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Definicdo dos planos individuais e/ou familiar

Os planos com contratacdo individual ou familiar sdo aqueles contratados diretamente da
operadora de plano de salde: é o proprio beneficiario quem escolhe as caracteristicas do plano a
ser contratado.

Aspectos a serem observados na contratacdo ou ingresso em um plano de satde:

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

Sendo constatado no ato da contratacdo que o beneficiario tem
conhecimento de doenga ou leséo preexistente (DLP), conforme
declaracdo de saude, pericia médica ou entrevista qualificada e Carta
de Orientagdo ao Beneficiario de entrega obrigatoria, a operadora
podera oferecer cobertura total, ap6s cumpridas eventuais caréncias,
sem qualquer 6nus adicional para o beneficiario. Caso a operadora
opte pelo ndo oferecimento de cobertura total devera neste momento,
oferecer a Cobertura Parcial Temporaria (CPT) que € a suspensdo,
por até 24 meses, das coberturas para procedimentos de alta
complexidade, internacfes cirurgicas ou em leitos de alta tecnologia,
relacionados exclusivamente & DLP declarada. Como alternativa a
CPT é facultado a operadora oferecer o Agravo, que é um acréscimo
no valor da mensalidade paga ao plano privado de assisténcia a saude
para que 0 mesmo tenha acesso regular a cobertura total, desde que
cumpra as eventuais caréncias. A operadora de planos de saide nédo
pode negar a cobertura de procedimentos relacionados a DLP nédo
declaradas pelo beneficiario antes do julgamento de processo
administrativo na forma prevista pela RN n.° 162/2007.

Os planos individuais ou familiares precisam de autorizacdo prévia da
ANS para aplicacdo de reajuste anual, exceto para os de cobertura
exclusivamente odontoldgica que devem ter clausulas clara elegendo
um indice de precos divulgado por instituicdo externa. A variacdo da
mensalidade por mudanca de faixa etaria € o aumento decorrente da
alteracdo de idade do beneficiario, segundo faixas e percentuais de
variacao disposto em contrato e atendendo a RN n.° 63/2003.
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A vigéncia minima do contrato individual ou familiar é de 12 meses
com renovacao automatica.

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

E importante que o beneficiario verifique: (1) se o plano a ser
contratado possui coparticipacdo e/ou franquia. Em caso positivo, é
obrigatorio constar no contrato quais os servi¢os de salde e como
sera a sua participacao financeira; (2) como é 0 acesso aos Servigcos
de saude, no plano que deseja contratar. Exigéncia de pericia por
profissional de salde, autorizacdo administrativa prévia e/ou
direcionamento a prestadores, s6 sdo permitidas se houver previsdo
no contrato.

AlteracBes na rede de prestadores de servico devem ser informadas
pela operadora, inclusive as inclusdes. No caso de
redimensionamento por reducdo de prestador hospitalar, a alteracédo
necessita ser autorizada pela ANS antes da comunicacdo aos
beneficiarios. Esta comunicacdo deve observar 30 dias de
antecedéncia no caso de substituicdo de prestador hospitalar para que
a equivaléncia seja analisada pela ANS.

Nos planos coletivos empresariais em que ha participacao financeira
do beneficiario no pagamento da mensalidade, regular e nédo
vinculada a coparticipacdo em eventos, € assegurado a0 mesmo 0
direito de permanéncias neste plano coletivo no caso de demisséo
sem justa causa ou aposentadoria. No caso de morte do titular
demitido ou aposentado em gozo do beneficio de decorrente dos
artigos 30 e 31, é assegurada a permanéncia do grupo familiar.

O beneficiario tem um prazo maximo de 30 dias, apds seu
desligamento, para se manifestar junto a empresa/orgao publico, com
a qual mantinha vinculo empregaticio ou estatutario, sobre a sua
vontade de permanecer no plano de saude. O beneficiario assume
integralmente o pagamento da mensalidade quando opta pela
permanéncia. O periodo de manutencdo da condigdo de beneficiario
do plano é de 6 meses no minimo, e proporcional ao periodo em que
0 mesmo permaneceu vinculado e contribuindo para o plano de saude
como empregado ou servidor.

Salientamos que o beneficiario perde o direito de permanéncia no
plano de satude do seu ex-empregador ou orgao publico quando da
sua admissao em um novo emprego ou cargo.
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Define o tipo de assisténcia a qual o beneficiario terd o direito. Os
planos podem ter assisténcia ambulatorial, hospitalar, obstetricia e
odontologica. Essas assisténcias a saude isoladas ou combinadas
definem a segmentacdo assistencial do plano de salde a ser
contratado pelo beneficiario. A Lei n.° 9.656/1998 definiu como
referéncia o plano com assisténcia ambulatorial, hospitalar,
obstetricia e urgéncia/emergéncia integral apds 24h, em acomodacéo
padrdo enfermaria. O contrato pode prever coberturas mais amplas do
que as exigéncias pela legislacdo, mas as exclusdes devem estar
limitadas as previstas na Lei n.° 9.656/1998.

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

Aponta para 0 beneficiario a area em que a operadora de plano de
salide se compromete a garantir todas as coberturas de assisténcia a
salde contratadas. A abrangéncia geografica pode ser nacional,
estadual, grupo de estados, municipal ou grupo de municipios.

E a especificacdo nominal do(s) estado(s) ou municipio(s) que
compBem as areas de abrangéncia estadual, grupo de estados, grupo
de municipios ou municipal. E importante que o beneficiario fique
atento a estas informagdes, uma vez que as especificacbes da area de
abrangéncia e da area de atuacdo do plano, obrigatoriamente, devem
constar no contrato de forma clara.

Para informar-se sobre estes e outros detalhes da contratacdo de planos de saude, o beneficiario

deve contatar a operadora. Permanecendo duvidas, pode consultar a ANS pelo site
www.ans.gov.br ou pelo Disque ANS (0800-701-9656).

O Manual de Orientacdo para Contratacdo de Planos de Salude é uma exigéncia da
Resolucdo Normativa de 195/2009, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
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Pé&gina do
Contrato

Determina se o plano destina-se a pessoa fisica ou
juridica. A contratacdo pode ser Individual / Familiar,
Coletivo por Adeséo ou Coletivo Empresarial.

07

Define a amplitude da cobertura assistencial do plano de
salde. A segmentacdo assistencial € categorizada em:
referéncia, hospitalar com obstetricia, hospitalar sem
obstetricia, ambulatorial,  odontolégica e  suas
combinacoes.

07

Define o padrdo de acomodacéo para o leito de internacéo
nos planos hospitalares; pode ser coletiva ou individual.

07

Area em que a operadora de plano de salde se
compromete a garantir todas as coberturas assistenciais a
salide contratadas. A excecdo da nacional, é obrigatoria a
especificacdo nominal do(s) estado(s) ou municipio(s) que
compdem as areas de abrangéncia estadual, grupo de
estados, grupo de municipios ou municipal.

07

E o conjunto de procedimentos a que o beneficiario tem
direito, previsto na legislacdo de saude suplementar pelo
Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, que constitui
a referéncia basica para cobertura minima obrigatoria, e
no contrato firmado com a operadora, conforme a
segmentacdo assistencial do plano contratado. O
beneficiario deve analisar detalhadamente as coberturas a
que tem direito.

11

E o conjunto de procedimentos a que o beneficiario ndo
tem direito, previsto na legislacdo de saude suplementar,
conforme a segmentagéo assistencial do plano contratado.

16

Define o periodo em que vigorara o contrato.

19
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Péagina do
Contrato

Caréncias ¢ o periodo em que o beneficiario ndo tem
direito a cobertura apos a contratacdo do plano. Quando a
operadora exigir cumprimento de caréncia, este deve estar
obrigatoriamente escrito, da forma clara, no contrato. 20
Apobs cumprida a caréncia, o beneficiario terd acesso a
todos os procedimentos previstos em seu contrato e na
legislacdo, exceto eventual cobertura parcial temporéria
por DLP.

Doencas e lesGes preexistentes — DLP — sdo aqueles
existentes antes da contratacdo do plano de salde, e que o 21
beneficiario ou seu responsavel saiba ser portador.

S8 o0s mecanismos financeiros (franquia e/ou
coparticipacdo), assistenciais (direcionamento e/ou pericia
profissional) e/ou administrativos (autorizacdo prévia) que 24
a operadora utiliza para gerenciar a demanda e/ou
utilizacéo dos servicos de salde.

O reajuste por variacdo de custos é o aumento anual de
mensalidade do plano de salde em razédo de alteracdo nos
custos, ocasionada por fatores tais como inflamacéo, uso 29
de novas tecnologias e nivel de utilizacdo dos servicos. A
variacdo da mensalidade por mudanca de faixa é o
aumento decorrente da alteracdo de idade do beneficiario.

A rescisao pde fim definitivamente a vigéncia do contrato.
A suspensdo descontinua a vigéncia do contrato.

w
[

A existéncia da contribuicdo do empregado para o
pagamento da mensalidade do plano de saude, regular e
ndo vinculada a coparticipacdo em eventos, habilita ao
direito de continuar vinculado por determinados periodos
ao plano coletivo empresarial, nos casos de demissao sem
justa causa ou aposentadoria, observadas as regras para
oferecimento, opgdo e gozo, previstas na Lei e sua
regulacao.

Né&o se aplica a este
plano

O Guia de Leitura Contratual € uma exigéncia da Resolu¢do Normativa de 195/2009,
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

r = P PATRIA AMADA
Agéncia Nacional de 3 CALIDE
« ANS Sgude Suplementar rh’ SAUDE L gRASIL
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) Disque-ANS: 0800 701 9656
Av. Augusto Severo, 84 — Gloria — CEP: 20021-040 WwWWw.ans.gov.br
Rio de Janeiro - RJ ouvidoria@ans.gov.br
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O teor deste contrato esta devidamente registrado no 8° Oficial de Registro de Titulos e

Documentos e Civil de Pessoa Juridica da Capital — SP.
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CARACTERISTICAS GERAIS

A— DA QUALIFICACAO DA CONTRATADA

Associacdo Assistencial de Saude Suplementar Cruz Azul Saude, pessoa juridica de direito
privado, também denominada CRUZ AZUL SAUDE, regularmente inscrita no CNPJ sob n.°
03.849.449/0001-17, registrada junto a Agéncia Nacional de Sadde Suplementar - ANS - sob n.°
411752, e classificada como operadora de Medicina de Grupo, com sede administrativa e operacional
na Rua Albuquerque Maranhdo, 72 - Cambuci - S&o Paulo / SP, CEP 01540-020, adiante
identificada apenas como CONTRATADA.

B — DA QUALIFICACAO DO CONTRATANTE

Sr.(a) :
Nascido (a) nodia _/ / , Estado civil , Nacionalidade :
Nome do pai ,
Nome da mée ,
RGn.° , Orgao expedidor , CPF n° :

Endereco completo :
bem como seus dependentes declarados na Ficha Cadastral do Associado e Dependentes e na
Declaragédo de Saude.

C —NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

Ideal (ANS n° 484.483/19-1)
D — TIPO DE CONTRATACAO

INDIVIDUAL / FAMILIAR

E — SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE

AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

F — AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE
Regional B - Grupo de Municipios, compreendendo os municipios de DIADEMA,
GUARULHOS, MOGI DAS CRUZES, OSASCO, SANTO ANDRE, SAO BERNARDO DO

CAMPO e SAO CAETANO DO SUL e SAO PAULO, todos localizados no Estado de Sio
Paulo.

G - AREA DE ATUACAO DO PLANO DE SAUDE

REGIAO 4

H - PADRAO DE ACOMODACAO EM INTERNACAO

Padrdo de Acomodacdo: ENFERMARIA (COLETIVA)
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| - FORMACAO DO PRECO

Pré-pagamento na forma de mensalidade
Livre Escolha - Ndo
Fator Moderador - N&o

J - SERVICOS E COBERTURAS ADICIONAIS

Este tema néo se aplica ao presente contrato

CLAUSULA PRIMEIRA — DOS ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1. O presente Contrato tem por objeto a prestacdo continuada de servigos ou coberturas de
custos assistenciais a preco preestabelecido, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro,
na forma de Plano Privado de Assisténcia a Saude, conforme previsto no inciso I, art. 1° da Lei
n.° 9.656, de 03 de junho de 1998, e sua regulamentacdo, a assisténcia médica e/ou hospitalar ao
CONTRATANTE, bem como aos seus dependentes, através de médicos, hospitais e demais
estabelecimentos credenciados, conforme as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal
de Medicina, desde que observadas as clausulas, termos e condi¢des adiante expostas.

1.2. O atendimento serd efetivado através de médicos, hospitais, laboratérios e clinicas
especificamente contratados e/ou credenciados, mediante o pagamento, por parte do
CONTRATANTE, das taxas de inscricdo e mensalidades adiante especificadas, observando-se
os limites regionais da area de abrangéncia.

1.3. Este contrato de garantia de cobertura de custos assistenciais a saude reveste-se de
caracteristica bilateral, gerando direitos e obrigacdes individuais para as partes, na forma do
disposto nos artigos 458 a 461 do Cddigo Civil Brasileiro, assumindo o CONTRATANTE o
risco de nédo vir a existir a cobertura da referida assisténcia pela inocorréncia do evento do qual
sera gerada a obrigacdo da CONTRATADA em garanti-la. Outrossim, este pacto esta sujeito as
normas estatuidas na Lei n.° 9.656/98 e legislacdo especifica que vier a sucedé-la, bem como as
disposicdes do Codigo de Defesa do Consumidor.

1.4. Durante a vigéncia do presente instrumento, a assisténcia sera prestada sem limite
financeiro, abrangendo a cobertura descrita no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
editado pela ANS, vigente a época do evento. Considera-se para fins deste instrumento o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude como referéncia para cobertura assistencial, sendo esta lista
taxativa e restrita.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS DEFINI

2.1. Acidente pessoal — Evento exclusivo e propriamente externo, subito, involuntario e
violento, com data e ocorréncia devidamente caracterizadas, causador de lesdo fisica que, por si
s0, e independente de qualquer outra causa, torne necessaria a internacdo hospitalar do
beneficiario ou o tratamento em regime ambulatorial.

2.2. Acidente de trabalho — Qualquer acidente que ocorra ao trabalhador, entre o trajeto direto
da sua residéncia para o trabalho, durante o trabalho e trajeto direto do trabalho para a sua
residéncia, que se origine por um fato inesperado, ndo intencional e sem relagéo de causa com
negligéncia, impericia, imprudéncia ou dolo. Segundo a legislacdo pertinente, todo acidente de
trabalho é de notificacdo compulsoria.
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2.3. Area de abrangéncia — Area especificada no contrato de adesdo, na qual o beneficiario
podera ser atendido pela rede credenciada.

2.4. Associado ou beneficiario — Designacdes genéricas que abrangem 0 CONTRATANTE
e/ou seu(s) dependente(s).

2.5. Associado titular ou CONTRATANTE - Pessoa que assina o contrato do plano de satde
com a CONTRATADA, sendo responsavel pelas declaragdes constantes da Ficha Cadastral do
Associado e Dependentes / Declaracao de Saude.

2.6. Caréncia — Periodo de tempo especificado no respectivo plano e contado a partir da data de
admissdo, durante o qual o beneficiario ndo tera direito a cobertura de determinados eventos
previstos no contrato de adesdo, devendo, ininterruptamente, permanecer em dia com suas
obrigacGes contratuais.

2.7. Cirurgia plastica estética de embelezamento — Procedimento cirurgico para fins estéticos,
ndo provenientes de acidentes ou agentes externos (Ex: desvio de septo, hipertrofia e/ou
hipotrofia mamaria, proteses para fins estéticos, orelha de abano, etc.).

2.8. Cobertura Parcial Temporaria (CPT) - Aquela que admite, por um periodo ininterrupto
de até 24 meses, a partir da data da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a
salde, a suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta
tecnologia e procedimentos cirurgicos, desde que relacionados exclusivamente as doengas ou
lesBes preexistentes declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal.

2.9. Declaracédo de saude - Formulario elaborado pela CONTRATADA, com o objetivo de
relacionar todas as doencas de conhecimento prévio do CONTRATANTE, em relacdo a ele
préprio e a cada um dos dependentes integrantes de seu contrato.

2.10. Dependente - Sdo considerados dependentes do proponente titular, efetivamente incluidos
no plano de satde e desde que aceitos pela CONTRATADA, o conjuge ou a(o) companheira(o)
e os(as) filhos(as), pai, mae, netos e irmaos.

2.11. Doenca - Evento morbido, de causa ndo acidental, que requer assisténcia médica e/ou hospitalar.

2.12. Doenca ou leséo preexistente — Aquela que o beneficiario ou seu representante legal saiba
ser portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou adeséo ao plano privado de assisténcia a
saude, de acordo com o art. 11 da Lei n.° 9.656/98, o inciso IX do art 4° da Lei n.° 9.961, de 28
de janeiro de 2000 e as diretrizes estabelecidas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde,
editado pela ANS ou legislagéo superveniente.

2.13. Emergéncia — Situagdo que implica em risco imediato de morte ou de lesGes irreparaveis
ao paciente, que necessitam de intervengdo médica imediata, caracterizada por declaracdo do
médico assistente.

2.14. Evento - Conjunto de ocorréncias e/ou prestacdo de assisténcia médica e hospitalar que
tenham como origem ou causa 0 mesmo dano involuntario & salide do beneficiario, em
decorréncia de doenca ou acidente pessoal ou ainda o processo gestacional.

2.15. Hospital dia (day hospital) - Sistema de atendimento hospitalar solicitado pelo medico
assistente, com permanéncia méxima de 12 (doze) horas em instalagdes especialmente projetadas
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para este tipo de atendimento, independente do tipo de acomodacéo previsto no plano escolhido
pelo CONTRATANTE.

2.16. Internacdo hospitalar programada (eletiva) — Aquela efetivada em razéo de eventos ndo
considerados como de urgéncia ou emergéncia.

2.17. Limite financeiro — Limite monetario maximo das coberturas contratadas, nos casos de
reembolso.

2.18. Operadora — Pessoa juridica, neste contrato representada pela CONTRATADA, que
garante a cobertura dos custos assistenciais a salde.

2.19. Parto — Processo de nascimento durante o qual sdo expulsos do Utero, o feto, a placenta e
as membranas fetais da parturiente.

2.20. Proposta de adesdo — Declaracdo formal e parte integrante deste contrato, através da qual
0 CONTRATANTE manifesta seu conhecimento e aceitacdo de todas as condic¢des contratuais,
definicdes bésicas e veracidade da declaracdo de saude, devendo ser preenchida, assinada e
apresentada a CONTRATADA para anélise e deliberacéo.

2.21. Reajuste financeiro — Reajuste automatico do valor da mensalidade, de acordo com as
normas da ANS.

2.22. Reajuste por faixa etaria — Reajuste automatico do valor da mensalidade, em decorréncia
da mudanca de faixa etdria do CONTRATANTE ou de seu dependente, de acordo com as
regras da ANS, observadas as disposi¢des previstas neste instrumento.

2.23. Rede credenciada — Conjunto dos prestadores de assisténcia, ou seja, médicos,
consultérios, laboratdrios, clinicas e hospitais, credenciados junto a Operadora, onde 0s
beneficiarios sdo atendidos quando da necessidade de assisténcia médica ou hospitalar.

2.24. Rede referencial — Locais de atendimento previamente determinados pela
CONTRATADA dentro da rede credenciada.

2.25. Reembolso - Quantia a ser ressarcida pela CONTRATADA, com base nos valores
praticados em relacdo aos seus prestadores credenciados para cada procedimento, referente a
despesas cobertas pelo plano, unicamente para os casos de comprovada urgéncia ou emergéncia
atendidos em local n&o credenciado e ocorridos dentro do limite de abrangéncia geografica.

2.26. Urgéncia — Situacdo decorrente de acidentes pessoais, doencas ou complicacbes no
processo gestacional, exigindo um procedimento médico ou cirdrgico imediato, caracterizada por
declaragdo do médico assistente.

2.27. Vigéncia — Data a partir da qual passam a vigorar os direitos e as obrigacoes.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS CONDICOES DE ADMISSAO

3.1. E considerada CONTRATANTE a pessoa fisica inscrita no presente instrumento, que adere
ao plano de assisténcia médica, beneficiando-se dos direitos previstos, cujos beneficios podem
ser estendidos aos seus dependentes.

10
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Satde

3.1.1. Séo considerados dependentes do beneficiario titular:

a) O conjuge civilmente casado com o beneficiério;

b) O(A) companheiro(a), havendo unido estavel, na forma da lei, desde que ndo exista
concorréncia com o cnjuge, salvo por decisdo judicial,

c) Os(as) filhos, tutelados(as), curatelados(as) ou posse e guarda, incapaz, independente da
idade;

d) Pai, mée, netos e irmé&os.

3.2. Serd assegurada a inscrigcdo de filho adotivo, menor de doze anos de idade, aproveitando os
periodos de caréncia ja cumpridos pelo beneficiario adotante.

3.3. Sera permitida a inclusdo de novos dependentes, em data posterior a assinatura deste
instrumento, sendo de responsabilidade do CONTRATANTE o pagamento da taxa de inscricao,
bem como das mensalidades.

3.3.1. Os novos dependentes estardo sujeitos ao cumprimento dos periodos de caréncia previstos
no presente contrato, bem como deverdo optar pelo cumprimento do periodo de cobertura parcial
temporaria com referéncia a suspensdo de eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia e
procedimentos de alta complexidade relacionados as doencas e lesdes preexistentes, por um
periodo de 24 (vinte e quatro) meses.

3.4. Fica assegurada a cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
BENEFICIARIO ou de seu dependente, durante os 30 (trinta) primeiros dias apds o parto.

3.4.1. Ao recém-nascido, ndo cabera qualquer alegacdo de doenca ou lesdo preexistente, sendo-
Ihes garantida a assisténcia durante os 30 (trinta) primeiros dias de vida dentro da cobertura do
plano do titular, assim como estara garantida sua inscricdo na operadora sem a necessidade de
cumprimento de qualquer periodo de caréncia ou cobertura parcial, mediante pagamento das
Taxas de Implantacdo e Mensalidade de Manutencdo, bem como assinatura da Proposta de
Adesao pelo pai ou responsavel.

CLAUSULA QUARTA — DAS COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

4.1. A CONTRATADA assegurara a0 CONTRATANTE e seus dependentes, observadas as
clausulas, os prazos de caréncias, os direcionamentos, reembolsos, exclusfes e limitacOes
contratuais, a cobertura do custeio da assisténcia medico-hospitalar através de sua rede de
servigos credenciados, dos procedimentos descritos no Rol de Procedimentos editado pela ANS e
suas posteriores atualizac6es, das especialidades medicas reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina - CFM e das doencas descritas no Codigo Internacional de Doengas - CID-10, nas
formas estabelecidas neste regulamento, conforme abaixo indicadas.

4.1.1. Fica ressaltado que, para fins de cobertura, a CONTRATADA também observara o
cumprimento, por parte dos beneficiarios e dos médicos assistentes, das Diretrizes de Utilizacao
(DUT) e das Diretrizes Clinicas (DC), descritas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, e
editadas pela ANS.

4.1.2. A relacdo dos procedimentos descritos nas Diretrizes de Utilizagdo (DUT) e das Diretrizes
Clinicas (DC), editadas pela ANS, estdo disponiveis na pagina da internet (www.ans.gov.br).

4.1.3. A CONTRATADA garantira, até o limite previsto, a cobertura obrigatoria estabelecida
nas Diretrizes de Utilizacdo (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde,
vigente a época do evento e editado pela ANS.
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Planejamento Familiar

4.2. Fica garantida, pela CONTRATADA, a cobertura dos atendimentos nos casos de
planejamento familiar, dos seguintes procedimentos:

a) Consulta de Aconselhamento para Planejamento Familiar;

b) Atividade Educacional para Planejamento Familiar;

c) Sulfato de Dehidroepiandrosterona (Sdhea);

d) Implante de Dispositivo Intrauterino (DIU) Hormonal - Inclui o dispositivo.

Medico Anestesiologista

4.3. A participacdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento terd sua cobertura assistencial
obrigatdria, caso haja indicacao clinica.

4.4. Sera garantido o atendimento, dentro da segmentacdo e da area de abrangéncia estabelecida
no contrato, independentemente do local de origem do evento.

4.5. Cobertura Ambulatorial

a) Cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas ou especializadas,
inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

b) Cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico
assistente mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, bem como as limitacdes de
consultas / sessbes de nutricionistas, fonoaudidlogos, terapeuta ocupacional e psicoterapia
previstas na legislacdo vigente e as restri¢cdes previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, instituido e atualizado pela ANS, na data de realizacdo do evento.

4.6. Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais

a) Hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) Quimioterapia oncolégica ambulatorial: aquela baseada na administracdo de medicamentos
para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos
relacionados ao tratamento e adjuvantes, conforme prescricdo do médico assistente que,
independentemente da via de administracdo e da classe terapéutica, necessitem ser administrados
sob intervencdo ou supervisdo direta de profissionais de salde dentro do estabelecimento de
Unidades de Saude, tais como hospitais, clinicas, ambulatorios e urgéncia e emergéncia;

c) Radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde,
instituido pela ANS, vigente para a segmentacdo ambulatorial, na data de realizagdo do evento;
d) Procedimentos de hemodindmica ambulatoriais: aqueles que prescindem de internacéo e de
apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva
e unidades similares e que estejam descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde,
instituido pela ANS, vigente na data de realizagdo do evento;

e) Hemoterapia ambulatorial;

f) Cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais, em conformidade com o Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde, instituido pela ANS, vigente na data de realizagdo do evento.

Procedimentos cirdrgicos ambulatoriais
4.7. Terdo cobertura, de acordo com o plano contratado, as despesas com cirurgias de pequeno

porte, previamente autorizadas, realizadas em regime ambulatorial, sem necessidade de
internag&o hospitalar, em local, data e medicos determinados pela CONTRATADA, observada a
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opcao contratual, sendo que nos casos de urgéncia ou emergéncia deve ser observado o disposto
na clausula especifica.

Cobertura de Internacdo Hospitalar Clinica / Cirurgica

4.8. Garante a cobertura de internacdes hospitalares para fins clinicos ou cirurgicos, que
necessitem de ambiente hospitalar.

4.8.1. Serdo cobertas as despesas decorrentes de:

a) diarias de internacdo na acomodacao contratada, vedada a limitacdo de prazo, valor maximo e
quantidade;

b) diarias de unidade de terapia intensiva - UTI e unidade de isolamento ou similares, a critério
do médico assistente, vedada a limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade;

c) honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem e alimentacao;

d) exames complementares indispensaveis para o controle da evolucdo de doenca e elucidacao
diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes
de quimioterapia / radioterapia, realizados ou ministrados durante o periodo de internacao
hospitalar, conforme prescricdo do médico assistente;

e) toda e qualquer taxa, incluindo os materiais utilizados;

f) alimentacdo padréo fornecida pelo hospital para um Gnico acompanhante, no caso de: paciente
menor de 18 (dezoito) anos, idoso a partir de 60 (sessenta) anos e portador de necessidades
especiais, conforme indicacdo do médico assistente.

4.8.2. As internacGes hospitalares ficam a critério exclusivo do médico assistente, sendo certo,
ainda, que os beneficiarios permanecerdo hospitalizados enquanto houver indicacdo médica para
tanto.

4.8.3. Caso o beneficiario continue hospitalizado apds a alta médica acima mencionada, passarao
a correr, inteiramente por sua conta a partir de entdo, todas as despesas decorrentes da
internacao.

Das Internacdes Obstétricas e Assisténcia ao Recém-Nato

4.9. A CONTRATADA garantira, depois de observado o prazo de caréncia e exclusivamente
dentro dos limites de abrangéncia geogréafica e da rede credenciada indicada no site da Cruz
Azul Saude, a CONTRATANTE e/ou dependentes, as despesas com assisténcia médica
decorrentes do pré-natal, parto e assisténcia neonatal, compreendendo:

I - Consultas nas especialidades de obstetricia;

11 - Cirurgias na especialidade de obstetricia;

I11 - Servigos complementares de diagnostico e tratamento, compreendendo:

a) Ultrassonografia  obstétrica, persuflacdo  tubéria  diagndstica, tococardiografia,
dopplerfluxometria, perfil biofisico do feto, amniocentese sob controle da ultrassonografia
obstétrica, criocauterizacdo do colo de Utero, eletrocoagulacdo do colo de Utero, hidrotubagéo e
persuflacdo tubaria; penioscopia no marido ou companheiro, desde que seja beneficiario do
presente contrato;

b) UTI neonatal, caso haja indicacdo do médico assistente credenciado, incluindo diarias,
materiais, medicamentos e honorarios;

IV - Assisténcia ao parto e ao recém-nascido, abrangendo:

a) Cobertura de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto, parto e pds-
parto imediato;
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b) Servigos de maternidade, compreendendo assisténcia pré-natal, assisténcia ao parto, cirdrgico
ou ndo, curetagem de abortos espontaneos e tratamento das parturientes nas complicacGes
surgidas pds-parto;

c) Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo dos beneficiarios, durante os
primeiros 30 (trinta) dias apos o parto;

d) Cuidados de bercario, incluindo, se necessario, incubadora, leitos aquecidos e fototerapia;

e) Honorarios de médico-clinico, cirurgido e seus assistentes, anestesistas, obstetra,
neonatologista.

4.9.1. A assisténcia ao recém-nato continuara a ser prestada, sem o cumprimento de caréncia ou
cobertura parcial temporaria, depois dos primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, desde que a
CONTRATANTE tenha feito sua inclusdo como beneficiario até o término do aludido prazo de
30(trinta) dias.

4.9.2. Caso a inclusdo do recém-nato ultrapasse o limite previsto de 30 (trinta) dias, os prazos de
caréncias previstos no presente contrato deverdo ser cumpridos integralmente, respeitadas as
Condic6es Gerais do plano originalmente optado pelo titular, suas limitagdes e exclusdes.

4.9.3. Para fins de cobertura do parto normal, este procedimento podera ser realizado por
Enfermeiro Obstétrico, habilitado de acordo com as atribuicdes definidas pela Lei n.° 7.498/86,
que rege o exercicio profissional do Enfermeiro, regulamentada pelo Decreto n.° 94.406/87 e
conforme disposto no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, instituido pela ANS, vigente
na data de realizacéo do evento.

Dos Transplantes

4.10. Serdo cobertas as despesas decorrentes de transplantes de rins, cornea, medula e aqueles
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, instituido pela ANS, vigente na data de
realizacdo do evento, bem como as despesas com seus procedimentos vinculados. Os
transplantes somente ocorrerdo por indicacdo 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 legislacdo especifica vigente, em especial a Lei n.° 9.434, de 04 de fevereiro de 1987,
ao Decreto n.° 2.268, de 30 de junho de 1997, e a Portaria n.° 3.407, de 05 de agosto de 1998,
ficando assegurado o atendimento exclusivamente dentro dos limites de abrangéncia geografica,
respeitando-se a clausula das autorizacdes prévias e a opgao contratual.

4.10.1. Entendem-se como despesas com procedimentos vinculados aos transplantes de rins,
cornea e medula:

a) As despesas assistenciais com doadores Vvivos;

b) Os medicamentos utilizados durante a internagéo;

c) O acompanhamento clinico no pos-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencéo;

d) As despesas de captacdo, transporte e preservacdo dos 6rgdos na forma de ressarcimento ao
SUS.

4.10.2. Nos casos de transplantes de 6rgdos provenientes de doador cadaver, o beneficiario
devera, obrigatoriamente, estar inscrito na lista de receptores que € de &mbito nacional,
gerenciada pelo Ministério da Saude e coordenada em carater regional pelas Centrais de
Notificagdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos - CNCDOS - integrantes do Sistema Nacional de
Transplantes, e sujeitar-se ao critério de fila Gnica de espera e de selecéo.
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4.10.3. Nos casos de transplantes de doadores vivos, independente do tipo de plano do receptor,
0 doador terd a assisténcia assegurada na forma da Lei n.° 9.656/98 e sua regulamentacédo, sendo
que a internacgdo serd sempre no padrao enfermaria.

Cobertura de cirurgias odontologicas buco-maxilo-faciais e dos procedimentos
odontologicos que necessitem de internacéo hospitalar

4.11. A CONTRATADA garantira a cobertura de despesas havidas pelo CONTRATANTE e
seus dependentes, referentes a cirurgias odontoldgicas buco-maxilo-faciais que necessitem de
internacdo hospitalar, desde que realizadas por profissional habilitado pelo seu Conselho de
Classe, incluindo o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusées,
assisténcia de enfermagem e alimentacdo ministrados durante o periodo de internacao hospitalar.

4.11.1. A CONTRATADA, quando necessario, garantird a cobertura da estrutura hospitalar
necessaria a realizacdo dos procedimentos odontoldgicos passiveis de realizagdo em consultorio,
mas que por imperativo clinico necessitem de internacdo hospitalar.

Cobertura para cirurgias plasticas reparadoras de 6rgaos e funcgdes

4.12. Garante a cobertura de todas as cirurgias plasticas reparadoras de 6rgdos, funcbes e
membros, incluindo a cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos 0s meios e
técnicas necessarias para o tratamento de mutilacdo decorrente de utilizacdo de técnica de
tratamento de cancer, desde que as mesmas ndo estejam relacionadas a doencas ou lesdes
preexistentes.

4.12.1. Na hipétese de doenca e lesdo preexistente, 0 CONTRATANTE e/ou dependentes
devera(do) cumprir periodo de cobertura parcial temporéria a fim de que tenha direito a tal
cobertura.

Cobertura para procedimentos especiais

4.13. Garante a cobertura de procedimentos considerados especiais, cuja necessidade esteja
relacionada a continuidade da assisténcia a saude prestada em ambiente de internagdo hospitalar:

a) Hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) Quimioterapia oncoldgica ambulatorial, como definida no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saulde, instituido pela ANS, vigente na data de realizacao do evento;

c) Radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde,
instituido pela ANS, vigente na data de realizacdo do evento, para ambas as segmentacdes
ambulatorial e hospitalar;

d) Hemoterapia;

e) Nutricdo parenteral e enteral;

f) Procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodindmica descritos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde, instituido pela ANS, vigente na data de realizacdo do
evento;

g) Embolizagdes descritas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, instituido pela ANS,
vigente na data de realizagédo do evento;

h) Radiologia intervencionista;

i) Exames pré-anestésicos ou pré-cirargicos;

j) Procedimentos de fisioterapia listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde,
instituido pela ANS, vigente na data de realizacdo do evento;

k) Acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato e tardio do beneficiario submetido a
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transplante de rim, cornea e medula, exceto fornecimento de medicagdo de manutencéo.

SessOes de psicoterapia e/ou terapia ocupacional

4.14. Serdo cobertas pela CONTRATADA todas as despesas relativas as sessdes de
psicoterapia, dentro dos limites contratuais impostos e observados a quantidade disposta pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, quando da edi¢cdo Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde, vigente a época do evento, desde que preenchidas objetivamente as
condicdes previstas nas Diretrizes de Utiliza¢do - DUTS.

Atendimento/acompanhamento em hospital-dia psiquiatrico

4.15. Os atendimentos / acompanhamentos em hospital-dia psiquiatricos terdo cobertura
obrigatdria garantida pela CONTRATADA quando preenchidos os requisitos previstos na
Diretriz de Utilizacdo — DUT, previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, editadas
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, vigentes a época do atendimento.

Colocacdo de banda géstrica para cirurgia de obesidade morbida e gastroplastia para
obesidade mdérbida (cirurgia bariatrica)

4.16. Serdo cobertas as despesas decorrentes de colocacdo de banda géstrica para cirurgia de
obesidade morbida e as decorrentes de gastroplastia para obesidade morbida (cirurgia bariatrica),
desde que seja comprovada a obediéncia ao disposto na Resolucdo n.° 1.766/2005, do Conselho
Federal de Medicina e no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, instituido pela ANS,
vigente na data de realizagdo do evento.

4.17. A CONTRATADA garantira a cobertura de despesas havidas com acompanhante (exceto
aquelas despesas consideradas extraordinarias), quando o beneficiario internado for:

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

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

c) Portadores de necessidades especiais, conforme indicacdo do médico assistente;

d) Acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.

Cirurgia de esterilizacao feminina (laqueadura tubaria / laqueadura tubéria laparoscépica)
e cirurgia de esterilizacdo masculina (vasectomia)

4.18. Serdo cobertas as despesas decorrentes de cirurgia de esterilizagdo feminina (laqueadura
tubéaria / laqueadura tubaria laparoscopica) e cirurgia de esterilizacdo masculina (vasectomia),
desde que seja comprovada a obediéncia ao disposto na Lei n.° 9.263/96 e ao disposto no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, vigente a época do evento, instituido pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar — ANS.

CLAUSULA QUINTA — DAS EXCLUSOES DE COBERTURA

5.1. Os procedimentos abaixo relacionados estdo excluidos da cobertura contratada, ou seja, a
CONTRATADA néao garante a cobertura de custos, em qualquer hipétese, das patologias,
exames e tratamentos abaixo relacionados:

a) Tratamentos ilicitos e/ou cirurgias ndo éticas e/ou suas consequéncias, diagnosticos, exames,
tratamentos clinicos e cirlrgicos experimentais, isto é, aqueles que: (i) emprega medicamentos,
produtos para salde ou técnicas ndo registrados/regularizados no pais; (ii) sdo considerados
experimentais pelo Conselho Federal de Medicina — CFM ou pelo Conselho Federal de
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Odontologia., ou (iii) ndo possui as indicagOes descritas na bula/manual registrado na ANVISA
(uso off-label); bem como cirurgias ndo aprovadas pelo Colégio Brasileiro de Cirurgifes ou pela
Associacdo Médica Brasileira;

b) Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como érteses e proteses para o
mesmo fim;

¢) Inseminacdo artificial,

d) Tratamento de rejuvenescimento tais como cirurgias plasticas ou todo o procedimento estético
embelezador;

e) Tratamento em clinicas para emagrecimento (exceto para tratamento da obesidade mérbida),
clinicas de repouso, estancias hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos e internacées
que ndo necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

f) Fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados, isto é, aqueles produzidos
fora do territorio nacional e sem registro vigente na ANVISA;

g) Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar; exceto aqueles mencionados nas
alineas ‘¢’ do inciso I e ‘g’ do inciso II do art. 12, da Lei 9.656/98, e constantes da Diretriz de
Utilizacdo de Tratamento - DUT;

h) Procedimentos odontolégicos, exceto cirurgias buco-maxilo-facial que necessitem de
internacdo hospitalar;

i) Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos
pelas autoridades competentes;

j) Casos de cataclismos, guerras e comogOes internas, quando declarados pela autoridade
competente;

k) Enfermagem particular e aluguel de equipamentos hospitalares ou similares;

I) Despesas de acompanhante, salvo se tratando de internacdo de menores de 18 (dezoito) anos,
de idosos, a partir do 60 (sessenta) anos, e de portadores de necessidades especiais, conforme
indicacdo do médico assistente;

m) Despesas extraordinarias do paciente e/ou do acompanhante, tais como despesas de toalete,
custos de frigobar, telefone, estacionamento, televisdo, radio, jornais, televisdo, telefone,
alimentacdo do acompanhante quando n&o coberta, ventilador, frigobar, ar-condicionado e
despesas similares, lavagem de roupas e indenizacdo por danos, entre outras, bem como itens de
higiene pessoal, tais como: fraldas, absorventes, coletores menstruais, lengcos umedecidos, escova
dental, fio dental, creme dental, shampoo, condicionador de cabelo, cremes corporais, sabonetes,
toalhas, roupdes, cotonetes, perfumes, desodorantes, enxaguantes bucais, algoddes e similares;

n) Dieta ndo recomendada pelo médico assistente;

o) Cirurgias refrativas ndo previstas no Rol de Procedimentos e Eventos, editado pela ANS,
vigente na época do evento;

p) Fornecimento de drteses, préteses e seus acessorios nao vinculados ao ato cirdrgico;

q) Vacinacéo;

r) Transplantes, a excecdo de cdérnea, rim, bem como, aqueles listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, vigente a
época do evento;

s) Procedimentos que ndo constarem no Rol de Procedimentos editado pela ANS — Agéncia
Nacional de salde Suplementar, vigente a época do evento e/ou cujo critério de cobertura
obrigatdria ndo se enquadra nas regras das Diretrizes de Utilizacdo e das Diretrizes Clinicas;

t) Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

u) Aplicacéo de vacinas,

v) Asilamento de idosos;

w) Atendimentos domiciliares, incluindo aluguel de equipamentos e similares para tratamento
domiciliar, materiais e medicamentos para tratamento domiciliar, servigcos de enfermagem
domiciliar e remocdo domiciliar, Home Care, exceto nos casos de internacdo domiciliar
oferecida pela operadora em substitui¢do a internagdo hospitalar;
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x) Atendimentos prestados antes do inicio do periodo de vigéncia deste Regulamento;

y) Avaliacdes pedagogicas;

z) Cirurgia de mudanca de sexo, impoténcia sexual, fecundacdo artificial, abortamento
provocado e quaisquer outras internacfes hospitalares, cuja finalidade ndo seja a de exclusiva
recuperacdo e controle da salde;

aa) Despesas de acompanhantes, excepcionadas: Acomodacdo e alimentacdo necessarias a
permanéncia do acompanhante de menores de 18 (dezoito) anos; Acomodacdo e alimentacdo,
conforme indicacdo do médico ou cirurgido dentista assistente e legislacGes vigentes, para
acompanhantes de idosos a partir dos 60 (sessenta) anos e pessoas portadoras de deficiéncias; e,
despesas, conforme indicacdo do medico assistente e legislacdes vigentes, relativas a um
acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto e pds-parto imediato;

bb) Enfermagem em carater particular (em residéncia ou hospital);

cc) Especialidades médicas ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

dd) Estada de paciente ou acompanhante em hotel, pensao ou similares;

ee) Necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

ff) Orientagdes vocacionais;

gg) Permanéncia hospitalar apés alta médica;

hh) Procedimentos assistenciais que exijam autorizacao prévia, realizados a revelia da operadora
e sem atendimento as condigdes previstas no regulamento;

ii) Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da area geogréafica de
abrangéncia do plano;

jj) Remocéo aérea, fluvial ou maritima, bem como, remocdes fora da area de abrangéncia do
produto;

kk) Tratamentos de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;

II) Tratamentos em SPA, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, casas sociais e clinicas de
idosos, ou similares;

mm)Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico/odontoldgico, ou
ndo reconhecidos pelas autoridades competentes;

nn) N&o estdo cobertos os procedimentos para inseminac&o artificial, entendida como técnica de
reproducéo assistida que inclui a manipulacdo de o6citos e esperma para alcancar a fertilizacao,
por meio de injecGes de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta,
doacdo de odcitos, inducdo da ovulacdo, concepcdo pdstuma, recuperacdo espermatica ou
transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

00) Cobertura de procedimento odontoldgico, exceto cirurgias odontologicas buco-maxilo-
faciais e procedimentos odontolégicos que necessitem de internagdo hospitalar previstos no
presente regulamento;

pp) Pilates, Reeducacdo Postural Global (RPG), Hidroterapia, Therasuit ou Equoterapia,
garantidos, exclusivamente, os procedimentos fisioterapicos constantes no Rol de Procedimentos
e Eventos em Salde vigente a época do evento divulgado pela Agéncia Nacional de Salde
Suplementar — ANS, nos termos do inciso I11, do Artigo 4°, da Lei 9.961/00;

qq) Aplicacéo de plasma rico em plaquetas;

rr) Terapia Fotodinamica;

ss) Troca Valvar por via percutanea;

tt) Crioablacdo tumoral;

uu) Cross Linking da cérnea;

vv) Implantacédo de protese peniana inflavel;

ww) Implante de cateter Tenckhoff pela técnica de Videolaparoscopia;

xX) Mastoplastia ou mamoplastia para correcdo da hipertrofia mamaria;

yy) Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessarias, diferente de mutilacdo decorrente de utilizacéo de técnica de tratamento de cancer;
zz) Neurocirurgia guiada por neuronavegador;
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aaa) Nucleoplastia com radiofrequéncia (ou coagulacdo/ablacdo intradiscal percutanea por
radiofrequéncia);

bbb) Procedimentos cobertos durante o periodo de caréncia do usuario ou de cumprimento de
Cobertura Parcial Temporaria — CPT;

ccc) Reembolsos de servicos auxiliares/instrumentadores cirurgicos ndo médicos;

ddd) Fertilizacdo "in-vitro”, bem como procedimentos de apoio a essa técnica ou terapéutica,;
eee) Internagdes clinicas ou cirurgicas, exames e terapias ndo prescritos ou nao solicitados pelo
médico assistente;

fff)  Equipamentos e aparelhos, alugados ou adquiridos, ap6s a alta concedida pelo médico
assistente, mesmo que relacionados com o atendimento;

ggg) Cobertura para qualquer atendimento fora da area de abrangéncia do produto, inclusive nos
casos de Urgéncia e Emergéncia;

hhh) Exames admissionais, periddicos e demissionais, bem como aqueles para a pratica de
esportes, academias de ginastica, aquisicdo ou renovacdo da Carteira Nacional de Habilitacdo
(CNH) e similares;

iii) Aparelhos ortopédicos;

jj)) Curativos, materiais e medicamentos de qualquer natureza ministrados ou utilizados fora do
atendimento ambulatorial em situacdes de urgéncia/ emergéncia ou fora do regime de internacéo
hospitalar, ou seja, em domicilio;

kkk) Tratamento esclerosante de varizes;

[II) Exames realizados fora da area de abrangéncia do produto, independentemente da coleta do
material realizada no Brasil,

mmm) Procedimentos, exames, terapias ou sessGes em profissionais ndo pertencentes a rede
credenciada a época;

nnn) Transportes ou deslocamentos para a realizacdo de procedimentos eletivos;

000) Nos casos de atendimento hospitalar, ndo esta coberto a remoc¢do de local publico ou
privado que ndo seja uma unidade hospitalar ou servigo de pronto-atendimento;

ppp) Nos casos de atendimento hospitalar, ndo esta coberto a remocéo de hospital ou servigo de
pronto-atendimento referenciado, credenciado, e da rede prépria da operadora, vinculados ao
plano privado de assisténcia a satude do beneficiario, localizado dentro da area de atuacdo do
produto contratado, para hospital privado nao referenciado, ndo credenciado ao plano de satde
do beneficiario, e ndo pertencente a rede propria da operadora.

5.2. A CONTRATADA néo sera responsavel, sob nenhuma hipotese, por quaisquer despesas
decorrentes de hospitalizacdo do beneficiario sem a necessaria indicacdo dos médicos
credenciados e/ou sem a devida emissio da GUIA DE INTERNACAO correspondente,
devidamente regularizada.

5.3. A CONTRATADA, ainda, ndo sera responsavel por quaisquer despesas decorrentes de
atendimentos, exames ou tratamentos que estejam fora dos limites estabelecidos para o tipo e
categoria de Plano de Atendimento escolhido.

CLAUSULA SEXTA — DA DURACAO DO CONTRATO

6.1. O presente Contrato vigorara pelo periodo de 12 meses, contados a partir da data de
assinatura do contrato e da Ficha Cadastral do Associado e Dependentes ou do primeiro
pagamento, 0 que ocorrer primeiro.

6.2. Findo o prazo da primeira vigéncia, o contrato serd renovado automaticamente por igual

periodo, sem que haja cobranca de taxas de admissdo ou qualquer outro valor relativo a
renovagao.
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CLAUSULA SETIMA — DOS PERIODOS DE CARENCIA

7.1. A relacdo de caréncias especificadas abaixo devera ser aplicada em conformidade com as
coberturas expressamente previstas nos itens e clausulas deste contrato, para a modalidade de
plano contratado, indicada na Ficha Cadastral do Associado e Dependentes, sendo certo que 0s
prazos indicados terdo seu inicio a partir da data de vigéncia do contrato.

1) Urgéncia e Emergéncia Caréncia Cobertura

Atendimento clinico e cirdrgico em carater de
urgéncia, abrangendo internacdo quando decorrente 24 (vinte e quatro) horas Ilimitado
de acidente pessoal;

Limitado a 12 (doze) horas
de atendimento em Pronto
Socorro (ndo inclui
internacao)

Atendimento em regime ambulatorial, para os casos

q . P 24 (vinte e quatro) horas
e urgéncia e emergéncia;

Limitado a 12 (doze) horas
de atendimento em Pronto
Socorro (ndo inclui
internacao)

Atendimento em regime ambulatorial, para os casos
de urgéncia decorrentes de intercorréncias 24 (vinte e quatro) horas
gestacionais.

I1) | 30 (Trinta) dias

Audiometria; Consultas na rede credenciada; Eletrocardiograma; Exames de analises clinicas, exceto o0s
exames considerados PAC (procedimento de alta complexidade), conforme Rol de Procedimentos da
ANS vigente na data do atendimento;

Exames de patologia clinica, exceto os exames considerados PAC (procedimento de alta
complexidade), conforme Rol de Procedimentos da ANS vigente na data do atendimento; Exames
radiolégicos simples (sem contraste);

Impedanciometria;

Mamografia simples, exceto mamografia considerada procedimento de alta complexidade (PAC),
conforme Rol de Procedimentos da ANS vigente na data do atendimento;

Papanicolau e colposcopia;

Ultrassonografia, exceto morfolégico fetal, prostata transretal com bidpsia e exames de
ultrassonografia com doppler.

1) | 90 (Noventa) dias

Broncoscopia simples, exceto broncoscopia considerada procedimento de alta complexidade (PAC),
conforme Rol de Procedimentos da ANS vigente na data do atendimento;

Colangiografia; Colonoscopia; Densitometria dssea; Ecocardiograma com doppler; Eletroencefalograma
simples; Eletroneuromiografia; Endoscopia; Exames oftalmoldgicos; exceto fotocoagulagéo,
microscopia, tomografia de coeréncia Otica; Exames de otorrinolaringologia, exceto bera e
eletrococleografia; Fisioterapia; Holter 24 horas; Laringoscopia; M.A.P.A.; Prova de funcdo pulmonar;
Radiografia com contraste; Sessdes de psicologia, fonoaudiologia e terapia ocupacional; Teste
ergomeétrico.
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1V) | 180 (Cento e oitenta) dias

Angiografia; Arteriografia; Angioplastia; Bera; Cirurgia ambulatorial; Cirurgia e Internacdo para
tratamento de patologia adquirida ap6s a assinatura da Ficha Cadastral do Associado e Dependentes;
Colocagdo de DIU; Coronariografia; Dialise e Hemodialise; Eletrococleografia; Eletroencefalograma
digital; Fotocoagulagéo, microscopia e tomografia de coeréncia 6tica; Hemodinamica e cirurgia cardiaca;
Laparoscopia diagnostica e cirdrgica; Videolaparoscopia diagnéstica e cirdrgica; Medicina nuclear
(mapeamento, cintilografia, terapia); Mielografia / mielograma; Neuroradiologia; Oncologia
(quimioterapia e radioterapia) incluindo-se tratamento clinico ou cirrgico; Radiologia Intervencionista;
Ressonancia magnética; Tomografia computadorizada; Transfusées e hemoderivados; Ultrassonografia
morfolégica fetal, de prostata transretal com bidpsia e ultrassonografia com doppler.

Todos os procedimentos de alta complexidade (PAC) descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Salde, instituido pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS, vigente na data do atendimento;
Demais exames nao relacionados nos itens anteriores.

V) | 300 (Trezentos) dias

Parto a termo.

V1) | 24 (Vinte e quatro) meses

Doencgas e lesdes pré-existentes.

CLAUSULA OITAVA — DAS DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

8.1. Considera-se como Doencas ou Lesdes Preexistentes (DLP) aquelas que o beneficiario ou
seu representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adeséo ao
plano privado de assisténcia & salde, de acordo com o art. 11 da Lei n.° 9.656, de 3 de junho de
1998, o inciso 1X do art. 4° da Lei n.° 9.961, de 28 de janeiro de 2000.

8.2. O CONTRATANTE podera escolher um profissional cujo nome conste da relacdo de
credenciados da CONTRATADA, sem qualquer 6nus. Fica assegurada a0 CONTRATANTE e
seus dependentes, a cobertura das despesas de assisténcia médico-hospitalares referentes a
doencas e lesbes preexistentes a assinatura do contrato, ficando assegurado o atendimento
exclusivamente dentro dos limites de abrangéncia geogréafica, respeitando-se as questfes
referentes a urgéncia e emergéncia, observadas as condi¢Ges constantes nesta Clausula.

8.2.1. O CONTRATANTE fica obrigado a apresentar, em relacdo a si e seus dependentes, a
competente Declaracdo de Saude, informando 8 CONTRATADA a condigéo sabida de doencas
ou lesbes preexistentes de cada um dos proponentes, sob pena de imputacdo de fraude,
sujeitando-se a suspensao ou denlncia do contrato, conforme disposto no inciso I, do paragrafo
nico, do artigo 13 da Lei n®9.656/98, e de acordo com o artigo 766 do Cdédigo Civil, pois se 0
CONTRATANTE néo fizer declaragdes verdadeiras e completas, omitindo circunstancias que
possam influir na proposta, perdera o direito as coberturas previstas e valores pagos, caso seja
julgado procedente o processo de fraude apresentado a ANS, conforme norma vigente, além de
ser o CONTRATANTE responsavel pelas despesas ocorridas.

8.2.2. O CONTRATANTE poderd, para auxilia-lo no preenchimento da Declaracdo de Salde,
optar por orientacdo médica para responder as questdes relativas as principais doencas ou lesdes
passiveis de serem classificadas como preexistentes, as alternativas de coberturas e demais
consequéncias em relagdo a sua admisséo.
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8.2.3. Caso 0 CONTRATANTE opte por médico ndo constante da referida relacdo, arcard com
0 Onus decorrente dessa opc¢ao.

8.2.4. Caso 0 CONTRATANTE opte por médico ndo constante da referida relagédo, arcard com
0 Onus decorrente dessa opgéo.

8.3. Sendo constatada pela CONTRATADA, por pericia ou na entrevista através de declaracéo
expressa do consumidor, a existéncia de lesdo ou doenca, que possa gerar necessidade de eventos
cirargicos, de uso de leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade, sera
oferecida ao beneficiario a Cobertura Parcial Temporaria (CPT), aquela que admite, por um
periodo_ininterrupto de até 24 meses, a partir da data da contratacdo ou adesdo ao plano
privado de assisténcia a saude, a suspensdo da cobertura de procedimentos de alta
complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos, desde que
relacionados exclusivamente as doencas ou lesbes preexistentes declaradas pelo beneficiario
ou seu representante legal.

8.3.1. Os procedimentos de alta complexidade sdo aqueles relacionados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude, instituido pela ANS, vigente na data de realizac¢éo do evento.

8.3.2. Aludido periodo de cobertura parcial temporéria serd contado da data de inclusdo de cada
beneficiario.

8.3.3. Sera considerado fraudulento o comportamento consistente na omisséo ou falsa declaracao
de doenga ou lesdo preexistente, de conhecimento prévio do beneficiario (titular e/ou
dependente) vinculado a CONTRATANTE, ndo comunicado a CONTRATADA, sendo que,
caso tal comportamento seja identificado, a CONTRATADA comunicara o beneficiario
imediatamente para oferecimento de CPT e podendo a CONTRATADA instaurar procedimento
administrativo junto a ANS, conforme norma vigente. Ndo havera opgéo de agravo.

8.4. Ndo sera permitida, sob qualquer alegacéo, a negativa de cobertura assistencial, assim como
a suspensdo ou rescisdo unilateral de contrato, até a publicacdo pela ANS do encerramento do
processo administrativo.

8.5. A CONTRATADA ndo podera alegar a existéncia de doencas ou lesdes preexistentes se, no
ato da contratacdo do presente contrato, 0 CONTRATANTE e seus dependentes tiverem
passado por pericia médica.

CLAUSULA NONA — DOS ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

9.1. As despesas com atendimentos de urgéncia e/ou emergéncia, terdo cobertura se realizados
dentro da rede referencial em unidades de pronto-socorro geral ou especializados, previamente
determinados pela CONTRATADA (através de orientador médico ou correspondéncia
especifica), ou na impossibilidade justificada de utilizacdo da mesma, nos casos que caracterize
risco iminente de vida, ficando assegurado o atendimento exclusivamente dentro dos limites de
abrangéncia geogréfica, respeitada a op¢éo contratual, compreendendo:

a) Consultas médicas de urgéncia e/ou emergéncia;

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

c) Curativos, aplicacao de injecdes e inalacdes de urgéncia e/ou emergéncia;

d) Medicamentos e materiais cirdrgicos nacionais ou nacionalizados, administrados durante a
permanéncia do paciente no pronto-socorro, e de uso especifico em pronto-socorro.
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9.2. Entendem-se como casos de emergéncia, aqueles que implicarem risco imediato de vida ou
de leses irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaracdo do médico assistente; e de
urgéncia, aqueles resultantes de acidentes pessoais ou de complica¢es no processo gestacional.

9.3. Os eventos ocorridos dentro _dos prazos de caréncia, decorrentes de urgéncia e
emergéncia, inclusive os referentes a complicacdes no processo gestacional, ficam limitados a
um periodo de 12(doze) horas de atendimento em Pronto Socorro, ndo incluindo internacéo
hospitalar, leitos ou procedimentos de alta complexidade, para fins _de diagnosticos ou
terapia. Quando necessario, para continuidade do atendimento de urgéncia e emergéncia, a
realizacdo 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 internacdo, passara a ser do
CONTRATANTE, ndo cabendo qualquer 6nus 8 CONTRATADA.

9.4. Os eventos ocorridos dentro dos prazos de cobertura parcial temporaria, decorrentes de
urgéncia e emergéncia, ficam limitados a um periodo de 12 (doze) horas de atendimento em
Pronto Socorro, ndo incluindo internacdo hospitalar, leitos de alta tecnologia ou procedimentos
de alta complexidade, para fins de diagnésticos ou terapia, relacionados as doencas e lesdes
preexistentes. Quando necessario, para continuidade do atendimento de urgéncia e emergéncia,
a realizacdo de procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar, leitos de alta tecnologia e
procedimentos de alta complexidade, ainda que na mesma unidade prestadora de servi¢cos em
tempo menor que 12(doze) horas, a cobertura cessard de imediato, sendo que a responsabilidade
financeira, a partir da necessidade de internacdo, passara a ser do CONTRATANTE, nao
cabendo qualquer 6nus a CONTRATADA.

9.5. Depois de cumpridas as caréncias, havera cobertura dos atendimentos de urgéncia e
emergéncia que evoluirem para internacdo, desde a admissao até a alta, ou que sejam necessarios
para a preservacao da vida, érgdos e funcées, conforme artigo 3° da Resolugdo CONSU 13/1998.

9.6. Nos casos de urgéncia e emergéncia em que o beneficiario ndo puder utilizar os servicos
préprios ou credenciados indicados na relagdo fornecida pela CONTRATADA, dentro da area
de abrangéncia territorial deste instrumento, serdo reembolsadas as despesas cobertas pelo plano
contratado.

9.6.1. A impossibilidade de utilizacdo da rede credenciada sera demonstrada 8 CONTRATADA
pelo CONTRATANTE e/ou seu dependente, através de declaragdo, onde o mesmo justificara os
fatos que resultaram tal situagdo, e acompanhada, se possivel, de relatorios médicos e de exames
que a comprovem.

Remocao

9.7. Serdo cobertas as despesas com remocédo inter-hospitalar do CONTRATANTE e seus
dependentes, em ambuléncia, por via terrestre e com recomendacdo médica, quando previamente
autorizadas ou solicitadas pela CONTRATADA, sob as seguintes condi¢es:

a) Esteja o evento coberto pela opcéo contratual,

b) Impossibilidade de locomocéo do paciente por outro meio de transporte;

c) Quando no hospital em que se encontre ndo tenha disponibilidade de recursos médico-
hospitalares (constatado e comprovado pelo medico assistente) indispensaveis ao tratamento
do(a) beneficiario(a);

d) Se o evento ocorrer dentro dos limites geograficos da opcéo contratual, mesmo nos casos de
urgéncia e/ou emergéncia.
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9.8. A CONTRATADA garantira a cobertura de remocdo inter-hospitalar quando caracterizada
pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade de atencéo
ao paciente, sendo que:

a) Quando ndo possa haver remoc¢do por risco de vida, o beneficiario CONTRATANTE ou
dependente e o prestador do atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira
da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a CONTRATADA, desse 6nus;

b) Nas situacOes de urgéncia e emergéncia ocorridas durante o periodo de caréncia, se devidos
contratualmente, em tendo passado as 12 (doze) primeiras horas de atendimento ambulatorial, ou
em menor periodo de tempo, caso 0 médico assistente tenha determinado a internacdo hospitalar,
cabera a CONTRATADA o0 0nus e a responsabilidade da remocdo do paciente para uma
unidade do SUS que disponha de recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento;
c) Nos casos decorrentes de acordo de cobertura parcial temporaria e que resultem na
necessidade de eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta
complexidade relacionados as doencas e lesGes preexistentes, se devidos contratualmente, em
tendo passado as 12 (doze) primeiras horas de atendimento ambulatorial, ou em menor periodo
de tempo, caso o0 meédico assistente tenha determinado a internacdo hospitalar, caberd a
CONTRATADA o 0nus e a responsabilidade da remoc¢éo do paciente para uma unidade do SUS
que disponha de recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento;

d) Na remogdo, a CONTRATADA disponibilizara ambulancia com 0s recursos necessarios a
garantir a manutencdo da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando
efetuado o registro na unidade do SUS;

e) Quando o beneficiirio CONTRATANTE ou dependente ou seus responsaveis 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
remogao.

9.9. A CONTRATADA ndo se responsabilizard, em nenhuma hipd6tese, pela remocdo do
beneficiario CONTRATANTE ou dependente, caso este esteja sob alta hospitalar, prescrita pelo
médico assistente.

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

CLAUSULA DECIMA - DOS MECANISMOS DE REGULACAO

10.1. A CONTRATADA fornecera a0 CONTRATANTE e seus dependentes, credencial de
identificacdo contendo plano e acomodacdo escolhidos, cuja apresentacdo sera obrigatoria,
juntamente com documento de identidade valido com foto, para utilizacdo de qualquer tipo de
servigo prestado pela rede credenciada.

10.1.1. O CONTRATANTE se responsabiliza pela conferéncia e atualizacdo dos seguintes
dados: nome completo, género, data de nascimento, endereco, e no caso dos dependentes,
também o grau de parentesco.

10.1.2. Todo e qualquer servigo realizado sem a apresentacdo da necessaria credencial de
identificacdo, bem como da guia de autorizacdo (se for o caso), tera o custo correspondente sob a
responsabilidade do CONTRATANTE, sem qualquer 6nus paraa CONTRATADA.

10.1.3. Constitui excegdo ao disposto no item acima a necessidade de atendimento de urgéncia
ou emergéncia devidamente comprovado.
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10.1.4. Ocorrendo perda ou extravio da Credencial de Identificagdo ou de outros documentos
fornecidos pela CONTRATADA, o CONTRATANTE obriga-se a comunicar o fato
imediatamente 8 CONTRATADA, por escrito, responsabilizando-se pelo uso indevido até a
data do recebimento da comunicacdo pela CONTRATADA.

10.1.5. No caso de exclusdo ou rescisdo contratual, 0 CONTRATANTE fica obrigado a
devolver a credencial de identificacdo, encaminhando-a 8 CONTRATADA, sob pena de
responder pelos custos do uso indevido das credenciais ndo devolvidas.

10.1.6. O CONTRATANTE fica obrigado, quando da perda da qualidade de beneficiario pelo
dependente, a devolver a CONTRATADA a documentagdo que possibilite a utilizacdo deste
contrato ou declaracdo equivalente firmada pelo dependente.

10.1.7. As despesas decorrentes do eventual atendimento prestado, apos o dependente ter perdido
a sua qualidade de beneficiario, em razdo do ndo atendimento ao disposto acima, serdo
suportadas integralmente pelo CONTRATANTE.

Da autorizacgao prévia

10.2. Para a realizacdo dos procedimentos relacionados abaixo, o beneficiario devera apresentar
ao estabelecimento ou profissional prestador dos servicos credenciados pela CONTRATADA,
além da credencial de identificacdo e documento de identidade, a guia de autorizacdo
devidamente emitida e assinada pela CONTRATADA:

a) Internacdes: clinicas, cirurgicas e psiquiatricas;

b) Remocoes;

c) Servicos Auxiliares de Diagnose e Terapia.

10.2.1. Nos casos em que seja necessaria a autorizagdo prévia, fica garantido ao
CONTRATANTE e aos seus dependentes a liberacdo da guia de autorizagcdo no prazo maximo
de um dia util, a partir do momento da solicitacdo, ou em prazo inferior, quando caracterizada a
urgéncia, conforme estabelece o artigo 4°, 1V, da Resolugdo CONSU n.° 8/98.

10.2.2. No caso das internacGes eletivas, sera necessario retirar a guia de autorizacdo antes da
data prevista de internacdo. A guia indicara obrigatoriamente o hospital onde sera realizada a
internacdo, correspondente ao evento / procedimento de acordo com a opcdo contratual, com o
numero de dias autorizados, que sera fornecida por um periodo equivalente a média de dias para
casos idénticos.

10.2.3. No ato da admissdo no hospital credenciado, o(a) beneficiario(a) exibira os documentos
necessarios para internacao.

10.2.4. Respeitadas as caréncias e coberturas parciais temporarias, exclusdes e limitacbes
contratuais, para os casos de URGENCIA e EMERGENCIA, o hospital credenciado e/ou o
beneficiario deverdo providenciar em até 48 (quarenta e oito) horas ap0s 0 ingresso:

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

b) Nos casos de Acidente Pessoal, este devera ser perfeitamente caracterizado no relatorio do
médico assistente no ato da internacao.
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10.2.5. Para efeito das coberturas previstas no presente contrato, a internagdo somente se inicia
com a autorizacéo expressa da CONTRATADA, sendo que nos casos de internacdo de urgéncia
e/ou emergéncia a autorizacdo da CONTRATADA retroagird ao momento do ingresso do
BENEFICIARIO no hospital, inexistindo direito a cobertura contratual e realizados os
procedimentos de urgéncia ou emergéncia, 0 BENEFICIARIO sera transferido para o SUS ou,
caso 0 mesmo opte em permanecer em unidade hospitalar diferente, arcard com todas as
despesas incidentes, exonerando a CONTRATADA de qualquer responsabilidade.

10.2.6. As questdes relacionadas com despesas e/ou tratamentos ndo abrangidos pelo presente
contrato deverdo ser tratadas diretamente com o hospital que realizar a internacdo, ndo cabendo
nenhum énus a CONTRATADA.

10.2.7. Na indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios ou credenciados
pelo plano, é garantido a0 CONTRATANTE e seus dependentes o acesso a acomodacgdo em
nivel superior, sem 6nus adicional.

10.2.8. Se 0 CONTRATANTE optar por acomodacdo diferente da prevista no ato de sua
adesdo, ficara responsavel, perante o hospital, pelo pagamento da diferenca correspondente,
assim como pela complementacéo dos honorarios diretamente aos médicos e atendentes.

10.2.9. A prorrogagdo de internacdo serd concedida somente mediante solicitacdo do médico
assistente, justificando as raz6es técnicas do pedido e a duracdo provavel da mesma.

10.2.10. No caso de internacdo em hospital da Rede Credenciada, em havendo necessidade de
permanéncia do BENEFICIARIO internado por periodo superior a 15 (quinze) dias, o caso sera
avaliado pelo Auditor Médico da CONTRATADA e, com a concordancia do Médico Assistente
e ndo trazendo risco a salde do paciente/beneficiario, a continuidade da internagdo podera ser
concluida em hospital da Rede Preferencial da CONTRATADA.

10.2.11. A CONTRATADA ndo sera responsavel por quaisquer despesas decorrentes de
hospitalizacdo do BENEFICIARIO sem a necessaria indicagdo dos médicos credenciados e/ou
sem a devida emissdo de GUIA DE INTERNACAO correspondente, devidamente regularizada,
salvo os casos de urgéncia e emergéncia.

Dos procedimentos de auditoria, pericias e divergéncias médicas

10.3. A CONTRATADA reserva-se no direito de realizar, em caso de situa¢fes de divergéncia
médica, a definicdo do impasse, através de junta médica, constituida conforme regulamentacao
vigente da Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS.

10.3.1. Apos a analise da junta médica, fica reservado a CONTRATADA o direito de recusar
atendimento aos pedidos abusivos, desnecessarios e/ou que ndo se enquadrem nas condicdes
estabelecidas neste contrato, conforme parecer da junta médica.

10.3.2. A CONTRATADA podera solicitar em qualquer época, informacdes sobre o estado de
saude do CONTRATANTE e dos dependentes aos médicos que os tenham assistido, assim
como ter total acesso a seus prontudrios médicos anteriores ou posteriores a assinatura deste
contrato, ficando os mesmos autorizados a fornecer a CONTRATADA todas as informacdes
solicitadas.
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Dos servigos proprios e rede credenciada

10.4. Os profissionais e instituicGes credenciados sdo aqueles constantes do Orientador Médico e
correspondentes a respectiva categoria do plano contratado.

10.4.1. A atualizacdo da rede credenciada (inclusbes e exclusdes) serd procedida
eletronicamente, no endereco  eletrnico (sitio) da CONTRATADA -
www.cruzazulsaude.com.br

10.4.2. A CONTRATADA reserva-se no direito de cancelar a garantia de cobertura assistencial
em relacdo aos servicos preferenciais de hospitais, oferecendo outro equivalente mediante
comunicacdo ao CONTRATANTE e a ANS ou instituicdo que vier a substitui-la, com aviso
prévio de 30 (trinta) dias, ressalvados deste prazo os casos decorrentes de rescisao por fraude ou
infracdo das normas sanitarias e fiscais em vigor.

10.4.3. Na hipdtese da substituicdo do estabelecimento hospitalar a que se refere o item anterior
ocorrer por vontade da CONTRATADA e durante o periodo de internacdo do beneficiario, o
estabelecimento podera, justificadamente, manter a internacdo, sendo que a CONTRATADA
arcarad com as despesas até a alta hospitalar, a critério do médico e na forma do contrato.

10.4.4. Excetua-se do previsto no item anterior o caso de substituicdo do estabelecimento
hospitalar por infracdo as normas sanitarias em vigor durante o periodo de internacdo, situacao
em que a CONTRATADA arcard com a responsabilidade pela transferéncia imediata para outro
estabelecimento equivalente, garantindo a continuacgdo da assisténcia, sem énus adicional para o
beneficiario.

Dos casos de reembolso

10.5. No caso de o beneficiario (titular ou dependente) necessitar de Assisténcia Médica fora dos
locais onde a CONTRATADA tenha servigos credenciados, porém respeitada a abrangéncia
geografica, nas situacdes de urgéncia ou emergéncia, quando ndo for possivel a utilizacdo dos
servigos credenciados, este terd as despesas reembolsadas, obedecendo a tabela de precos
estipulada pela CONTRATADA para 0s seus prestadores.

10.5.1. A andlise para o reembolso previsto nos termos deste contrato serd efetuada mediante o
preenchimento do Pedido de Reembolso e a apresentacdo dos seguintes documentos originais:

a) Relatorio completo do médico assistente, em letra legivel, com a especialidade e 0 CRM do
mesmo, declarando o diagndstico ou CID, data do inicio do evento, tratamento efetuado, data do
atendimento e, se 0 caso exigir, as condi¢es de emergéncia relatadas;

b) Conta hospitalar detalhada, constando diarias, taxas, servi¢cos auxiliares de diagnosticos e
terapéuticos, relacdo de materiais e medicamentos utilizados, representados por Nota Fiscal,
devidamente quitada com carimbo e/ou autenticagdo mecanica;

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

10.5.2. Para os dependentes os valores a serem reembolsados serdo os mesmos dos estabelecidos
para o titular.

10.5.3. Somente sera reconhecido 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. Apos
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aceitacdo dos documentos apresentados e a comprovagdo com a devida aprovagao do evento e
das despesas, atraves de auditoria médica, o pagamento do reembolso sera efetuado em 30 dias.

10.5.4. Em nenhuma hipotese a CONTRATADA aceitara, para fins de reembolso, documentos
gue ndo sejam originais.

10.5.5. O reembolso das despesas sera efetuado através de cheque nominal para o titular ou
responsavel, quando menor de idade, ou depdsito na conta do mesmo.

10.5.6. O valor do reembolso ndo podera ser superior ao valor constante na tabela praticada pela
CONTRATADA junto a sua rede de prestadores.

10.5.7. Para que o reembolso seja efetivado, o beneficiario (titular ou dependente) devera
caracterizar perfeitamente o evento, através da documentacdo original solicitada, no prazo
méaximo de 1 (um) ano ap6s o evento.

Dos custos administrativos

10.6. Serdo custeados pelo CONTRATANTE os seguintes encargos administrativos, incluidos
no boleto bancario subsequente ao evento:

I - Custo de emissdo de segunda via da carteira de identificacdo do beneficiéario;

Il - Custo de emisséo de segunda via de boleto de cobranca.

10.6.1. Os custos das segundas vias de credencial de identificacdo e boleto de cobranca estdo
vinculados ao extravio das primeiras vias, colocadas a disposicio do CONTRATANTE
gratuitamente.

Da mudanca de categoria de plano

10.7. A mudanca de categoria do plano, ap6s a inscricio do CONTRATANTE e/ou
dependentes na categoria constante da Ficha Cadastral do Associado e Dependentes, obedecera
as seguintes normas e caréncias:

a) Pagamento da nova mensalidade, conforme tabela vigente na época da assinatura do contrato
do novo plano de categoria apartamento em vigor;

b) O tempo de permanéncia minimo dentro de cada categoria escolhida é de 12 (doze) meses, a
contar da vigéncia do contrato ou do termo aditivo referente a tltima mudanca de categoria.

10.7.1. Caso o CONTRATANTE opte pela mudanca da Categoria Enfermaria para Categoria
Apartamento, as caréncias referentes a nova acomodacdo (apartamento) deverdo ser cumpridas
integralmente a contar da data da mudanca de categoria, fixada em 180 (cento e oitenta) dias,
mantendo-se os demais direitos de caréncias adquiridos durante a vigéncia da categoria de
acomodacéo do plano anterior (enfermaria).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA FORMACAO DE PRECO E MENSAL IDADE

11.1. Pela Prestacdo dos Servicos correspondentes ao presente contrato, 0 CONTRATANTE
pagara a CONTRATADA a quantia mensal indicada na Ficha Cadastral do Associado e
Dependentes, sempre na data de vencimento indicada, na modalidade de pré-pagamento.

11.2. As importancias mensais correspondentes a cada um dos dependentes, se houver, também
estdo indicadas na Ficha Cadastral do Associado e Dependentes.
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11.3. As mensalidades serdo cobradas pelo sistema de pré-pagamento e terdo seus vencimentos
fixados em funcdo da data da assinatura da Ficha Cadastral do Associado e Dependentes,
vencendo as seguintes a cada 30 (trinta) dias subsequentes.

11.4. A forma de cobranca da mensalidade sera através de fatura a ser emitida contra o
CONTRATANTE e sera em conformidade com o somatorio dos precos fixados para cada
beneficiario de acordo com a faixa etaria e plano contratado, constante na Ficha Cadastral do
Associado e Dependentes.

11.5. Os valores fixados para cada beneficiario estardo discriminados na fatura a ser emitida ao
CONTRATANTE.

11.6. O pagamento da fatura mensal devera ser efetuado até a data de seu vencimento. Apos esta
data havera multa de 2% (dois por cento) sobre o valor a ser pago, acrescida de juros de mora de
1% (um por cento) ao més e atualizacdo monetaria do periodo. O n&o recebimento da fatura por
parte do CONTRATANTE no prazo de pagamento, ndo o isenta da responsabilidade quanto ao
pagamento da mesma, devendo este fato ser notificado em tempo habil a operadora, para a
devida regularizacdo, sendo que tal inobservancia implicara na aplicacdo de todas as condicdes
que regem o presente Contrato.

11.7. O CONTRATANTE reconhece que os valores das mensalidades, descritos nas faturas
emitidas, sdo dividas liquida e certa, podendo a CONTRATADA exigi-la judicialmente, quando
for o caso.

11.8. O pagamento antecipado dos custos mensais ndo elimina nem reduz os prazos de caréncia.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO REAJUSTE

12.1. Mediante a autorizacdo prévia da Agéncia Nacional de Saide Suplementar, o reajuste dos
valores das faturas mensais sera efetuado anualmente, no més de aniversario do contrato, no
percentual autorizado por aquela Agéncia. Na auséncia do indice de correcdo determinado pela
ANS, serdo utilizados os indices oficiais do setor, de acordo com a seguinte férmula:

IRS = (Ref Méd x 0,501)+(S x 0,149)+(DT x 0,122)+(MM x 0,080)+(DG x 0,148), onde:

IRS = indice de reajuste em funcéo da variacdo do indice setorial de custo;

Ref Méd = VariagOes de pregos incorridas na lista de referéncia de procedimentos médicos,
mediante comprovacao da auditoria independente;

S = Variacdo dos salérios pagos pela operadora, comprovados através de acordos, convencgoes e
dissidios coletivos ou resultantes da politica salarial oficial;

DT = Variacdo dos precos de diarias, taxas e demais servicos hospitalares, mediante
comprovacéo de auditoria independente;

MM = Variagdo dos precos de medicamentos e materiais cirargicos, de acordo com a variacao
de precos divulgada pelo Guia Farmacéutico (Brasindice) ou, na falta deste, apurada com base
nos pregos de mercado;

DG = Variacdo dos custos administrativos e operacionais, apurados de acordo com a variacao
percentual do IGP-DI, divulgado pela Fundacdo Getalio VVargas ou entidade que a substituir.

12.1.1. Os reajustes anuais abrangerdo todos os beneficiarios independentemente de sua faixa
etaria.
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12.1.2. O critério de atualizagéo aqui previsto podera ter periodicidade inferior a um ano desde
que haja autorizacdo do 6rgdo governamental competente.

12.2. Haverd, ainda, um reajuste a partir do més da ocorréncia da alteracdo de faixa etaria do
CONTRATANTE e /ou dependentes, observados os indices descritos na Clausula 132, referente
a variacgdo de faixa etaria.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS FAIXAS ETARIAS

13.1. A mensalidade estipulada na data de inicio do plano de assisténcia médica serd aquela
estabelecida na tabela de mensalidades da CONTRATADA, para a faixa-etaria em que se
encontram 0 CONTRATANTE e seus dependentes.

13.2. As faixas etarias de que trata o plano de assisténcia médica sao as seguintes:

FAIXAS ETARIAS
I — De00anos a 18 anos

Il — Del9anosa23anos - Quando completar 19 anos
Il — De24anosa28anos — Quando completar 24 anos
IV — De29anosa33anos — Quando completar 29 anos
V — De34anosa38anos — Quando completar 34 anos
VI — De39anosa43anos — Quando completar 39 anos
VIl — De44anosa48anos — Quando completar 44 anos
VIII — De49anosab53anos - Quando completar 49 anos
IX — Deb4anosab8anos — Quando completar 54 anos
X — Deb9anosoumais — Quando completar 59 anos

13.2.1. Ocorrendo alteracdo na idade de qualquer beneficiario (titular ou dependente), que
signifique deslocamento para outra faixa etaria, o valor da contribuicdo sera aumentado a partir
da mudanca de faixa etaria, de acordo com o0s percentuais estipulados neste contrato,
independente do indice de reajuste financeiro estabelecido.

Mudanca de Faixa Etaria Percentual de Reajuste
Ao completar 19 (dezenove) anos +21,205128%
Ao completar 24 (vinte e quatro) anos +12,502644%
Ao completar 29 (vinte e nove) anos +8,149680%
Ao completar 34 (trinta e quatro) anos +13,701012%
Ao completar 39 (trinta e nove) anos +11,444475%
Ao completar 44 (quarenta e quatro) anos +31,082082%
Ao completar 49 (quarenta e nove) anos +19,589658%
Ao completar 54 (cinquenta e quatro) anos +49,998249%
Ao completar 59 (cinquenta e nove) anos +36,543265%

13.2.1.1. Os percentuais de variacdo em cada mudanca de faixa etaria atendem a RN n.° 63/03 e
suas atualizages, observadas as seguintes condicdes:

I - o valor fixado para a Gltima faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes o valor da
primeira faixa etéria;
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Il - a variagdo acumulada entre a sétima e a décima faixa ndo poderd ser superior a variagdo
acumulada entre a primeira e a sétima faixa.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

14.1. Havera a perda da condicdo de beneficiario do plano de assisténcia a salide nos seguintes casos:
I - No caso do CONTRATANTE:

a) quando solicitar o cancelamento do plano;

b) quando falecer;

¢) quando houver fraude ou inadimpléncia, conforme previsto na Clausula 152, item 15.1.

Il - No caso do dependente:

a) a pedido do CONTRATANTE;

b) quando o(a) conjuge civilmente casado perder esta condic¢ao;

¢) quando o(a) companheiro(a) de unido estavel, na forma da lei, perder esta condi¢éo;

d) tutelado(a)(s), curatelado(a)(s) ou posse e guarda quando deixar de existir a dependéncia
econdmica em relacdo ao CONTRATANTE;

e) quando falecer.

14.2. A extingdo do vinculo do titular do plano familiar ndo extingue o contrato, sendo assegurado
aos dependentes ja inscritos o direito a manutencdo das mesmas condi¢des contratuais, com assuncao
das obrigacdes decorrentes.

14.2.1. O disposto no item anterior ndo se aplica as hipoteses de rescisdo unilateral do contrato por
fraude ou ndo pagamento da mensalidade, previstas no inciso Il do art. 13 da Lei n.° 9.656/98.

14.3. O CONTRATANTE fica obrigado, quando da perda da qualidade de beneficiario pelo
dependente, a devolver a CONTRATADA a documentacdo que possibilite a utilizacdo deste
contrato ou declaragdo equivalente firmada pelo dependente.

14.4. As despesas decorrentes do eventual atendimento prestado, apds o dependente ter perdido a sua
qualidade do beneficiario, em razdo do ndo atendimento ao disposto acima, serdo suportadas
integralmente pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA RESCISAO

15.1. A CONTRATADA nao podera rescindir o presente contrato, salvo nos casos de fraude, desde
que comprovada perante ANS, ou ndo pagamento da mensalidade, por periodo superior a 60
(sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos doze meses de vigéncia do contrato, desde que o
CONTRATANTE seja comprovadamente notificado até o 50° (quinquagésimo) dia de
inadimpléncia.

15.2. A CONTRATADA néo é obrigada a aceitar o pagamento do débito em atraso citado na
clausula supra, podendo considerar 0 CONTRATO RESCINDIDO DE PLENO DIREITO,
conforme o disposto no inciso I, do paragrafo Unico, do artigo 13 da Lei n.° 9.656/98.

15.3. A rescisdo, por parte da CONTRATADA, obedecidos os critérios acima, ndo exime o
CONTRATANTE do cumprimento das obrigacOes estabelecidas neste contrato, sendo assegurada a
CONTRATADA o direito de cobranca dos valores dos servicos prestados, vindo o
CONTRATANTE a desistir do contrato ou ficando este inadimplente por mais de 60 (sessenta) dias,
consecutivos ou néo.

15.4. Caso o presente contrato seja cancelado, de forma imotivada, antes do término do primeiro ano
de vigéncia, a parte que originar a rescisdo ficara obrigada ao pagamento de 10% (dez por cento) das
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contraprestacdes pecunidrias vincendas até o término da primeira anuidade, utilizando como
principio de célculo, o valor da mensalidade referente ao més do efetivo cancelamento, sem prejuizo
da quitacdo de eventuais débitos anteriores. Esta clausula é valida somente no primeiro ano de
vigéncia deste Regulamento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS DISPOSICOES GERAIS

16.1. Todos os documentos que tratem de assuntos pertinentes ao plano de saude entregues ao
CONTRATANTE e seus dependentes, como Ficha Cadastral, Declaracdo de Saude, Guia de Leitura
Contratual — GLC, Manual de Orientacdo para Contratacdo de Planos de Salide — MPS e Tabela de
Reembolso, fazem parte integrante deste Contrato.

16.2. Qualquer tolerancia por parte da CONTRATADA, quanto ao pactuado neste instrumento, ndo
implica perddo, novagao, rendncia ou alteragéo.

16.3. A CONTRATADA nao se responsabilizara por qualquer acordo ajustado particularmente pelo
CONTRATANTE e/ou dependente com hospitais, entidades ou médicos, credenciados ou ndo. Tais
despesas correrdo por conta exclusiva do CONTRATANTE.

16.4. Fica 0o CONTRATANTE responsavel por todos os atos praticados pelos seus dependentes,
quando da utilizacdo das garantias de despesas assistenciais ora contratadas.

16.5. O CONTRATANTE responsabilizar-se-a4 por eventuais despesas que venham a gerar énus a
CONTRATADA, decorrentes de quaisquer procedimentos meédicos efetuados em desacordo com 0s
termos deste contrato.

16.6. O CONTRATANTE compromete-se a comunicar qualquer mudanca de endereco ou alteragédo
de dados cadastrais, sob pena de responder por prejuizos decorrentes das informacGes cadastrais
incorretas.

16.7. Caso a celebracdo deste contrato decorra da opcdo do CONTRATANTE em substituir plano
de saude anteriormente adquirido da CONTRATADA, este novo vinculo associativo ndo representa,
em nenhuma hipétese, o beneficio do cancelamento ou perddo de débito(s) anterior (es), contraido(s)
na vigéncia do extinto acordo.

16.8. A marcacdo de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos devem ser feitos de forma
a atender as necessidades dos beneficiarios, privilegiando os casos de urgéncia ou emergéncia, assim
como as pessoas com mais de 60 (sessenta) anos de idade, as gestantes, as lactantes, os lactentes e
criangas com até 5 (cinco) anos de idade.

16.9. A todos os casos omissos, no que se refere a prestacdo da garantia de cobertura assistencial
pactuada neste instrumento, serdo aplicadas as disposicdes da Lei n.° 9.656/98, resolugdes dos 6rgaos
competentes e demais textos legais relacionados a espécie.

16.10. Para todo e qualquer tipo de comunicagdo, 0s usuarios terdo a sua disposi¢cdo uma central de
atendimento ao beneficiério, para o esclarecimento de ddvidas, orientacdo quanto a garantia da
cobertura assistencial contratada e recebimento de eventuais reclamagdes e/ou sugestoes.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO FORO

17.1. Para dirimir qualquer davida sobre o presente Contrato, fica eleito o Foro da Comarca de
domicilio do CONTRATANTE, excluindo-se qualquer outro por mais privilegiado que seja, sendo
0 mesmo registrado sob o nimero: 1.505.124.
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