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1. CARACTERISTICAS GERAIS DO CONTRATO DE PLANO DE SAUDE

1.1. QUALIFICACAO DA OPERADORA HUMANA SAUDE NORDESTE LTDA. nome fantasia
Humana Saude, classificada como Operadora de plano de saide na modalidade Medicina de Grupo,
registrada na Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS sob 0 n® 35751-1 com Matriz em Teresina/PlI,
inscrita no CNPJ do MF sob o n° 00.361.325/0001-08, com sede na Av. Frei Serafim, 2155, Centro,
Teresina/PIl, CEP: 64.000-020 e endereco de correspondéncia na Av. Frei Serafim, 2155, Centro, Teresina/Pl,
CEP: 64.000-020; Filial Parnaiba/Pl, inscrita no CNPJ do MF sob 0 n® 00.361.325/0003-61, com sede na Av.
Presidente Vargas, n° 202, Centro, Parnaiba/Pl, CEP: 64200-200 e endereco de correspondéncia na Av.
Presidente Vargas, n° 202, Centro, Parnaiba/PI, CEP: 64200-200; Filial Floriano/Pl, inscritano CNPJ do MF
sob 0 n° 00.361.325/0004-42, com sede na Av. Euripedes de Aguiar, n°® 422, Sala 11, Centro, Floriano/Pl,
CEP: 64800-002 e endereco de correspondéncia na Av. Euripedes de Aguiar, n°® 422, Sala 11, Centro,
Floriano/Pl, CEP: 64800-002; Filial Picos/Pl, inscrita no CNPJ do MF sob o n° 00.361.325/0005-23, com
sede na Rua Monsenhor Hipolito, n® 988, Centro, Picos/Pl, CEP 64600-002 e endereco de correspondéncia
na Rua Monsenhor Hipdlito, n® 988, Centro, Picos/Pl, CEP 64600-002; Filial Natal/RN, inscrita no CNPJ do
MF sob 0 n°00.361.325/0007-95, com sede na Av. Prudente de Morais, 870, Tirol, Natal - RN - CEP: 59.020-
510 e endereco de correspondéncia na Av. Prudente de Morais, 870, Tirol, Natal - RN - CEP: 59.020-510;
Filial S&o Luis/MA, inscrita no CNPJ do MF sob o n° 00.361.325/0009-57, com sede na Av. Getulio Vargas,
2063, Bairro Fabril, CEP 65.025-000, S&o Luis — MA e endereco de correspondéncia na Av. Getulio Vargas,
2063, Bairro Fabril, CEP 65.025-000, Sao Luis — MA,; representada na forma de seu estatuto social, doravante
denominada “CONTRATADA” ou “OPERADORA”.
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1.2.  QUALIFICACAO DA CONTRATANTE: Pessoa juridica qualificada na Proposta de Ades3o, a
qual contempla o numero da versdo do contrato de plano privado de assisténcia a saude ora firmado,
doravante denominada “CONTRATANTE”, que contrata a prestagdo de servicos de assisténcia a satde para
seus beneficiarios, assim entendidas as pessoas fisicas que usufruirdo os servigos ora contratados, na
qualidade de pessoas vinculadas & pessoa juridica Contratante por relacdo de carater profissional, classista
ou setorial.

CONTRATANTE e CONTRATADA, quando em conjunto, doravante denominados simplesmente
“CONTRATANTES” ou “Partes”.

1.3.  NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS:
Nome Comercial: Gold QC com copart amb + hosp. Com obs CA
Registro de Produto na ANS n° 486.689/20-4

1.4. TIPO DE CONTRATACAO:
A contratacdo deste contrato € definida como Coletivo por Ades&o.

1.5. SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE:
O Plano possui segmentacéo assistencial Ambulatorial, Hospitalar com Obstetricia

1.6. AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE:
A érea geogréfica de abrangéncia é qualificada como Grupo de Municipios

1.7.  AREA DE ATUAGCAO DO PLANO DE SAUDE:

Compde a area de atuacdo deste plano: os municipios Aldeias Altas/MA, Bacabal/MA, Balsas/MA,
Caxias/MA, Cod6/MA, Coelho Neto/MA, Pedreiras/MA, Presidente Dutra/MA, Séo Luis/MA, Timon/MA,
Floriano/Pl, Parnaiba/Pl, Picos/Pl, Piripiri/Pl, Sdo Jodo do Piaui/Pl, Teresina/PIl, Alto do Rodrigues/RN,
AcU/RN, Caicd/RN, Currais Novos/RN, Goianinha/RN, Guamaré/RN, Jodo Camara/RN, Macau/RN,
Mossord/RN, Natal/RN, Parelhas/RN, Pendéncias/RN e Santa Cruz/RN.

1.8. PADRAO DE ACOMODACAO EM INTERNACAO:
Coletivo (Enfermaria/ Semi Privativo)

1.9. FORMACAO DO PRECO:
A forma de estabelecimento dos valores a serem pagos pela cobertura assistencial Contratada € o preco
preestabelecido.

1.10. MECANISMOS DE REGULACAO:

ASSISTENCIAIS: Porta de entrada; Autorizacdo prévia; Direcionamento ou hierarquizacdo do acesso;
Referenciamento de prestador

FINANCEIRQOS: Coparticipagdo, conforme Proposta de Adeséo.
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2. ATRIBUTOS DO CONTRATO

2.1. OBJETO DO CONTRATO

2.1.1. O presente contrato tem por objeto a prestacdo continuada de servicos ou cobertura de custos
assistenciais na forma de Plano Privado de Assisténcia & Saude prevista no inciso | do artigo 1° da Lei
9.656/98, visando a Assisténcia Medica e Hospitalar com a cobertura de todas as doencas da Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de
Saude, por meio dos procedimentos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde editado pela
ANS vigente a época do evento, a serem garantidos exclusivamente na rede credenciada e contratada da
OPERADORA, de acordo com os mecanismos de regulacdo assistenciais explicitados nesse Contrato e
Anexos.

2.2.  NATUREZA JURIDICA DO CONTRATO

2.2.1. A natureza do presente instrumento juridico é de adesdo, bilateral, gerando direitos e obrigacGes para
ambas as partes, na forma do Cddigo Civil Brasileiro, estando sujeito também as disposi¢Ges do Cadigo de
Defesa do Consumidor (CDC), no que couber.

2.3. USO DO GENERO
2.3.1. As defini¢bes contidas neste Contrato se aplicardo tanto no singular quanto no plural e o uso de
qualquer termo no género masculino incluird o género feminino e vice-versa.

3. CONDICOES DA CONTRATANTE E DE ADMISSAO DOS BENEFICIARIOS

Contratante

3.1.  Podera figurar como Contratante a pessoa juridica, de direito privado ou publico, que se enquadrar
como conselhos profissionais e entidades de classe, nos quais seja necessario o registro para o exercicio da
profissdo; sindicatos, centrais sindicais e respectivas federacdes e confederacGes; associa¢des profissionais
legalmente constituidas; cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de profissdes
regulamentadas; caixas de assisténcia e fundagdes de direito privado, conforme normativas da ANS e
entidades previstas na Lei n° 7.395, de 31 de outubro de 1985, e na Lei n° 7.398, de 4 de novembro de 1985,
com o intuito de oferecer as pessoas fisicas a ela associadas em razdo de vinculo associativo.

3.1.1. A Contratante devera estar com o cadastro junto a Receita Federal ativo e regular, ndo estar em
processo de recuperacdo judicial e devera apresentar 0s atos constitutivos atualizados, informacdes de planos
ou seguros de saude anteriormente contratados, cartdo de CNPJ recente para inicio das tratativas de
comercializagéo.

3.1.2. A Contratante que se enquadrar como associa¢des profissionais legalmente constituidas; cooperativas
que congreguem membros de categorias ou classes de profissdes regulamentadas; caixas de assisténcia e
fundacdes de direito privado, conforme normativas da ANS e entidades previstas na Lei n° 7.395, de 31 de
outubro de 1985, ¢ na Lei n° 7.398, de 4 de novembro de 1985 sO poderdo contratar plano privado de
assisténcia a saude coletivo por adesdo quando constituidas ha pelo menos um ano.

Titulares

3.2.  Sao beneficiarios titulares as pessoas vinculadas diretamente a pessoa juridica Contratante por relacdo
associativa, classista ou profissional.

Dependentes

3.3.  S&o beneficiarios dependentes em relacdo ao beneficiario titular, aqueles listados abaixo, salvo se
expressamente estabelecido de forma diversa na proposta:
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a) o(a) conjuge, o(a) companheiro, em Unido estavel, sem eventual concorréncia com ex-conjuge ou ex-
companheiro, salvo por decisao judicial;

b) o(a) companheiro(a) na unido homoafetiva, obedecidos 0s mesmos critérios adotados para o
reconhecimento da Unido Estavel.

c) o(s) filho(s), o(s) enteado(s) até 58 anos;

d) o(s) menor(es) sob guarda por forca de deciséo judicial e o(s) menor(es) tutelado(s),

e) 0o(s) neto(s) até 58 anos;

f) o(s) sobrinho(s) até 58 anos;

Filhos, Menores sob Guarda e Tutela — Condicdes Especiais Legais

3.4. Eassegurada a inclusdo do recém-nascido natural ou adotivo, do recém-nascido sob guarda ou tutela,
do menor de 12 (doze) anos adotado pelo beneficiario, ou sob guarda ou tutela deste, do filho menor de 12
(doze) anos cuja paternidade tenha sido reconhecida judicial ou extrajudicialmente, desde que a categoria do
beneficiario a ser incluida esteja arrolada como dependente no item acima.

3.4.1. A inclusdo do recém-nascido filho em até 30 (trinta) dias do nascimento ou da concessao da adoc¢ao,
ou do recém-nascido sob guarda, no mesmo prazo, tendo o pai ou a mae, ou o responsavel legal cumprido o
prazo de caréncia maximo de 180 (cento e oitenta) dias, ocorrera com isencao de caréncias e sem que haja
alegacdo de Doenca ou Lesdo Preexistente. Caso 0 pai ou mée, ou responsavel legal ndo tenha cumprido o
prazo de caréncia de 180 (cento e oitenta) dias, o recém-nascido filho ou o recém-nascido sob guarda ou
tutela, incluido dentro dos primeiros 30 (trinta) dias do nascimento, da concessdo da adocéo, da tutela ou
guarda, aproveitara as caréncias do pai/mée ou responsavel legal e ndo havera alegacdo de Doenca ou Lesédo
Preexistente.

3.4.2. Nahipotese de inscri¢do ap0s o prazo de 30 (trinta) dias, podera ocorrer arguicdo de Doenca ou Lesdo
Preexistente, bem como a imposic¢édo de Caréncias.

3.5. A adesdo do grupo familiar dependera da participacdo do beneficiario titular no plano privado de
assisténcia a saude.

3.6. A condicdo de dependéncia devera ser comprovada pelos beneficiarios através de documentos
oficiais.

3.7. O beneficiario que, por qualquer motivo, deixar de atender as condicdes exigidas para sua inscricdo
sera excluido do contrato quando solicitado pela Contratante.

Movimentacao

3.8.  Caberéa a Contratante solicitar a inclusao, suspenséo ou exclusdo de Beneficiarios no contrato.

3.9. A Contratante obriga-se a fornecer a Operadora, através da ferramenta WEB empresa, nos termos
acordados na proposta de adesdo, a relacdo de inclusdes e exclusdes de beneficiarios no plano, contendo: os
respectivos nomes e qualificacdo completa de cada um, a vinculagdo com a empresa, indicacdo de
dependéncia, documentos que comprovem a elegibilidade do titular e as condi¢des de dependéncia, devendo
informar também se ha a previsdo dos Beneficiarios contribuirem para o custeio das coberturas objeto deste
e de que maneira.

3.9.1. Os pedidos de incluses seréo processados na forma prevista na proposta de adesdo, sendo a cobranga
da primeira mensalidade calculada na forma pro-rata a partir do ingresso do Beneficiario.

3.9.2. Os pedidos de exclusdes serdo processados no 1° dia util do més subsequente ao aviso escrito ou pela
ferramenta.

3.10. As Partes adotardo sistema eletronico de informagdo de dados, em ambiente seguro, em que a
Contratante terd ingresso mediante informacéo de login e senha. Por esse sistema serdo realizadas todas as
transferéncias de dados e documentos, bem como solicitacfes de inclusdes, exclusdes, avisos e notificacoes.
3.11. Ficara a critério da Operadora a realizacdo de exame prévio de admissdo nos Beneficiarios, a fim de
averiguar a existéncia de Doencas e Lesdes Preexistentes, bem como de solicitar, a qualquer tempo,
documentacao necessaria para a efetivacao da contratacao.
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3.12. A Contratada realizara, a seu critério, entrevista qualificada ou pericia nos beneficiarios antes do
ingresso nos planos de salde.
3.13. Nenhuma inclusdo ou exclusdo serd processada sem a totalidade dos documentos exigidos pela
Contratada, os quais sdo os abaixo arrolados, arcando a Contratante com a responsabilidade e os énus
advindos do atraso.
3.13.1. Documentos exigidos para inclusao:
a) RG e CPF para todos titulares e dependentes.
b) Copia da Certiddo de Nascimento dos filhos menores de 16 anos (quando ndo possuir RG), ou
documento que comprove que o titular é responsavel.
c) Copia da Certiddo de Casamento ou declaracdo de Unido Estavel com reconhecimento de firma da
assinatura do casal (ambos os companheiros).
d) Comprovante de vinculo associativo, setorial ou profissional para o titular.
e) Ficha de inclus&o.
f) Declaracdo de salde e carta de orientacdo preenchidas, quando couber.
g) Protocolo de recebimento de GLC, MPS e cOpia de contrato em material impresso ou em midia
digital.
h) Termo de ciéncia e consentimento para tratamento de dados, conforme Lei 13.709/2018.
3.13.2. Documentos exigidos para exclusao ou suspensao:
a) Ficha de excluséo ou de suspensdo, devidamente preenchida.
3.14. A exclusao do Beneficiario titular cancelara a inscricao de seus respectivos dependentes.
3.15. Nos termos das Resolu¢des Normativas da Agéncia Nacional de Saide Suplementar, o beneficiario
titular podera requerer a exclusdo sua ou de dependente diretamente a Contratada ou da Administradora de
Beneficios.
3.16. O numero de beneficiarios inscritos no ato da assinatura deste instrumento esta descrito na proposta
de adeséo.

Administradora de Beneficios

3.17. A Administradora de Beneficios podera figurar no contrato coletivo celebrado entre a Operadora de
Plano Privado de Assisténcia a Salde e a pessoa juridica contratante na condi¢do de participante ou de
representante.

3.18. A responsabilidade pela movimentagdo, faturamento, pagamento podera ficar a cargo exclusivo da
Contratante, ou de cada pessoa juridica participante do grupo, sendo cabiveis a todas as participantes as
exigéncias documentais e procedimentais expostas nessa Clausula para admissao e excluséo.

3.19. E vedado a Administradora de Beneficios impedir ou restringir a participacdo de consumidor no plano
privado de assisténcia a saude, mediante selecdo de risco; e impor barreiras assistenciais, obstaculizando o
acesso do beneficiario as coberturas previstas em lei ou em contrato.

3.20. Cabera tanto a administradora de beneficios quanto a operadora de plano de assisténcia a saude
comprovar a legitimidade da pessoa juridica contratante, e a condi¢do de elegibilidade do beneficiario.

4, COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

4.1. A Operadora assegurara aos beneficiarios regularmente inscritos, a cobertura basica prevista neste
item, compreendendo a cobertura para todas as doencas listadas na Classifica¢do Internacional de Doencas e
Problemas relacionados com a Saude da Organizacdo Mundial de Saude, dentro da segmentacao assistencial
Contratada, exclusivamente na rede credenciada da Operadora e na area de atuacdo do plano de saude, de
acordo com o Rol de Procedimentos da ANS vigente a época, obedecendo as condi¢des previstas nas diretrizes
de utilizacdo e demais normativas em vigor, salvo as exce¢des mencionadas no item "Exclus6es de Cobertura”
deste contrato e conforme Lei n® 9.656/98.
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4.2. O Plano ora contratado compreende os atendimentos realizados em consultorio ou em ambulatorio,
em todas as modalidades de internacdo hospitalar, os procedimentos relativos ao pré-natal, da assisténcia ao
parto e puerpério e 0s atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, conforme resolucéo
especifica vigente, desde que haja solicitacdo de médico assistente, observadas as especificacdes a seguir.

A- COBERTURA AMBULATORIAL
Al. Compreende os atendimentos realizados em consultério ou em ambulatorio, credenciados e indicados
no Guia Médico da Rede Assistencial, informada na Proposta de Ades&o, para os procedimentos definidos e
listados na segmentacdo ambulatorial no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, ndo incluindo internacéo
hospitalar em quaisquer das suas modalidades ou procedimentos para fins de diagndstico ou terapia que,
embora prescindam de internacdo, demandem o apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze)
horas, ou servi¢cos como unidade de terapia intensiva e unidades similares, observadas as seguintes exigéncias:
l. Cobertura de consultas médicas em numero ilimitado em clinicas béasicas e especializadas
(especialidades médicas), inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina — CFM.

a) Nao sdo consideradas especialidades médicas as areas de atuacdo estabelecidas pelo Conselho Federal

de Medicina.

. Cobertura de servigos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais
incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico ou cirurgido-dentista assistente,
mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que ndo se caracterize como internacao.
. Cobertura de consultas ou sessfes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e psicélogo
de acordo com o estabelecido nos Anexos da Resolucdo Normativa — RN n°® 465/2021, da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS) e suas atualiza¢des, conforme solicitacdo do médico assistente.
IV.  Cobertura de psicoterapia de acordo com o estabelecido na Resolu¢do Normativa — RN n° 465/2021,
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas atualizagdes, que podera ser realizada tanto por
psicélogo como por médico devidamente habilitados, conforme solicitacdo do médico assistente.
V. Cobertura de procedimentos de reeducacéo e reabilitacdo fisica listados nos Anexos da Resolucédo
Normativa — RN n°® 465/2021, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas atualizacdes, que
podem ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, em ndmero ilimitado de sessdes por ano,
conforme solicitacdo do médico assistente.
VI.  Cobertura das agdes de planejamento familiar para a segmentacdo ambulatorial, listadas no Anexo |
da Resolucdo Normativa — RN n° 465/2021, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas
atualizagdes, conforme solicitacdo do médico assistente.

VII.  Cobertura de atendimentos da segmentacao ambulatorial caracterizados como urgéncia e emergéncia
assim definidos na forma da Lei 9656/98.
VIII.  Coberturade remocao, depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia

assim definidos na forma da Lei 9656/98 e quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos
oferecidos pela unidade para a continuidade da atengdo ao paciente.

IX.  Cobertura de hemodialise e dialise peritonial - CAPD, conforme solicitacdo do médico assistente.

X. Cobertura de quimioterapia oncoldgica ambulatorial, entendida como aquela baseada na administragao
de medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos
relacionados ao tratamento e adjuvantes (medicamentos empregados de forma associada aos medicamentos
para o tratamento do cancer com a finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica
ao tratamento) que, independentemente da via de administracdo e da classe terapéutica, necessitem, conforme
prescricdo do médico assistente, ser administrados sob intervengdo ou supervisao direta de profissionais de
saude dentro de estabelecimento de saude.

XI.  Cobertura de medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar, assim como medicamentos para
o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao tratamento antineoplasico oral
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e/ou venoso, conforme solicitacio do médico assistente, respeitando preferencialmente as seguintes
caracteristicas:

a) Medicamento genérico: medicamento similar aum produto de referéncia ou inovador, que se pretende
ser com este intercambidvel, geralmente produzido apos expiracdo ou rendncia da protecao patentaria
ou de outros direitos de exclusividade, comprovada a sua eficécia, seguranca e qualidade, e designado
pela Denominacdo Comum Brasileira — DCB ou, na sua auséncia, pela Denominacdo Comum
Internacional — DCI, conforme definido pela Lei n° 9.787, de 10 de fevereiro de 1999 e suas
atualizacdes; e

b) Medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta da embalagem original,
conforme necessidade do paciente e definicdo do 6rgdo competente — ANVISA.

XIl.  Cobertura de procedimentos de radioterapia para a segmentacdo ambulatorial listados no Anexo | da
Resolucdo Normativa — RN n° 465/2021, da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS) e suas
atualizagdes, conforme solicitacdo do médico assistente:

XII.1. No caso de procedimentos sequenciais e/ou continuos, tais como quimioterapia, radioterapia,
hemodidlise e diélise peritoneal, a OPERADORA deve assegurar a continuidade do tratamento conforme
prescricdo do profissional assistente e justificativa clinica, respeitadas as segmentacdes, 0s prazos de caréncia
e a Cobertura Parcial Temporaria— CPT.

XIll.  Cobertura de procedimentos de hemodinamica ambulatoriais que prescindam de internacgéo e de apoio
de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e unidades similares
e gque estejam descritos no segmento ambulatorial do Anexo | da Resolu¢do Normativa — RN n°® 465/2021, da
Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) e suas atualizaces, conforme solicitacdo do médico
assistente.

XIV. Cobertura de hemoterapia ambulatorial, conforme solicitagdo do médico assistente;

XV.  Cobertura das cirurgias oftalmologicas ambulatoriais listadas nos Anexos da Resolucdo Normativa —
RN n° 465/2021, da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) e suas atualiza¢des, conforme solicitagcdo
do médico assistente.

XVI. Cobertura ao planejamento familiar no que refere as acBes educacionais, de aconselhamento e de
atendimento clinico.

B- INTERNACAO HOSPITALAR

B.1. A Operadora garante aos beneficiarios os atendimentos realizados em todas as modalidades de
internacdo hospitalar e os atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, assim definidos na forma
da Lei 9656/98, e previstos na Resolucdo Normativa — RN n° 465/2021, da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), seus Anexos e suas atualizagdes, respeitando a area de atuacdo e abrangéncia, a rede de
prestadores de servi¢os Contratada, credenciada ou referenciada da Operadora de plano privado de assisténcia
a salde, os prazos de caréncia estabelecidos no contrato e observadas as seguintes disposi¢oes:

l. Cobertura de diarias de todas as modalidades de internac@o hospitalar, sem limitacéo de prazo, valor
maximo e quantidade, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina,
bem como o acesso a acomodacdo em nivel superior, sem 6nus adicional, na indisponibilidade de leito
hospitalar nos estabelecimentos proprios ou contratados pelo plano.

I Cobertura de hospital-dia (recurso intermediario entre a internagdo e o ambulatorio, que deve
desenvolver programas de atencdo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a
internacdo convencional, e proporcionando ao beneficiario a mesma amplitude de cobertura oferecida em
regime de internacdo hospitalar) para transtornos mentais, de acordo com as Diretrizes de Utilizagdo
estabelecidas no Anexo Il da Resolugdo Normativa — RN n° 465/2021, da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) e suas atualizagdes:
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I.1.  Aatencdo prestada aos portadores de transtornos mentais devera priorizar o atendimento ambulatorial
e em consultorios, utilizando a internacéo psiquiatrica apenas como Ultimo recurso terapéutico e sempre que
houver indicagdo do médico assistente.

I1.2.  Todos os procedimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtornos mentais, inclusive aqueles
necessarios ao atendimento das lesGes auto infligidas, estdo obrigatoriamente cobertos.

. Custeio integral de 30 dias de internacdo, nos 12 (doze) meses de vigéncia ndo cumulativos, em
hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral, exclusivamente na rede
referenciada pela OPERADORA para este plano.

I11.1. Havendo utilizacdo maior que 30 (trinta) dias durante o periodo de 12 meses, de forma
consecutiva ou ndo, sera cobrada coparticipacdo por dia de internacéo. Essa coparticipacéo é especifica
para as internagdes psiquiatricas e sera de 50% do valor da internacdo, contratado entre a
OPERADORA e 0 prestador.

IV.  Cobertura de transplantes listados nos Anexos da RN n° 465/2021, da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS) e suas atualizac@es, e dos procedimentos a eles vinculados, incluindo:

a) as despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estdo sob as expensas da Operadora de planos
privados de assisténcia a saude do beneficiario receptor;

b) o0s medicamentos utilizados durante a internagéo;

c) oacompanhamento clinico em todo o periodo p6s-operatorio, que compreende ndo s6 o0 pos-operatorio
imediato (primeiras 24 horas da realizacdo da cirurgia) e mediato (entre 24 horas e 48 horas da
realizacdo da cirurgia), mas também o pds-operatorio tardio (a partir de 48 horas da realiza¢do da
cirurgia), exceto medicamentos de manutencgéo;

d) as despesas com captacdo, transporte e preservagdo dos 6rgdos, sem qualquer dnus ao beneficiario
receptor.

IV.1. Os procedimentos de transplantes, no ambito da prestacao de servicos de salde suplementar, deverao
submeter-se a legislagdo especifica vigente, ressaltando-se as seguintes regras:

a) nasaude suplementar, os candidatos a transplante de 6rgéos e tecidos provenientes de doador cadaver
deverdo obrigatoriamente estar inscritos em uma das Centrais de Notificacdo, Captacao e Distribuicdo
de Orgdos — CNCDO e sujeitar-se-0 ao critério de fila Ginica de espera e de selecéo.

b) as entidades privadas e equipes especializadas interessadas na realizagdo de transplantes deverdao
observar o regulamento técnico - legislacdo vigente do Ministério da Salde - que dispde quanto a
forma e autorizacéo e cadastro junto ao Sistema Nacional de Transplante (SNT).

c) sdo competéncias privativas das Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos —
CNCDO, dentro das fun¢des de gerenciamento que lhe sdo atribuidas pela legislagdo em vigor:
determinar o encaminhamento de equipe especializada e providenciar o transporte de tecidos e 6rgaos
ao estabelecimento de salde autorizado em que se encontre o receptor.

d) os exames e procedimentos pré e poés-transplantes, para fins das disposi¢des das normativas
relacionadas a prazos de garantia de procedimentos, da Agéncia Nacional de Salde Suplementar
(ANS) e suas atualizagdes, sdo considerados procedimentos de emergéncia assim definidos na forma
da Lei 9656/98, respeitadas as segmentacdes, 0s prazos de caréncia e a Cobertura Parcial Temporéria

—CPT.
V. Cobertura de consultas, sessdes ou avaliagcdes por outros profissionais de satde, de forma ilimitada
durante o periodo de internacdo hospitalar, quando indicado pelo médico assistente, obedecidos os seguintes

critérios:

a) que seja dentro do escopo de atuacdo dos profissionais de saude indicados e em conformidade com a
legislacdo especifica sobre as profissbes de saude e a regulamentacdo dos respectivos conselhos
profissionais;

b) que, no caso de ser necesséria a realizacdo de procedimentos, estes constem do Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude definido pela RN n°® 465/2021, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), seus Anexos e suas atualizagdes, respeitando-se a segmentacdo Contratada.
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VI.  Cobertura de Orteses e proteses ligadas aos atos cirdrgicos listados nos Anexos da Resolucdo

Normativa — RN n° 465/2021, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas atualizacdes,
devendo ser observadas as seguintes disposi¢es da Resolu¢do Normativa — RN n° 424, de 26 de junho de
2017 e suas atualizacdes:

a) cabe ao profissional assistente a prerrogativa de determinar as caracteristicas (tipo, matéria-prima e
dimens0es) das orteses, das proteses e dos materiais especiais — OPME necessarios a execucao dos
procedimentos contidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde;

b) o profissional assistente deve justificar clinicamente a sua indicacédo e oferecer, pelo menos, 03 (trés)
marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto
a ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas;

c) a Operadora deverd instaurar junta médica ou odontolégica quando o profissional assistente ndo
indicar as 3 (trés) marcas ou a Operadora discordar das marcas indicadas.

VI.1. Os procedimentos e eventos em salde de cobertura obrigatoria, contemplados na Resolucdo Normativa
— RN n° 465/2021, da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), seus Anexos e suas atualizagdes, que
envolvam a colocacdo, inser¢do e/ou fixacdo de Orteses, proteses ou outros materiais possuem cobertura
igualmente assegurada de sua remoc&o, retirada e também manutencdo ou substituicdo, quando necessario,
conforme indicacdo do profissional assistente.

VII. Cobertura das despesas, incluindo alimentacdo e acomodacéo, relativas ao acompanhante, salvo
contraindicacdo do médico ou cirurgido-dentista assistente, nos casos em que o beneficiario seja crianca ou
adolescente menor de 18 (dezoito) anos, idoso a partir de 60 (sessenta) anos de idade e pessoa portadora de
deficiéncia, exceto nos casos de internacdo em CTI, UTI, CETIN ou similares.

VIII. Cobertura de procedimentos cirurgicos buco-maxilo-faciais listados nos Anexos da Resolucédo
Normativa — RN n° 465/2021, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas atualizacdes, para
segmentacdo hospitalar, executados por profissional de salde habilitado para a sua realizacdo, conforme
legislacdo especifica sobre as profissbes de salde e regulamentacdo de seus respectivos conselhos
profissionais, respeitados os critérios de credenciamento, referenciamento, reembolso ou qualquer outro tipo
de relacdo entre a Operadora de planos privados de assisténcia a salde e prestadores de servicos de salde,
incluindo a solicitacdo de exames complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfus@es, assisténcia de enfermagem, alimentacao, Orteses, proteses e demais materiais ligados
ao ato cirdrgico utilizados durante o periodo de internacdo hospitalar.

IX.  Cobertura de estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos odontol6gicos passiveis
de realizagdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internacdo hospitalar, com equipe
de saude necessaria a complexidade do caso, incluindo exames complementares, solicitados por cirurgido-
dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza
odontoldgica e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de
enfermagem e alimentacdo utilizados durante o periodo de internacao hospitalar.

IX.1. O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impdem em funcdo das necessidades do
beneficiario, com vistas a diminuigdo dos riscos decorrentes de uma intervencdo, observadas as seguintes
regras:

a) em se tratando de atendimento odontoldgico, o cirurgido-dentista assistente e/ou 0 médico assistente
ird avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizagdo do procedimento
odontoldgico, com o objetivo de garantir maior seguranga ao paciente, assegurando as condicGes
adequadas para a execucdo dos procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos
atos praticados; e

b) os honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontologicos utilizados na execucdo dos
procedimentos odontoldgicos ambulatoriais que, nas situa¢fes de imperativo clinico, necessitem ser
realizados em ambiente hospitalar, ndo estéo incluidos na cobertura da segmentacéo hospitalar e plano
referéncia.
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X. No caso de procedimentos sequenciais e/ou continuos, tais como quimioterapia, radioterapia,

hemodialise e dialise peritoneal, a Operadora deve assegurar a continuidade do tratamento conforme
prescricdo do profissional assistente e justificativa clinica, respeitadas as segmentacdes, 0s prazos de caréncia
e a Cobertura Parcial Temporaria— CPT.

XI. Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem (exceto em
carater particular) e alimentacéo.

XIl.  Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da doenca e
elucidacdo diagndstica fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes
de quimioterapia e radioterapia conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante
0 periodo de internagéo hospitalar.

X, Cobertura de toda e qualquer taxa, inclusive as taxas de sala de cirurgia, bem como materiais utilizados
e esterilizacGes, de acordo com o porte cirdrgico.

XIV. Cobertura para remo¢do do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento
hospitalar, em territorio brasileiro, somente dentro dos limites de abrangéncia geografica prevista no contrato.
XV. Cobertura assistencial obrigatoria dos insumos necessarios para a realizacdo de procedimentos
cobertos na Resolucdo Normativa — RN n° 465/2021, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
seus Anexos e suas atualizagdes, assim como a equipe cirurgica necessaria para a realizacéo de procedimentos
cirurgicos, caso haja indicacdo clinica, respeitando-se os critérios de credenciamento, referenciamento,
reembolso ou qualquer outro tipo de relacdo entre a Operadora de planos privados de assisténcia a saude e
prestadores de servicos de saude.

XVI. Cirurgia pléastica 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;

XVII. Cobertura de cirurgia plastica reparadora de 6rgdos e fungdes conforme Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde vigente a época do evento, nos moldes da RN n° 465/2021, da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), seus Anexos e suas atualizacdes.

XVIII. E assegurada a participacéo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no rol
de procedimentos e eventos em salde vigente a época do evento, caso haja indicacao clinica.

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

XX.  Os procedimentos listados no Rol de Procedimentos da ANS, e seus Anexos, serdo de cobertura
obrigatoria quando solicitados pelo médico assistente.

XXI. Os procedimentos necessarios ao tratamento das complicac@es clinicas e cirdrgicas, decorrentes de
procedimentos ndo cobertos, sdo garantidos se constarem do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde,
respeitadas as segmentacdes e 0s prazos de caréncia e Cobertura Parcial Temporaria — CPT.

XXII. Procedimentos necessarios ao seguimento de eventos excluidos da cobertura, como internagdo em leito
de terapia intensiva ap0s transplante ndo coberto, ndo sdo considerados tratamento de complica¢fes, mas parte
integrante do procedimento inicial, ndo havendo cobertura por este plano.

XXIII. Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robotica, neuronavegagdo ou outro sistema de
navegacao, escopias e técnicas minimamente invasivas serdo assegurados somente quando assim
especificados no Rol de Procedimentos da ANS vigente a época do evento.

XXIV. E assegurado ao beneficiario deste plano o fornecimento de bolsas de colostomia, ileostomia e
urostomia, sonda vesical de demora e coletor de urina com conector, para uso hospitalar, ambulatorial ou
domiciliar, de acordo com os Anexos da Resolugdo Normativa — RN 465/2021 e suas alteragdes posteriores.

C- PROCEDIMENTOS OBSTETRICOS

C.1. A OPERADORA assegura aos beneficiarios a cobertura de consultas médicas, exames
complementares, bem como atendimentos médico-hospitalares, clinicos ou cirurgicos, relativos ao pré-natal,
da assisténcia ao parto e puerpério, previstos no Rol de Procedimentos editado pela ANS e Lei 9.656/98,
respeitando a area de atuacdo e abrangéncia, a rede de prestadores de servigos Contratada, credenciada ou

10
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referenciada da OPERADORA, desde que cumpridas as caréncias previstas neste contrato e mediante
solicitacdo medica, observadas as seguintes disposicdes:

l. Cobertura das despesas, incluindo paramentagdo, acomodacdo e alimentacdo, relativas a
acompanhante indicado pela mulher durante o pré-parto, parto e pés-parto imediato (entendido como o
periodo que abrange 10 (dez) dias ap0s o parto, salvo intercorréncias, a critério médico.

I Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario, durante os primeiros
30 (trinta) dias apos o parto, sendo vedada qualquer alegacdo de DLP (Doenga ou Lesdo Preexistente) ou
aplicacdo de CPT (Cobertura Parcial Temporaria) ou Agravo.

. Para fins de cobertura do parto normal listado nos Anexos da Resolugdo Normativa — RN 465/2021,
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas atualizacOes, este procedimento podera ser
acompanhado por enfermeiro obstétrico habilitado, conforme legislagdo vigente e se houver solicitacdo
médica.

IV.  Os contratos de plano hospitalar, com ou sem cobertura obstétrica, deverdo garantir os atendimentos
de urgéncia e emergéncia, assim definidos na forma da Lei 9656/98, quando se referirem a processo
gestacional.

IV.1. Quando o atendimento nos casos de urgéncia e emergéncia, assim definidos na forma da Lei 9656/98,
for efetuado no decorrer nos periodos de caréncia, havendo sido resultante de complicagdes no processo
gestacional ou parto prematuro, este devera abranger cobertura igualmente agquela fixada para a segmentacéo
ambulatorial, cobrindo apenas as 12 (doze) primeiras horas de atendimento, ndo garantindo, portanto,
cobertura para internacéo.

IV.2. Ultrapassado o periodo de 12 (doze) horas acima referido, ou caso haja a necessidade de internacao, a
remocao da beneficiaria ficara a cargo da Operadora de planos privados de assisténcia a satde, que realizara
a remocao dentro dos limites da area geografica de abrangéncia deste contrato.

IV.3. Em caso de impossibilidade de remocdo por risco de vida, a responsabilidade financeira da
continuidade da assisténcia sera negociada entre o prestador de servicos de salde e a beneficiaria.

V. A contratacdo deste plano pelo beneficiario — pai ndo garante a cobertura do parto caso a mae nao seja
beneficiaria do mesmo plano ou, caso seja beneficiaria, ndo tenha cumprido as caréncias para parto.

D- IMPORTANTE
l. Os itens inseridos nesta clausula “cobertura” sdo taxativos, alterando-se somente em funcéo da edicéo
de novo rol pela ANS, responsabilizando-se a CONTRATANTE por quaisquer outras despesas.
Il Quando da edicédo de novos rois, pela ANS, podera ocorrer:

a) INCLUSAO DE NOVOS PROCEDIMENTOS;

b) EXCLUSAO DE PROCEDIMENTOS;

c) PREVISAO DE NOVAS TECNICAS MEDICAS OU PROFISSIONAIS;

d) ALTERA(;AO DE NOMENCLATURA DE PROCEDIMENTOS;

e) EXCLUSAO DE TECNICAS MEDICAS OU PROFISSIONAIS; e

f) ALTERA(;AO DAS DIRETRIZES DE UTILIZAQAO e CLINICAS DOS PROCEDIMENTOS,

BEM COMO DO PROTOCOLO DE UTILIZACAO.

. Desta forma, com a edicdo de novo Rol de procedimentos ocorre mudanca nos direitos dos
Beneficiarios ao acesso a cobertura, com o qué a Contratante esta ciente e de acordo.

5. EXCLUSOES DE COBERTURA

5.1. Em conformidade com o previsto no artigo 10 da Lei n® 9.656/98, respeitadas as coberturas
obrigatérias previstas no artigo 12 da Lei n°® 9.656/1998 e no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
editados pela ANS, vigente a época do evento, estdo excluidos da cobertura do plano ora contratado os
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eventos e despesas decorrentes de atendimentos, servigos ou procedimentos ndo descritos
expressamente neste contrato, bem como:

(1)  Tratamento clinico ou cirurgico experimental, isto €, aquele que: a) emprega medicamentos,
produtos para saude ou técnicas nao registrados/ndo regularizados no pais; b) é considerado
experimental pelo Conselho Federal de Medicina — CFM ou pelo Conselho Federal de Odontologia —
CFO; ou c) ndo possui as indicagdes descritas na bula/manual registrado na ANVISA (uso off-label).

(2) Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como Orteses e préteses para o
mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauracao parcial ou total da funcéo de 6rgéo ou parte do
corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita.

3) Inseminacdo artificial, entendida como técnica de reproducao assistida que inclui a manipulagéo
de odcitos e esperma para alcancar a fertilizacédo, por meio de injecGes de esperma intracitoplasmaticas,
transferéncia intrafalopiana de gameta, doacao de o6citos, inducéo da ovulagdo, concepgédo pdstuma,
recuperacao espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas.

(4)  Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética, assim como em
spas, clinicas de repouso e estancias hidrominerais.

(5) Fornecimento de medicamentos e produtos para a satude importados ndo nacionalizados, isto é,
aqueles produzidos fora do territério nacional e sem registro vigente na ANVISA.

(6) Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto é, aqueles prescritos pelo
médico assistente para administracdo em ambiente externo ao de unidade de salde, com excec¢éo dos
incisos X e XI do art. 21 da Resolu¢do Normativa — RN n°® 465/2021, da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) e suas atualizaces e, ressalvando o disposto no artigo 14 da Resolu¢cdo Normativa
referenciada.

(7 Fornecimento de préteses, Orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirdargico.

(8) Cirurgias e tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou néo
reconhecidos pelas autoridades competentes.

9) Casos de cataclismos, guerras e comocgfes internas, quando declarados pela autoridade
competente.

(10) Tratamentos em clinicas de emagrecimento, estabelecimentos para acolhimento de idosos e
internagdes que ndo necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar.

(11) Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia contratual ou antes do cumprimento dos
prazos de caréncias ou cobertura parcial temporaria decorrente de doencas preexistentes, bem como
aqueles prestados em desacordo com o estabelecido neste contrato.

(12) Cobertura de medicamentos e de produtos registrados pela ANVISA, nos casos em que a

indicacéo de uso pretendida seja distinta daquela aprovada no registro daquela Agéncia, nos casos em
que:
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a) a Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS — CONITEC NAO tenha
demonstrado as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranca do
medicamento ou do produto para o uso pretendido; e

b) a ANVISA nédo tenha emitido, mediante solicitacdo da CONITEC, autorizacdo de uso para
fornecimento, pelo SUS, dos referidos medicamentos e produtos, nos termos do art. 21, do
Decreto n° 8.077, de 14 de agosto de 2013.

(13) Fornecimento de medicamentos de manutencéo, durante a fase de acompanhamento clinico em
todo o periodo pos-operatorio dos pacientes submetidos aos transplantes listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude e suas atualizaces.

(14) Despesas com assisténcia odontoldgica de qualquer natureza, inclusive as relacionadas com
acidentes, exceto a cobertura de cirurgias buco-maxilo-facial que necessitem de ambiente hospitalar e
para aquelas passiveis de realizacdo ambulatorial, que por imperativo clinico necessitem de internacéo
hospitalar.

(15) Despesas de acompanhantes ndo previstas neste contrato.

(16)  Cirurgias para mudanca de sexo.

(17) Produtos de toalete e higiene pessoal, fraldas, servigos telefonicos ou qualquer outra despesa que
nao seja vinculada a cobertura deste contrato.

(18) Consultas, exames, procedimentos, terapias e tratamentos realizados fora da area geografica de
abrangéncia Contratada, bem como das despesas decorrentes de servicos médicos hospitalares
prestados por médicos ou entidades ndo credenciadas a OPERADORA, a excecdo dos atendimentos
caracterizados como de urgéncia e emergéncia, que poderao ser realizados nos moldes deste contrato.
(19) Consultas, exames, procedimentos, terapias ou tratamentos realizados no exterior.

(20) Enfermagem em caréater particular, seja em regime hospitalar ou domiciliar.

(21) Cirurgias pléasticas e procedimentos de natureza estética.

(22)  Aplicagéo de vacinas.

(23) Exames para piscina ou ginastica, necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do
cabelo.

(24)  Aluguel de equipamentos hospitalares e similares.

(25) Transplantes que nédo estejam cobertos na Resolu¢do Normativa — RN n°465/2021, da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), seus Anexos e suas atualizacdes.

(26)  Investigacao de paternidade, maternidade ou consanguinidade.

(27)  Procedimentos que néo estejam previstos na Resolucdo Normativa — RN n°465/2021, da Agéncia
Nacional de Satude Suplementar (ANS), seus Anexos e suas atualizagdes.
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(28) Procedimentos que ndo atendam ou preencham a integralidade dos requisitos, critérios e
diretrizes exigidos no Anexo Il —Proposta de Diretrizes de Utilizacdo para Cobertura de Procedimentos
na Saude, no Anexo Il — Proposta de Diretrizes Clinicas e no Anexo IV — Protocolo de Utilizagéo —
PROUT, todos da Resolu¢do Normativa — RN n° 465/2021, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) e suas atualizagdes.

(29) Especialidade medica ndo reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina.
(30)  Aparelhos ortopédicos.

(31) Realizacdo dos exames médicos admissionais, periodicos, de retorno ao trabalho, de mudanca
de funcéo e demissionais.

(32) Procedimentos necessarios ao seguimento de eventos excluidos da cobertura, como internacéo
em leito de terapia intensiva apds transplante ndo coberto.

(33) Procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robdética, neuronavegacao ou outro sistema
de navegacao, escopias e técnicas minimamente invasivas, quando NAO especificados no Anexo | da
Resolugdo Normativa — RN 465/2021, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas
atualizacdes, de acordo com a segmentacao Contratada.

(34) Atendimentos realizados por profissionais e/ou estabelecimentos n&do credenciados a
OPERADORA, ou seja, ndo indicados no Guia Médico do plano ora contratado, ou de forma a ndo
respeitar os MECANISMOS DE REGULACAO ASSISTENCIAIS.

(35) Servicos ou coberturas adicionais de assisténcia a saude ndo previstos neste instrumento, tais
como, a titulo exemplificativo: assisténcia/internacdo domiciliar, assisténcia farmacéutica, transporte
aeromédico, emergéncia domiciliar, transplantes ndo obrigatoérios, procedimentos estéticos, assisténcia
internacional, salde ocupacional, remissdo por periodo determinado para dependentes em caso de
falecimento do titular responsavel, prémios em dinheiro por sorteio vinculado a adimpléncia, isencdo
por prazo determinado do pagamento da mensalidade na eventualidade de desemprego e outros.

(36) Atendimentos domiciliares, escolares, em logradouros publicos, pracas e parques, escolas
esportivas, em qualquer local diverso ao previsto na Lei 9.656/98 e nesse contrato.

(37)  Quaisquer procedimentos, exames e atendimentos, a exce¢ao da consulta médica, ndo solicitados
por médico assistente.

6. DA DURACAO DO CONTRATO

6.1.  Este contrato tera prazo de vigéncia minima de 12 (doze) meses, iniciando-se na data da assinatura
do instrumento juridico, ou qualquer outra que as PARTES assim definirem, renovando-se automaticamente
por prazo indeterminado.
6.1.1 E vedada a cobranca de taxa ou qualquer outro valor em raz&o da renovacdo, a cada ano
contratual, salvo os reajustes contratuais previstos no presente instrumento.
6.2. A data de vigéncia dos contratos celebrados por meio eletrénico sera o dia do efetivo pagamento da
primeira mensalidade do plano de salde, desde que nao haja disposicéo diversa acordada entre as partes.
6.3.  Considerar-se-a como data de celebracdo do contrato coletivo a data do ingresso da pessoa juridica
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contratante ao contrato estipulado pela Administradora de Beneficios, se essa se tratar de coestipulante.

6.4.  Havendo rescisao imotivada em periodo inferior aos 12 (DOZE) meses iniciais, sera cobrada multa
de 50% (cinquenta por cento) sobre as parcelas vincendas.

6.5.  Por se tratar de interrup¢do na vigéncia do Contrato, a possibilidade de Downgrade e Upgrade,
antes dos primeiros 12 (doze) meses do contrato, deve atender as regras de vigéncia minima e serd apreciada
pela Contratante.

6.5.1. Ultrapassados os 12 (doze) meses de vigéncia, cabera a Contratante o direito de realizar Upgrade,
que é a troca de plano para outro com maiores coberturas, acomodacdo em internacdo de nivel superior ou
area de abrangéncia mais extensa que do plano original. Poderd, a sua escolha, a Contratante solicitar
Downgrade, que compreende a troca para plano de saide com coberturas menores, acomodacdo em
internacdo de nivel inferior ou area de abrangéncia menos extensa que do plano original.

6.5.2. Ocorrendo o Upgrade ou Downgrade, o presente contrato sera cancelado e nova minuta e termo de
adesdo firmados, que retratem a nova negociacao, sendo que, a contagem de periodos de caréncia, quando
cabivel, deve considerar os periodos de caréncia porventura ja cumpridos, total ou parcialmente, pelos
beneficiarios. Nesse caso, somente seré cabivel a imposicdo de novos periodos de caréncia, em relacdo ao
acesso a profissionais, entidades ou servi¢os de assisténcia a salude ndo constantes do plano anterior,
incluindo-se melhor padrdo de acomodagé@o em internagdes.

6.5.3. Na hipotese de realizacdo de Upgrade ou Downgrade, ndo serd necessaria a reapresentacdo de
documentos dos beneficiarios, sendo a movimentacao realizada mediante confirmacdo da Contratante da
transferéncia da integralidade da massa de beneficiarios.

7. PERIODOS DE CARENCIA

7.1.  Osservicos contratados serdo prestados aos beneficirios regularmente inscritos, apds o cumprimento
das caréncias a seguir especificadas.
7.2. Os prazos de caréncia ndo se confundem com o prazo da Cobertura Parcial Temporaria— CPT, correndo
eles de maneira independente.
7.3. Parafins do presente contrato, as caréncias serdo dispensadas quando presentes 0s requisitos abaixo:

a) desde que o beneficiario ingresse no plano em até trinta dias da celebracdo do contrato coletivo ou

b) acada aniversario do contrato do plano privado de assisténcia a saide, desde que:
| - o beneficiario tenha se vinculado a Contratante, ap6s o prazo de 30 (trinta) dias da celebracdo do
contrato coletivo e
Il - aproposta de adesdo seja formalizada até trinta dias da data de aniversario do contrato.
7.4.  ApoOs o transcurso dos prazos definidos acima, a aplicacdo de caréncia serd feita sempre em
conformidade com os limites, as condic¢des e o inicio da vigéncia estabelecida no plano contratado, a partir do
ingresso do Beneficiario no contrato de plano de salde; respeitados 0s seguintes os prazos de caréncia:

a) 24 (vinte e quatro) horas para os casos de urgéncia e emergéncia, nos termos e limites da Resolucéo

CONSU n° 13/98.

b) 180 (cento e oitenta) dias para 0s demais casos.

c) 300 (trezentos) dias para cobertura de parto a termo.
7.5.  Os prazos de caréncia poderdo ser negociados entre as Partes desde que expressamente estabelecidos
na Proposta, que serd parte integrante do presente Contrato.
7.6.  Serdo considerados os periodos de caréncia, porventura ja cumpridos, total ou parcialmente, pelo
Beneficiario em outro plano privado de assisténcia a saide da mesma Operadora, qualquer que tenha sido o
tipo de sua contratacdo, para coberturas idénticas, desde que ndo tenha havido solucdo de continuidade entre
0s planos.
7.6.1. Nessa hipotese, sera cabivel aimposicao de novos periodos de caréncia, quando no presente plano for
garantido acesso a profissionais, entidades ou servigos de assisténcia a saude nao constantes do plano anterior,
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incluindo-se melhor padrdo de acomodacao em internacdes e area de abrangéncia maior que a anterior. As
caréncias serao cobradas somente em relacao as novas condi¢des acrescentadas pelo Contrato atual.

8. DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

8.1.  Parafins do presente contrato, sdo consideradas doencas e lesdes preexistentes aquelas das quais o(s)
Beneficiario(s) ou o seu representante legal saiba ser portador(es) ou sofredor(es), no momento da contratacao
ou da adesdao ao plano privado de assisténcia a saude, de acordo com o art. 11 da Lei n® 9.656/1998.

8.2. O beneficiario devera informar a Operadora, por meio da Declaracdo de Salde, acompanhada da Carta
de Orientacdo ao Beneficiario, o conhecimento de Doencas ou Lesdes Preexistentes (DLP) a época da
assinatura do contrato ou ingresso contratual, sob pena de caracterizacao de fraude, ficando sujeito & suspensao
da cobertura ou rescisdo unilateral do contrato, nos termos do inciso Il do paragrafo Unico do art. 13 da Lei n°
9.656/1998.

8.3. O beneficiario tem o direito de preencher a Declaracdo de Saude mediante entrevista qualificada
orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores credenciados pela
Operadora, sem qualquer dnus para o beneficiario.

8.4.  Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de profissionais da rede
assistencial da Operadora, poderéa fazé-lo, desde que assuma o 6nus financeiro dessa entrevista.

8.5. O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficiario para o correto preenchimento da
Declaracdo de Saude, onde sdo declaradas as doencas ou lesdes que o beneficiario saiba ser portador ou
sofredor, no momento da contratacdo ou da adesao ao plano privado de assisténcia a saude, além de esclarecer
questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissao de informacdes.

8.6. E vedada aalegacdo de omissdo de informacao de Doenca ou Les&o Preexistente quando for realizado
qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela Operadora, com vistas a sua admissao no plano privado
de assisténcia a satde.

8.7.  Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaracdo expressa do
beneficiario, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirdrgicos, de uso de
leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a Operadora oferecera a Cobertura Parcial
Temporaria (CPT), e, dependendo do caso, ser-lhe-a facultada a oferta do Agravo como opcédo a CPT acritério
da Operadora.

8.8.  Caso a Operadora opte pelo ndo oferecimento de cobertura total, devera neste momento, oferecer CPT.
O oferecimento de CPT neste caso é obrigatorio, sendo facultado o oferecimento de Agravo como op¢éo a
CPT a critério da Operadora.

8.9.  Caso a Operadora ndo ofereca Cobertura Parcial Temporaria no momento da adesao contratual, ndo
caberda alegacao de omissao de informacgdo na Declaracdo de Saude ou aplicacao posterior de Cobertura Parcial
Temporéria ou Agravo.

8.10. Cobertura Parcial Temporaria - CPT é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24 (vinte
e quatro) meses, a partir da data da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia & satide, a suspensao
da cobertura de procedimentos de alta complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos cirdrgicos,
desde que relacionados exclusivamente as Doencas ou Lesdes Preexistentes declaradas pelo beneficiario ou
pelo seu representante legal.

8.11. Agravo é qualquer acréscimo no valor da contraprestacdo paga ao plano privado de assisténcia a saude,
para que o beneficiario tenha direito integral a cobertura Contratada, para a Doenca ou Leséo Preexistente
declarada, ap6s o cumprimento dos prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condi¢des negociadas
entre a Operadora e o beneficiario.

8.12. 0O Agravo, que sera facultativo o seu oferecimento, sera regido por aditivo contratual especifico, cujas
condigdes serdo estabelecidas entre as partes, devendo constar mencdo expressa a percentual ou valor do
Agravo e periodo de vigéncia do Agravo.
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8.13. Se for identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente & omissdo de conhecimento
de Doencas ou Lesdes Preexistentes por ocasido da contratacdo ou adeséo ao plano privado de assisténcia a
salde, a Operadora tem a prerrogativa de comunicar a alegacdo de omissdo de informacéo ao beneficiario
através de Termo de Comunicacdo ao Beneficiario e podera solicitar a abertura de processo administrativo
junto a ANS, quando da identificacdo do indicio de fraude, ou apds recusa do beneficiario a Cobertura Parcial
Temporaria.

8.14. Se solicitado pela ANS, o beneficiario devera remeter documentacao necessaria para instrucdo do
processo.

8.15. Apos julgamento, e acolhida a alegacéo da Operadora, pela ANS, o beneficiario passa a ser responsavel
pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha relagdo com
a Doenca ou Lesdo Preexistente, bem como, seré& excluido do contrato.

8.16. Nos casos de Cobertura Parcial Temporéria, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses da
contratacao ou da adesao ao plano privado de assisténcia a salde, a cobertura assistencial passara a ser integral,
conforme a segmentacdo Contratada, Lei n° 9.656/1998 e Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), observado o teor do Guia Médico da Rede Assistencial,
informada na Proposta de Adesao.

9. ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

9.1.  Estéo cobertos os atendimentos nos casos de:

a) URGENCIA, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de complicacdes no processo
gestacional,

b) EMERGENCIA, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis
para o paciente, caracterizada em declaracdo de médico assistente.

9.2. A cobertura dos procedimentos de emergéncia e urgéncia, definidos na forma da Lei 9656/98, que
implicar em risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o paciente, incluindo os resultantes de
acidentes pessoais ou de complicagdes no processo gestacional deveré reger-se pela garantia da atencéo e
atuacdo no sentido da preservacdo da vida, o6rgdos e funcgdes, variando, a partir dai, de acordo com a
segmentacdo de cobertura e abrangéncia geografica do contrato.

9.3. O atendimento da situacdo de urgéncia e emergéncia, assim definidos na forma da Lei 9656/98, sera
de acordo com a segmentacdo e abrangéncia Contratadas e a garantia de remocdo, quando necessaria por
indicacdo médica para outra unidade da Operadora ou para 0 SUS quando ndo houver cobertura para a
continuidade do tratamento.

9.4.  Nas situacOes de emergéncia e urgéncia, assim definidos na forma da Lei 9656/98 ¢é assegurado aos
beneficiarios:

a) Garantia para atendimentos decorrentes de acidentes pessoais, sem restri¢oes, depois de decorridas 24
(vinte e quatro) horas do inicio de vigéncia contratual de cada beneficiario.

b) Garantia de que, depois de cumpridas as caréncias, havera cobertura dos atendimentos de urgéncia e
emergéncia, assim definidos na forma da Lei 9656/98, que evoluirem para a internacdo, desde a
admissdo até a alta, ou que sejam necessarios para a preservacao da vida, 6rgéos e fungdes.

c) Garantia dos atendimentos de urgéncia e emergéncia, assim definidos na forma da Lei 9656/98,
referentes ao processo gestacional, limitados até as primeiras 12 (doze) horas para atendimento da
segmentagdo ambulatorial, nos planos com cobertura obstétrica, durante o cumprimento dos periodos
de caréncia.

d) Garantia de atendimento limitado as primeiras 12 (doze) horas para atendimento da segmentagédo
ambulatorial, ou até que ocorra a necessidade de internacdo hospitalar em quaisquer das modalidades,
nos casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na necessidade de
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eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as
Doencas e Lesdes Preexistentes.

e) Garantia de atendimento limitado as primeiras 12 (doze) horas para atendimento da segmentacédo
ambulatorial, ou até que ocorra a necessidade de internacdo, nos casos em que o atendimento de
urgéncia e emergéncia, assim definidos na forma da Lei 9656/98, for efetuado no decorrer dos
periodos de caréncia para quaisquer das modalidades de internacéo hospitalar.

f) Garantia de remocdo para unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados 0s
atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, assim definidos na forma da Lei 9656/98,
quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para
continuidade da atencdo ao paciente.

g) Garantia de remocéo para unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados
como urgéncia e emergéncia, assim definidos na forma da Lei 9656/98, quando ultrapassadas as
primeiras 12 (doze) horas de atendimento, nos casos do consumidor estar cumprindo periodo de
caréncia para quaisquer das modalidades de internacao hospitalar.

h) Garantia de remocdo para unidade do SUS, depois de realizados os atendimentos de urgéncia e
emergéncia, assim definidos na forma da Lei 9656/98, nos casos em que houver Cobertura Parcial
Temporéria e que resultem na necessidade de eventos cirlrgicos, leitos de alta tecnologia e
procedimentos de alta complexidade relacionados as Doencas e Lesdes Preexistentes.

9.5.  Serdo observadas as seguintes regras no caso de remocao para unidade SUS:

a) guando ndo possa haver remocao por risco de vida, o Contratante e o prestador do atendimento deverao
negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim,
a Operadora, desse 0nus;

b) caberad a Operadora o 6nus e a responsabilidade da remocao do paciente para uma unidade do SUS
que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento;

c) naremocdo, a Operadora devera disponibilizar ambuléncia com os recursos necessarios a garantir a
manutencdo da vida, so cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na
unidade SUS;

d) gquando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade,
pela continuidade do atendimento em unidade que ndo pertenca ao SUS, a Operadora estara
desobrigada da responsabilidade médica e do dnus financeiro da remocao.

9.6. CONDICOES DE REEMBOLSO

9.6.1. A Operadora assegurard o reembolso, nos limites das obrigacdes deste contrato, das despesas com
assisténcia a saude efetuadas pelo titular ou dependente, nos casos exclusivos de urgéncia ou emergéncia,
aqueles definidos na forma da Lei 9656/98, quando ndo for comprovadamente possivel a utilizacdo de
servicos proprios, contratados ou credenciados pela Operadora, dentro da &rea geografica de abrangéncia e
atuacdo do plano, nos moldes deste instrumento.

9.6.2. O reembolso, que ndo podera ser inferior a tabela de precos do produto, sera efetuado de acordo com
a Tabela de Pregos praticada pela Operadora e sua rede credenciada, da localidade da prestacdo dos servigos
e vigente a data do evento, pagavel no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap0s a apresentagdo dos seguintes
documentos originais, que posteriormente serdo devolvidos, na hipotese de reembolso parcial:

a) solicitacdo do reembolso através do preenchimento de formulario préprio;

b) relatério do médico assistente, declarando o nome do paciente, codigo de identificacéo, o tratamento
efetuado e sua justificativa, data do atendimento, e, quando for o caso, tempo de permanéncia no
hospital, data da alta hospitalar, CID da doenca basica, descri¢do das complica¢des quando for o caso
e relatorio e alta;

c) conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos consumidos, com preco por unidade,
juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital;
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d) recibos individualizados de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e outros, discriminando
funcBes e 0 evento a que se referem;

e) comprovantes relativos aos servicos de exames complementares de diagndstico e terapia, e servicos
auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente.

9.6.3. SO serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o atendimento ao
beneficiario, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou emergéncia, assim definidos na forma da
Lei 9656/98, apos o qual o beneficiario devera, obrigatoriamente, dirigir-se as entidades credenciadas para
atendimento aos beneficiarios do plano ora Contratadas.
9.6.4. O beneficiario perdera o direito ao reembolso decorrido o prazo de 12 (doze) meses da data do evento.
9.6.5. N&o serdo reembolsados:

a) procedimentos realizados em carater eletivo;

b) procedimentos ndo cobertos pelo plano;

C) eventos sem comprovacdo de pagamento, sem recibo e sem nota fiscal.

10. MECANISMOS DE REGULACAO

10.1. Condices de atendimento ao beneficiario: A OPERADORA assegurara aos Beneficiarios inscritos
neste contrato, as coberturas nele previstas, nas condi¢des ajustadas, sendo que para ter qualquer atendimento
o0 Beneficiario deve apresentar o cartdo de identificacdo valido, fisico ou virtual, fornecido pela
OPERADORA, documento de identidade com foto e a observar o abaixo estabelecido.

A - Utilizacdo de Documentos. Cartéo e Biometria
No momento do atendimento, para sua regular fruicdo dos servicos, a OPERADORA fornecerd aos

beneficiarios 0 CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAO, virtual ou fisico, referente ao plano de satide
ora contratado, com descricdo de suas caracteristicas, cuja apresentacdo deve ser acompanhada de documento
de identidade com foto, legalmente reconhecido, confirmagao de biometria ou qualquer outro meio que venha
a ser adotado pela Operadora.

10.2. O uso indevido do CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO por qualquer beneficiario (titular
ou dependentes), podera ensejar pedido de indenizagéo por perdas e danos, bem como a excluséo do respectivo
beneficiario do plano.

10.2.1. Considera-se uso indevido para obter atendimento, a utilizagdo do CARTAO INDIVIDUAL DE
IDENTIFICACAO por terceiros que ndo sejam os beneficiarios representados no carto.

10.3. Ocorrendo a perda, extravio, furto ou roubo de quaisquer desses CARTOES INDIVIDUAIS DE
IDENTIFICACAO, a Contratante devera comunicar o fato & Operadora, para cancelamento ou quando for o
caso, emissdo de segunda via.

B —__Utilizacdo da Rede Credenciada
10.4. A Operadora assegurard os procedimentos cobertos pelo plano exclusivamente nos prestadores

proprios, por ela contratados ou credenciados, dentro da area de abrangéncia, pertencentes a rede de
atendimento do presente Contrato, conforme informado na Proposta de Adeséo.

10.5. Seréa disponibilizado virtualmente aos beneficiarios o Guia Médico da Rede Assistencial, nos termos
da Proposta de Adeséo. O referido guia fornecera a relacédo de prestadores, com 0s respectivos enderecos. Fica
a cargo do beneficiario, a confirmacdo prévia das informacfes contidas no guia, em razdo do processo
dindmico que gera constantes alteracfes Contratada na rede, bem como obedecer as regras que disciplinam o
atendimento pelos prestadores.
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10.5.1. A relacdo contendo os dados dos prestadores Operadora, disposta no Guia Médico da Rede
Assistencial, informada na Proposta de Adesao, sera atualizada periodicamente e disponibilizada no site da
Operadora, podendo ainda o Contratante tirar ddividas através dos canais de atendimento da Operadora.

10.6. A Operadora reserva-se ao direito de rescindir ou substituir, todo e qualquer contrato de prestacédo de
servicos de sua rede assistencial Contratada, referenciado ou credenciado, constante do Guia Médico da Rede
Assistencial, bem como contratar novos servigos, a seu critério, sempre objetivando o aprimoramento da
prestacao dos servicos previstos neste instrumento, observado os tramites legais, conforme art. 17 da Lei n°
9.656/98, e demais instrugdes normativas editadas pela ANS.

10.7. Se o descredenciamento ocorrer durante o periodo de internacao hospitalar, a Operadora assegurara as
despesas hospitalares até a alta do beneficiario. Se o descredenciamento decorrer de constatacdo de infragdo
as normas sanitarias, a Operadora transferird o Beneficiario imediatamente, arcando integralmente com os
custos.

C — _ Direcionamento, Referenciamento e Porta de Entrada

Direcionamento
10.8. A Operadora assegurara aos beneficiarios os servicos médico-hospitalares, ambulatoriais, auxiliares
de diagndstico e terapia, previstos neste contrato e Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente, através
da Rede Assistencial, conforme Guia Médico, nos termos especificado abaixo:
a) Consultas e sessfes: serdo atendidos nos consultérios de médicos ou por profissionais médicos
contratados ou credenciados para os referidos servicos, direcionados pela Operadora.
b) Atendimentos clinicos, cirdrgicos e ambulatoriais: serdo prestados em consultérios, clinicas, servicos
ou hospitais proprios ou credenciados, direcionados pela Operadora.
c) Exames complementares e servicos auxiliares: serdo prestados na rede prépria ou credenciada,
mediante direcionamento da Operadora.

Referenciamento

10.9. A Operadora prestara servicos de Transplantes, Cirurgias Cardiacas, Quimioterapia, por meio de sua
rede referenciada, de acordo com o indicado no GUIA MEDICO, podendo, tais prestadores estarem
localizados em municipios diferentes ao da area de abrangéncia contratual.

10.10. A Contratada atualizara periodicamente os procedimentos e tratamentos, cuja cobertura se da por
meio de prestadores referenciados, no site.

D — Autorizacdo e Auditoria prévias
10.11. Os servigos e atendimentos objeto da contratacdo serdo prestados, mediante autorizacdo e auditoria

médica prévias da Operadora, a seu exclusivo critério, exceto aqueles caracterizados como urgéncia e
emergéncia, na forma da Lei 9.656/98.

10.12. Os servigos diagnosticos, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais somente serdo
autorizados se solicitados pelo médico assistente ou cirurgido-dentista, devidamente registrados em seus
conselhos profissionais, ndo havendo restricdo se ndo pertencentes a rede propria ou contratualizada da
Operadora.

10.13. As autorizagdes serdo obtidas pelo Beneficiario na sede da Operadora, ou por meio dos canais digitais
da Operadora.

10.14. Para internacGes hospitalares eletivas, independentemente da modalidade, o beneficiario devera
procurar a Operadora, antes de se dirigir a rede hospitalar credenciada do plano contratado, apresentando o
pedido de internacdo firmado pelo médico assistente, justificando as razdes da internacdo, indicando o
diagnostico, o tratamento prescrito, a duragao prevista da internacdo, quando a Operadora emitira a guia de
internacdo , com prazo previamente estabelecido, que podera ser prorrogado mediante solicitacdo médica.
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10.15. Estdo sujeitos a autorizacao prévia todos os procedimentos e eventos que integram a cobertura deste
contrato e que tenham natureza eletiva.

10.16. Nos procedimentos que exigem autorizacao e auditoria prévia, a Contratada garantird ao beneficiario
o atendimento pelo profissional avaliador nos prazos estabelecidos pela regulacéo aplicavel expedida pela
ANS, a partir do momento da solicitagao.

10.17. A Operadora indicara os documentos necessarios para analise e podera solicitar, em qualquer etapa do
processo de autorizacdo de procedimentos, a apresentacdo de documentos complementares que auxiliem na
analise técnica do(s) procedimento(s) solicitado(s), a exemplo de laudos de exames, justificativas médicas,
dentre outros.

10.18. A Operadora ndo se responsabilizaré por qualquer acordo ajustado particularmente pelos beneficirios
com médicos, hospitais ou entidades Contratadas ou ndo, a ndo ser que tenha previamente autorizado a fazé-
lo mediante documento escrito. Tais despesas correm por conta exclusiva do beneficiario.

10.19. Incorrendo na hipétese do item anterior, de autorizacdo de realizacdo de acordos particulares, o
beneficiario devera apresentar os valores gastos a Operadora, mediante documentos, recibos e notas fiscais
originais. O reembolso, depois de apresentada toda documentacao solicitada, sera realizado em até 30 dias. O
valor referente a coparticipacéo, quando couber, podera ser deduzido do reembolso pago ao beneficiario.
10.20. Na hipdtese de o beneficiario optar por acomodacéo hospitalar superior aquela Contratada devera arcar
com a diferenca de preco e a complementacdo dos honorarios médicos e hospitalares, conforme negociagao
direta com o médico ou hospital.

10.21. O pagamento das despesas ndo cobertas devera ser realizado diretamente pelo beneficiario ao prestador
do atendimento.

10.22. A guia de autorizacdo emitida tem validade por 30 dias e, ap6s esse prazo, o beneficiério tera que
renova-la no setor de atendimento da Operadora.

10.23. Caso ndo consiga encontrar prestador de servi¢os ou tiver dificuldade para agendar consulta de
determinada especialidade, o beneficiario devera contatar a Operadora para que esta lhe indique um prestador
que lhe atenda dentro dos prazos estabelecidos nas normativas da ANS, para o procedimento solicitado.
10.24. A Operadora ndo se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servigos eventualmente utilizados
de maneira diversa da pactuada.

10.25. Quando ultrapassados 30 (trinta) dias de internacdo psiquiatrica, continua ou ndo, nos Gltimos 12
(doze) meses de vigéncia do contrato, incidird coparticipacdo no percentual de 50% (cinquenta por cento),
sobre as despesas hospitalares e honorarios médicos de internacdo. Esta incidéncia se dara independentemente
de o produto ser ou ndo coparticipativo.

E - Junta Médica e Odontoldgica
10.26. No caso de situacdes de divergéncias médicas a respeito de auditoria médica, a defini¢do de impasse

através de junta constituida pelo profissional solicitante, por médico da Operadora e por um terceiro, escolhido
de comum acordo pelos dois profissionais citados, cuja remuneracéo ficara a cargo da Operadora.

10.27. Os pedidos de Orteses e proteses, bem como de procedimentos, terapias, feitos pelo
médico/profissional assistente serdo avaliados pela auditoria, quanto a indicacdo, quantidade e, em caso de
divergéncia, serd formada junta médica para dirimir o impasse.

10.28. Havendo instauracdo de junta médica / odontologica, o beneficiario poderd ser notificado para
participar, prestar esclarecimentos e apresentar laudos e exames e 0 seu procedimento obedecerd a
regulamentacdo da ANS, atualmente a RN 424/2017, especialmente os artigos 13 a 20.

E—  Mecanismos Financeiros de Requlacdo — Coparticipacdo e/ou Franquia

10.29. Sera cobrada coparticipagdo ou franquia em decorréncia da utilizacdo dos eventos em saude e
procedimentos garantidos pela Contratada.
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10.29.1. Os procedimentos e eventos em salde passiveis de cobranca de mecanismos financeiros serdo
classificados/agrupados pela Contratada na Proposta de Adesao, de acordo com seus correspondentes valores
ou percentuais de coparticipacdo ou franquia.
10.29.2. A lista contendo individualmente os nomes dos procedimentos e eventos em saude pertencentes a
cada grupo ou classe indicada na Proposta de Adesdo podera ser consultada pelos beneficiarios no site da
Contratada.
10.30. Internagdo Psiquiatrica. A partir do 312 dia de internacdo durante o ano contratual, de forma
consecutiva ou ndo, sera cobrada coparticipacdo por dia de internacdo. Essa coparticipacdo € especifica para
as internacOes psiquiatricas e sera de 50% (cinquenta por cento) do valor da internagdo, contratado entre a
Operadora e 0 Prestador, se daré independentemente de o produto ser ou ndo coparticipativo.
10.31. Para fins deste contrato, entende-se por:
a) coparticipacdo como sendo o valor devido pelo Contratante a operadora de plano privado de
assisténcia a salde, em razédo da realizacdo de um procedimento ou evento em saude pelo beneficiario;
b) franquia como sendo o valor estabelecido no contrato de plano privado de assisténcia a saude, até o
qual a operadora de plano privado de assisténcia a satde ndo tem responsabilidade de cobertura, quer
nos casos de reembolso ou nos casos de pagamento a rede credenciada, referenciada ou contratada.

11. FORMACAO DO PRECO E PAGAMENTO DOS VALORES CONTRATADOS -
MENSALIDADE E COPARTICIPACAO

11.1. FORMACAO DO PRECO

11.1.1. Este contrato tem sua formacao de preco preestabelecida entre Contratante e Contratada, de acordo
com as condicdes firmadas e constantes na proposta de admisséo, sendo o pagamento valor da mensalidade
efetuado pela Contratante antes da possibilidade de utilizacdo das coberturas Contratadas. A elaboracdo dos
precos ora contratados baseou-se nas demais informacdes constantes na tabela de vendas vigente no momento
da contratacdo, na Proposta Contratual e no perfil populacional apresentado pela Contratante. Além disso, a
precificacdo desse contrato levou em consideragdo que a cobertura prestada serd exclusivamente a constante
no rol de eventos e procedimentos da ANS (Agéncia Nacional de SAUDE) constante no website
WwWw.gov.br/ans/pt-br.

11.1.2. Na hipotese de a populacdo incluida ndo corresponder agquela informada pela Contratante para a
formacédo do preco, as PARTES poderao de boa-fé renegociar as condicGes e revisar os valores do contrato.
Caso as Partes ndo cheguem a um consenso sobre a revisdo contratual, a critério da Contratada, o contrato
poderé ser rescindido, sem prejuizo de aplicacdo de multa prevista na clausula 6.4 do presente contrato.

11.2. MENSALIDADE E COPARTICIPACAO

11.2.1. O pagamento da mensalidade, decorrente deste Contrato, € de responsabilidade exclusiva da
Contratante.

11.2.2. Os valores pagos a titulo de coparticipacao serdo encaminhados, de forma destacada, juntamente com
0 boleto mensal.

11.2.3. Caso a Contratante ndo receba a fatura ou outro instrumento de cobranca até 5 (cinco) dias Uteis antes
do vencimento, devera comunicar a Operadora, ou baixar do sitio eletrdnico da Contratante, na area do cliente.
11.2.4. Ficaré a cargo da Operadora a escolha do modo de cobranga mais adequado a regido, ficando, desde
ja autorizada pela Contratante a enviar o boleto digital, fatura, nota fiscal de servicos e relatérios financeiros
digitais por meio virtual, nos enderecos eletronicos, informados nesse contrato.

11.2.5. Os pagamentos deverao ser feitos, mensalmente, até a data do vencimento da mensalidade, ou no
primeiro dia util subsequente quando o vencimento ocorrer em feriado ou dia que ndo haja expediente
bancario.

11.2.6. O recebimento pela Contratada de parcelas em atraso constituird mera tolerancia, ndo implicando
novacao contratual ou transagéo.
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11.2.7. Em casos de atraso no pagamento das mensalidades, sera cobrada multa em favor da Contratada de
2% (dois por cento), e juros de mora de 1% (um por cento) ao més, sem prejuizo da atualizagdo monetaria
pelo IGPM.

11.2.8. Em caso de atraso no pagamento das mensalidades superiores a 7 (sete) dias, a Operadora podera, a
seu critério, suspender o contrato, sem necessidade de notificacdo prévia.

11.2.9. O pagamento da mensalidade referente a um determinado més, ndo quita débitos anteriores.

11.2.10. O prego por Beneficiario cadastrado ou excluido fora do periodo predeterminado na Solicitagdo de
Inclusdo seré cobrado integralmente na fatura subsequente a alteracdo cadastral, ndo implicando justificativa
para o atraso de pagamento qualquer divergéncia que ocorra na relacdo de beneficiarios, devendo a fatura ser
paga pelo valor apresentado e os acertos realizados no faturamento seguinte.

11.2.11. A Contratante tem conhecimento de que, na hipotese de atraso ou inadimplemento de quaisquer das
parcelas da mensalidade, o débito podera ser levado a protesto, entregue a firma de cobranca ou ainda ser
informado ao Servico de Protecdo ao Crédito (SPC), SERASA Experian e outros 6rgdos de restricdo de
crédito, além de estar sujeito a cobranca judicial, observada a legislacéo vigente.

11.2.12. Nao podera haver distingdo quanto ao valor da mensalidade entre os beneficiarios que vierem a ser
incluidos no contrato e aqueles a estes ja vinculados.

11.3. Casos de Inadimplemento dos Beneficiarios

11.3.1. Havendo informacéo pela Contratante de inadimplemento por parte dos beneficiarios por mais de 7
(sete) dias, caberad a Contratada a suspensao ou exclusao do titular e seu grupo familiar, independentemente
de notificacdo, conforme definido na Proposta de Adesao.

11.3.2. O beneficiario excluido perdera os prazos de cumprimento de caréncias e de cobertura parcial
temporaria, sendo que para seu retorno ao plano, devera preencher nova Declaracdo de Saude ou se sujeitara
a nova pericia e cumprird novos prazos de caréncias, se nao ingressar em periodo que permita a isen¢édo do
cumprimento dessas.

11.3.3. O beneficiario suspenso podera retornar ao plano, sem o cumprimento de caréncias e de cobertura
parcial temporaria, desde que pague suas obrigacdes perante a Contratante.

11.3.4. Caso a Proposta de Adesao preveja prazos distintos que os estabelecidos nessa minuta para suspensao
ou rescisdo, valerdo aqueles previstos e definidos pelas Partes na Proposta de adeséo.

12.  REAJUSTE

REAJUSTE FINANCEIRO

12.1. Todos os valores do contrato - coparticipacdes, limites de reembolso e custos de cartbes - serdo
reajustados anualmente, independentemente da data de inclusao dos Beneficiarios, no aniversario de vigéncia
do contrato, sem prejuizo das varia¢fes do valor da mensalidade em razdo de mudanca de faixa etaria.

12.2. A Operadora aplicard anualmente, sobre o valor da mensalidade do contrato, na data de
seu aniversario ou em periodo inferior, caso a legislaco venha a permitir, o indice de Reajuste (IR) composto
pelo Reajuste Técnico (RT) e Reajuste Financeiro (RF), podendo a aplicacdo destes ocorrer de forma
cumulativa, conforme a seguir:

IR=[(1+RF)x(1+RT)]-1
Onde,
IR = Indice de Reajuste (em %)
RF = Reajuste Financeiro (em %)
RT = Reajuste Técnico (sinistralidade em %)
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12.3. O Reajuste Financeiro terd por base a Variacdo dos Custos Médicos e Hospitalares —
VCMH (honoréarios médicos, didrias e taxas hospitalares, materiais, medicamentos, gases medicinais
e demais despesas assistenciais) per capita, apurada no periodo de 24 (vinte e quatro) meses, comparando o
custo per capita dos 12 (doze) meses mais recentes com o custo per capita dos 12 (doze) meses imediatamente
anteriores, referentes a beneficiarios/contratos fora do periodo de caréncia. Na auséncia do VCMH a
operadora utilizara o dltimo IPCA (indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo) acumulado por 12
meses, divulgado pelo IBGE ou outro que venha substitui-lo.

12.3.1. Seréa incluida no Reajuste Financeiro a estimativa de impacto de novos procedimentos e eventos
incluidos no Rol da ANS, ou quaisquer outros fatores que possam determinar o aumento de custos para o
préximo periodo de cobertura

12.4. O Reajuste Técnico (por sinistralidade) visa a manutencédo do equilibrio econdmico-financeiro do
contrato e é calculado utilizando-se a seguinte formula:

RT=XD/ XM/ IE) -1
Onde,
RT = Reajuste Técnico (em %), o RT sera o maior valor entre o zero e o valor resultante do calculo, ou
seja, RT = méaximo entre 0% e [(XD/ XM/ IE) — 1]
XD = Total de despesas (sinistro) apuradas em 12 (doze) meses consecutivos, ou periodo inferior caso a
legislacdo venha a permitir referentes a Beneficiarios/ contratos fora do periodo de caréncia.
XM = Total de mensalidades de 12 (doze) meses consecutivos, ou periodo inferior caso a legislacdo venha
a permitir, referentes a Beneficiarios/ contratos fora do periodo de caréncia.
IE = 70% para o0s contratos que possuam entre 30 (trinta) a 99 (noventa e nove) beneficiarios; 70% para 0s
contratos com 100 (cem) ou mais beneficiarios.

12.4.1. O periodo apurado sera o de 12 (doze) meses consecutivos, com uma antecedéncia de 3 (trés) meses
em relacdo a data-base de aniversario, considerando este 0 més de inicio de vigéncia do Contrato.

12.4.2. Caso a aplicacdo da férmula acima resulte em valor igual ou inferior a zero, o valor da mensalidade
do contrato ndo sofreréa alteracdo referente ao Reajuste Técnico.

12.5. No més de aplicacdo do reajuste a Operadora disponibilizard ao Contratante a memaria de célculo do
percentual de reajuste a que se refere os itens acima, conforme o caso, demonstrando os critérios para sua
apuracéo.

12.6. Nao podera haver aplicacdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo plano em
um determinado contrato.

12.7. Nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12 (doze) meses, ressalvadas as
varia¢Bes do valor da mensalidade em razdo de mudanca de faixa etéria.

12.8. Os reajustes efetuados serdo comunicados a Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS),
conforme determinado pela legislagdo em vigor.

12.9. Aos Contratos com mais de 29 (vinte e nove) vidas, as Partes poderdo negociar a aplicagdo de indice
de reajuste diverso nas mensalidades e coparticipagdes.

12.9.1. Para estes contratos, o indice técnico da primeira reavaliacdo sera apurado expurgando as despesas
assistenciais e receitas diretas dos dois primeiros meses. Nas reavaliagcdes subsequentes, o indice técnico sera
apurado considerando os 12 ultimos meses disponiveis.

Contratos com 29 vidas ou menos — Pool de Risco

12.10. Para os contratos com até 29 (vinte e nove) beneficiarios, apurados na data do ultimo aniversario do
contrato, o reajuste aplicado nas mensalidades, coparticipagdes e demais valores contratuais, serd o
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percentual apurado com base no agrupamento de todos os contratos com numero igual ou inferior a 29 (vinte
e nove) beneficiarios.

12.10.1. Para apuracdo do numero de beneficiarios, serdo considerados todos os beneficiarios vinculados a
mesma pessoa juridica, ainda que vinculados a outro plano contratado, e todas as vidas presentes nos
contratos firmados por empresas reunidas (Ex: filiais, mesmo grupo econdmico, terceirizados, sindicatos).
12.10.2. 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 calculo do reajuste. O periodo de apuracgéo para efeito do calculo do
indice de reajuste sera de janeiro a dezembro do ano anterior.

12.10.3. O reajuste obedecera a mesma Metodologia de Calculo para os contratos com mais de 29 (vinte e
nove) vidas, exposta nos itens 12.1 a 12.4, com a diferenciagdo do Indice de Equilibrio (IE), que sera utilizado
em 60%.

12.10.4. Caso a quantidade de beneficiarios do contrato agregado seja superior a 29 (vinte e nove) na data
do ultimo aniversario, esse contrato ficara desagregado do agrupamento.

12.10.5. A apuracéo da quantidade de beneficiarios do contrato devera levar em conta todos os planos a ele
vinculados.

12.10.6. A operadora divulgard até o primeiro dia Util do més de maio de cada ano, e manter em seu endereco
eletronico https://www?2.humanasaude.com.br/rn/sobre-nos/reajuste-do-contrato-coletivo/, nos termos das
normas vigentes.

12.10.7. O valor do percentual do reajuste calculado para o agrupamento de contratos devera ser Unico, a
todas as Contratantes, sendo vedado qualquer tipo de variagao.

12.10.8. Todos os valores contratuais — mensalidades, coparticipacdes, valores outros — serdo reajustados
igualmente pelo mesmo indice apurado na metodologia exposta para os contratos com menos de 30 (trinta)
vidas.

13.  FAIXASETARIAS

13.1. A variacdo do preco das mensalidades sera estabelecida de acordo com a faixa etaria do beneficiario.
13.2. Para fins deste plano privado de plano de assisténcia a salde sdo adotadas as seguintes faixas etarias,
de acordo com a regulamentacdo da ANS:

FAIXA ETARIAS

00 a 18 anos
19 a 23 anos
24 a 28 anos
29 a 33 anos
34 a 38 anos
39 a43 anos
44 a 48 anos
49 a 53 anos
54 a 58 anos
59 ou mais
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13.3. Ocorrendo alteracdo na idade do beneficiario que importe em deslocamento para a faixa etaria
subsequente, o valor da mensalidade sera alterado automaticamente no més seguinte ao do aniversario do
beneficiario, pelo percentual de reajuste estabelecido para faixa etaria subsequente.

13.4. A variagdo do valor da mensalidade em decorréncia da mudanca de faixa etaria que incidira sobre o
preco pago pelo Beneficiario ndo se confunde com o reajustamento pela variagéo de custos.

13.5. O valor fixado para a Gltima faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes o valor da primeira faixa
etaria e a variacdo acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo podera ser superior a variacdo acumulada
entre a primeira e a setima faixas.

13.6. Os percentuais de variacao e os valores das mensalidades estdo demonstrados na Proposta de Adesao.
13.7. N&o podera haver distingdo quanto ao valor da mensalidade entre os Beneficiarios que vierem a ser
incluidos no contrato e os a ele ja vinculados.

14. CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

14.1. Cabera tdo somente a pessoa juridica Contratante solicitar a suspensdo ou a exclusao de beneficiarios
dos planos privados de assisténcia a satde.
14.2. A exclusdo ou a suspensdo da assisténcia a saude dos beneficiarios pela OPERADORA s6 podera
ocorrer, sem a anuéncia da pessoa juridica Contratante, nas seguintes hipoteses:

a) fraude;

b) por perda dos vinculos do titular com a pessoa juridica Contratante, ou de dependéncia;

c) apedido do beneficiario, nos termos da regulamentacéo vigente.
14.3. O beneficiario que, por qualquer motivo, deixar de atender as condi¢des exigidas para sua inscri¢do
podera ser excluido do contrato:
14.3.1. se deixar de ser associado a entidade Contratante;
14.3.2. na situacdo de dependente, pela separacdo de corpos, o divorcio e a dissolucdo da unido estavel
retiram do conjuge/companheiro e das noras e genros;
14.3.3. na situacdo de dependente, pelo atingimento da idade maxima estabelecida no contrato ou Proposta
de Adeséo.
14.4. A dissolucdo da unido estavel ndo autoriza a Operadora excluir os enteados, a ndo ser que haja
solicitacdo expressa nesse sentido da Contratante.
14.5. O beneficiario que tiver seu vinculo com o beneficiario titular do plano extinto em decorréncia da
perda de sua condicdo de dependente, podera exercer a portabilidade de caréncias, no prazo de 60 (sessenta
dias) a contar do término do vinculo de dependéncia, na forma prevista na RN 438 e suas alteracOes
posteriores.
14.6. Também sera excluido o beneficiario que vier a falecer, devendo a Contratante informar em até 30
dias, sob pena de pagamento das mensalidades que se vencerem.

15. RESCISAQO/SUSPENSAO

15.1. Cumprido o prazo minimo de vigéncia de 12 (doze) meses, este contrato podera ser rescindido
imotivadamente por quaisquer das partes Contratantes, sem aplicacdo de multa rescisoria, sem quaisquer
onus, mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, observando-se o
seguinte:

a) aresponsabilidade da Operadora quanto aos atendimentos e tratamentos iniciados durante o periodo
de aviso previo, exceto internagdo, cessara no Ultimo dia fixado para efetivacéo de resciséo contratual,
correndo as despesas, a partir dai, por conta da Contratante;

b) durante o prazo de aviso prévio ndo sera admitida inclusao ou exclusdo de beneficiarios.
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15.2. O atraso no pagamento das mensalidades pela Contratante por periodo superior a 7 (sete) dias
consecutivos ou 30 (trinta) intercalados nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato, implicard,
independentemente de notificagdo prévia, na suspensao total dos atendimentos até a efetiva liquidagdo do
débito, e caso a inadimpléncia persista por 30 (trinta) dias, a Operadora podera denunciar o contrato, mediante
notificagdo prévia de 5 (cinco) dias corridos, que podera ser realizada por e-mail, whatsapp, via Portal.

15.3. O presente contrato também podera ser rescindido motivadamente a qualquer momento, mediante
prévia comunicagdo de uma parte a outra, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, nos casos de fraude,
na hipotese prevista na clausula 11.1.2 deste instrumento, de desequilibrio contratual e quando seja verificada
quantidade de beneficiarios abaixo do acordado entre as Partes para manutencao da vigéncia, caso aplicavel.
15.4. Na ocorréncia de rescisdo contratual imotivada antes do periodo de 12 (doze) meses, a pedido da
Contratante, cabera a esta pagar & Operadora multa pecuniaria de 50% (cinquenta por cento) sobre a
totalidade das mensalidades dos beneficiarios (titulares e dependentes) ativos no contrato. Cabera a mesma
multa, caso a Contratante retire, por movimentacdo, quase a totalidade do nimero de participantes do
Contrato, antes do término da vigéncia de 12 (doze) meses.

15.5.  Por motivo de forca maior, caso fortuito ou acordo mutuo, as partes poderéo, a qualquer tempo, propor
a rescisdo deste contrato, sem implicar em penalidades.

15.6. As partes acordam pela rescisdo contratual quando houver divergéncia quanto ao percentual de
reajuste anual a ser aplicado neste instrumento.

16. PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

16.1. Paraos fins desta Clausula sdo considerados:

a) “Dados Pessoais”: qualquer informacdo relativa a uma pessoa singular identificada ou identificavel
(“Titular” ou “Titular dos Dados”); ¢ considerada identificavel uma pessoa singular que possa ser
identifica direta ou indiretamente, em especial por referéncia a um identificador, como por exemplo
um nome, um namero de identificacdo, dados de localizacdo, identificadores por via eletrnica ou a
um ou mais elementos especificos da identidade fisica, fisioldgica, genética, mental, econdmica,
cultural ou social dessa pessoa singular;

b) “Representante do Titular dos Dados”: Um dos pais ou o representante legal, conforme aplicavel,
para a coleta de consentimento quando ocorrer o Tratamento de Dados Pessoais da Crianga.

c) “Crianga”: Em observancia ao art. 2° do Estatuto de Crianga e do Adolescente — ECA, a pessoa até
12 (doze) anos de idade incompletos.

d) “Tratamento”: Qualquer operacdo ou conjunto de operacgdes efetuadas sobre Dados Pessoais ou sobre
conjuntos de Dados Pessoais, por meios automatizados ou ndo, tais como a coleta, o registro, a
organizacdo, a estruturacdo, a conservacdo, a adaptacdo ou alteracdo, a recuperacdo, a consulta, a
utilizacdo, a divulgagdo por transmissdo, difusdo ou qualquer outra forma de disponibilizagéo, a
comparagédo ou interconex&o, a limitacdo, a eliminacéo ou a destruigéo.

e) “Controlador”: Parte que determina as finalidades e os meios de Tratamento de Dados Pessoais. No
presente Contrato Contratante e Contratada (‘“Partes”) sdo Controladores.

f) “Operador”: Parte que trata Dados Pessoais de acordo com as instru¢des do Controlador. No presente
Contrato, Operador sera o terceiro que podera ser contratado por qualquer das Partes.

g) “Incidente de Seguranga”: Acessos ndo autorizados, situacdes acidentais ou ilicitas de destruigéo,
perda, alteracdo, comunicacdo ou qualquer forma de Tratamento inadequado ou ilicito dos Dados
Pessoais.

h) “LGPD” significa a Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais (Lei n® 13.709/2018);
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16.2. As Partes reconhecem e concordam que, no que diz respeito ao Tratamento dos Dados Pessoais, cada
Parte atua como um controlador em relacéo a tal Tratamento e ndo se pretende que qualquer Parte atue como
um operador para a outra Parte em relacdo a qualquer atividade de tratamento de referidos dados.

16.3. As Partes declaram, por este instrumento, que cumprem toda legislacéo aplicavel sobre privacidade
e protecdo de dados, inclusive, sempre e quando aplicavel, a Constituicdo Federal, o Codigo de Defesa do
Consumidor, o Cadigo Civil, o Marco Civil da Internet (Lei n. 12.965/2014), seu decreto regulamentador
(Decreto 8.7771/2017), a Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei n. 13.709/2018), e demais normas setoriais
ou gerais sobre o tema (“Legislagdo Aplicavel”).

16.4. Cada Parte deverd assegurar que quaisquer Dados Pessoais que forneca a outra Parte tenham sido
coletados em conformidade com a Legislacdo Aplicavel. As Partes deverdo tomar as medidas necessarias,
incluindo fornecer informagdes adequadas aos titulares de dados e garantir a existéncia de uma base legal,
para que a outra Parte tenha o direito de receber tais Dados Pessoais para os fins previstos neste Contrato.
16.5. A Parte que receber os Dados Pessoais fornecidos pela outra Parte devera tratar os Dados Pessoais
somente na medida do necessario para atingir a finalidade pela qual os Dados Pessoais foram fornecidos e
para cumprimento das obrigacOes previstas no presente Contrato. As Partes reconhecem que os Dados
Pessoais também poderdo ser tratados caso necessarios para cumprimento de obrigacao legal ou regulatoria
a qual a Parte esteja sujeita no Brasil ou para o exercicio de direitos em processos judiciais, administrativos
e arbitrais.

16.6. Cada Parte deverd usar os esforcos razodveis para assegurar que quaisquer Dados Pessoais que
forneca a outra Parte sejam precisos e atualizados.

16.7. Durante a vigéncia deste Contrato e sem prejuizo do cumprimento de obrigacbes previstas na
Legislacdo Aplicavel, as Partes observardo, no minimo, os seguintes padrdes de seguranca:

a) Estabelecer registros de controle sobre o acesso aos Dados Pessoais mediante a definicdo de
responsabilidades das pessoas que terdo possibilidade de acesso e de privilégios de acesso exclusivo
para determinados responsaveis.

b) Mecanismos de autenticacdo de acesso, usando, por exemplo, sistemas de autenticacdo dupla para
assegurar a individualizacdo do responsavel pelo Tratamento dos Dados Pessoais, bem como a
adocdo de técnicas que garantam a inviolabilidade dos Dados Pessoais, prevendo no minimo a
encriptacao.

c) Inventario detalhado dos acessos aos Dados Pessoais, contendo o momento, a duracédo, a identidade
do funcionério ou do responsavel pelo acesso, inclusive quando tal acesso é feito para cumprimento
das obrigacdes legais ou determinacGes por parte de autoridades.

16.8. As Partes deverdo manter sigilo em relacdo aos Dados Pessoais tratados em virtude deste Contrato,
garantindo que todas as pessoas autorizadas a tratarem tais dados estejam comprometidas, de forma expressa
e por escrito, estejam sujeitas ao dever de confidencialidade, bem como devidamente instruidas e capacitadas
para o Tratamento de Dados Pessoais.

16.9. Na hip6tese em que uma Parte ndo tenha condicdes isoladas para realizar o cumprimento das
obrigagdes previstas na Legislacdo Aplicavel em relacdo aos direitos dos titulares, cada Parte devera auxiliar
a outra, de imediato, visando:

a) Confirmacdo da existéncia de tratamento.

b) Informagéo sobre acesso aos dados.

c) Correcdo de dados incompletos, inexatos ou desatualizados.

d) Anonimizacédo, bloqueio ou eliminacdo de dados desnecessarios, excessivos ou tratados em
desconformidade com a lei.

e) Portabilidade dos dados.

f) Eliminagéo dos dados pessoais tratados com o consentimento, quando aplicavel.

g) Elaboragdo de relatdrios de impacto a protecdo dos Dados Pessoais.

h) Informacdo sobre a possibilidade de ndo fornecimento do consentimento e sobre as consequéncias da
negativa.
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i) Revogacdo do consentimento.
j) Revisdo de decisdes automatizadas tomadas com base no tratamento de dados pessoais.

16.10. Cada Parte devera informar, de maneira imediata, a outra Parte, qualquer solicitacdo de correcéo,
eliminacdo, anonimizagdo ou bloqueio dos Dados Pessoais, que tenha recebido do titular, para que seja
repetido idéntico procedimento em relacdo a prépria Parte ou com quaisquer terceiros que tenham recebido
os Dados Pessoais do titular em virtude da existéncia deste Contrato, visando o atendimento da Legislacdo
Aplicavel, exceto nos casos em que o envio desta informacéo seja comprovadamente impossivel ou implique
esforco desproporcional.
16.11. As Parte se comprometem a, antes da coleta, acesso, uso e transferéncia dos Dados Pessoais, justificar
a operacdo em uma das bases legais previstas na LGPD para que o Tratamento seja realizado legitimamente.
16.12. As Partes expressamente se comprometem a tratar os Dados Pessoais sensiveis que lhes forem
confiados ou que eventualmente sejam tratados na relacdo direta com o titular em estrita observancia das
regras especificas previstas na Legislacdo Aplicavel, incluindo, mas nédo se limitando a LGPD.
16.13. As Partes se comprometem a tratar os Dados Pessoais de Criancgas e adolescentes em observancia do
disposto no art. 14, da LGPD.
16.14. Cada uma das Partes sera a Unica responsavel, independentemente da necessidade de comprovacédo
de culpa, por eventuais Incidentes de Seguranca que venham a ocorrer em relacdo aos Dados Pessoais
tratados sob sua responsabilidade.
16.14.1. Caso uma das Partes seja demandada por qualquer pessoa, autoridade ou entidade, publica ou
privada, em razéo do Incidente de Seguranca, fica garantido a essa Parte o direito de chamamento ou
denunciacdo a lide, nos termos do Cddigo de Processo Civil.
16.14.2. Em caso de Incidente de Seguranca envolvendo Dados Pessoais obtidos em decorréncia deste
Contrato, independentemente do motivo que o tenha ocasionado, deverdo as Partes, imediatamente,
comunicarem-se mutuamente, através de notificacdo formal, certificando-se do recebimento, contendo no
minimo as seguintes informacdes:

a) data e hora do Incidente de Seguranca;

b) data e hora da ciéncia pela Parte notificante;

c) relacdo dos tipos de dados afetados pelo Incidente de Seguranca;

d) quantidade e relacdo de Titulares afetados pelo Incidente de Seguranca;

e) dados e informacdes de contato do Encarregado de Protecdo de Dados (DPO) para fornecer outras

informac@es sobre o Incidente de Seguranca;
f) descricdo das possiveis consequéncia do Incidente de Seguranca;
g) indicacdo das medidas adotadas, em andamento, e futuras para reparar o dano e evitar novos
Incidentes de Seguranca.

16.14.3. Caso a Parte ndo disponha de todas as informacGes elencadas no item acima no momento do envio
da notificacdo, deverd encaminha-las gradualmente, desde que o envio de todas as informacdes ndo exceda
0 prazo de 24 (vinte e quatro) horas a partir da ciéncia do incidente.
16.15. As Partes disponibilizardo toda a documentacdo necessaria para demonstrar 0 cumprimento as
obrigagdes estabelecidas neste Contrato e/ou na Legislacdo Aplicavel, em periodo previamente combinado
entre as Partes. Fica garantido as Partes o direito a realizacdo de pelo menos uma auditoria semestral nos
sistemas uma da outra, com o objetivo de verificar medidas e controles de seguranga da informacéao e
adequacao do Tratamento de Dados Pessoais ao objeto e as obrigacfes do presente Contrato.
16.15.1. O relatério de auditoria devera ser enviado a Parte auditada e a Parte solicitante, simultaneamente,
e devera ser considerada confidencial, podendo as Partes apenas divulga-lo a seus respectivos assessores
legais.
16.15.2. Os custos da auditoria deverdo ser suportados pela Parte solicitante.
16.15.3. As Partes se comprometem a tomar todas as medidas para garantir que quaisquer vulnerabilidades
de sistema, processos, governanga e outros apontados no relatério de auditoria sejam tratados

29



DocusSign Envelope ID: 80D7866B-0BC8-4BC3-8F8D-FEDCA3DC7E03
Humana Saude Nordeste Ltda. (Filial Natal/RN) - CNPJ: 00.361.325/0007-95Av.

®
P/ u ' ' ‘a n G Prudente de Morais, 870, Tirol, Natal - RN - CEP: 59.020-510

S AUDE

NORDESTE

|ANS n® 3575

adequadamente, devendo preparar um plano de acdo com cronograma razoavel para a realizacéo de referidas
atividades, sem prejuizo da Parte solicitante decidir pela rescisdo deste Contrato, uma vez consideradas
graves as irregularidades verificadas.

16.15.4. Caso requerido por uma das Partes e ndo havendo a rescisao deste Contrato, referido plano de acao
deverd ser compartilhado com a outra Parte, devendo a Parte auditada enviar a cada periodo trimestral uma
atualizacao de status para atendimento a todos 0s pontos constantes do plano de agéo.

16.16. Caso uma Parte tenha necessidade de compartilhar com terceiros os Dados Pessoais recebidos pela
outra Parte, independentemente do motivo, devera referida Parte impor a tais terceiros o dever de, no minimo,
cumprir com as obrigagdes estabelecidas neste Contrato bem como na Legislacdo Aplicavel, sendo inclusive,
responsavel, perante a outra Parte, pelas atividades de Tratamento de Dados Pessoais exercidas pelo terceiro
contratado e por eventuais Incidentes de Seguranca.

16.17. Ao término da relacdo entre as Partes, cada Parte deverd, em carater definitivo, eliminar, anonimizar
e/ou bloguear acesso aos Dados Pessoais que tiverem sido tratados em decorréncia do Contrato, salvo se
referida Parte tiver base legal, de acordo com a Legislacdo Aplicavel, para continuar o tratamento dos Dados
Pessoais.

16.18. Em caso de descumprimento de qualquer obrigacéo prevista nesta Clausula ou em caso de Incidente
de Vazamento que imponha o dever & Parte inocente de indenizar o titular dos Dados Pessoais ou quaisquer
terceiros, ficara a Parte infratora com a obrigacdo de reparar eventuais perdas e danos, as quais ndo estardo
sujeitas a qualquer limite, ainda que disposto de outra forma no Contrato ou em qualquer outro instrumento
firmado pelas Partes.

16.19. Na hip6tese de qualquer alteracdo aos termos previstos nesta Clausula, as Partes deverdo celebrar
aditivo contratual, por escrito, formalizando a mudanca acordada.

17. CONSENTIMENTO PARATRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

17.1. A Contratante por meio do presente instrumento se compromete a obter junto aos Beneficiarios a
manifestacdo livre, informada e inequivoca pela qual eles consentem e concordam que a Operadora realize
o tratamento de seus dados pessoais para finalidade especifica, em conformidade com a Lei n® 13.709/2018
— Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), tomando decisdes referentes ao tratamento de seus dados
pessoais, realizando opera¢des como as que se referem a coleta, producao, recepcao, classificagéo, utilizacao,
acesso, reproducao, transmissao, distribuicdo, processamento, arquivamento, armazenamento, eliminacéo,
avaliacdo ou controle da informacédo, modificacdo, comunicacéo, transferéncia, difusdo ou extragéo.
17.2. Sendo assim, a Contratante garante que a Operadora esta autorizada a tomar decisdes referentes ao
tratamento e a realizar o tratamento dos dados pessoais dos Beneficiarios, cujo tratamento ja esta respaldado
por base legal, regulamentar ou contratual também para as seguintes finalidades:

a) Possibilitar que a Operadora envie ou forneca ao Beneficiario seus produtos, servicos e beneficios

advindos de convénio ou contrato com terceiros, de forma remunerada ou gratuita.
b) Possibilitar que a Operadora estruture, teste, promova e faca propaganda de produtos e servigos,
personalizados ou ndo ao perfil do Beneficiario.

17.3. A Contratante assegura que colhera o consentimento dos Beneficiarios para que a Operadora esteja
autorizada a compartilhar os seus dados pessoais com outros agentes de tratamento de dados, caso seja
necessario para as finalidades listadas nesta Clausula, observados os principios e as garantias estabelecidas
pela Lei n°® 13.709/2018.
17.4. A Operadora responsabiliza-se pela manutencdo de medidas de seguranca, técnicas e administrativas
aptas a proteger os dados pessoais de acessos ndo autorizados e de situacfes acidentais ou ilicitas de
destruicdo, perda, alteracdo, comunicacdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.
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17.5. A Contratante assegura, por meio do consentimento a ser colhido junto aos Beneficiarios, que a
Operadora podera manter e tratar os dados pessoais daqueles durante todo o periodo em que estes forem
pertinentes ao alcance das finalidades listadas nesta Clausula.

18. DEFINICOES

ACIDENTE PESSOAL: E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
imprevisivel, involuntério e violento, causador de lesdo fisica que, por si s6, e independentemente de toda e
qualquer outra causa, torne necessario o tratamento médico.

ACONSELHAMENTO NO PLANEJAMENTO FAMILIAR: Processo de escuta ativa que pressupde a
identificacdo e acolhimento das demandas do individuo ou do casal relacionadas as questdes de planejamento
familiar, prevencgdo das Doencas Sexualmente Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida —
DST/AIDS e outras patologias que possam interferir na concepcao/parto.

ADJUVANTES: S&o os medicamentos empregados de forma associada aos medicamentos para o tratamento
do cancer com a finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento.
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS): Autarquia sob regime especial, vinculada
ao Ministério da Salde, com atuacdo em todo o territdrio nacional, como entidade de regulacéo,
normatizacgdo, controle e fiscalizacdo das atividades que garantem a assisténcia a salde suplementar.
AGRAVO DA CONTRAPRESTACAO: E qualquer acréscimo no valor da mensalidade (mensalidade)
paga ao plano privado de assisténcia a salde, para que o beneficiario tenha direito integral a cobertura
Contratada, para doenca ou lesdo preexistente declarada, apds os prazos de caréncias contratuais, de acordo
com as condi¢des negociadas entre a OPERADORA e o beneficiério.

AMBULATORIO: Estrutura onde se realizam atendimentos de curativos, pequenas cirurgias, primeiros
socorros, outros procedimentos e terapia, que ndo exijam internacdo para o atendimento dos beneficiarios.
ANTICONCEPCAO: Prevencéo da concepcéo por bloqueio temporario ou permanente da fertilidade.
AREA DE ATUACAO DO PRODUTO: Especificacdo nominal do estado ou municipios que integram a
area geografica de abrangéncia, onde a Operadora fica obrigada a garantir todas as coberturas de assisténcia
a salde Contratadas pelo beneficiario.

AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA: Area em que a Operadora fica obrigada a garantir todas as
coberturas de assisténcia a satde Contratadas pelo beneficiario.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL: E aquele executado no ambito do ambulatério, incluindo a
realizacdo de curativos, pequenas cirurgias, primeiros socorros, terapias e outros procedimentos que nao
exijam internacdo para o atendimento, conforme especificado na Resolu¢do Normativa - RN n° 465/2021,
da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), seus anexos e suas atualiza¢des.

ATENDIMENTO CLINICO DO PLANEJAMENTO FAMILIAR: E aquele realizado ap6s as atividades
educativas, incluindo anamnese, exame fisico geral e ginecoldgico para subsidiar a escolha e prescri¢do do
método mais adequado para concepg¢do ou anticoncepcao.

ATENDIMENTO ELETIVO: Termo usado para designar os atendimentos médicos que podem ser
programados, ou seja, que ndo sao considerados de urgéncia e emergéncia.

ATENDIMENTO GINECOLOGICO: Atividades de prevencéo, recuperacio e tratamentos de doencas
gue acometem o aparelho genital feminino, inclusive as mamas.

ATENDIMENTO OBSTETRICO: Todo atendimento prestado a gestante, em decorréncia da gravidez,
parto, aborto e suas consequéncias.

ATIVIDADES EDUCACIONAIS DO PLANEJAMENTO FAMILIAR: Séo as atividades executadas
por profissional de saide habilitado mediante a utilizacdo de linguagem acessivel, simples e precisa, com 0
objetivo de oferecer aos beneficiarios os conhecimentos necessarios para a escolha e posterior utilizacéo do
método mais adequado e propiciar a reflexdo sobre temas relacionados a concepgdo e a anticoncepcéo,
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inclusive a sexualidade, podendo ser realizadas em grupo ou individualmente e permitindo a troca de
informacdes e experiéncias baseadas na vivéncia de cada individuo do grupo.

AUTORIZACAO PREVIA DE PROCEDIMENTO DE SAUDE: Mecanismo de regulagio da Operadora
que consiste em avaliacdo da solicitacdo antes da realizacdo de determinados procedimentos de salde.
BENEFICIARIO: Pessoa inscrita no plano como titular ou dependente que usufrui os servigos pactuados
em contrato ou regulamento.

BENEFICIARIO DEPENDENTE: Qualquer pessoa incluida no mesmo plano de assisténcia a satide, com
grau de parentesco ou afinidade e dependéncia econdmica, devidamente comprovada, em relacdo ao
beneficiario titular, exclusivamente, na forma e condicdes previstas neste instrumento.

BENEFICIARIO TITULAR: E o beneficiario de plano privado de assisténcia a satde cujo vinculo
contratual o caracteriza como detentor principal do vinculo com a OPERADORA.

BENEFICIO: E uma cobertura nio obrigatdria pela regulamentacio dos planos privados de assisténcia a
salde, oferecida aos beneficiarios, nas condi¢cdes expressas no contrato.

CALCULO ATUARIAL: E o calculo com base estatistica proveniente da analise de informagdes sobre a
frequéncia de utilizacéo, perfil do consumidor beneficiario e tipo de procedimento, efetuado com vistas a
manutencdo do equilibrio técnico-financeiro do plano e definicdo de mensalidades a serem cobradas dos
beneficiarios pela contraprestacao.

CARENCIA: E o periodo ininterrupto, contado a partir da data de inicio da vigéncia do contrato do plano
privado de assisténcia a satde, durante o qual o CONTRATANTE paga as mensalidades, mas ainda nao tem
acesso a determinadas coberturas previstas no contrato.

CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGCAO: Cédula onde se determina a identidade do beneficiario,
validade, codigo de inscricdo na OPERADORA, e, também, o comprovante de sua aceitacdo no plano de
salde.

CID-10: E a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Satde, da
Organizacao Mundial de Saude, 102 revisdo.

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT): Aquela que admite, por um periodo ininterrupto de
até 24 (vinte e quatro) meses, a partir da data da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a
salide, a suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirdrgicos, desde que relacionados exclusivamente as doengas ou lesdes preexistentes
declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal.

COBERTURAS: Sdo as clausulas Contratadas que definem os direitos dos beneficiarios.
COMPLICACOES NO PROCESSO GESTACIONAL.: Alteragdes patoldgicas durante a gestacdo, como
gravidez tubéria, eclampsia, parto prematuro, diabetes e abortamento.

CONCEPCAO: Fusio de um espermatozoide com um évulo, resultando na formacéo de um zigoto.
CONDICOES GERAIS: Conjunto de clausulas contratuais que estabelecem obrigacdes e direitos tanto da
OPERADORA quanto do CONTRATANTE e dos beneficiarios inscritos em um mesmo plano privado de
assisténcia a saude.

CONSELHO DE SAUDE SUPLEMENTAR (CONSU): E o 6rgdo colegiado integrante da estrutura
regimental do Ministério da Satde, com competéncia para estabelecer e supervisionar a execucgéo de politicas
e diretrizes gerais do setor de saude suplementar, supervisionar e acompanhar as a¢des e o funcionamento da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, fixar diretrizes gerais para implementacdo do setor de salde
suplementar, deliberar sobre a criacdo de cAmaras técnicas, de carater consultivo, de forma a subsidiar suas
decisdes, nos moldes do art. 35-A da Lei n® 9.656/98.

CONSULTA: E o ato realizado pelo médico que avalia as condicdes clinicas do beneficiario.
OPERADORA para garantir a prestagdo continuada dos servigos contratados.
CONVIVENTE/COMPANHEIRO: Pessoa que vive em comum com outrem em intimidade, familiaridade,
companheiro.

COPARTICIPACAO: Mecanismo de regulacdo financeira que consiste na parte efetivamente paga pelo
consumidor & Operadora de plano privado de assisténcia a saude, referente a realizagéo do procedimento.
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DADOS PESSOAIS: qualqguer informacdo relativa a uma pessoa singular identificada ou identificavel
(“Titular” ou “Titular dos Dados™); € considerada identificavel uma pessoa singular que possa ser identifica
direta ou indiretamente, em especial por referéncia a um identificador, como por exemplo um nome, um
numero de identificacdo, dados de localizacao, identificadores por via eletrénica ou a um ou mais elementos
especificos da identidade fisica, fisioldgica, genética, mental, econbmica, cultural ou social dessa pessoa
singular.

DADOS PESSOAIS SENSIVEIS: qualquer informagéo relativa a uma pessoa singular identificada ou
identificavel (“Titular” ou “Titular dos Dados”) referente a origem racial ou étnica, convicgdo religiosa,
opinido politica, filiacdo a sindicato ou organizagdo de caréater religioso, filosofico ou politico, referente a
salde ou vida sexual, dados genéticos ou biométricos.

DECLARACAO DE SAUDE: E o formulario que acompanha o contrato do plano de salde, onde o
beneficiario ou seu representante legal deverd informar as doencas ou lesdes preexistentes que saiba ser
portador ou sofredor no momento da contratagdo do plano.

DIRETRIZES CLINICAS: Aquelas que visam a melhor prética clinica, abordando manejos e orientagdes
mais amplas, baseadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, e também definem a cobertura
minima obrigatoria.

DIRETRIZES DE UTILIZACAO (DUT): Aquelas que estabelecem critérios, baseados nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis, a serem observados para que sejam asseguradas as coberturas de alguns
procedimentos e eventos especificamente indicados no Anexo | da Resolugcdo Normativa -RN 465/2021 da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas atualizacdes.

DOENCA: E o processo mérbido definido, tendo um conjunto caracteristico de sintomas e sinais, que leva
o0 individuo a tratamento médico.

DOENCA AGUDA: Falta ou perturbacdo da salde, de caracteristica grave e de curta duracdo, sendo
reversivel com o tratamento.

DOENCA CONGENITA: Doenca ou deficiéncia de nascimento, ou adquirido durante a vida intrauterina,
podendo manifestar-se a qualquer tempo.

DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE (DLP): Aquela que o beneficiario ou seu representante legal
saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a satde.
DOENCA PROFISSIONAL: E aquela adquirida em consequéncia do trabalho.

EMERGENCIA: E o evento que implicar no risco imediato de vida ou de lesbes irreparaveis para o paciente,
caracterizado em declaragdo do médico assistente.

ENTREVISTA QUALIFICADA: Orientacdo ao beneficiario, realizada as expensas da OPERADORA,
executada por médico credenciado e/ou referenciado pela OPERADORA, antes ou por ocasido da
contratacdo do plano, para o correto preenchimento da Declaracdo de Saude, na qual sdo informadas as
doencas ou lesdes que o beneficiario ou seu representante legal saiba ser portador ou sofredor no momento
da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a salude e para esclarecer sobre questdes relativas
aos direitos de cobertura e consequéncias da omisséo de informacdes.

EVENTO: E o conjunto de ocorréncias e/ou servicos de assisténcia médico-hospitalar que tenham como
origem ou causa 0 mesmo dano involuntario a satde do beneficiario em decorréncia de acidente pessoal ou
doenca, nesta definigdo incluidas as eventuais interna¢6es hospitalares.

EXAME: E o procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma investigagdo
diagnostica, para melhor avaliar as condi¢6es clinicas do beneficiario.

EXAME PERICIAL DE ADMISSAO: E o ato médico (e demais procedimentos) executado por
profissional indicado pela OPERADORA cuja finalidade ¢ identificar doenca e leséo que o beneficiario seja
portador antes da contratacao.

EXCLUSAO DE COBERTURA CONTRATUAL: Situaco na qual, de acordo com a legislagdo de plano
de saude e o contrato, procedimento e/ou evento em salde ndo sdo de cobertura obrigatoria pela
OPERADORA de plano privado de assisténcia a satde.
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GUIA MEDICO DA REDE: Publicacdo da OPERADORA, onde consta a relacdo de médicos credenciados
e/ou contratados, hospitais, clinicas e laboratorios credenciados para atendimento dos beneficiarios.
HOSPITAL DE TABELA PROPRIA: Hospital que utiliza sua propria lista de pregos e procedimentos,
ndo se sujeitando a Tabela de Referéncia praticada pela OPERADORA.

HOSPITAL-DIA: Recurso intermediario entre a internacdo e o ambulatorio, que deve desenvolver
programas de atencdo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a internacao
convencional.

INSCRICAO: E o ato de incluir um beneficiario no plano de salde, condicionado ao aceite da
OPERADORA.

INTERNACAO HOSPITALAR: Situacéo na qual o beneficiério é admitido em estabelecimento hospitalar,
ficando sob os cuidados do médico assistente, para ser submetido a algum tipo de tratamento.
MECANISMO DE REGULACAQ: Meios ou recursos técnicos, administrativos ou financeiros utilizados
pelas Operadoras para gerenciamento da prestacdo de acGes e servicos de saude.

MEDICO ASSISTENTE: E o profissional responséavel pela indicacdo da conduta médica a ser aplicada ao
beneficiario.

MENSALIDADE: Contraprestacdo pecuniaria paga pelo CONTRATANTE a OPERADORA.
OPERADORA DE PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE: Pessoa juridica constituida sob a modalidade
de sociedade civil ou comercial, cooperativa ou entidade de autogestdo, obrigatoriamente registrada na
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), que opere produto, servigo ou contrato de Plano Privado de
Assisténcia a Saude.

ORTESE: Entendida como qualquer material permanente ou transitorio que auxilie as funcbes de um
membro, 6rgdo ou tecido, sendo ndo ligados ao ato cirdrgico os materiais cuja colocacdo ou remocao nao
requeiram a realizacéo de ato cirdrgico.

PARTO A TERMO: aquele que ocorre a partir da 392 semana de gestacéo.

PATOLOGIA: Modificagdes funcionais produzidas pela doenga no organismo.

PERIODO DE INTERNAGCAO: Intervalo de tempo, entre cada admissdo e alta, em que o paciente
permanece no hospital ou clinica psiquiatrica sob supervisdo médica e/ ou de enfermagem, para fins
diagnosticos e/ou terapéuticos.

PLANEJAMENTO FAMILIAR: Conjunto de acOes de regulacdo da fecundidade que garanta direitos
iguais de constituicdo, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.

PLANO: E a opcéo de coberturas adquirida pelo CONTRATANTE.

PLANO INDIVIDUAL OU FAMILIAR: E aquele que oferece cobertura da atencdo prestada para a livre
adesdo de beneficiarios, pessoas naturais, com ou sem grupo familiar.

PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE: Qualquer plano comercializado por uma Operadora
que ofereca cobertura para atendimentos médico-hospitalares ou quaisquer outros para assisténcia a satde.
PRIMEIROS SOCORROS: E o primeiro atendimento realizado nos casos de urgéncia ou emergéncia.
PROCEDIMENTO: E qualquer ato médico praticado e seus complementares, entendendo-se como tal a
consulta, exames complementares, cirurgias, terapias e seus respectivos materiais, taxas, Servigos e
medicamentos.

PRODUTO DE SAUDE OCUPACIONAL: E o que trata das coberturas referentes aos exames
admissionais, periddicos e demissionais dos empregados das empresas.

PRODUTOS: Sao modalidades de planos de saude oferecidos pela OPERADORA.

PROPOSTA DE ADESAO: E o documento preenchido pelo CONTRATANTE, que expressa a constituico
juridica das partes e firma as condi¢Ges do contrato, na qual o proponente manifesta a intencdo de contratar
o plano de assisténcia a satde, com pleno conhecimento de suas obrigacdes e direitos estabelecidos neste
instrumento.

PROTESE: E entendida como qualquer material permanente ou transitério que substitua total ou
parcialmente um membro, 6rgao ou tecido.
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QUIMIOTERAPIA ONCOLOGICA AMBULATORIAL: Entendida como aquela baseada na
administracdo de medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de
efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes que, independentemente da via de administracédo e
da classe terapéutica necessitem, conforme prescricdo do médico assistente, ser administrados sob
intervencdo ou supervisdo direta de profissionais de saide dentro de estabelecimento de saude.
REAJUSTE ANUAL DE VARICAO DE CUSTO: Aumento da mensalidade para a correcdo do
desequilibrio na carteira de planos privados de assisténcia a satude em funcdo da variacao dos custos médico
hospitalares ocorridas no periodo de 1 (um) ano.

REAJUSTE POR VARIACAO DE FAIXA ETARIA: Aumento da mensalidade no plano de satde em
funcdo do deslocamento do beneficiario de uma faixa etaria para outra.

REDE ASSISTENCIAL OU REDE PRESTADORA DE SERVICOS DE SAUDE: Conjunto de
estabelecimentos de saude, incluindo equipamentos e recursos humanos, proprios ou contratados, indicados
pela Operadora de plano privado de assisténcia a salde para oferecer cuidado aos beneficiarios em todos o0s
niveis de atencdo a saude, considerando acGes de promocéo, prevencao, diagnastico e reabilitacéo.

REDE PROPRIA: Recurso fisico de propriedade da Operadora, ou de sociedade controlada pela Operadora,
ou ainda, de sociedade controladora da Operadora conforme a Resolu¢do Normativa — RN N° 510 de 2022.
REEMBOLSO: Ressarcimento das despesas assistenciais efetuadas pelo beneficiario junto ao prestador de
servico, de acordo com o estabelecido no contrato do plano privado de assisténcia a saude.

ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE: E a lista editada pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar através de anexo a Resolucdo Normativa — RN 465/2022, da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) e suas atualiza¢des, que constitui a referéncia basica para cobertura minima obrigatoria
da atencdo a salde nos planos privados de assisténcia a satde, contratados a partir de 1° de janeiro de 1999,
e naqueles adaptados conforme a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998.

SERVICOS CONTRATADOS ou CREDENCIADOS: S&o aqueles servigos que ndo sdo de propriedade
da Operadora, mas que sdo citadas no Guia Médico para atendimento apenas nas situacfes expressamente
previstas neste instrumento contratual.

SERVICOS E COBERTURAS ADICIONAIS: Servicos ou coberturas adicionais de assisténcia a saude,
ndo previstas na Lei 9.656/98 ou pertencentes ao Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, no
caso deste instrumento.

SERVICOS PROPRIOS DA OPERADORA: Estabelecimento hospitalar ou Clinica/Consultério de
propriedade da OPERADORA.

TABELA DE REFERENCIA: Lista indicativa de procedimentos médico-hospitalares e seus respectivos
custos nas hipoteses em que seja necessaria a afericdo de valores dos servicos de assisténcia a saude.
TRATAMENTO: Qualquer operacdo ou conjunto de operacdes efetuadas sobre dados pessoais ou sobre
conjuntos de dados pessoais, por meios automatizados ou ndo, tais como a coleta, o registro, a organizacéo,
a estruturacdo, a conservacdo, a adaptacao ou alteracdo, a recuperacdo, a consulta, a utilizacdo, a divulgacédo
por transmissao, difusdo ou qualquer outra forma de disponibilizacdo, a comparagdo ou interconexdo, a
limitacdo, a eliminacédo ou a destruicao;

URGENCIA: E o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagdo no processo gestacional, com
risco de vida, exigindo tratamento imediato.

20.  DISPOSICOES GERAIS

20.1. A Contratante reconhece expressamente que seu vinculo contratual é apenas com a Operadora,
mesmo em caso de atendimentos por outras Operadoras, por meio do compartilhamento de rede (os quais se
dardo exclusivamente nos casos previstos neste instrumento), com o que manifesta sua incondicional
concordéncia para todos os fins de direito.
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20.2. A Contratante autoriza a Operadora a prestar todas as informacdes cadastrais solicitadas pelos 6rgaos
de fiscalizacdo da assisténcia a saude.

20.3. A insercdo de mensagens na fatura de cobranca das mensalidades valera como intimagdo da
Contratante e de seus beneficiarios, para todos os efeitos deste contrato, a partir da data do respectivo
pagamento.

20.3.1. Quando necessario e cabivel, observada a legislacdo de saide suplementar, a Contratante sera a Unica
responsavel por repassar o teor das informacdes prestadas pela Operadora, sendo a primeira obrigada a
notificar os beneficiarios inscritos no presente contrato, eximindo a segunda de qualquer responsabilidade
quando as referidas informacdes ndo forem repassadas.

20.4. A Contratante assume inteira responsabilidade pela veracidade das declara¢des langadas na Proposta
de Adeséo.

20.5. A Contratante devera notificar a Operadora sobre eventual mudanca de endereco, bem como alteragdes
dos seus documentos sociais, eximindo-a de qualquer transtorno decorrente da inexatiddo dessa informacao.
20.6. Havendo o descumprimento do dever de informagao sobre eventual mudanca de endereco por parte
da Contratante, esta sera considerada notificada automaticamente de todas as correspondéncias enviadas pela
Operadora para o ultimo endereco informado, independentemente da respectiva comprovacao de recebimento
pela Contratante, inclusive nos casos de notificacdo para rescisao contratual e demais correspondéncias.
20.7. A Contratante € a unica responsavel pelas atualizacdes dos enderecos e/ou dados cadastrais dos
beneficiarios inscritos neste contrato, devendo informar & Operadora as respectivas altera¢des, eximindo-a,
inclusive, de quaisquer responsabilidades em relagdo as negligéncias dessas acoes.

20.8. Havendo o descumprimento do dever de informacdo sobre eventual mudanca de endereco e/ou dados
cadastrais dos beneficiarios por parte da Contratante, esta serd a Unica responsavel pelo pagamento de
quaisquer penalidades que sejam aplicadas a Operadora pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
desde que relacionadas ao impedimento do envio de cartas, telegramas, e-mails, mensagens de texto e
congéneres destinados ao(s) beneficiario(s), quando resultantes da privacdo das respectivas atualizacfes
cadastrais pela Operadora.

20.9. Os dispositivos contratuais que transcrevem regras previstas na legislacdo de salde suplementar e
demais normativos regulamentares acompanhardo a vigéncia dos referidos atos, de forma que, quando
cabivel, posterior alteracdo promovida pelos 6rgdos competentes automaticamente produzira efeitos sobre as
respectivas clausulas contratuais.

20.10. O Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS esta a disposicdo do beneficiario na sede da
Operadora, para consulta e copia. Caso os beneficiarios prefiram, também poderdo consultar o Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde da ANS por meio de seu enderego eletrénico.

20.11. Caso algum procedimento seja acrescido por caracterizar nova tecnologia a ser utilizada na pratica
médica, por ter sido inserido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude pela ANS, a Operadora reserva-
se no direito de cobrar coparticipacdo também sobre o0 novo procedimento, se o produto for coparticipativo.
20.12. A utilizacdo dos servicos contratados durante o periodo de caréncia ou de suspensdo implica em dever
do Contratante pagar & Operadora o respectivo custo, aferido na Tabela de Referéncia de Precos e Servicos
Médico-Hospitalares do plano ora contratado.

20.13. A Operadora ndo autorizara procedimentos em hospital, clinica ou terceiro prestador de servigo
credenciado que adote tabela de pregos propria, diferente da Tabela de Referéncia praticada pela Operadora,
cabendo ao beneficiario que optar por estes estabelecimentos arcar com 0s custos decorrentes do
atendimento, assumindo as despesas e negociando diretamente com o prestador.

20.14. A Operadora ndo reembolsara despesas em hospitais e demais prestadores que ndo possuam
credenciamento para atendimento, salvo nos casos previstos neste instrumento.

20.15. Na eventualidade de insatisfacdo em relacdo ao plano ou ao atendimento prestado por forca deste
contrato, a Contratante podera encaminhar reclamacdo escrita para a sede da Operadora, para a devida
apuracao.
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20.16. A Operadora, por meio do presente instrumento, comunica a Contratante e aos beneficiarios inscritos
no plano de salde ora contratado, que as substituicdes de prestadores havidas na rede assistencial ficardo
disponiveis no campo “SUBSTITUICAO DE PRESTADORES” presente no site da Operadora e em seus
canais de atendimento.
20.17. A Operadora e a Contratante ficam obrigadas a respeitar toda e qualquer legislacdo do pais,
especialmente, mas ndo somente, no que se refere a proibicao do trabalho forcado, méo de obra escrava, e
do trabalho infantil, comprometendo-se, ainda, a envidar esforcos para que tais agdes sejam adotadas nos
contratos firmados com os fornecedores de seus insumos e/ou prestadores de servicos.
20.18. ACONTRATANTE DECLARA QUE A OPERADORA OFERECE NO ATO DA INSCRIQAO DE
CADA BENEFICIARIO INSCRITO NO PRESENTE INSTRUMENTO O PLANO REFERENCIA, COM
SEGMENTACAO ASSISTENCIAL PREVISTA NO CAPUT DO ARTIGO 10 DA LEI N° 9.656/98, NOS
MOLDES DO QUE DETERMINA O 82° DO REFERIDO DISPOSITIVO LEGAL.
20.19. A Contratante declara ter ciéncia do inteiro teor dos documentos integrantes deste contrato, os quais
Ihe foram entregues VIRTUALMENTE para todos os fins e efeitos de direito, através do e-mail indicado:

a) Proposta de Adesao.

b) Carta de Orientacdo ao Beneficiario, entregue previamente ao preenchimento da Declaracdo de

Saude.

c) Declaracdo de Salde.

d) Declaragédo do Proponente.

e) Manual de Orientacdo para Contratacdo de Planos de Saude (MPS), entregue anteriormente a

assinatura da Proposta de Adeséao e Contrato ora firmado.

f) Guia de Leitura Contratual (GLC).
20.20. E obrigagéo da Contratante fornecer ao beneficiario, no ato da sua inscricdo, as informagdes
relacionadas ao inteiro teor deste contrato.
20.21. Qualquer tolerancia ndo implica perdao, novacao, rendncia ou alteracao do pactuado.
20.22. Casos omissos e eventuais duvidas deverdo ser resolvidos entre os contraentes e serdo objeto de
aditivo ao presente contrato, quando couber.

21. ELEICAODE FORO

21.1. Fica eleito o foro da Comarca de domicilio do Contratante para dirimir qualquer demanda sobre o
presente contrato, com rendncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Por estarem assim, justas e Contratadas, as partes acordam pela formalizacdo do presente instrumento,
conforme a data e assinatura do Contratante e da Operadora contidas na Proposta de Adesao.

HUMANA SAUDE NORDESTE LTDA

DocuSigned by:
Panlbo 7%;0 Lrscéo Cardoso

SOUFZEUFUTAA4AU

PAULO JORGE RASCAO CARDOSO

DIRETOR
DocuSigned by:
camida Ao Blivciva lvuda
GABRIELA DE OLIVEIRA ARRUDA bs
GERENTE DE PRODUTOS (A
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