobranga no domicilio da CONTRATANTE.

16.8. 0 pagamento antecipado das mensalidades ndo quita débitos anteriores, nem reduz os prazos de
caréncia e cobertura parcial temporaria fixada no contrato.

159. No caso do exercicio do direito de permanéncia/continuidade por parte dos beneficidrios da
CONTRATANTE, o valor da mensalidade passara a ser cobrado conforme tabela de precos por faixa etaria
com suas devidas atualizagdes estara disponivel para consulta a qualquer tempo pelos Beneficidrios no
Departamento de Recursos Humanos (RH) da CONTRATANTE ou na CONTRATADA.

15.10. O beneficiario que exercer o direito de permanéncia/plano continuidade, estara sujeito a tabela
prevista na clausula 15.9. e suas respectivas atualizagdes vigentes a época.

15.11. 0 valor da fatura mensal ser4 alterado, quando cada beneficiario (titular e/ou dependente) passar
de uma para outra faixa etéria, respeitada a respectiva proporcionalidade, observando-se os respectivos
percentuais de aumento que serdo aplicados sobre a mensalidade, nos termos do artigo 22 da RN/ANS n2 195:

Reajuste por Faixa Etaria - 7%

FAIXA ETARIA

0al8 0,00%
19a23 36,00%
24228 18,18%
29a33 0,00%
34a38 0,00%
39a43 18,77%
44248 30,00%
49ab3 30,00%
54 a58 30,00%
59 ou mais 4413%
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16.12. Os percentuais de variagdo em cada mudanga de faixa etaria observam as seguintes condigdes:

|- O valor fixado para a Ultima faixa etéria ndo é superior a seis vezes o valor da primeira faixa etaria;
Il - A variagdo acumulada entre a sétima e a décimas faixas ndo é superior a variagdo acumulada entre
aprimeira e a sétimas faixas.

16.13. Cabera a CONTRATANTE informar no momento da admisséo e solicitagdo de inclusdo de seu
funcionério, o teor da presente clausula de permanéncia, especialmente quanto a alteragao de valor e forma
de cobranga.

16 - DAS MENSALIDADES EM ATRASO E DA RESCISAO DO CONTRATO

16.1  0Oatraso no pagamento das mensalidades acarretard ao CONTRATANTE multa de 2% (dois por cento),
juros de 1% (um por cento) ao més e corregdo monetaria até o cumprimento da obrigagéo através do indice do
IGPM.

16.2 0 atraso no pagamento da mensalidade e/ou encargos implicara na imediata suspenséo do direito
objeto deste contrato, independentemente de qualquer aviso ou notificagdo. O direito de uso sera readquirido
a partir da zero hora do dia seguinte ao dia em que foi regularizado o pagamento atrasado, com os encargos
contratuais, desde que o contrato ja nao tenha sido cancelado.

16.3 A CONTRATADA nao ¢ obrigada a aceitar o pagamento do débito em atraso, podendo considerar o
CONTRATO RESCINDIDO DE PLENO DIREITO, independentemente de qualquer aviso ou notificacéo, apds
ser constatada a inadimpléncia financeira da CONTRATANTE por periodo igual ou superior a 30 (trinta) dias,
consecutivos ou

16.4 A rescisao contratual ndo desobriga o CONTRATANTE ao pagamento dos débitos vencidos, danos
ocorridos e/ou periodo faltante para o término do contrato.

165  CasoaCONTRATANTE rescinda o contrato antes do periodo de vigéncia do presente contato, caberd a
CONTRATADA o direito de receber multa equivalente a50% (cinquenta) por cento das mensalidades vincendas
relativos aos meses faltantes para o término do contrato, proporcional ao periodo restante do contrato.

165.1 Parafins damulta previstana clausula 16.5, a base de célculo considerard a média das 3 (trés) dltimas
faturas mensais, antes da rescisao.

16.6  Alémdarescisdo pelo atraso nos pagamentos das mensalidades, o contrato pode ainda ser rescindido
automaticamente, a qualquer momento, de pleno direito, excluindo-se os beneficidrios, apds a devida
notificagdo judicial ou extrajudicial, se ocorrer:

a) O requerimento de faléncia ou insolvéncia civilda CONTRATANTE, independentemente de qualquer
aviso ou notificagdo extrajudicial, cessando de imediato a prestagéo de servigos contratados, facultando ao
CONTRATADO o direito de optar ou ndo pela continuidade do mesmo.

b) O requerimento de liquidagao extrajudicial da CONTRATADA nos moldes do artigo 23 da Lei n°
9656/98.

16.7  Apds o cumprimento integral do periodo de vigéncia determinado do contrato, podera haver rescisdo
sem justa causa, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias.

16.8  Em quaisquer das hipdteses de rescisdo contratual, durante o prazo de dentncia, o nimero de
beneficiarios ndo podera ser alterado, garantido o faturamento igual ao do més anterior aquele darealizagdo da
dentincia, exceto para os beneficiarios demitidos comprovadamente documentados.
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17 - DAS DIVERGENCIAS MEDICAS - SEGUNDA OPINIAO E JUNTA MEDICA

17.1 A CONTRATADA condicionara a autorizacéo das internagdes clinicas e cirlirgicas eletivas, referentes
aos procedimentos solicitados pelo médico assistente, arealizagao de Segunda Opinido Médica para os casos
em que houver necessidade de uma melhor elucidagao diagndstica, respeitados os prazos para disponibilizagéo
do procedimento definido pela legislagéo e regulamentacéo vigente.

17.1.2. Quando necessdrio, a realizagdo da segunda Opinido seré presencial com o médico auditor da
CONTRATADA, hipotese em que o Beneficiario estard obrigado a comparecer em consulta agendada pela
mesma.

17.1.3. 0 ndo comparecimento do Beneficiario na consulta agendada para a realizagdo da Segunda Opinido
prejudicara a analise da autorizagao solicitada até sua realizagéo.

17.1.4.CasoaSegunda Opinido Médicaleve a concluséo pelanéoindicacdo do(s) Procedimento(s) solicitado(s),
a definicdo doimpasse dar-se-a através de Junta Médica constituida pelo profissional solicitante ou nomeado
pelo Beneficiario, por médico da CONTRATADA e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois
profissionais acima nomeados, cuja remuneragao ficara a cargo da CONTRATADA.

17.1.5. A CONTRATADA pagaré os honorarios do médico que nomeou, do médico nomeado pelo Beneficiario
Titular, bem como do desempatador.

17.1.6. Nao havendo consenso quanto a escolha do médico desempatador, este serd nomeado a pedido das
partes, por representante de entidade médica reconhecida.

17.1.7. Os servigos autorizados deveréo ser realizados nos locais definidos pela CONTRATADA, conforme
abrangéncia geografica e area de atuagao do plano contratado definidas na Proposta de Contratagéo.

18 - DECLARAGOES DA CONTRATANTE

18.1 A CONTRATANTE, em nome dos beneficiérios, autorizam, nos casos admitidos pelo Cédigo de Etica
Médica, amparados por resolugbes expedidas pelo Conselho Federal de Medicina - CFM e pelos Conselhos
Regionais de Medicina do Estado de Sao Paulo em processos judiciais ou administrativos, que a ENTIDADE
CONTRATADA, através de médicos e/ou prepostos, tenha acesso as informagdes clinicas, prontuérios,
relatérios e resultados de exames dos beneficiarios do presente contrato, junto aos médicos, hospitais,
clinicas, laboratdrios e congéneres de quaisquer entidades publicas ou privadas de salde, isentando-os desde
ja de qualquer responsabilidade que implique em ofensa ou sigilo profissional.

18 - DECLARACOES DA CONTRATANTE
191  Qualqueralteragédo do presente contrato deveréa ser por escrito e apds prévia concordancia das partes.
20 - DISPOSICOES GERAIS

201 A CONTRATADA disponibilizara aos (as) beneficiarios (as) vinculados (as) ao CONTRATANTES
programas e atividades de medicina preventiva desenvolvidas pela CONTRATADA ou por o¢rgdos
governamentais, visando a prevencéo de doengas. A participagdo em tais programas é de opgao exclusiva do
(a) beneficiario (a) vinculado (a) a0 CONTRATANTE.

20.2  Fazem parte deste contrato recibos, orientador médico e carteira de identificagdo do Associado, que
serdo encaminhados ao CONTRATANTE, via correio, com excecao da carteira de identificagdo do Associado
que esta disponivel no portal da CONTRATADA na internet (https://www.biosaude.med.br/), bem como
quaisquer alteragbes posteriormente ajustadas.
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20.3 O CONTRATANTE compromete-se de dar integral ciéncia aos seus beneficiarios com referéncia aos
termos, limitagdes, condigdes e exclusdes do presente contrato.

20.4 O CONTRATANTE obriga-se a devolver a carteira de identificagéo de seus beneficiarios ou declaragao
equivalente emitida pelos mesmos, qualquer que sejao motivo da cessagao do atendimento médico-hospitalar,
imediatamente apds a paralisagao do atendimento, responsabilizando-se pelos atos praticados apds a citada
rescisao contratual.

205 O CONTRATANTE declara que no ato da contratagéo, foi-lhe prestado todos os esclarecimentos
necessarios, principalmente com referéncia aos prazos de caréncias, Cobertura Parcial Temporaria e Termo de
Agravo (no caso de doengas elesdes preexistentes declaradas) e as exclusdes contratuais, assimcomo que lhe
foi oferecida a oportunidade aos seus beneficiarios de, no preenchimento da declaragéo de salide, solicitarem
a assessoria do médico que se encontram a disposicao na central de atendimento da CONTRATADA, sem
quaisquer 6nus, antes da efetivacéo da contratagéo.

20.6 A CONTRATADA néo se responsabiliza por qualquer promessa, informagao, promogdes ou outros
comprometimentos que nao fagam parte deste contrato, exceto quando por ela, devidamente e por escrito,
previamente aprovado.

20.7 A CONTRATADA podera solicitar em qualquer época, informagdes cadastrais e sobre o estado de
salde dos beneficidrios da CONTRATANTE aos médicos, que os tenham assistido, assim como ter total
acesso 0s seus prontudrios médicos anteriores ou posteriores a assinatura deste contrato, ficando os
mesmos autorizados a fornecer a CONTRATADA todas as informacgdes solicitadas.

20.8 A CONTRATADA mantém em sua sede o servigo de atendimento ao cliente (SAC), para fornecer
informagOes necessdrias, orientagdes e esclarecimentos.

20.8.1 Fica expresso que se encontra a disposicdo da CONTRATANTE e seus beneficiarios, no servigo de
atendimento ao cliente da CONTRATADA, a tabela da Associagdo Médica Brasileira - AMB, Classificagao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Satide da Organizagao Mundial de Saude
(CID - 10), legislagéo citada nas clausulas anteriores, bem como todos os documentos citados no presente
contrato.

209 A CONTRATADA, a qualquer tempo, podera manter alterar ou criar controles, sistemas, métodos e
rotinas administrativas, objetivando amanutencéo do equilibrio técnico e financeiro da carteira de beneficiarios,
diante a demanda e sinistralidade, sem prejuizo aos beneficiarios e de acordo com a legislagao vigente

20.10 OCONTRATANTE obriga-se a fornecer a CONTRATADA todos os documentos que lhe forem exigidos,
necessarios a provade seus eventuais direitos, bem como levar ao conhecimento da CONTRATADAS quaisquer
fatos que impliquem alteragdes contratuais.

20.11 Reconhece a CONTRATANTE que os atendimentos previstos neste contrato serdo efetuados através
de médicos, laboratdrios, hospitais e profissionais credenciados, respondendo estes por eventuais falhas,
erros ou omissoes, em conformidade com o Codigo de Defesa do Consumidor e o Codigo de Etica Médica.

20.12 A CONTRATADA suspendera os servigos ora contratados nos casos de epidemias, incéndios,
cataclismos, convulsdes sociais, guerra, racionamento ou outras circunstancias excepcionais que venham
alterar substancialmente as relagdes econémicas e equagdes financeiras deste contrato
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21 - DO FORO DE ELEICAO

21.1 As partes elegem o foro da cidade de S&o Paulo para solucionar quaisquer dividas ou controvérsias
originadas deste contrato, renunciando expressamente, a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

, de de 20

BIO SAUDE SERVIGOS MEDICOS LTDA
CONTRATADA

CONTRATANTE

RG:
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