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CAMHEMED Tel.: 15 3142-2200

ASSISTENCIA A SAUDE

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MENDICOS E HOSPITALARES
COLETIVO POR ADESAQO

01 - QUALIFICAQAO DAS PARTES:

Pelo presente instrumento contratual e na melhor forma de direito, de um lado como
CONTRATANTE, a Pessoa Juridica, neste ato, representada na forma de seus atos
constitutivos e de outro lado, na qualidade de CONTRATADA/OPERADORA a AMHE MED
ASSISTENCIA A SAUDE LTDA, classificada na Agéncia Nacional de Saide Suplementar
como Medicina de Grupo, com sede na cidade de Sorocaba, Estado de S&o Paulo, na Rua
Pedro José Senger, n° 230, Bairro Vila Haro, CEP: 18015-000, inscrita no CNPJ/MF sob n.°
29.174.910/0001-72, registrada no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo
sob n.° 977849 e na Agéncia Nacional de Saude Suplementar sob n°® 42173-1, neste ato,
representada na forma de seus atos constitutivos, tém, entre si, justo e livremente contratado
0 seguinte:

02 - DADOS DO PRODUTO:

a) Numero de Registro: 489.298/21-4

b) Nome Comercial: AMHE + 400 ADESAO

c) Tipo de Contratacao: Coletivo Por Adeséo

d) Segmentacéo assistencial do plano de saude: Ambulatorial + Hospitalar ¢/ Obstetricia
e) Padrao de acomodacéao: Coletiva (Enfermaria)

f) Formacao do preco: Pré-estabelecido

g) Fator moderador: Nao possui

h) Servigos e Coberturas Adicionais: Nao possui

i) Acesso a livre escolha de prestadores: Este produto ndo possui livre escolha de
prestadores, podendo o beneficiario somente utilizar a REDE DIRECIONADA PELA
OPERADORA.

j) Area Geografica de Abrangéncia: é Grupo de Municipio, composta dos seguintes
municipios: Aluminio, Aracoiaba da Serra, Boituva, Ipero, Itapetininga, Itu, Mairinque,
Porto Feliz, Salto de Pirapora, Sorocaba, Sdo Roque, Tatui e Votorantim.

k) Area de Atuacdo: Grupo de Municipio.

03 — DOCUMENTOS INTEGRANTES DO CONTRATO:

3.1. Fazem parte integrante deste Contrato os seguintes documentos:

a) Proposta de Adeséo;

b) Entrevista Qualificada;

c) Guia de Leitura Contratual, disponivel no site www.amhemed.com.br

d) Carta de Orientacdo ao Beneficiario, disponivel no site www.amhemed.com.br

e) Manual para Contratagdo de Plano de Saude, disponivel no site www.amhemed.com.br
f) Carteira de ldentificacdo do Plano, disponivel no site www.amhemed.com.br

g) Minuta Contratual, disponivel no site www.amhemed.com.br

04 — ATRIBUTOS DO CONTRATO:

4.1. Este Contrato tem por objeto a cobertura de servicos de assisténcia médica continuada
na forma de Plano Privado de Assisténcia a Saude, conforme previsto no inciso |, art. 1° da
Lei n° 9656/98 e sua regulamentacdo, visando a Assisténcia Médica, Hospitalar e
Ambulatoriais de Diagndésticos ao usuario titular e/ou aos seus beneficiarios dependentes,
inscritos e devidamente identificados na proposta de ingresso/adesdo anexa, atraves de
médicos, hospitais e demais estabelecimentos credenciados conforme as especialidades
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina constantes na relacdo de credenciados da
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CONTRATADA, com cobertura de todas as doencas da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial
da Saude, e do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editada pela ANS, vigente a
época do evento, observadas as clausulas, termos e condi¢cdes adiante expostas.

4.2. O presente instrumento contratual reveste-se de caracteristica bilateral, gerando direitos
e obrigacOes individuais para as partes, considerando-se, ainda, esta avenca, como um
Contrato aleatério, na forma do disposto nos artigos 458 a 461 do Cddigo Civil Brasileiro,
assumindo o (a) CONTRATANTE, o risco de nado vir a existir a cobertura da referida
assisténcia, pela inocorréncia do evento do qual seré gerada a obrigacdo da CONTRATADA
em garanti-la. Outrossim, este Contrato sujeita-se as normas estatuidas na Lei Federal no
9.656/98 e legislacdo especifica que vier a sucedé-la, estando também sujeito as
disposicbes do Cadigo de Defesa do Consumidor.

05 — CONDICOES DE ADMISSAO:

5.1. Os beneficiarios do plano sédo as pessoas fisicas que mantenham vinculo profissional,
classista ou setorial com os conselhos profissionais e entidades de classe nos quais seja
necessario o registro para o exercicio da profissdo; os sindicatos, as centrais sindicais e as
respectivas federacdes e confederacdes;, as associacfes profissionais legalmente
constituidas; as cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de
profissdes regulamentadas e as caixas de assisténcia e fundacdes de direito privado que se
enquadrem nas disposi¢des desta resolucdo, bem como outras pessoas juridicas de carater
profissional, classista ou setorial desde que autorizadas pela ANS e as entidades previstas
nas Leis 7395 de 31 de outubro de 1985 e 7398, de 04 de novembro de 1985.

5.2.Dos Dependentes:

Poderao ser incluidos como usuarios neste contrato as pessoas descritas abaixo, desde que
comprovem mediante documentacéo pessoal o grau de parentesco.

a) Conjuge;

b) Companheiro(a);

c¢) Filho(a) legitimo(a) ou legitimado(a) com até 18 anos de idade;

d) Filho(a) com deficiéncia fisica, independentemente da idade.

5.3. A adesao do grupo familiar dependeré da participacdo do beneficiario titular no plano
privado de assisténcia a saude (artigo 15 § 2°, da RN 557/2022).

5.4. Fica garantida a inclusdo de filho adotivo, menor de 12 (doze) anos de idade,
aproveitando os periodos de caréncia j& cumpridos pelo usuério adotante.

5.5. Fica assegurada a inscricdo ao recém nascido de parto coberto pela operadora, ndo
cabera qualquer alegacdo de doenca ou lesdo preexistente, sendo-lhes garantida a
assisténcia durante os 30 (trinta) primeiros dias de vida dentro da cobertura do plano do
titular, assim como estara garantida a sua inscricdo na operadora sem a necessidade de
cumprimento de qualquer periodo de caréncia ou de cobertura parcial temporaria ou agravo.

5.6. Sera assegurada a inscricdo ao recém-nascido, filho natural de parto ndo coberto pela
operadora, aproveitando os periodos de caréncia ja cumpridos pelo usuario.
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5.7. No caso de inclusdo de novos dependentes durante a vigéncia do plano, dar-se-a,
desde que o (a) CONTRATANTE, assine o Termo Aditivo de Inclusédo; e a Taxa Mensal
devera ter o acréscimo, no ato da inclusdo do dependente, do valor per capita,
correspondente a faixa etaria a que o incluido pertencer, de acordo com a tabela vigente na
época, sendo a Taxa de Adesao quitada no ato da incluséao.

5.8. Fica assegurado a CONTRATADA o direito de exigir, a qualquer tempo, da
CONTRATANTE, documentos que comprovem o vinculo dos beneficiarios, que deverdo
também ser apresentados quando houver pedido de inclusdo e exclusdo de qualquer
USUuario.

5.9. Nos casos de demissao sem justa causa, aposentadoria, ou rescisao contratual pela
CONTRATADA, sera facultada aos BENEFICIARIOS a continuidade no plano, nas
condic¢Bes e limites estabelecidos neste contrato de acordo com a legislagao vigente.

5.10. O numero minimo de Beneficidrios para manutencdo deste contrato sera de 03 (trés)
beneficiarios.

5.10.1 Caso as exclusbes de Beneficiarios titulares e/ou dependentes, independente de
motivo, reduza o numero de Beneficiarios a namero inferior ao minimo exigido na Clausula
5.10.,, a CONTRATANTE ficara sujeita ao disposto na Clausula Vigésima, item 20.1., letra
“d”.

06 - COBERTURA E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS:

6.1. Os usuarios terdo direitos as coberturas previstas no artigo 12 da Lei 9656/98, no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, que sdo as coberturas e procedimentos minimos a
serem garantidos nos planos de saude, por determinacdo da legislacdo vigente e sua
regulamentagao.

6.2. Cobertura de Consultas Médicas:

Garante as despesas efetuadas com a realizacdo de consultas médicas, com o0s
profissionais credenciados, constantes no Indicador de Servigos da Operadora.

a) Como consulta médica entende-se o encontro do profissional devidamente registrado no
Conselho Regional de Medicina (CRM) com o paciente, ndo internado, em clinicas basicas e
especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, para fins de assisténcia e tratamento
médico, consistindo de exame clinico, interpretacdo de exames complementares para
diagndstico e prescricao terapéutica;

b) Os retornos decorrentes da primeira consulta para acompanhamento, avaliacdo de
exames complementares e prescricdo terapéutica, ndo serdo considerados como nova
consulta e consequentemente nao gerardao honorarios;

c) A segunda consulta prestada ao usuario dentro do periodo de 30 (trinta) dias, pelo mesmo
médico, somente sera reconhecida pela operadora mediante justificativa plausivel;

d) Nao havera limite de consultas por usuario.

6.3. Cobertura de Exames Complementares.

Garante as despesas efetuadas com exames complementares realizados fora do regime de
internacao hospitalar.

a) Exames Complementares béasicos (diagnose e terapia): Radiologia Simples, Exames
Laboratoriais (analises clinicas e citopatologia), Eletrocardiograma, Eletroencefalograma,
Campimetria, Teste Ortoptico; Fisioterapia.

www.amhemed.com.br




\]

CAMHEMED Tel.: 15 3142-2200

ASSISTENCIA A SAUDE

'T
o
™~
~—
o~
-
=)
=
.
w
=
=

b) Exames Complementares Complexos: todos os outros exames que conste no Rol de
Procedimentos estabelecidos pela Agéncia nacional de salde Suplementar e ndo estejam
classificados como basicos.

c) N&o havera limite de exames por usuario.

6.4. Cobertura de Procedimentos Ambulatoriais

A cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico
assistente, ou cirurgido-dentista devidamente habilitado, mesmo quando realizados em
ambiente hospitalar, desde que n&o se caracterize como internacao.

6.5. Cobertura de Procedimentos Ambulatoriais Especiais

Garante as despesas efetuadas com a realizacdo dos seguintes procedimentos
ambulatoriais, considerados especiais:

a) hemodidlise e didlise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial;

c) radioterapia ambulatorial (megavoltagem, cobaltoterapia, eletronterapia);

d) hemoterapia ambulatorial;

e) cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais;

f) procedimentos de hemodinamica ambulatoriais

6.6. Cobertura de Atendimento Psiquiatrico Ambulatorial:

Garante o tratamento ambulatorial de todos os transtornos psiquiatricos codificados na
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude/102
Revisdo (CID - 10), sendo cobertos os seguintes atendimentos:

a) tratamento bésico, entende-se como tal, aquele prestado por médico, com numero
ilimitado de consultas, cobertura de servicos de apoio diagnéstico, tratamento e demais
procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente;

b) atendimento as emergéncias, assim consideradas as situacfes que impliguem em risco
de vida ou de danos fisicos para o proprio ou para terceiros (incluidas as ameacas e
tentativas de suicidio e auto-agressao) e/ou em risco de danos morais e patrimoniais
importantes;

C) psicoterapia de crise, entende-se como tal, o atendimento intensivo prestado por um ou
mais profissionais da area da saude mental, com duragcdo maxima de 12 (doze) semanas,
tendo inicio imediatamente apés o atendimento de emergéncia e podendo ser limitadas a 12
(doze) sessbes por ano de contrato, ndo cumulativas.

6.7. Cobertura de Internacéo

Garante as despesas médicas e/ou hospitalares efetuadas com internamentos para fins
clinicos ou cirurgicos.

As internacdes serao realizadas nos hospitais credenciados da CONTRATADA

N&o havera limites de dias para internacédo por usuario.

Seréo cobertas as despesas decorrentes de:

a) Diarias de internacdo na acomodacao prevista na proposta de adesédo. Caso ndo haja
vaga na acomodacao prevista na proposta de adesdao, fica garantida ao usuario a utilizacao
de acomodacéao de nivel superior, sem 6nus adicional para 0 mesmo; mas se, por opcao do
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beneficiario, ocorrer a utilizacdo de acomodacéo de nivel superior, este se responsabilizara
pelo valor da diferenca de custos, diretamente, perante o hospital e a equipe médica.

b) Diarias de Unidade de Terapia Intensiva — UTI e Unidade de Isolamento ou similares;

¢) Honorarios médicos, servi¢os gerais de enfermagem e alimentacao;

d) Exames complementares indispensaveis para o controle da evolucdo da doenca e
elucidacdo diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes e sessdes de quimioterapia / radioterapia, conforme prescricdo do meédico
assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internamento hospitalar;

e) Cobertura de cirurgia odontologica buco-maxilo-facial que necessite de ambiente
hospitalar, realizada por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a
cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente,
habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza
odontologica, e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacdo ministrados durante o periodo de
internacdo hospitalar.

f) A cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos
odontologicos passiveis de realizacdo em consultério, mas que por imperativo clinico
necessitem de internacdo hospitalar, incluindo a cobertura de exames complementares
solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe,
desde que restritos a finalidade de natureza odontolégica e o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusées, assisténcia de enfermagem e
alimentacao ministrados durante o periodo de internacao hospitalar.

g) Toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados;

h) Cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes menores de dezoito
anos e com idade igual ou superior a sessenta anos, bem como para aqueles portadores de
necessidades especiais, conforme indicacdo do médico assistente;

i) A cobertura para remocdo do paciente, comprovadamente necesséria, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no
contrato, em territorio brasileiro;

j) A cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e
técnicas necessarias, para o tratamento de mutilacdo decorrente de utilizacdo de técnica de
tratamento de cancer;

K) A cobertura de cirurgia plastica reparadora de orgdos e funcdes conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

6.8. Cobertura de Procedimentos Especiais Durante a Internagao

Garante as despesas médicas e/ou hospitalares realizadas durante o periodo de
internamento com o0s seguintes procedimentos, considerados especiais:

a) Hemodidlise e didlise peritonial - CAPD;

b) Quimioterapia oncolégica ambulatorial;

c) Radioterapia todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente para ambas as segmentacdes ambulatorial e hospitalar;

d) Hemoterapia;

e) Nutricdo parenteral ou enteral;

f) Procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodindmica descritos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

g) Embolizacges listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do
evento;

www.amhemed.com.br




\]

CAMHEMED Tel.: 15 3142-2200

ASSISTENCIA A SAUDE

'T
o
™~
~—
o~
-
=)
=
.
w
=
=

h) Radiologia intervencionista;

i) Exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;

j) Procedimentos de Fisioterapia: aqueles listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente a época do evento;

k) Transplantes de Rins e Corneas, e dos transplantes autdlogos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, bem como despesas com
procedimentos vinculados, entende-se como tal, todas aquelas necessarias a realizacdo do
transplante, incluindo:

» Despesas assistenciais com doadores vivos;

* Medicamentos utilizados durante a internacéo;

» Acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio, exceto medicacdo de
manutencao;

» Despesas com captagao, transporte e preservagao do érgéo na forma de ressarcimento ao
SUS.

O candidato a transplante de 6rgdo proveniente de doador cadaver, conforme legislacédo
especifica, devera obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de Notificacdo,
Captacdo e Distribuicdo de Orgdos — CNCDOs e se sujeitara ao critério de fila Gnica de
espera e de selecao.

6.9. Cobertura de Internacéo Psiquiatrica.

Garante tratamento sob regime de internamento hospitalar de todos os transtornos
psiquiatricos codificados na Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude/10° Revisao (CID-10), sendo cobertos:

a) O custo integral de 30 (trinta) dias de internacao;

b) Nas internacfes psiquiatricas o custeio parcial excepcionalmente podera ser fixado a
partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de internacdo, por ano de contrato, com coparticipacao
do Beneficiario de 50 % (cinquenta por cento) das despesas hospitalares e honorarios
médicos de internacdo, observados os tetos estabelecidos nos normativos vigentes. Esse
percentual de coparticipacdo equivalera ao méaximo admitido por norma editada pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) que estiver vigente & época da contratacéo
do plano.

c) A cobertura do tratamento em regime de hospital-dia devera se dar de acordo com as
diretrizes estabelecidas nos normativos vigentes.

d) A cobertura de todos os atendimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtornos
psiquiatricos, ai incluidos os procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes
auto infligidas.

6.10. Cobertura de Obstetricia

Garante as despesas medico-hospitalares efetuadas com internamentos motivados por
gravidez e suas consequéncias, tais como: parto, cesariana, aborto involuntario, prenhes
ectopica, bem como a curetagem uterina motivada por interrupcao voluntaria da gravidez
guando assim determinada pelo médico responsavel para evitar risco de vida da parturiente.

6.10.1. A cobertura de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto e
pos-parto imediato.
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6.10.2. A cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor,
titular ou dependente, durante os primeiros trinta dias ap6s o parto (artigo 12, Ill, "a", da Lei
9656/1998), sendo vedada qualquer alegacédo de DLP ou aplicacdo de CPT ou Agravo.

6.11. Cobertura dos Atendimentos nos Casos de Planejamento Familiar.

A cobertura dos atendimentos nos casos de planejamento familiar, de que trata o inciso Il
do artigo 35-C da Lei 9656/98, previstos no Anexo | da RN 192/2009.

6.12. A Participagdo de Profissional Médico Anestesiologista.

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

6.13. Cobertura de Atendimento dentro da Segmentacio e da Area de Abrangéncia
Estabelecida

O atendimento, dentro da segmentacao e da area de abrangéncia estabelecida no contrato,
deve ser assegurado independentemente do local de origem do evento.

6.14. Cobertura de Consultas e sessfes com nutricionista, fonoaudidlogo e terapeuta
ocupacional

A cobertura de consulta e sess6es com nutricionista, fonoaudiélogo e terapeuta ocupacional
de acordo com o numero de sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente a época do evento, conforme indicacdo do médico assistente.

6.15. Cobertura de Psicoterapia

A cobertura de psicoterapia de acordo com o numero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, que poderdo ser realizados
tanto por psicélogo como por médico devidamente habilitado, conforme indicacdo do médico
assistente.

6.16. Cobertura dos Procedimentos de Fisioterapia

A cobertura dos procedimentos de fisioterapia listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude vigente a época do evento, em namero ilimitado de sessdes por ano, que poderao
ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicacdo do meédico
assistente.

6.17. Os procedimentos necessarios ao tratamento das complicacdes clinicas e cirurgicas,
decorrentes de procedimentos ndo cobertos, tém cobertura obrigatdria quando constarem do
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, respeitadas as segmentacdes e 0s prazos de
caréncia e Cobertura Parcial Temporéaria — CPT.

6.18. Cobertura dos procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude,
relacionados ou ndo com a saude ocupacional e acidentes de trabalho, respeitadas as
segmentagdes contratadas.

07 - EXCLEJS()ES DE COBERTURAS
7.1. ESTAO EXCLUIDOS DE TODAS AS COBERTURAS DESTE PLANO DE
ASSISTENCIA, OS TRATAMENTOS/DESPESAS DECORRENTES DE:
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a) CASOS DE CATACLISMOS, GUERRAS E COMOCOES INTERNAS, QUANDO
DECLARADOS PELA AUTORIDADE COMPETENTE;

b) TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS NAO ETICOS OU ILEGAIS, ASSIM
DEFINIDOS SOB O ASPECTO MEDICO OU NAO RECONHECIDOS PELAS
AUTORIDADES COMPETENTES;

¢) TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS EXPERIMENTAIS;

d) TRATAMENTOS CLINICOS, CIRURGICOS E/OU INVESTIGACAO DIAGNOSTICA
COM FINALIDADE ESTETICA, BEM COMO ORTESES E PROTESES PARA O MESMO
FIM;

e) TRATAMENTO DE REJUVENESCIMENTO OU DE EMAGRECIMENTO COM
FINALIDADE ESTETICA;

f) INSEMINACAO ARTIFICIAL;

g) FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS IMPORTADOS NAO NACIONALIZADOS;

h) FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DOMICILIAR;

i) FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS DURANTE A INTERNACAO
HOSPITALAR CUJA EFICACIA E/OU EFETIVIDADE TENHAM SIDO REPROVADAS
PELA COMISSAO DE INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS DO MINISTERIO DA SAUDE
- CITEC;

j) FORNECIMENTO DE PROTESES, ORTESES E SEUS ACESSORIOS NAO LIGADOS
AO ATO CIRURGICO;

k) DESPESAS EXTRAORDINARIAS, TAIS COMO: DIFERENCA DE DESPESAS MEDICO-
HOSPITALARES MOTIVADAS POR INTERNACAO HOSPITALAR EM ACOMODAGCAO
SUPERIOR A CONTRATADA, POR OPCAO DO USUARIO, DESPESAS COM
FRIGOBAR, TELEFONEMAS, GORJETAS E QUEBRA DE OBJETOS;

) ENFERMAGEM DE CARATER PARTICULAR, SEJA EM REGIME DOMICILIAR OU
HOSPITALAR, MESMO QUE AS CONDICOES DO PACIENTE EXIJAM CUIDADOS
ESPECIAIS E/OU EXTRAORDINARIOS;

m) TRATAMENTOS EM CLINICAS DE EMAGRECIMENTO, CLINICAS DE REPOUSO,
ESTANCIAS HIDROMINERAIS, CLINICAS PARA ACOLHIMENTO DE IDOSOS E
INTERNACOES QUE NAO NECESSITEM DE CUIDADOS MEDICOS EM AMBIENTE
HOSPITALAR;

n) TRANSPLANTES, A EXCECAO DE CORNEA E RIM, E DOS TRANSPLANTES
AUTOLOGOS LISTADOS NO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE
VIGENTE A EPOCA DO EVENTO;

0) TODO E QUALQUER PROCEDIMENTO OU TRATAMENTO NAO PREVISTO NAS
COBERTURAS ESPECIFICAS DO PLANO CONTRATADO E SUA RESPECTIVA
SEGMENTACAO ASSISTENCIAL, BEM COMO DO ROL DE PROCEDIMENTOS E
EVENTOS EM SAUDE VIGENTE A EPOCA DO EVENTO.

p) CONSULTAS DOMICILIARES.

q) TRATAMENTOS ILICITOS OU ANTIETICOS, ASSIM DEFINIDOS SOB O ASPECTO
MEDICO, OU NAO RECONHECIDOS PELAS AUTORIDADES COMPETENTES;
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08 - DURACAO DO CONTRATO

8.1. O periodo inicial de vigéncia do plano é de 12 (doze) meses, e a partir dai, a sua
renovacao dar-se-a automaticamente por prazo indeterminado, sendo vedada a cobranca de
taxa ou qualquer outro valor, caso ndo haja expressa desisténcia do usuario titular, através
de solicitagdo escrita encaminhada a CONTRATADA até 30 (trinta) dias antes do final de
vigéncia.
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8.2. Ocorrendo o cancelamento antes da vigéncia inicial do plano o CONTRATANTE obriga-
se a pagar 50% do valor da restante do contrato.

09 - PERIODOS DE CARENCIAS

9.1. As coberturas previstas pelo plano contratado somente passam a vigorar apés
cumpridos os prazos de caréncia a seguir descritos, contados a partir do ingresso do usuario
titular e/ou de seu(s) dependente(s):

COBERTURAS CARENCIA
Consultas Médicas 30 DIAS
Exames Complementares Basicos 90 DIAS
Exames Complementares Complexos 180 DIAS
Procedimentos Ambulatoriais 90 DIAS
Procedimentos Ambulatoriais Especiais 180 DIAS
Atendimentos Ambulatoriais de Urgéncia / Emergéncia 24 HORAS
Atendimento Psiquiatrico Ambulatorial 30 DIAS
Internacao 180 DIAS
Procedimentos Especiais Durante a Internagéo 180 DIAS
Internacao Psiquiatrica 180 DIAS
Parto a Termo 300 DIAS

9.2. Nao podera ser exigido o cumprimento de caréncias se:

9.2.1. A inscricdo do beneficiario no plano ocorrer em até trinta dias da celebracdo do
contrato (artigo 17 da RN 557/2022).

9.2.2. O beneficiario se vincular a contratante apos o transcurso do prazo acima e formalizar
sua proposta de adesdo até trinta dias ap0s a data de aniversario do contrato coletivo (artigo
17, 8 1°, da RN 557/2022).

9.3. Aproveitamento de Caréncias:

Fica garantida a inclusdo de filho natural ou adotivo, menor de doze anos de idade,
aproveitando os periodos de caréncia ja cumpridos pelo usuario, desde que solicitado num
prazo méaximo de 30 dias apds 0 nascimento ou adogao.

9.4. Em caso do beneficiario ter que cumprir caréncia, a contagem para cada beneficiario se
dara a partir do seu ingresso.

10 - DOENCAS E LESOES PRE EXISTENTES

10.1. O proponente titular do Contrato preencherd uma declaragdo de saude por si e por
seus dependentes, sendo a este permitido optar por orientagdo médica para responder as
guestdes, escolhendo um profissional cujo nome conste da Relacdo de Credenciados da
Operadora, sem qualquer 6nus. Caso o proponente titular opte por médico ndo constante da
referida relagéo este arcara com o 6nus decorrente dessa opcéo.

10.2. Sendo constatada pela Operadora, a existéncia de lesdo ou doenca preexistente que é
aquela doenca de que o beneficiario € sabedor no momento da contrata¢éo do plano a qual
possa gerar necessidade de eventos cirdrgicos, uso de leitos de alta tecnologia ou
procedimentos de alta complexidade, serdo oferecidas as seguintes alternativas para
cobertura da mesma:
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a) “Cobertura Parcial Temporaria” — é a suspensédo, por um periodo ininterruptos de 24
meses, a partir da contratacdo ou adeséo ao plano, da cobertura de procedimentos de Alta
Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirdrgicos desde que
relacionados exclusivamente a doenca ou lesao declarada,;

b) “Agravo”, cujo valor sera estipulado pela Operadora na Proposta de Adesao e o seu
oferecimento é facultativo.

10.2.1. A escolha de uma das alternativas acima dependera exclusivamente de decisdo do
proponente titular por meio de declaragéo expressa, constante da Proposta de Adeséao.
10.2.2. No caso de nédo aceitacdo do agravo, o usuario estara automaticamente aceitando a
Cobertura Parcial Temporaria o para doencas e/ou lesdes preexistentes, por um periodo de
24 (vinte e quatro) meses.

10.3. Sera considerado como comportamento fraudulento a omissdo de doenca ou
lesdo preexistente de conhecimento prévio do proponente titular.

10.3.1. A Operadora podera comprovar o conhecimento prévio do usuario titular, durante o
periodo de 24 (vinte e quatro) meses, cabendo a esta o 6nus da prova.

10.3.2. A Operadora podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de
comprovagao acima.

10.3.3. Alegada a existéncia de doenca ou leséo preexistente ndo declarada por ocasiao do
preenchimento da Proposta de Adesdo, o usuario titular serd imediatamente comunicado
pela Operadora.

10.3.4.Caso o usuario titular ndo concorde com a alegacdo, a Operadora encaminhara a
documentacédo pertinente a ANS, que efetuara o julgamento administrativo da procedéncia
da alegagédo, apos entrega efetiva de toda a documentagao.

10.3.5. Se solicitado pela ANS, o usuério titular devera remeter documentacdo necessaria
para instru¢do do processo;

10.3.6. Apés julgamento e acolhida a alegacdo da Operadora pela ANS, o usuario titular
passara a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia
médico-hospitalar prestada que tenha relagdo com a doenca ou lesé@o preexistente, desde a
data da efetiva comunicagéo por parte da Operadora.

10.3.7. Nao haverd, sob qualquer alegacéo, a suspensdo das coberturas contratadas até o
resultado do julgamento pela ANS.

10.4. As criancas nascidas de parto coberto pela Operadora, ndo cabera qualquer
alegacao de doenca ou lesédo preexistente.

11 - URGENCIA E EMERGENCIA
11.1. Atendimentos Ambulatoriais de Urgéncia / Emergéncia:

Serdo cobertas as despesas efetuadas com a realizacdo de atendimentos caracterizados
como de urgéncia / emergéncia que demandem atencado continuada, pelo periodo de até 12
(doze) horas.

a) Havendo necessidade de internacdo, ainda que em tempo menor que 12 (doze) horas, a
cobertura cessara, sendo que a responsabilidade financeira, a partir da necessidade de
internagdo, passara a ser do usuario titular, ndo cabendo 6nus a operadora.

b) Para efeito desta cobertura, entende-se como atendimento de emergéncia aquele que
implicar em risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o paciente, caracterizado
em declaracdo do médico assistente. Como atendimento de urgéncia entende-se aquele
resultante de acidente pessoal ou de complicagdes no processo gestacional.
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11.2. Cobertura de Urgéncia / Emergéncia que Evoluir para Internacéo:

Garante as despesas efetuadas com a realizacdo de atendimentos caracterizados como de
urgéncia / emergéncia que evoluirem para internacéo, desde a admissao do paciente até a
sua alta ou aqueles que sejam necessarios a preservacao da vida, 6érgdos e funcgdes.

Para efeito desta cobertura, entende-se como atendimento de emergéncia aquele que
implicar em risco imediato de vida ou de lesBes irreparaveis para o paciente, caracterizados
em declaracdo do médico assistentes. Como atendimento de urgéncia entende-se aquele
resultante de acidente pessoal ou de complicagdes no processo gestacional.

A cobertura de urgéncia / emergéncia se restringira aquela descrita no item 11 desta
Clausula, caso o atendimento de urgéncia / emergéncia for:

a) Decorrente de doenca ou lesdo preexistente para a qual exista acordo de cobertura
parcial temporéria;

b) Decorrente da condicédo gestacional de paciente sem cobertura obstétrica,

c) Efetuado no decorrer dos periodos de caréncia previstos na Clausula Nona do
presente Contrato.

Excetua-se desta condicdo o atendimento de urgéncia / emergéncia decorrente de
acidente pessoal que sera prestado sem qualquer restricdo, ou seja, desde a
admissao do paciente até a sua alta.

Como acidente pessoal considera-se o evento ocorrido apos o inicio de vigéncia do plano,
de forma subita, involuntaria e violenta, por meio exclusivo e diretamente externo que venha
a causar lesdo fisica ao usuéario do plano, tornando necesséario tratamento médico em
carater de urgéncia / emergéncia.

11.3. Reembolso em Casos de Urgéncia /Emergéncia.

Nos casos de urgéncia e emergéncia em que o usuario, comprovadamente, ndo puder se
utilizar dos servicos proprios ou credenciados indicados na relacdo fornecida pela
operadora, serdo reembolsadas as despesas cobertas pelo plano contratado, observando-se
0s seguintes limites de reembolso:

a) Despesas Hospitalares: até os valores previstos na Tabela de Servicos Hospitalares da
Operadora,;

b) Materiais e Medicamentos: até os valores previstos como preco ao consumidor no
Brasindice vigente na data do final do atendimento (alta do usuario). Os materiais e
medicamentos ndo constantes no Brasindice serdo reembolsados com base nos precos de
mercado praticados nessa data;

¢) Honorarios Médicos: até o valor previsto para o procedimento na Tabela de Honorarios da
Operadora.

11.4. Documentacédo para Reembolso

Para obtenc¢do do reembolso, 0 usuério devera enviar a operadora os originais dos seguintes
documentos:

a) Relatério do médico assistente contendo diagnostico, tratamento efetuado, data do
atendimento e as condi¢cfes que caracterizaram a urgéncia / emergéncia;

b) Recibos individuais quitados dos honorarios médicos. Quando se tratar de pessoa
juridica, nota fiscal quitada. Em ambos os casos deverdo ser discriminados os seguintes
dados:

e Nome completo do paciente;

e Procedimento e data de sua realizacéo;

e Atuacdo do médico ( cirurgido, clinico, auxiliar, anestesista e outros);
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e Val s honorarios;
e Nome, numero do Conselho Regional e CPF do médico;

c) Conta hospitalar discriminada, inclusive relacdo de materiais e medicamentos utilizados,
apresentando nota fiscal quitada, facultado a operadora periciar os prontuarios médicos,
resguardadas as normas éticas.

d) O reembolso sera realizado no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a apresentacao dos
documentos, através de cheque nominal ao usudrio titular ou depdsito em conta bancéria
fornecida pelo mesmo.

e) O prazo de prescricdo para o beneficiario apresentar os documentos, observando o
minimo de um ano (Cdédigo Civil 2002).

11.5.1.Remocéo

Na hipétese da falta de recursos oferecidos pelo servico prestador do atendimento de
urgéncia ou emergéncia, atestado pelo meédico assistente, ou pela necessidade de
internacdo, quando em periodo de caréncia, fica assegurada a remocédo inter-hospitalar
terrestre.

11.5.2. Fica garantida a remog¢éo do paciente para unidade do SUS que disponha de servico
de emergéncia, visando a continuidade do atendimento.

11.5.3. Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente que a do SUS, a
operadora estara desobrigada da responsabilidade médica e do dnus financeiro da remocao.
11.5.4. Quando a remocao nao puder ocorrer por risco de vida, o usuario titular e o prestador
do atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da
assisténcia, desobrigando-se, assim, a operadora, desse 6nus.

11.5.5. Em caso de resciséo contratual solicitada pelo prestador credenciado, o usuario que
se encontrar em regime de internacao hospitalar, sera imediatamente transferido para outra
entidade hospitalar equivalente, sem quaisquer 6nus para o usuario titular.

11.5.6. Cabera a operadora o dnus e a responsabilidade da remoc¢éo do paciente para uma
unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do
atendimento.

11.5.7. Na remocdo, a operadora devera disponibilizar ambulancia com os recursos
necessarios a garantir a manutencao da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o
paciente quando efetuado o registro na unidade SUS.

12. ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES

12.1. Este produto ndo possui livre escolha de prestadores, podendo o beneficiario somente
utilizar a REDE DIRECIONADA PELA OPERADORA.

13. MECANISMOS DE REGULACAO

13.1.Dos Servigcos Proprios e Rede Credenciada
Seré fornecida, ao usuéario titular, uma relacdo (Indicador de Servi¢cos) contendo os dados
dos prestadores de servi¢os proprios e credenciados pela operadora.

a) Quando o usuario utilizar-se dos prestadores de servicos constantes dessa relacdo, o
pagamento dos servi¢os serd de responsabilidade da Operadora que o fard por conta e em
nome do usuario titular.

b) A Operadora reserva-se o direito de a qualquer tempo credenciar ou descredenciar
médicos, hospitais e servi¢os auxiliares, devendo o descredenciamento do prestador
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hospitalar ser comunicado a ANS e ao usuario titular, com trinta dias de antecedéncia,
observando o disposto no artigo 17 e paragrafos, da Lei 9656/1998.

c) Sera fornecida pela operadora a cada um dos usuarios uma Carteira de Identificacédo, cuja
apresentacao juntamente com a Cédula de ldentidade, ser& indispensavel para utilizagéo de
gualquer tipo de servico prestado pela mesma ou por sua rede credenciada.

d) Ocorrendo utilizacdo dos servigos proprios ou credenciados sem o devido pagamento do
custo mensal do plano, fica o usuario titular responsabilizado quanto ao ressarcimento a
operadora do valor correspondente aos servigcos prestados.

e) Ocorrendo a perda ou extravio da Carteira de ldentificacdo ou de outros documentos
fornecidos pela operadora, o usuario titular obriga-se a comunicar de imediato o fato a
mesma, por escrito, responsabilizando-se pelo seu uso indevido até a data do recebimento
da comunicacéo pela operadora.

f) Quando da utilizacdo dos servicos cobertos pelo presente Contrato, o beneficiario devera
apresentar ao estabelecimento prestador dos servigos, credenciado pela CONTRATADA,
Carteira de ldentificacdo, Cédula de Identidade e guia de encaminhamento emitida e
assinada pela CONTRATADA, sendo certo que a falta da referida guia, acarretara a nao
cobertura por parte da CONTRATADA, das despesas resultantes do atendimento.

g) As internacdes feitas em carater de emergéncia ou urgéncia, deverdao ser comunicadas a
CONTRATADA até 24 (vinte e quatro) horas, contado a partir do momento em que se tenha
dado o internamento, mediante declaracdo do médico assistente, para que seja emitida a
guia correspondente, sendo certo que a falta de comunicacéao no referido prazo, acarretara a
nao cobertura por parte da CONTRATADA, das despesas resultantes do atendimento.

h) Nos procedimentos que exigem autorizagéo prévia, 0 CONTRATANTE devera apresentar
na sede da CONTRATADA a solicitagdo de autorizacdo em impresso proprio,
completamente preenchido, assinado e datado pelo médico assistente e assinado pelo
CONTRATANTE, a resposta a solicitacao de autorizacao prévia do procedimento sera dada,
no prazo maximo de um dia util, a partir do momento da solicitagdo, ou em prazo inferior,
guando caracterizada a urgéncia (artigo 4°, 1V, da Resolucdo CONSU 8/1998).

i) Os servicos diagnosticos, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais podem ser
solicitados pelo médico assistente ou cirurgido-dentista, ndo podendo haver restricdo aos
nao pertencentes a rede prépria ou contratualizada da operadora
referenciados/cooperados/credenciados (artigo 12, I, "b" e artigo 2° VI, da Resolucao
CONSU 8/1998 — Sumula da Diretoria Colegiada da ANS 11/2007.

13.2. Mudanc¢a de Produto na Categoria de Acomodacdo ou de um Valor Menor para
um Valor Maior.

Ocorrendo mudanca de Produto, na Categoria de Acomodacao ou de um Produto de Valor
Menor para um de Valor Maior por opcao do CONTRATANTE, de um custo menor para uma
de custo maior, neste caso, pagara as diferenca de valor vigentes na época, sujeitando-se
as caréncias previstas para internacdo e/ou obstetricia, resguardados seus direitos com
relagéo a anterior.

13.3. Da Junta Médica

As divergéncias de natureza meédica sobre as coberturas e atendimentos previstos pelo
plano serdo dirimidas por uma junta constituida de 3 (trés) médicos, conforme a natureza do
atendimento, sendo um nomeado pela operadora, outro pelo usuario, e um terceiro
desempatador, escolhido pelos dois nomeados; cada uma das partes pagara os honorarios
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do médico que nomear e a remuneracdo do terceiro desempatador ficarda a cargo da
operadora.

13.3.1. Se ndo houver acordo na escolha do médico desempatador, a sua designacao
serd solicitada a ANS, na forma do artigo 4°, V, da Resolu¢cdo CONSU 8/1998.

14. FORMACAO DE PRECO

14.1. Pré-estabelecido.

14.2. A taxa mensal por usuario sera a estabelecida no ANEXO | do presente instrumento,
gue assinado passa a fazer parte integrante deste contrato.

14.3. A CONTRATANTE obriga-se a pagar a primeira mensalidade na data de ingresso no
plano, concomitantemente com a assinatura do contrato, na modalidade de pré-pagamento.
14.4. O wvalor total da remuneracdo mensal que a CONTRATANTE efetuara a
CONTRATADA, resultara da multiplicacdo do numero dos beneficiarios pelo valor vigente no
més considerado, de acordo com o tipo do plano.

14.5. A forma de cobranca do custo mensal sera atraves de ficha de compensacéo bancaria
com vencimento no dia .

14.6. O pagamento do custo 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, acrescido de
juros de mora de 0,03 % (trés centésimos de por cento) ao dia e atualizagdo monetaria do
periodo, sem prejuizo da eventual cobranca judicial de indenizagdo por perdas e danos,
conforme o caso.

14.7. A falta de quitacdo do custo mensal até o sexagésimo primeiro dia, consecutivos ou
ndo, posterior a data de seu vencimento, implicara no automatico cancelamento do plano.
N&o cabendo qualquer restituicdo ao usuario titular de custos mensais anteriormente pagos,
desde que a CONTRATADA tenha comunicado ao (a) CONTRATANTE, sua condicéo de
inadimpléncia ao quinquagésimo (50°) dia de atraso.

14.8. O nao recebimento pelo usuario titular da ficha de compensacéo dentro do 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 regularizacéo, sendo que
tal inobservancia implicard na automética aplicacdo de todas as condicbes que regem o
presente Contrato, inclusive no tocante ao seu cancelamento por falta de pagamento.

14.9. E obrigacdo do CONTRATANTE manter atualizados seu endereco e telefone junto a
Operadora, para fins e efeitos desse contrato.

14.10. O pagamento antecipado dos custos mensais ndo elimina nem reduz os prazos de
caréncia estabelecidos na Clausula Nona do presente Contrato.

14.11. O recebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso constituira mera
tolerancia, ndo implicando em novacéao contratual ou transacéo.

14.12. O pagamento da taxa mensal de manutencéo referente a um determinado més néo
significa estarem pagos ou quitados débitos anteriores.

14.13. O pagamento total das mensalidades sera feito pela pessoa juridica
CONTRATANTE, sendo de sua exclusiva responsabilidade, ressalvadas as hipéteses dos
artigos 30 e 31 da Lei 9656/1998.

14.14. A CONTRATADA se reserva o direito de cobrar os débitos ndo quitados por todos os
meios legais cabiveis, inclusive promovendo a respectiva cobranca por meio de instituicoes
financeiras e inscricdo em 6rgédos de protecdo ao crédito.
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15.REAJUSTE

15.1. Os reajustes da Taxa Mensal de Manutencéo serdo efetivados nos termos da Lei n°
8.880/94, e legislacdo subsequente, anualmente, e de acordo com a Lei 9.656/98, com livre
negociacdo entre as partes. Entretanto, em havendo permissivo legal, desde ja, fica
pactuada que a referida mensalidade, serd reajustada com a menor periodicidade
legalmente permitida.

15.2. Além da modalidade de reajuste estipulada no subitem anterior, fica pactuado que as
Taxas Mensais sofrerdo, mais as seguintes majoracgoes:

a) Aumento decorrente da impactacao, na estrutura de custo da CONTRATADA, de fatores
incontrolaveis que incidam sobre a aquisicdo de insumos basicos para a execucdo dos
servicos cobertos pelo presente Contrato; ou de novos procedimentos inseridos na medicina
ou, também, de novos métodos de diagndstico e terapia; e avangos tecnologicos do setor
além daqueles advindos de mudanca de legislacao, tributaria ou ndo, mas com repercussao
financeira e de aumento imprevisivel da freqiéncia de sinistralidade ou da utilizacdo dos
servicos. A apuracdo do percentual dessa impactacdo sera feita anualmente e estara
disponivel para conhecimento da CONTRATANTE.

b) Ocorrendo alteracdo na idade de cada um dos usuérios, que signifigue deslocamento
para outra faixa etaria, a taxa mensal de manutencao sera reajustada no préximo més da
ocorréncia, conforme tabela do documento anexo ao presente Contrato.

15.3. Nos termos da legislagdo vigente, o valor das mensalidades e a tabela de precos para
novas adesfes serdo reajustados anualmente, de acordo com a variacdo do Indice previsto em
contrato. Este sera apurado no periodo de 12 meses consecutivos, com uma antecedéncia de
01 més em relacdo a data-base de aniverséario, considerada esta o0 més de assinatura do
Contrato.

15.3.1. Caso seja verificado o desequilibrio econdmico-atuarial do contrato, este sera reavaliado.

15.4. Para os contratos com menos de 30 (trinta) beneficiarios, apurados na data de aniversario
do contrato, o calculo de reajuste tera por base o agrupamento de todos os contratos com
namero menor de que 30 (trinta) beneficiarios.

15.4.1. O percentual de reajuste calculado para o agrupamento de contratos sera aplicado no
més de aniversario do contrato no periodo que vai do més de maio ao més de abril do ano
subsequente, imediatamente posterior ao periodo de célculo do reajuste.

15.4.2. O percentual calculado para o agrupamento serd divulgado no site da operadora
www.amhemed.com.br.

15.4.3. O desequilibrio é constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira ultrapassar o
indice de 70% (Sm), cuja base € a proporcdo entre as despesas assistenciais e as receitas
diretas do plano, apuradas no periodo de 12 meses consecutivos, anteriores a data base de
aniversario.

15.4.4. Neste caso, para o calculo do percentual de reajuste sera aplicada a seguinte formula:
R=(S/Sm)-1

www.amhemed.com.br
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Onde: S - Sinistralidade apurada no periodo (Minimo de 12 meses);
Sm - Meta de Sinistralidade expressa em contrato.

15.4.5. Na hipétese de se constatar a necessidade de aplicacdo do reajuste por sinistralidade,
previsto no item 15.3.1., 0 mesmo devera ser procedido de forma complementar ao especificado
no item 15.3. e na mesma data, de forma a garantir a anualidade dos reajustes.

15.4.6.Todos os valores de remuneracédo dos contratos participantes do agrupamento, que forem
apuradas a sinistralidade inferior a 70%, serdo reajustados automaticamente e anualmente ou
na menor periodicidade legalmente permitida, pelo indice financeiro IGPM (indice de Precos do
Mercado), da FGV acumulados nos ultimos 12(doze) meses.

15.4.7.Na hipétese de descontinuidade do indice estabelecido no item 1, sera estipulado novo
indice mediante instrumento especifico.

15.4.8.Independentemente da data de inclusdo dos usuarios, os valores de suas
contraprestacdes terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do
presente contrato, entendendo-se esta como data base Unica.

15.4.9. Nao podera haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um
mesmo plano em um determinado contrato.

15.4.10. Nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12 meses,
ressalvadas as variagfes do valor da contraprestacdo pecuniaria em razdo de mudanca de faixa
etaria, migracao e adaptacao do contrato a Lei 9656/98.

15.4.11. Os reajustes efetuados serdo comunicados a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), conforme determinado pela legislacdo em vigor.

16. FAIXAS ETARIAS
16.1.Sao dez faixas etérias, observando-se a seguinte tabela:

[)- de 00 a 18 anos = valor estabelecido na proposta de adeséo;

II)- de 19 a 23 anos = acréscimo de 18,00 % do preco do beneficiario;
[l)- de 24 a 28 anos = acréscimo de 18,00 % do preco do beneficiario;
IV)- de 29 a 33 anos = acréscimo de 18,00 % do preco do beneficiario;
V)- de 34 a 38 anos = acréscimo de 18,00 % do preco do beneficiario;
VI)- de 39 a 43 anos = acréscimo de 18,00 % do preco do beneficiario;
VIl)-de 44 a 48 anos = acréscimo de 18,00 % do preco do beneficiario;
VIII) de 49 a 53 anos = acréscimo de 30,02% do preco do beneficiario;
IX) de 54 a 58 anos = acréscimo de 30,00% do preco do beneficiario;
X) de 59 a mais anos = acréscimo de 30,00% do preco do beneficiario.

16.2. Alteracao de Faixa Etaria

a) Ocorrendo alteracdo na idade de cada um dos usuarios, que signifique deslocamento
para outra faixa etaria, a taxa mensal de manutencado sera reajustada no proximo més da
ocorréncia, conforme tabela acima.

b) O valor fixado para a ultima faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes o valor da
primeira faixa etaria.
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c) A variacdo acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo poderd ser superior a
variacdo acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

17. BONUS - DESCONTO
17.1. Este contrato ndo prevé bonus e descontos.

18. REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS
18.1. Nao se aplica ao presente contrato.

19. CONDIC}@ES DE PERDA DE QUALIDADE DE BENEFICIARIO

19.1. O usuario titular perdera o direito a(s) cobertura(s) do plano quando:

a) For constatada fraude, tentativa de fraude, dolo ou inobservancia das obrigacgoes,
convencionadas neste Contrato, inclusive em caso da idade declarada ser inferior a idade
real, qguando da contratacéo do plano.

b) Por cancelamento automético do plano, pela falta de quitacdo do custo mensal por
periodo superior a 60(sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos doze meses de
vigéncia contratual, desde que a CONTRATADA tenha comunicado ao (a) CONTRATANTE,
sua condigdo de inadimpléncia ao qlinquagésimo (50°) dia de atraso conforme estipula o
item 14.7. da Clausula Décima Quarta do presente contrato.

c) Cabera tdo-somente a pessoa juridica contratante solicitar a suspensdo ou exclusao de
beneficiarios.

d) No caso de desisténcia do beneficiario titular, que para tanto devera ser informado por
escrito pela CONTRATANTE, e o pagamento estar em dia;

e) O cancelamento do plano do beneficiario titular, por qualquer motivo, implicara no
automatico cancelamento do plano dos dependentes.

f) Caso o presente Contrato seja rescindido pela CONTRATANTE, a mesma fica obrigada
ao pagamento, de uma sO vez, de todos os valores das contraprestacbes pecuniarias
devidas.

19.2. A CONTRATANTE admite a natureza da divida liquida, certa e exigivel, cobravel
inclusive por processo de execugéo dos valores oriundos das suas taxas, do uso indevido,
do excesso de permanéncia, por servicos nao cobertos, por utilizacdo dentro dos prazos de
caréncias, referentes a este Contrato.

20. RESCISAO/SUSPENSAO

20.1. O plano sera cancelado em uma das seguintes hipoteses:

a) Automaticamente, no caso de inadimpléncia da CONTRATANTE, na forma prevista no
item (b) da Clausula Décima Nona do presente Contrato.

b) Imediatamente, na constatacao da hipotese prevista no item (a) da Clausula Décima Nona
do presente Contrato;

c) No caso de desisténcia do usudrio titular, que para tanto devera estar com o pagamento
em dia, na forma prevista na Clausula Décima Nona do presente Contrato;

d) Descumprimento da CONTRATANTE as clausulas e condi¢des deste Contrato;

20.2. Na ocorréncia da hipdtese prevista na Clausula Décima Nona deste contrato, 0
cancelamento do plano n&do prejudicard a cobranca dos servigos eventualmente utilizados
pelo usuario titular ou seus dependentes durante a vigéncia do plano.
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20.3. A CONTRATANTE admite a natureza da divida liquida, certa e exigivel, cobravel
inclusive por processo de execucdo dos valores oriundos das suas taxas, do uso indevido,
do excesso de permanéncia, por servicos nao cobertos, por utilizacdo dentro dos prazos de
caréncias, referentes a este contrato.

20.4. O contrato somente podera ser rescindido imotivadamente apos a vigéncia do periodo
de doze meses e mediante previa notificacdo da outra parte com antecedéncia minima de
60 (sessenta) dias.

21. DO TRATAMENTO DOS DADOS PESSOAIS

21.1. As partes se obrigam, por si, seus prepostos, colaboradores e empregados, a manter o
mais completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados, materiais, pormenores, informacdes,
documentos e especificagcbes comerciais da outra parte, de que venham a ter conhecimento
ou acesso, ou que lhe venham a ser confiadas, sejam elas relacionadas a este Contrato ou
nao podendo sob qualquer pretexto, divulgar, reproduzir, utilizar ou deles dar conhecimento
a terceiros estranhos a esta contratacdo. Em caso da necessidade de utilizacdo ou
revelacdo das Informagdes Confidenciais em razdo da lei ou de ordem judicial e/ou da
Administracédo Publica ou de qualquer outra autoridade competente, a CONTRATADA esta
desde ja autorizada a utilizar ou revelar as Informacdes Confidenciais na exata medida e
extensdo em que for compelida a fazer.

21.2. O compromisso de confidencialidade com toda a base gerada, compartilhada ou
disponibilizada entre as partes em virtude dos servigos contratados, vigorara pelo prazo de
vigéncia deste Contrato.

21.3. As Partes poderdo fazer uso das informacfes disponibilizadas pela outra Parte,
somente para 0s propdsitos do objeto do presente instrumento, estando proibida a utilizagao
para fins pessoais ou de outras empresas, sob pena da rescisdo contratual e penalidades
previstas no CONTRATO, respondendo pelas perdas e danos incorridos.

21.4. As Partes obrigam-se ambas as partes a empregar toda a diligéncia e cuidado durante
0 acesso e/ou compartiihamento necessario destes dados para a tutela da saude dos
beneficiarios da CONTRATANTE, dando assim cumprimento a Lei Geral de Protecdo de
Dados Pessoais - Lei n. 13.709/2018. A CONTRATADA se compromete a fornecer o Termo
de Consentimento para que a CONTRATANTE obtenha dos Beneficiarios vinculados a esta
ultima, de forma expressa, o consentimento livre, informado e inequivoco de cada um dos
beneficiarios vinculados ao presente instrumento para a coleta, processamento e uso proprio
e compartilhado dos dados pessoais sensiveis referente a salde junto a rede credenciada e
para atendimento do objeto do presente contrato, conforme disposto no art. 7°, incisos |, Il,
VIl e VIII e § 5° da lei retro citada.

21.5. As partes obrigam-se ainda, em raz&o do contrato ora celebrado cumprem: (i) respeitar
as Politicas, Normas e Procedimentos de Seguranca, aplicacdes ou dados; (ii) garantir que
o ambiente de Tecnologia da Informacdo, em seu lado, assegure a integridade,
disponibilidade e confidencialidade do patriménio de Tecnologia da Informacéo, incluindo
dados, informacdes e direitos de propriedade intelectual; (iii) comunicar e solicitar aprovacao
a respeito de qualquer alterac&o ou atualizacdo no modelo de comunicacdo de dados entre
as Partes, mudancas significativas na arquitetura e em configuracdes de seguranca e (iv)
comunicar imediatamente a outra Parte sempre que for identificado um incidente de
seguranca associado ao servico prestado e as informacdes sob custddia da que sofrer o
incidente.
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22. DISPOSICOES GERAIS

22.1. A CONTRATADA ndo se responsabilizard por qualquer acordo ajustado
particularmente pelo CONTRATANTE com hospitais, entidades, meédicos ou outros
profissionais, filiados ou ndo a mesma. Tais despesas correrdo por conta exclusiva do
CONTRATANTE.

22.2. Teréo prioridade nos atendimentos cobertos por este contrato:
a) ldosos com 60 (sessenta) anos ou mais.

b) Criancas com até 05 (cinco) anos de idade

c) Gestantes e lactantes

22.3. DA TRANSFERENCIA.

Os direitos relativos ao presente Contrato ndo poderdo ser transferidos, cedidos ou
onerados por qualquer forma.

22.4. DA ALTERACAO DE ENDERECO DO USUARIO TITULAR

E de responsabilidade do usuério titular comunicar de imediato qualquer alteragio em seu
endereco, para que todas as correspondéncias e documentos cheguem em tempo habil em
seu poder. A inobservancia desta condicdo ndo impedir4 a operadora quanto a automatica
aplicacdo de todas as condicGes que regem o presente Contrato, inclusive no que se refere
ao disposto na Clausula Vigésima.

22.5. DA SUB-ROGACAO

Efetuado o atendimento por qualquer cobertura prevista neste Contrato, a operadora ficara
automaticamente sub-rogada, até o valor despendido, em todos os direitos e acdes que
competirem ao usuario titular ou seus dependentes contra terceiros, obrigando-se o usuario
titular a facilitar os meios ao pleno exercicio desta sub-rogacéao.

22.6. DA NOVACAO

Qualquer concessdo praticada pela operadora no tocante a(s) cobertura(s) do plano
contratado, ndo se constituirhA em novacao, bem como nado caracterizard qualquer direito
adquirido pelo usuario titular.

23. FORO

23.1. Para dirimir qualquer duvida sobre o presente Contrato, as partes elegem, como
privilegiado, o Foro da Comarca do CONTRATANTE.

E por estarem, assim justos e contratados, as partes assinam 0 presente instrumento em
duas vias de igual teor e forma, perante 02 (duas) testemunhas, para que surta seus efeitos

legais.
Sorocaba, de de
CONTRATANTE
CONTRATADA/OPERADORA
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
RG: RG:
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