CAMARA MUNICIPAL DE CAIEIRAS

Estado de Sdo Paulo

- PROJETO DE LEI N° 4.818/2010
(de 03 de agosto de 2010)

DISPOE SOBRE: AUTORIZA A A DA CAMARA
PLANO DE
SSHUTRAS

o AL
85" ISTENCIA MEDICA QUE ESPECIFICA_ E
— PROVIDENCIAS. 'S

A CAMARA MUNICIPAL DE CAIEIRAS APROVA:

Art. 1° - Fica a Mesa da Camard autorizada a
firmar Convénio com a empresa Plena Saude Ltda, inscrita n6 CNPJ sob n®
00.338.763/0001-47, registrada no Registro Provisdrio na Agéncia Nacional
de Salde Suplementar — ANS N© 34.883-0, com Central de Atendimento a
Avenida Raimundo Pereira de Magalhdes, n® 12.575 — Parada de Taipas, SP.,
para atendimento dos Servidores Ativos e Inativos do Legislativo e seus
dependentes. )

Art. 2° - O valor da mensalidade cobrada sera
descontado em folha de pagamento do servidor e repassada a empresa
prestadora do servigo.

Art. 3° - Os servidores que desejarem aderir
ao plano de assisténcia médica deverao firmar termo de autorizagao junto ao
Departamento de Recursos Humanos do Legislativo.

Art. 4° - Os cofres do Legislativo ndao serao
onerados em virtude do presente Convénio.

Art. 5° - Esta lei entra em vigor na data de sua
publicacdo, revogadas as disposicdes em contrario.

............... Camara Municipal de Caieiras, 03 de agosto de 2010.
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1.10 presente instrumento denominado Contrato de Plano Privado de Assisténcia a
Salde, tendo, de um lado, como CONTRATADA - PLENA SAUDE LTDA, inscrita
no C.N.P.J/M.F. sob o n° 00.338.763/0001-47, sob Registro Provisorio na AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS n© 34.883-0, classificada como
Medicina de Grupo, registrada no Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o
Paulo sob o n°® 17,156, sediada no Municipioc de Santana de Parnaiba sito a
Alameda Pintado, n° 440 - Alphaville - SP e com Central de Atendimento a Avenida
Raimundo Pereira de Magalhdes, n® 12.575 - Parada de Taipas - SP, neste ato
legalmente representada na forma de seus atos constitutivos.

2.1 E de outro lado como CONTRATANTE - Pessoa luridica, devidamente identificada e
qualificada (Razdo Social, C.N.P.J/M.F., Inscricdoc no CCM, Endereco Completo)
constante na Proposta de Contratagdo, anexa ao presente instrumento e dele parte
integrante.

3.1 A CONTRATADA que é qualificada como Operadora de Planos Privados de
Assisténcia a Salde, de acordo com o inciso I do §19, do artigo 1° da Lei n® 9656/98,
compromete-se a prestagdo continuada de servigos médico-hospitalar visando a
assisténcia a salde ao (a) CONTRATANTE e aos seus respectivos dependentes, que
venham expressamente qualificados na Proposta de Admissdo, através de Rede Prépria
e Credenciada restrita ao Plano escolhido e informada no Manual de Orientacdo,
obedecendo a abrangéncia geografica contratual e os pardmetros estabelecidos pela
legislagdo vigente e dentro das condicBes, exclusdes e limites definidos neste Contrato.

4.1 O presente Contrato reveste-se de caracteristica bilateral, gerando direitos e
obrigagdes individuais para as partes, considerando-se, ainda, esta avenca, como um
Contrato Aleatoério, assumindo o CONTRATANTE o risco de ndo vir a existir a cobertura

da referida assisténcia, pela inocorréncia do evento do qual serd gerada a obrigacdo da
CONTRATADA em garanti-la.

4.1.1 Reiterando, ainda, que este Contrato se sujeita gas normas estatuidas na Lei
Federal n® 9656/98 e Resolugbes do CONSU e da AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR - ANS - vigentes na época da sua celebragdo.

5.1 O Plano contratado pelo presente instrumento éo:

PLANG REGISTRO PROVISORIO ACOMODACI"\O
PLANO EXECUTIVO I - P3 433.124/00-9 Enfermaria - Quarto
Coletivo




5.2 O tipo de plano e a respectiva acomodagao hospitalar, consta, obrigatoriamente,
da Proposta de Admissdo, parte integrante deste Contrato e do documento de
identificacdo do plano (Carteirinha).

5.3 Caso o CONTRATANTE e/ou dependentes queira mudar de categoria de plano,
somente poderd fazé-lo decorridos 12 (doze) meses da sua admissdo ao plano da
CONTRATADA ou transferéncia de outra categoria, exceto em caso de hospitalizagdo
anterior, quando a mudanga somente sera efetivada apds 12 (doze) meses da ultima
alta hospitalar do titular e/ou dependente.

5.3.1 A solicitagdo referida no item anterior, devera ser feita por escrito a
CONTRATADA, e estard obrigatoriamente condicionada a transferéncia de todo grupo
familiar inscrito no plano.

5.3.2 Se a categoria de plano pretendida for superior, e implicar na mudanga de
acomodacgado para padrao superior e novas coberturas bem como ampliacdo de rede
credenciada, o novo padrdo de acomodagdo s6 estara garantido 180 (cento e oitenta)
dias apds a mudanga do padrdo para casos de internagdes e 300 (trezentos) dias para
os casos de parto), ficando assegurada o padrdo anterior caso haja internacdo em
tempo inferior ao previsto, sendo que as coberturas novas obedecerdo os prazos de
caréncia previstos neste contrato.

6.1 A contratagdo do presente instrumento far-se-& por Pessoa Juridica devidamente
qualificada na Proposta de Contratagdo que faz parte integrante dc presente
instrumento.

6.1.1 A contratagdo é do tipo Coletiva por Adesdo, ou seja, oferecida por pessoa
juridica para massa delimitada de BENEFICIARIOs, tem adeso apenas espontinea e
opcional de funcionarios, associados ou sindicalizados, com ou sem a opg¢do de inclusdo
do grupo familiar ou dependentes.

6.1.2. Para a efetivagdo deste Contrato, serdo respeitadas e consideradas as
informagdes constantes da Proposta de Contratagao e Ficha de Inscricdo e Declaragao
de Saulde dos respectivos BENEFICIARIOs, que acompanham o presente Contrato e
que, assinadas pelas partes, sdo pegas integrantes deste instrumento contratual, para
todos os fins e efeitos de direito.

6.1.3. Fazem parte deste Contrato, como se nele estivessem transcritos, a Proposta de
Contratagdo, Ficha de Inscrigdo, Declaragdo de Salde, Aditivos Contratuais, Recibo de
Pagamento e o Manual de Orientagdo, contendo a Rede Credenciada especifica do
Plano contratado.

AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

I3

7.1 A Segmentagdo do presente contrato é AMBULATORIAL+ HOSPITALAR COM
OBSTETRICIA, que consiste na assisténcia a salde, com cobertura assistencial médico-
ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e tratamento, realizados
exclusivamente no Brasil, com padrdo de acomodagdoc de acordo com o plano
escolhido, centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessdria a internacdo



hospitalar, das doengas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial de Salde, respeitadas

8.1 As partes reconhecem, para os devidos fins de direito, que a area geografica de
abrangéncia do presente Contrato é GRUPO DE MUNICIPIOS, composta pelos
Municipios de: Barueri, Caieiras, Cotia, Franco da Rocha, Guarulhos, Osasco, Sao
Caetano do Sul e Sdo Paulo, todos dentro da mesma Unidade da Federagdo de S&o
Paulo.

8.1.1 Os municipios relacionados no item anterior ficam vinculados ao Plano escolhido
pelo CONTRATANTE.

9.1 O Plano BRONZE PJ, disposto no presente instrumento possui como Padrdo de
Acomodagdo para Internagdo, ENFERMARIA também denominada de Quarto Coletivo.

9.1.1 Em casos de comprovada indisponibilidade de leito hospitalar no padrdo de
acomodagdo previsto neste Contrato, em estabelecimentos hospitalares proprios e/ou
credenciados pela CONTRATADA, o paciente terd acesso a acomodacdo em nivel
superior, sem Onus adicional ou serd removido para outra instituicio hospitalar
credenciada ou prépria para ter assegurado a continuidade do atendimento na
acomodacao contratada.

10.1 Serdo admitidos no presente Contrato, os BENEFICIARIOS indicados pela
CONTRATANTE mediante as seguintes condicbes:

a) Preenchimento completo e sem rasuras da Ficha de Admiss&o;

b) Preenchimento da Entrevista Qualificada com ou sem orientacdo médica, a escolha
do CONTRATANTE;

c) Formalizagdo da Opgdo de Cobertura a Doengas e Lesbes Pré-existentes declarada,
exceto, para planos coletivos com numero de participantes igual ou superior a 50
(cinglienta);

d) Pré-pagamento da taxa de inscrigdo de acordo com tabela comercial vigente a data
da contratacao; )

e) Pré-pagamento de mensalidade, cobrada por cada BENEFICIARIO em valor
correspondente a respectiva faixa etdria e planc escolhido de acordo com a tabela
comercial vigente.

f) Comprovacgdo do vinculo a CONTRATANTE;

10.1.1. Satisfeitas as condigBes previstas no item anterior o CONTRATANTE e/ou
respectivos dependentes descritos na Proposta de Admissdo serdo inscritos no Plano
escolhido.

10.2 Serdo admitidos no Plano, durante a vigéncia contratual, filho adotivo, menor de
doze anos de idade, aproveitando os periodos de caréncia ja cumpridos pelo
BENEFICIARIO adotante, desde que a inscrigdo ocorra no prazo de até 30 (trinta) dias
da data da adogdo, mediante Preenchimento de Proposta de Admissédo e apresentacido



dos documentos da adogdo concomitante ao pagamento da taxa de inscrigdo e da pré-
mensalidade.

10.3 Estard ainda assegurada no plano que incluir atendimento obstétrico, a inscrigdo
de recém nascido sem a exigéncia do cumprimento de qualquer periodo de caréncia,
Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo, mediante preenchimento de Proposta de
Admissdo no prazo de até 30 (trinta) dias pds a data do nascimento, concomitante ao
pagamento da Taxa de Inscrigdo e pré-mensalidade.

10.4 A CONTRATADA fornecera para cada BENEFICIARIO admitido neste Contrato,
Carteira de Identificagdo, de propriedade da CONTRATADA, cuja exibicdo sera
obrigatéria juntamente com o documento de identidade oficial, sempre que os servigos
ora contratados forem ser utilizados.

10.5.1 A CONTRATADA ndo cobrara pelo fornecimento da primeira via da Carteira de
Identificagdo aos BENEFICIARIOs.

10.5.1.1 No caso de perda ou extravio da Carteira de Identificagdo, a CONTRATADA
deverd ser comunicada imediatamente por escrito. A utilizacdo indevida da
documentagdo serd de exclusiva responsabilidade do BENEFICIARIO até que seja
efetuada a comunicacdo da perda ou extravio a CONTRATADA.

Paragrafo Unico: Em caso de contratagdo sem caréncia, serd necessario que o
BENEFICIARIO seja incluso ao plano no periodo de até 30 (trinta) dias ao evento que
originou o vinculo a CONTRATATE, ou seja, da data da admissdo ou contratagao.

AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

11.1 Estd compreendido neste Contrato o atendimento AMBULATORIAL a todas as
doengas relacionadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saulde, cujo rol de procedimentos se encontra em Resolugdo da
Agéncia Nacional de Sadde Suplementar, disponivel na Central de Atendimento da
CONTRATADA.

11.1.1 Estdo incluidas, no referido atendimento, as CONSULTAS MEDICAS, SERVICOS
DE APOIO DIAGNOSTICO, TRATAMENTOS E DEMAIS PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS, solicitados pelo médico assistente, em consultdorios médicos e
clinicas bdsicas e especializadas, reconhecidos pelc Conselho Federal de Medicina,
expressamente indicados no Manual de Orientacdo, parte integrante deste Contrato.

11.1.2 Os BENEFICIARIOs deste Contrato terdo direito & cobertura de INTERNACOES
HOSPITALARES, desde que solicitadas pelo médico assistente e mediante guia de
encaminhamento previamente emitida pela CONTRATADA, sem limites de prazo, valor
maximo e quantidade, em hospitais e clinicas bdsicas e especializadas, para
procedimentos clinicos ou cirtrgicos reconhecidos pelo Conselho Federal de Medicina,
relacionados na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados & Saude, cujo rol é divulgado peia Agéncia Nacional de Satlde
Suplementar.

11.1.3 Estdce incluidas no presente Contrato, em caso de INTERNAC/T\O HOSPITALAR:



a) cobertura de internagdes hospitalares inclusive em centros de terapia intensiva, ou
similares, sem limites de prazo, vaior maximo e quantidade, a critério do médico
assistente;

b) cobertura de despesas referentes a honordrios médicos, servicos gerais de
enfermagem e servigos de nutrigdo e dietética prescritos pelo médico assistente;

c) cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da
doenca e elucidagdo diagnédstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusfes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescrigdo
do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagdo
hospitalar;

d) cobertura para os seguintes procedimentos especiais:

- hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

- nutrigdo parenteral ou enteral;

procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodindmica;
- embolizagOes e radiologia intervencionista;

exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;

- fisioterapia;

e) cobertura de toda e qualquer taxa de sala de cirurgia, incluindo materiais utilizados;

f) remogdo do paciente, comprovadamente necessario a critério do médico assistente,
para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica
previstos no presente Contrato;

g) cobertura de despesas de alimentagdo e acomodagdo de acompanhante, no caso de
pacientes menores de dezoito anos e de 60 (sessenta) anos ou mais;

h) a cirurgia plastica reparadora somente terd cobertura prevista neste Contrato,
quando efetuada, exclusivamente, para restauracdo de fungdes em 6rgdos, membros e
regides atingidas, sendo coberta a cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-
se de todos os meios e técnicas necessarias, para o tratamento de mutilacdo
decorrente de utilizagdo de técnica de tratamento do cancer.

i) cirurgias buco-maxilo-facial que necessitem de ambiente hospitalar;
j) cirurgias cardiacas e hemodinamica;

j.1) As préteses cardiacas, autorizadas pela CONTRATADA, sdo as de natureza
biolégica e de fabricagdo nacional, exceto na hipdtese em que haja necessidade,
incontestavel, reconhecida pela equipe médica, de utilizacdo de protese mecanica.

11.1.4 TRANSPLANTES:

Os BENEFICIARIOs do presente Contrato terdo direitc, igualmente, a cirurgias de
transplantes de CORNEA e de RIM, encontrando-se incluidas nesta cobertura todas as
despesas com procedimentos vinculados e as necessérias a realizagdo do transplante,
tais como: despesas assistenciais com doadores vivos, medicamentos utilizados
durante a internagdo, acompanhamentec clinico no pds-operatério imediato e tardio,
exceto medicamentos de manutengdo, despesas com captagdo, transporte e



preservacao dos érgdos na forma de ressarcimento ao SISTEMA UNICO DE SAUDE -
SUS;

11.1.4.1 Os BENEFICIARIOS, candidatos a transplantes de 6rgdos provenientes de
doador cadaver, conforme legislagdo especifica, deverdo obrigatoriamente, estar
inscritos em uma das Centrais de Notificagdo, Captacdo e Distribuicdo de o6rgdos -
CNCDO, e estardo sujeitos ao critério de fila Ginica de espera e de selegdo, observando-
se que a lista de espera é Unica e nacional, gerenciada pelo Ministério da salde e
coordenada em carater regional pelas CNCDO'’s, integrantes do Sistema Nacional de
Transplantes (SNT).

11.1.5 SERVICOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTOS
ESPECIALIZADOS: os BENEFICIARIOs deste Contrato terdo direito aos servigos de
apoio diagnostico e tratamento e demais procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo
médico assistente, integrante do corpo clinico proprio ou credenciado pela
CONTRATADA, relacionados na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10) cujo rol de procedimentos se encontra no
anexo I da Resolugdo RDC no 67, de 07 de maio de 2.001, e suas posteriores
alteracdes, disponivel na Central de Atendimento da CONTRATADA.

11.1.6 ASSISTENCIA AO PARTO E AO RECEM-NASCIDO: direito & assisténcia pré-natal,
compreendendo consultas periddicas e exames complementares necessarios;
assisténcia ao parto, cirdrgico ou nédo, por equipe especializada integrante do corpo
clinico préprio e/ou credenciado da CONTRATADA; assisténcia neonatal,
compreendendo assisténcia imediata acs recém-nascidos, filhos naturais ou adotivos,
no bergario, no centro de tratamento intensivo ou similar, a qualquer hora do dia ou da
noite, durante o periodo maximo de 30 (trinta) dias contados do nascimento ou da
adogio;

11.1.6.1 Até o termino do prazo de 30 (trinta) dias previsto no item anterior cessara a
responsabilidade da CONTRATADA no custeio das despesas assistenciais com
consultas, exames, tratamentos e/ou internagGes caso ndo ocorra a inscricdo do
BENEFICIARIO nos termos estabeiecido neste contrato.

11.1.6.2 Qualquer inclusdo efetuada fora dos prazos supra mencionados, sujeitard o
novo BENEFICIARIO ao preenchimento da Declaragdo de Salde, ficando sujeito a
Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo, e ainda ao cumprlmento de todas as
caréncias previstas neste Contrato, independentemente dos prazos ja cumpridos pelos
demais BENEFICIARIOs ja inscritos neste Contrato.

11.1.7 TRATAMENTO DE TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS: estdo cobertos pelo
presente Contrato os tratamentos bdsicos (em regime ambulatorial) e de internagio
(em regime hospitalar) de todos os transtornos psiquidtricos codificados pela
Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satde
(CID-10), incluidos os procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes
auto-infringidas.

11.1.7.1 No regime AMBULATORIAL estdo cobertos:

a) atendimentos as emergéncias, assim consideradas as situagdes que impliqguem em
risco de morte ou de danos fisicos ao paciente ou a terceiros (inclusive ameacas,
tentativas de suicidio e auto-agresséo) e/ou risco de danos morais e patrimoniais
importantes;



b) atendimentos a psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo
prestado por um ou mais profissionais da drea da saude mental, com duracdo maxima
de 12 (doze) semanas, tendo inicio imediatamente apds o atendimento de emergéncia,
limitados a 12 (doze) sessOes por ano contratual, ndo cumulaveis;

c) tratamento bdsico, prestado por médico, em numero ilimitado de consultas,
cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamento e demais procedimentos
ambulatoriais solicitados pelo médico assistente, integrante do corpo clinico préprio
e/ou credenciado pela CONTRATADA.

11.1.7.2 Em regime HOSPITALAR estdo cobertas as internagdes abaixo especificadas e
nos limites estabelecidos, que se realizardo, sempre, em hospitais especializados ou
unidades psiquiatricas de hospitais gerais:

a) o custeio integral de 30 (trinta) dias de internagdo, por ano, ndo cumuldveis, em
hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquidtrica em hospital geral, para
casos de transtornos psiquiatricos em situagdo de crise;

b) o custeio integral de 15 (quinze) dias de internagdo, por ano, ndo cumulaveis, em
hospital geral, para casos de quadros de intoxicagdo ou abstinéncia provocados por
alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica, que ensejem internacdo
hospitalar.

11.7.1.3 Estdo cobertos, por este Contrato, além da cobertura prevista no item
anterior, mais 8 (oito) semanas, por ano contratual, ndo cumulaveis, de tratamento
em regime de hospital-dia, sendo que para os diagndsticos:

FOC a FO9 - Transtornos Mentais Organicos, inclusive os sintomaticos:

FOO Deméncia por doenca de Alzheimer;

FO1 - Deméncia vascular;

FO02 - Deméncia em outras doencas classificadas em outra parte;

FO3 - Deméncia ndo especificada;

FO4 - Sindrome amnésica orgadnica ndo induzida pelo &lcool ou por substancias
psicoativas; :

FO5 - Delirium ndo induzidas pelo alcool ou por substancias psicoativas;

FO06- Outros transtornos mentais devido a lesdo e disfungdo cerebral e a doenca fisica;
FO7 - Transtornos de personalidade e do comportamento devido a doengas e lesdo e
disfuncao cerebratl;

FO9 - Transtorno Mental Organico ou sintomatico ndo especificado;

F20 a F29 - Esquizofrenia, Transtorrnos esquizotipicos e transtornos
delirantes:

F20 - Esquizofrenia;

F21 - Transtorno Esquizotipico;

F22 - Transtorno delirantes persistentes;

F23 - Transtornos psicoticos agudos e transitérios;
F24 - Transtorno delirante induzido;

F25 - Transtornos esquizoafetivos;

F28 — Outros transtornos psicéticos ndo organicos;
F29 - Psicose ndo organica ndo especificada;

F70 a F79 - Retardo Mental



F70 - Retardo mental leve;

F71 - Retardo mental moderado;

F72 - Retardo mental grave;

F73 - Retardo mental profundo;

F78 - Outro retardo mental;

F79 - Retardo mental, ndo especificado;

F90 a F98 - Transtornos do comportamento e transtornos emocionais que
aparecem habitualmente durante a infancia ou a adolescéncia.

F90 - Disturbios da atividade da atividade e da atenc&o;

F91 - Disturbios de conduta;

F92 - Transtornos mistos de conduta e das emocgdes;

F93 - Transtornos emocionais com inicio especificamente na infancia;

F94 - Transtornos de funcionamento social com inicio especificamente durante a
infancia ou a adolescéncia;

F95 - Tiques;

F98 - Outros transtornos comportamentais e emocionais com inicio habitualmente
durante a infancia ou a adolescéncia;

F99 ~ Transtorno mental, ndo especificado em outra parte;

Paragrafo Unico: Todos os diagndsticos supra descritos estdo relacionados na
Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
(CID-10), a cobertura serd de 180 (cento e oitenta) dias por ano contratual, ndo
cumulaveis, em regime de hospital-dia.

R

baihod

SEGMENTAGAO AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

12.1 Conforme previsto na legislacdo vigente, fica excluido deste Contrato o
atendimento ou a cobertura de custos ou ressarcimento para os eventos abaixo
enumerados:

a) tratamento clinico ou cirtirgico experimental;

b) procedimentos clinicos ou cirirgicos para fins estéticos, bem como orteses e
proteses para o mesmo fim;

c) inseminagdo artificial, com excegdc aos procedimentos previstos no rol de cobertura
obrigatoéria;

d) tratamento de rejuvenescimento e de emagrecimento com finalidade estética;

e) fornecimento de medicamentos importados n8o nacionalizados;

f) fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

g) fornecimento de proteses, orteses e seus acessérios, ndo ligados ao ato cirlirgico;

h) tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou n3o
reconhecidos pelas autoridades competentes;



i) casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela
autoridade competente;

j) transplantes, exceto de cdrnea e de rim;
I) consuitas domiciliares;

m) procedimentos ou tratamentos odontol6gicos, exceto aquele que vise cirurgia
buco-maxilo-facial, na abrangéncia do Rol de Procedimentos da Agéncia Nacional de
Salde Suplementar vigente na época do evento e que requeira obrigatoriamente
ambiente hospitalar;

n) tratamentos em clinicas de emagrecimento (exceto para tratamentos da obesidade
morbida), clinicas de repouso, estdncias hidrominerais, clinicas para acolhimento de
idosos e internagBes que ndo necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar:

o) despesas de acompanhantes, salvo no caso de pacientes menores de 18 (dezoito)
anos e com 60 (sessenta) anos ou mais, ndo abrangendo as despesas extraordinarias;

p) dieta ndo recomendada pelo médico, decoragdes, radio, aparelhos de televiséo,
despesas de toalete, frigobar e outras despesas extraordinarias;

q) exames admissionais, periddicos e demissionais;

r) logopedia e terapia ocupacional e outras especialidades paramédicas, com excecdo
dos procedimentos fisioterdpicos reconhecidos pelo CFM Conselho Federal de Medicina
e constantes do Rol de Procedimentos estabelecido pela Agéncia Naciona! de Salde
Suplementar e vigente na data do evento.

g) procedimentos ndo previstos na segmentagdo contratada e no rol de coberturas
obrigatorias;

13.1 O presente Contrato tera duragdo minima de 12 (doze) meses, a partir do inicio
da vigéncia;

13.1.1 O inicio de vigéncia deste contrato serd o da data da assinatura da Proposta de
Contratacao.

13.1.2 Os prazos de cumprimento de caréncias serdo calculados a partir do inicio da
vigéncia individual de cada BENEFICIARIO;

14.1 O presente contrato sera automaticamente renovado por periodos iguais e
sucessivos, isentando o CONTRATANTE e seus BENEFICIARIOs indicados na Ficha de
Admissdo, do pagamento de quaisquer taxas ou valores a titulo de renovacdo, bem
como do cumprimento de novas caréncias, com excecdo daquelas contratualmente
pactuadas.



15. As coberturas previstas neste contrato comegcam a vigorar apds os prazos,
definidos como caréncia, indicados na tabela descrita a seguir, estarem cumpridos, e
serdo contados a partir do inicio da vigéncia individual de cada BENEFICIARIO:

) ¥ e £

24 Acidentes Pessoais. Urgéncia e Emergéncia (nos termos da
A Resolucdo de n° 13 do CONSU)
B 180 | Consultas Médicas em quaisquer especialidades previstas pelo CFM:
Cc 180 | Exames, Terapias, Tratamentos e demais procedimentos;
D 180 Internagcées Clinicas e Cirurgicas, inclusive em hospital-dia,

transplantes de rim e cérnea;

E 300 |Parto a Termo.

¥

16.1 DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES: sdo aquelas que o CONTRATANTE e/ou
seus Dependentes saibam ser portadores ou sofredores, a época da contratagdo de
Plano Privado de Assisténcia a Salde;

3

16.1.1 Na contratagdo coletiva por adesdo com até 49 (quarenta e nove) participantes,
quando do preenchimento da Proposta de Admissdo ao Contrato de Plano Privado de
Salude ou da inclusdo de BENEFICIARIO no Plano, fica o BENEFICIARIO e/ou
dependentes obrigado a informar a CONTRATADA, a condi¢do sabida de doenca ou
lesdo preexistente, previamente a assinatura do contrato, sob pena de imputacdo de
fraude, sujeito a suspensdo ou denlncia do contrato, conforme o disposto no inciso II
do paragrafo Unico do artigo 13 da Lei n.© 9.656/98.

16.1.2 A declaragdo do conhecimento prévio de Doenga ou Lesdo Pré-existente serd
firmada pelo consumidor através de Entrevista Qualificada com ou sem orientacdo
médica, a sua livre escolha.

16.1.2.1 A entrevista qualificada se constitui no preenchimento de um formulario de
declaragdo de salde que tem como objetivo principa!l relacionar, se for o caso, todas
as doencgas de conhecimento prévic do consumidor em relagdo a ele préprio e a todos
os dependentes integrantes de seu contrato.

16.1.2.2 Optando pela Entrevista Qualificada com orientacdo médica, serd escolhido
pelo consumidor, um médico, pertencente a lista de profissionais médicos da rede de
prestadores referenciados pela CONTRATADA, sem qualquer 6nus e caso o consumidor
opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de profissionais da rede
assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma o Onus dessa

entrevista.

16.1.3 Para a entrevista qualificada com médicos referenciados o consumidor devera
agendar dia e horario com o médico escolhido através da Central de Atendimento da

CONTRATADA.



16.1.3.1 Na entrevista qualificada sera ofertada ao consumidor as opgdes de Cobertura
relacionadas as doengas e lesdes pré-existentes declaradas, sendo estas: COBERTURA
PARCIAL TEMPORARIA ou AGRAVO.

16.1.4 As opgdes de Cobertura a Doengas e LesGes Pré-existentes estdo previstas na
RESOLUGAO DO CONSU DE N° 02 e em consondncia com referida Resolucdo e para
fins deste contrato define-se Cobertura Parcial Temporaria como suspensao, por prazo
determinado (maximo 24 meses), da cobertura de eventos cirtirgicos, leitos de alta
tecnologia e procedimentos de alta complexidade, relacionados as doencas e lesGes
pré-existentes e Agravo qualquer acréscimo no valor da Taxa Mensal, adotado como
compensacao pela ndo aplicagdo da Cobertura Parcial Temporaria.

16.1.5 Optando pela Cobertura Parcial Temporaria durante o prazo de 24 (vinte e
quatro) meses estardo suspensas as coberturas para internagdo cirlrgica, Leitos de
alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados no rol divulgado
pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar e neste casos, estardo assegurados
atendimentos, EM REGIME AMBULATORIAL, durante as primeiras 12 (doze) horas de
atendimento, sem prejuizo da remocgdo ao SISTEMA UNICO DE SAUDE nos termos
deste contrato.

16.1.5.1 Decorridos os primeiros 24 (vinte e quatro) meses contratuais, a cobertura a
doenga ou lesdo preexistente serd integral, cessando-se a Cobertura Parcial
Temporaria, caso assim tenha o CONTRATANTE optado.

16.1.6 O Agravo consiste no acréscimo do valor da mensalidade e sera apresentado ao
CONTRATANTE e/ou dependentes através de calculo elaborado por metodologia
atuarial e com comparativos de valor para apreciagao e livre escolha.

16.1.6.1 Optando pelo Agravo o CONTRATANTE e/ou dependentes tera assequrado
cobertura integral ds doengas e lesBes pré-existentes, respeitados os prazos de
caréncia previstos no presente Contrato.

16.1.6.2 A CONTRATADA poderd comprovar o conhecimento prévio do CONTRATANTE
e/ou dependentes sobre sua condigdo quanto a existéncia de doenca e lesdo, durante o
periodo de 24 (vinte e quatro) meses, podendo a omissdo dessa informagdo ser
caracterizada como comportamento fraudulento, sujeitando as penalidades cabiveis.

16.1.6.3 O CONTRATANTE e/ou dependente serd comunicado imediatamente da
alegagdo de doenga ou lesdo pré-existente ndo declarada por ocasido da contratacdo
do planc ou seguro para que se manifeste e em ndo concordando com a alegagdo da
CONTRATADA a documentagdo pertinente serd encaminhada a Agéncia Nacional de
Satide Suplementar - ANS, requerendo abertura de processo administrativo, para
verificagdo da sua procedéncia ou ndo nos termos da Resolucdo Normativa - RN n® 55
ou outra que venha substituir ou alterar esta.



Paragrafo Primeiro: As coberturas contratuais estardo asseguradas durante tramite
do processo administrativo e sendo a decisdo favoravel a Operadora o contrato sera
rescindido por fraude sem prejuizo da cobranga dos servigos prestados relativos a
doenca e lesdo pré-existente omitida.

Paragrafo Segundo: As criancas nascidas de parto coberto pela operadora, n3o
caberd qualquer alegagdo de doenga ou lesdo pré-existente, sendo-lhes garantida a
assisténcia durante os 30 (trinta) primeiros dias de vida dentro da cobertura do plano
do titular, assim como estard garantida a sua inscricdo na operadora sem a
necessidade de cumprimento de quaiquer periodo de caréncia.

EMERG

17.1. Estdo cobertos pelo presente Contrato os atendimentos de Urgéncia e
Emergéncia em regime ambulatorial e de internacdo; caracterizando-se para fins deste
Contrato, e nos termos da Lei, por Emergéncia, todos aqueles casos que implicarem
risco imediato de vida ou de lesGes irreparaveis para o BENEFICIARIO assim
caracterizado por declaragdo do médico assistente; e, por Urgéncia, todos aqueles
casos resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no processo gestacional.

17.1.1. Os BENEFICIARIOs, incluidos no presente Contrato, terdo direito ao
atendimento de Urgéncia e Emergéncia, depois de decorridas 24 (vinte e quatro) horas
do inicio da vigéncia do Contrato.

17.1.2. Os casos de Urgéncia e Emergéncia ocorridos durante o cumprimento de
prazos de caréncia e de Cobertura Parcial Temporaria terdo cobertura, EM REGIME
AMBULATORIAL, durante as primeiras 12 (doze) horas de atendimento; quando se
fizer necessaria, para a continuidade do atendimento de Urgéncia e Emergéncia, a
realizagao de procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar, ainda que na mesma
unidade prestadora de servicos e em tempo menor que 12 (doze) horas, o
CONTRATANTE e/ou seus Dependentes, te,réo direito, a remogdo para uma unidade de
atendimento do SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, sob responsabilidade e dnus da
CONTRATADA, cessando a responsabilidade da referida quando efetuado o registro do
paciente na Unidade do SUS.

17.1.3. N&o sendo possivel a remog&o por risco de vida, ou ndo desejando a remogdo
ao SUS, o CONTRATANTE e o prestador de servigos deverdo negociar entre si a

responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando assim a
CONTRATADA.

17.1.4. Em situagGes de Urgéncia e/ou Emergéncia, quando da impossibilidade de
utilizagdo, pelo CONTRATANTE e/ ou seus BENEFICIARIOS, dos servigos préprios ou
credenciados pela CONTRATADA, para atendimento de assisténcia a satde, relativos
aos procedimentos cobertos pelo presente Contrato, observada a sua area de
Abrangéncia Geografica vigente, a CONTRATADA procederd ao reemboiso das
despesas experimentadas pelo Titular e/ou pelo Dependente, devidamente inscrito no
presente Contrato, de acordo com a Tabela de Reembolso a seguir, e que sera
reajustada, anualmente, através do mesmo percentual de reajuste aplicado & Taxa
Mensal de Manutengdo do presente Contrato.



Gt

Honorarios Médicos 1 x Tabela AMB/90

Exames 1 x Tabela AMB/90

1 x Tabela do Recurso Proprio ou

Despesas Hospitalares equivalente

Brasindice

Medicamento e Material (Preco de Aquisico)

17.1.6. O reembolso das despesas, a que alude o presente item, sera efetuado no
prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a entrega a CONTRATADA, peio CONTRATANTE,
da seguinte documentacdo:

a) relatério do médico assistente contendo diagndstico, tratamento realizado, data do
atendimento e as condigOes que caracterizaram a urgéncia e/ou emergéncia;

b) conta hospitalar discriminada, inclusive relagdo de materiais e medicamentos

utilizados, apresentando Nota Fiscal quitada, facultado @ CONTRATADA periciar os
prontudrios médicos, resguardadas as normas éticas;

c) recibos quitados dos honorarios de médicos assistentes, auxiliares e anestesistas.
Quando se tratar de pessoa juridica, Nota Fiscal quitada. Em ambos os casos, deverd
ser discriminado o n® do CNP3/CPF, CRM, CNES, e as fungbes e o evento a que se
refere.

Paragrafo Primeiro: O coeficiente de honordrios usado para reembolso serd de R$
0,27 (VINTE E SETE) centavos de real.

Paragrafo Segundo: O valor do reembolso ndo excederd o valor em que a
CONTRATADA repassaria ao recurso credenciado nas imediagdes onde ocorreu o
atendimento.

Paragrafo Terceiro: A apresentacdo incompleta dos documentos requeridos na
presente clausula ensejard o indeferimento do reembolso sendo que a reapresentacdo
dos documentos incidird em nova contagem de prazo.

Paragrafo Quarto: Os valores constantes da tabela de reembolso, vigentes a data de
inicio de vigéncia deste contrato, serdo reajustados anualmente, na mesma proporgdo
dos reajustes anuais aplicados as mensalidades.

Paragrafo Quinto: A tabela de honorarios médicos de Reembolso adotada pela
Operadora é baseada na Tabela de Honorarios médicos da Associacdo Médica Brasileira
~ Versdo 1990, sendo certo que os procedimentos ndc previstos nesta versdo, serdo
remunerados pela versdo subseqgiiente ficando ainda assegurado que os procedimentos
médicos ndo constantes na tabela AMB, mas constantes no Rol de Procedimentos
estabelecidos pelo CONSU, alterados por ResolugSes Normativas da ANS, serdo
reembolsados ao BENEFICIARIO no mesmo valor gue seria remunerada a rede
credenciada
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CONVENIO MEDICO

Séo Paulo, 15 de julho de 2010

A
CAMARA MUNICIPAL DE CAIEIRAS
AIC Exmo.Sr. Presidente

Prezados Senhores,

Através desta trazemos ao conhecimento de V.Sas., nossa proposta para atendimento Médico-
Hospitalar e Servicos Complementares de Diagnostico, aos vossos Funcionarios e respectivos
dependentes.

Quem Somos

A Plena Sadde, estabelecida na Regido Oeste de Sao Paulo ha 20 anos, dispde de uma Rede Propria
de atendimento composta por: Centros Médicos com especialidades para atender todas as
necessidades basicas de Salde de seus usuarios por profissionais altamente capacitados; Prontos
Socorros, Hospitais e Centros de Diagnosticos preparados com os mais modernos equipamentos, que
permite uma melhor identificagdo e diagnéstico das doengas, através de exames computadorizados,
bem como uma Ampla Rede Credenciada, permitinde assim que o usuario néo tenha que se deslocar
grandes distancias para receber atendimento com qualidade e eficacia.

Av. Raimundo Pereira de Magaihaes, 12.575 - 1° And - 3948 8282 — www.plenasaude.com.br
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Atuacao em outras localidades - Servigos Credenciados

Alguns Hospitais — Clinicas e Centros de Diagnéstico:

o Hospital Diadema

« Hospital Geral e Maternidade Satde Guarulhos
« Hospital Montreal

o Hospital e Maternidade Santo André

»  Cemint - Centro Médico Integrado - Guarulhos
o Clinica Sao Joao - Jandira

« Amel Assisténcia Médica - Santo André

o Grupo Paulista de Medicina — Santo André

o Neuroclin — Osasco

o Semic - Método Diagnéstico ~ Osasco

s Neolabor — Sa0 Bernardo

o Assisténcia Médica S&o Jorge — Diadema

01) Universo:

Proposta especialmente preparada para atender os funcionarios Ge sua empresa e seus dependentes legais.

02) Coberturas:

o  Consultas Médicas em todas especialidades.

e Servicos Complementares de Diagndsticos.

¢ Pronto Socorro 24 Horas

« Iinternagdes Clinicas e Cirdrgicas (sem limites de dias)
o Remogbdes via terrestre (Hospital/Hospital).

o UTlsem limites

o Parto Normal ou Cirrgico

¢ Transplantes e implantes

Av. Raimundo Pereira de Magalhdes, 12.575 - 1° And - 3948 8282 — www.plenasaude.com.br
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Senareies

Algumas Clinicas;

o Corpe Clin Assisténcia Médica

« Policlinica Rela

o MIG Servigos Médicos

o CEMEI Centro Médico Imirim

« Centro Terapéutico Médico Rafael

»  Centro Médico Jardim Sac Pauio

» Clinica UNi Neo

» Vipcor Centro de Avaliagdo Cardiovascular
o Clinica Santa Médnica

s  Clinica Médica Pro-Life

¢ Clinica Médica Santa Fé

»  Clinica Médica Joaquim Antunes

o Centro Médico Menino Jodo de Assis
 Clinica de Pediatria e Nefrologia Dr. Walter Aschilis
o Clinica Professor Fava Neto

Alguns Laboratérios e Centros de Diagndsticos:

e UPO - Unidade Paulista de Oftalmologia
o Centro de Patologia Clinica Campana

e CEDIL Centro de Diagnésticos Médicos Lapa
» Centro Médico Caetano Carezzato

» Bio Exacta e Pesquisas Clinicas

o instituto Campinas de Diagnosticos

e ALAMO Centro de Diagnésticos

« Sidmagem Centro Diagnéstico e imagens
o NASA Laboratério Bioclinico

o Clinica Schimillevitch

e Mello Laboratorio de Andlises Clinicas

¢ Laboramed Analises Clinicas

« CELAC Laboratério de Analises Clinicas

Av. Raimundo Pereira de Magalhges, 12.575 - 1° And - 3948 8282 — www.plenasaude.com.br



Atuagao em Sao Paulo - Servigos Credenciados

Alguns Hospitais

e Hospital Sdo Paulo

o Hospital Albert Sabin

o Hospital Panamericano

« Hospital S&o Leopoldo

o Hosiptal Vasco da Gama

o Hospital Maua

» Hospital Brasil de Guarulhos -

o Hospital Evaldo Foz

o Hospital Paulista

« Hospital e Maternidade Jardins

o Hospital e Maternidade Santo Expedito

»  Hospital e Maternidade Guaianazes

s Hospital e Maternidade Sorocabana

o Hospital Salide Guarulhos

o Casa de Satde N. Sra. Do Caminho

o Hospital e Maternidade Baeta Neves

« Hospital e Maternidade Ceam

o Hospital e Maternidade Marcia Braido

e HPS - Hospital Paulo Sacramento — Polvitho
o HPS - Hospital Paulo Sacramento - Jordanésia
o HPS - Hospital Paulo Sacramento — Caieiras

e Hospital Bandeirantes — scmente executivo

Av. Raimundo Pereira de Magalhaes, 12.575 - 1° And - 3948 8282 ~ www.plenasaude.com.br
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Principais Regides de Atuacao:

Francisco Morato
nica de Esps

“Pronto’A
~Clinica de E:
Centro de Diagné

Av. Raimundo Pereira de Magalhaes, 12.575 - 1° And - 3948 8282 - www.plenasaude.com.br
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03) Caréncias:

a)

Para grupos com menos de 30 vidas:

Grupo

Prazo

Procedimento/ Eventos Médicos elou Hospitalares Cobertos

24 Horas

Atendimentos, em prontos-socorros casos de emergéncia ou de urgéncia (quando resultante de acidente pessoal, de
icomplicagdes no processo gestacional);

24 Horas

Consuitas médicas elefivas, exceto Psiquiatria e Geriatria;

Exames de: andlises clinicas em bioguimica, hematologia, fezes e urina ; eletrocardiografia; radiologia simples

24 Horas

Exames de andlises clinicas ndo previstos no item anterior.

Ultrassom sem Dopller; eletroencefalograma; colposcopia; mamografia; endoscopia digestiva, laringoscopia, teste
ergométrico, mapeamento de retina, testes ortopticos;.

24 Horas

Cirurgias ambulatoriais de porte zero (com anestesia local);exames de anatomia patolégica, colpocitologia e
citopatologia;exames endoscopicos (cistoscopia, colonoscopia, broncospia , retossigmoidoscopia);provas de fungao
pulmonar; fiquor; mapeamento de retina;exames angioldgicos de Doppler; fluxometria e investigagdo vascular ultra-
sdnica; ecocardiografia;Holter; eletroneuromiografia; exames de citologia oncética (papanicolau); densitometria dssea;
exames radiolégicos contrastados;

90 Dias

Fisioterapia ortopédica; radiologia intervencionista; ultrassom com Dopller; amniocenteses; laparoscopia diagnostica;
monitoragem cardiofetal;

120 Dias

Consultas na especialidade de: Psiquiatria e Geriatria; internagtes, clinicas e cirurgias; procedimentos, clinicos ou
cirlirgicos, relacionados a transplantes (rim e cérnea) ou implantes e suas conseqiiéncias, desde que nao pré-
existentes; demais exames, tratamentos e procedimentos n&o previstos no item anterior;

300 Dias

Além dos procedimentos/eventos descritos nos itens anteriores a beneficiaria, titular ou dependente, adquire o direito
4 cobertura de parto a termo.

Av. Raimundo Pereira de Magalhaes, 12.575 - 1° And - 3948 8282 - www.pienasaude.com.br
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b) Para grupos com mais de 30 vidas:

04) Planos Propostos:
a) Plano Referéncia: Com direito a todos os atendimentos contratuais dentro da rede de

servigos indicada, bem como Internagdes em enfermaria com Quarto de 02 ou 03 leitos sem
acompanhante.

b) Plano Executivo: Com direito a todos os atendimentos contratuais dentro da rede de servigos
indicada, bem como internagéo em Apartamento Individual com acompanhante.

05) Das Contribuigées Mensais:
Oferecemos para a vossa empresa as seguintes condiges especiais para
funcionarios+dependentes :

Para grupos com mais de 50 vidas:

a) Taxa individual

Faixa Etaria

FUNCIONARIOS
DEPENDENTES diretos
(esposa-filhos-enteados

companheira)

Faixa Etaria

FUNCIONARIOS

Av. Raimundo Pereira de Magalhdes, 12.575 - 1° And - 3948 8282 — www.pienasaude.com.br
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06) Dos reajustes:

Todos os valores previstos serdo reajustados a cada 12 (doze) meses, contados a
partir da assinatura do Contrato e de acordo com o indice IGPM (FGV) ou qualquer
outro que venha substitui-lo, ou ainda por calculo atuarial do setor, desde que
justificado e acordado.

07) Validade da Proposta:

Esta proposta tem validade de 30 (trinta) dias.

Estaremos enviando oportunamente material informativo complementar.
Sendo o que tinhamos para 0 momento, nos colocamos a disposicao para solucionar quaisquer
davidas que possam surgir sobre nossa proposta.

Cordialmente,

Paulo Moraes
Gerente de Negd6cios

Tel. (11) 3948.8283/9464.7169
paulomoraes@plenasaude.com.br

o Controle e redugado de Atestados Médicos néo justificados

« Relagbes Empresariais para acompanhamento diario do atendimento

Av. Raimundo Pereira de Magalhdes, 12.575 - 1° And - 3948 8282 — www.plenasaude.com.br
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 Agendamento de funcionérios aos sabados evitando desperdicio de horas

« Campanha informativa para gestantes

» Preventivo de orientagdo nos cuidados com Press&o Alta

» Campanha esclarecedora dos problemas com ma alimentag&o para Diabéticos, Cardiacos e
Hipertensos

» Preventivo para problemas fregiientes em Ortopedia

 Quatro Pronto Atendimentos ha apenas 10 minutos da empresa

 Caréncia ZERO para consultas, exames, internagdes, cirurgias e UT!

« Diversos hospitais em toda S&o Paulo e grande Sao Paulo

« Inauguragao de novissimo Centro Clinico com ampliagdo da Internagéo ja existente e
implantagéo de Moderno Pronto Socorro e UTI (90 dias - Franco da Rocha e Caieiras)

 Negociagao simples e direta com geréncias e diretoria da Plena Saide, mantendo um canal
aberto de comunicagao constante.

Av. Raimundo Pereira de Magathaes, 12.575 - 1° And - 3948 8282 — www.plenasaude.com.br



18.1. Esta coberto pelo presente contrato remog&o por ambuldncia, via terrestre, para
uma unidade de atendimento do SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, sob
responsabilidade e 6nus da CONTRATADA, nos seguintes casos:

a) Quando houver necessidade de internagdo para os BENEFICIARIOs que estejam em
cumprimento de prazos de Caréncia e/ou Cobertura Parcial Temporaria;

18.1.1 Estard também coberto por este contrato, despesas com remogdo inter-
hospitalar (de hospital para hospital) do BENEFICIARIO em ambulancia, por via
terrestre e por recomendacdo médica expressa, quando satisfeitas as seguintes
condigOes:

a) seja a remogado decorrente de evento coberto pelo contrato;

b) impossibilidade de locomog&o do paciente por outro meio de transporte, a critério
meédico;

c) seja destinada a fornecer ao BENEFICIARIO as condigdes ou recursos meédico-
hospitalares indispensdveis ao seu tratamento, ndo disponiveis no local em que se
encontre;

d) estejam os locais de partida e de destino compreendidos na area de abrangéncia
geografica da cobertura contratual, conforme definido neste contrato.

Paragrafo Primeiro: Nos casos de remogdo decorrente de cumprimento de prazo de
Caréncia e/ou Cobertura Parcial Tempordria, quando ndo puder haver remogdo por
risco de vida, o BENEFICIARIO e/ou responsavel e o prestador de servico deverdo
negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia,
desobrigando assim a CONTRATADA.

Paragrafo Segundo: Quando o BENEFICIARIO/ paciente e/ou responsaveis optarem,
mediante assinatura de Termo de Responsabilidade, pela continuidade do atendimento
em Unidade que ndo seja do SUS, a CONTRATADA estard desobrigada do 6nus médico
e financeiro da assisténcia e ou remoc&o.

Os servigos sdo disponibilizados exclusivamente por Rede Prépria e Credenciada, ndo
havendo livre escolha.

20.1 DA HABILITACAO AO ATENDIMENTO

20.1 A CONTRATADA colocard a disposicdo dos BENEFICIARIOS do Plano Privado de
Assisténcia a Saude a que alude este Contrato, de acordo com a segmentacdo
contratada, centros médicos, ambulatérios, consultérios, laboratérios, hospitais,
médicos e respectivos profissionais da salde por Rede Prépria ou Credenciada,
constantes no Orientador Médico, anexo ao presente Contrato, que dele faz parte
integrante para todos os efeitos legais.



20.1.1 Os atendimentos serdo realizados por médicos integrantes do corpo clinico
proprio ou dos credenciados da CONTRATADA para o Plano escolhido e em
estabelecimento de salde, indicados no Orientador Médico.

20.1.1.1 Para o acesso a rede de prestadores de servigos constante no Orientador
Médico, o BENEFICIARIO deverd apresentar:

a) Proposta de Admissdo nos primeiros 30 (trinta) dias subseqlientes a admiss&o;

b) Carteira de Identificacdo do Plano;

c) Documento de identificagdo (Cédula de Identidade, carteira Profissional, Certiddo de
Nascimento);

d) Autorizagdo prévia nos casos previstos neste instrumento;

e) Boleto de mensalidade, tendo validade o boleto de pagamento com até 60
(sessenta) dias do vencimento;

20.1.1.2 A auséncia de um ou mais itens descritos no item anterior ndo resultardo na
auséncia de atendimento, sendo que neste caso o prestador de servico contatard a
Central de Atendimento para autorizagdo.

20.2.1.1 O acesso do BENEFICIARIO é livre ao rol de prestadores de servigos proprio e
credenciado constante no ORIENTADOR MEDICO em casos de atendimentos
decorrentes de Urgéncia e Emergéncia.
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20.3.1 O acesso as especialidades médicas ocorrerd exclusivamente por recurso
préprio e ou credenciado observados os prazos de caréncia previstos neste
instrumento.

20.4 As agdes de saude dos BENEFICIARIOS serdo gerenciados através de mecanismos
de controle em todas as fases de utilizagdo do servigo de assisténcia a salde, previstos
neste contrato.

20.4.1 O gerenciamento sera efetuado através de Protocolos Médicos, Guias de
Autorizag6es, Auditoria Médica, Programa de Medicina Preventiva, Administracdo de
Casos e Direcionamento de acesso dentro da rede para os locais de atendimento
preferencial da CONTRATADA.

20.4.2 A CONTRATADA ira direcionar para a Rede Preferencial, a critério da
Coordenadoria Médica, todos os procedimentos e doencas que julgar necessario, de o
acordo com a Resolugdo n° 8 do CONSU, tais como: Transplantes (rim e cdrnea);
Quimioterapia e Radioterapia; Doengas do Aparelho Cardio-circulatério; Insuficiéncia
Renal; Hemodialise; Doengas relacionadas ao HIV e suas complicagdes; Oncologia;
Doengas psiquidtricas e tratamentos de dependéncia quimica; Litotripsia; Cirurgias
eletivas, em especial; Cirurgia Cardiaca e Hemodindmica; Cirurgias Ortopédicas;
Cirurgias Neuroldgicas; Cirurgias Vasculares; Cirurgias Cardiacas Congénitas; Cirurgia
Bariatrica; Cirurgias Oftalmoldgicas e Otorrinolaringoldgicas; Interna¢des Clinicas e em
UTI; InternagOes Pediatricas e Neonatais e os Exames de Alta Complexidade.



20.5.1 Para a realizagdo de exames, terapias, tratamentos, internagdes e demais
servigos previstos neste contrato serd necessario a obtengdo de AUTORIZACAO PREVIA
através de GUIA.

20.5.2 O pedido médico devera ser apresentado na Central de Emiss3o de Guias da
CONTRATADA que emitird a autorizacdo pos andlise das caréncias e visto da
Coordenadoria Médica, podendo fazer o direcionamento ou gerenciamento para
prestador preferencial de acordo com os critérios estabelecidos nos itens supra-
citados.

20.5.3 Todos os casos de internagdes eletivas e exames de alta complexidade
prescindem de autorizagdo da CONTRATADA, com antecedéncia, devendo ocorrer o
agendamento somente de posse da autorizacdo. Os procedimentos deverdao ser
solicitados pelo médico assistente em formuldrio especifico e disponibilizado pela
CONTRATADA, ou quando ndo credenciado em Receitudrio Timbrado, contendo dados
do BENEFICIARIO, descricdo dos exames e especificagdo de acordo com CID.

20.5.4 As solicitagdes de exames, terapias e/ou procedimentos requisitadas por
médicos ndo credenciados deverdo ser submetidos a andlise e aprovagdo da
Coordenadoria Médica, sendo certo que nestes casos 0s honorarios médicos dos
profissionais ndo pertencentes a rede preferencial, credenciada ou prépria da
CONTRATADA ou do planoc escolhido, correrdo por conta do CONTRATANTE.

20.6.1 As divergéncias e dluvidas de natureza médica, relacionadas aos servicos objeto
deste Contrato, serdo dirimidas por Junta Médica composta de trés membros, sendo
um nomeado pela CONTRATANTE, outro pela CONTRATADA, e o terceiro,
desempatador, escolhido pelos dois nomeados;

20.6.2. Nao havendo consenso sobre a escolha do médico desempatador, a sua
designagdo sera solicitada ao presidente de uma das Sociedades Médicas reconhecidas
pelo Conselho Regional de Medicina na mesma localidade da CONTRATADA;

20.6.3. Cada uma das partes pagard os honorarios e despesas do médico que nomear,
sendo que os do terceiro desempatador serdo pagos pela CONTRATADA, conforme
previsto no artigo 4°, parégrafo V, da Resolugdo CONSU n° 08, de 03 de novembro de
1998.

20.7.1 A CONTRATADA mantém, dentro de suas possibilidades técnicas, um servico de
prevengdo e orientacdo médica para promover a Qualidade de Vida de seus
BENEFICIARIOS, implementando agdes coordenadas em todos os campos que
sustentam a saulde desses BENEFICIARIOS, implementando agbes coordenadas em
todos os campos que sustem a salde desses BENEFICIARIOS. Para tanto, sdo
realizadas agbes preventivas, curativas e de promogdo da salde, dirigidas as
populagdes de risco. Sdo identificados trés segmentos de promogao:

10 - PRIMARIO: reduz a susceptibilidade das pessoas as doengas;



20 - SECUNDARIO: diagnéstico precoce e tratamento das doencas, antes que se
produzam danos irreversiveis;

30 - TERCIARIO: é a administragdo das doencgas estabelecidas, de modo a minimizar
suas consequéncias reabilitando ou recuperando as fungdes normais.

20.7.1.1 O Segmento Primdrio é facultado a todos os BENEFICIARIOs e ocorre
mensalmente através de Palestras e OrientacSes de Satide sob temas diversos.

20.7.1.2 O Segmento Secundario é realizado através de campanhas de acesso a todos
os BENEFICIARIOs para diagndstico precoce e tratamento das doencas.

20.7.1.3 O Segmento Tercidrio consiste no acompanhamento multidisciplinar de
BENEFICIARIOS que necessitam de avaliagdo constante.

PARAGRAFO UNICO: As agoes preventivas da CONTRATADA s3o comunicadas aos
BENEFICIARIOS periodicamente.

it

20.8.1 - CONTRATADA manterd recursos médicos e hospitalares préprios onde os
BENEFICIARIOS serdo atendidos prioritariamente, sem quaisquer d6nus nos casos
comprovadamente cobertos.

20.8.1.1 - Complementarmente a CONTRATADA, credenciara prestadores de servigos
médicos e hospitalares, cuja, utilizagdo serd facultada aos BENEFICIARIOS, de acordo
com o Plano Contratado, sendo que em caso de utilizagdo, o pagamento das despesas
cobertas e realizadas serd efetuada pela Operadora diretamente & pessoa fisica ou
juridica prestadora dos servicos.

20.8.2 A CONTRATADA poderd proceder a substituicdo de um ou de todos os recursos
constantes no mencionado Orientador Médico, sendo certo que a substituicdo deverd
ser feita por novos credenciados com qualificagbes técnicas equivalentes as dos
substitutos de acordo com normativa da Agéncia Nacional de Saltde Suplementar, sem
que isso gere qualquer obrigagdo de indenizagdo por parte da CONTRATADA.

20.8.2.1 Caso a entidade hospitalar credenciada solicite descredenciamento, o
BENEFICIARIO que se encontrar em regime de internacdo hospitalar, serda, com
indicagdo do médico assistente, imediatamente transferido, sem qualquer 6nus para
outra entidade hospitalar credenciada equivalente para a sua categoria de plano.

20.8.2.2 Caso o descredenciamento ocorra por parte da CONTRATADA, o
BENEFICIARIO, regularmente inscrito no presente contrato, permanecera mternado
até a mdlcagao da alta hospitalar, sendo certo que as despesas até entdo apuradas
correrdo por conta da CONTRATADA.

20.8.2.3 Em razdo de cometimento de infragdo as normas sanitdrias em vigor, durante
o periodo de internagdo hospitalar, a CONTRATADA responsabilizar-se-& pela
transferéncia do BENEFICIARIO hospitalizado para outro estabelecimento equivalente,
sem qualquer Onus adicional para o CONTRATANTE.

20.8.2.4 A CONTRATADA dard ciéncia, por escrito, das substituigdes processadas, ao
(a) CONTRATANTE e & AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS com



antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, ressalvados deste prazo minimo os casos
decorrentes de rescisdo por fraude ou infrac3o das normas sanitdrias.

20.8.2.5 A CONTRATADA podera ainda proceder ao redimensionamento de rede
credenciada com absorg8o dos atendimentos por outros credenciados desde que em
consonancia as normas vigentes e aprovagdo da AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, sem que isso gere qualquer obrigagdo de indenizac8o por parte da
CONTRATADA ou redugdo no valor da taxa mensal do plano contratado.

21.1 O CONTRATANTE pagard a CONTRATADA, decorrente deste Contrato, Taxa
Mensal de Manutengdo, que serd devida por si e pelos demais BENEFICIARIOs,
individualmente, inscritos no presente Contrato, cujo valor, nesta data, corresponde ao
indicado na Proposta de Contratacdo respectiva, parte integrante deste Contrato,
respeitadas as faixas etdrias dos BENEFICIARIOs inscritos e sua proporcdo na taxa
global.

21.1.1 A Taxa Mensal de Manutengdo, expressa em reais, serd cobrada pelo sistema
de PRE-PAGAMENTO, com vencimentos sucessivos, a partir do inicio da vigéncia
constante na Proposta de Contratacéo.

22.1. Os pagamentos deverdo ser efetuados até a data de inicio da vigéncia, definida
na Proposta de Admissdo e, assim, sucessivamente, através de instrumento de
cobranga, na rede bancdria indicada pela CONTRATADA, sendo reconhecido como
comprovante de pagamento.

22.1.1 A falta do instrumento de cobranca ndo desobriga o CONTRATANTE de efetuar
0 seu pagamento no prazo de vencimento mensal, devendo este, para tanto, dirigir-se
a CONTRATADA ou informar-se no Servigo de Atendimento ao Cliente, mencionado no
Manual! de Orientagdo, sobre o procedimento cabivel.

22.1.2 O pagamento antecipado da Taxa Mensal de Manutencdo ndo elimina nem
reduz os prazos de caréncia deste Contrato.

22.1.3 Em caso de atraso no pagamento, a regularizagdo se fara por meio de cobranca
de multa de 2% (dois) por cento, acrescida da atualizagdo do valor da Taxa Mensal de
Manutengdo pelos indices aplicdveis aos débitos judiciais civis, ou outro indice que
venha a substitui-lo e juros de mora de 1% (um) por cento ao més;

22.1.4 O recebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso constituird mera
tolerancia, ndo implicando em novac&o contratual ou transacdo.

22.1.5 O pagamento da Taxa Mensal de Manutencdo referente a um determinado més
néo significa estarem pagos ou quitados os débitos anteriores.

23.1. Em conformidade com o que estd definido na Proposta Contratual Coletiva por
Adesdo e/ou no Aditivo Contratual a Taxa Mensal de Manutengéo, expressa em reais,
serd cobrada pelo sistema de PRE-PAGAMENTO, no vencimento indicado na mesma,



corrigida nos termos da Lei 9.069/95 e legislacdo subseqiiente, com a menor
periodicidade legalmente permitida com base na variagdo percentual acumulada no
periodo de apuragdo do IGP-M (fn’dice Geral de Precos do Mercado), da Fundagao
Getulio Vargas, ou anualmente em Indice anadlogo ao divulgado pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar aos planos de contratagdo individual/familiar.

23.2 Podera ainda ocorrer a revisdo dos valores mensais, devido a alteracdo do nivel
de sinistralidade do Plano de Assisténcia a Salide quando este atingir niveis superiores
a 70% (setenta por cento). Para a apuragdo do aumento em decorréncia da
sinistralidade, a CONTRATADA procederd pds 12 (doze) meses de vigéncia deste
contrato e, a partir dai, semestralmente a reavaliagdo técnica das mensalidades,
através da apuracgdo das receitas e despesas havidas no periodo de 12 (doze) meses
imediatamente anteriores a data do recalculo para todos os planos contratados.

23.3 Além da modalidade de reajuste estipuiado nos itens anteriores fica pactuado que
a Taxa Mensal de Manutengao sofrerd, ainda as seguintes majoracgoes:

23.3.1 Aumento decorrente da impactagdo, na estrutura de custo da CONTRATADA de
fatores incontrolaveis que incidam sobre aquisicdo de insumos basicos para a execugdo
dos servigos cobertos peio presente Contrato, ou de novos procedimentos inseridos na
medicina, ou também, de novos métodos de diagndstico e terapia;, e avancos
tecnolégicos do setor, além daqueles advindos da mudanga de legislacdo, tributdria ou
ndo, mas com repercussao financeira e de aumento imprevisivel da freqiiéncia ou da
utilizagdo dos servigos. A adaptagdo do percentual dessa impactacdo serd feita
anualmente, de acordo com a legislagdo vigente,

Paragrafo Unico: Havendo a rescisdo contratual serdo devidos os valores referente as
despesas assistenciais que ultrapassaram o percentual de 70% (setenta por cento).

24.1 Em havendo alteracdo de faixa etaria de qualquer BENEFICIARIO inscrito no
presente Contrato, a Taxa Mensal de Manutencdo sera reajustada, de acordo com a
tabela abaixo:

0 a 18 anos
Ao completar 19 anos Acréscimo de 14,81%
Ao completar 24 anos Acréscimo de 7,78%
Ao completar 29 anos Acréscimo de 13,41%
Ao completar 34 anos Acréscimo de 6,36%

Ao completar 39 anos Acréscimo de 32,49%




Ao completar 44 anos Acréscimo de 26,44%

Ao completar 49 anos Acréscimo de 22,45%
Ao compietar 54 anos Acréscimo de 25,01%
Ao completar 59 anos Acréscimo de 56,76%

Paragrafo Primeiro: Caso coincidam os meses de reajuste normal das mensalidades
do Contrato com o més de mudanga de faixa etaria, primeiro serad corrigida a Taxa
Mensal de Manutencdo, e, a seguir, serdo aplicados sobre os valores encontrados os
percentuais de aumento da nova faixa etaria conforme a tabela prevista acima.

Paragrafo Segundo: A CONTRATADA podera isentar a CONTRATANTE do Reajuste
por variagdo de Faixa Etaria dos BENEFICIARIOS inscritos, através de Aditivo
Contratuail.

26.1. A CONTRATANTE poderd inscrever individualmente no presente Contrato, os
EMPREGADOS/FUNCIONARIOS, com vinculo empregaticio ativo ou inativo com a
CONTRATANTE e seus respectivos dependentes.

26.1.1 Os Beneficidrios do Plano sdo as pessoas identificadas expressamente na
Proposta de Inclusdo de Beneficiarios Coletiva por Adesdo e na Declaracdo de Salde,
se houver, e que deverdo obedecer as condigbes previstas no presente Contrato
Coletivo.

26.1.2 Fica estabelecido que cada novo Beneficiario poderad ser cadastrado em até 30
(trinta) dias, contados a partir da data de sua admissdo/filiacdo/contratacdo, ou no
caso de dependente, do evento que originou essa condigdo.

26.1.2.1. Documentos necessarios a inclusdo dos Beneficidrios:

a) Proposta de Inclusdo de Beneficidrio Coletiva por Adesdo Preenchida e
Declaragdo de Saude;

b) Documentos que comprovem a condicdo de dependéncia, quando da inclusdo
de dependentes.

26.1.2.1.2. Nenhuma inclus@o de dependente serd efetivada sem a apresentacdo dos
documentos que comprove essa condicdo;

26.1.2.1.3 Quaisquer inclusdes de beneficidrios somente terdo validade quando for
solicitada por escrito pela CONTRATANTE a CONTRATADA, tendo a sua vigéncia
contada a partir da aceitagdo da inclusdo pela CONTRATANTE sendo que a aceitagdo se
dard mediante a satisfacdo dos quesitos de admissdo presente no referido instrumento
no prazo de até 48 (quarenta e oito) horas a contar do comprovado recebimento da
solicitacdo de incluséo.



26.1.2.1.4 Os Beneficidrios inscritos posteriormente ao prazo de 30 (trinta) dias da
data de admissdo ou da condicdo de dependente somente terdo direito a Cobertura
assistencial apos a sua inclusdo, mediante o cumprimento das respectivas caréncias ou
opgdes de cobertura previstas no presente Contrato, exceto em casos de isengdo
expressa pela CONTRATADA.

26.1.2.5. Nenhuma inclusdo de Dependentes ou Agregado serd valida sem a prévia
aprovagdo da CONTRATADA.

26.1.3 Por ocasiao da inclusdo dos Beneficiarios, o CONTRATANTE devera estabelecer a
categoria de Plano para cada Beneficidrio Titular, condicionada a todo grupo familiar, e
informar todos os dados necessarios para o cadastramento em sistema da
CONTRATADA.

26.1.4. A CONTRATANTE obriga-se a fornecer os documentos, abaixo relacionados,
assim como de seus Beneficiarios Titulares e Dependentes, necessarios a comprovacao
de sua qualificagdo completa, para a efetiva demonstragdo da condicdo legal desses
ultimos:

A) Guia de Recolhimento do FGTS;

B) Relagdo de empregados admitidos e demitidos;

C) Cépia do contrato social e Gltima alteracdo;

D) Relagdo de empregados afastados por auxilio doenca;
E) Cépia do CNPJ;

26.1.5 No inicio da vigéncia deste Contrato, o Beneficidrio Titular que se encontrar
afastado de suas atividades profissionais por motivo de tratamento de salide e/ou no
gozo de auxilio doenga, bem como os seus respectivos Dependentes, poderdo ser
incluidos em até 30 (trinta) dias do regresso do Beneficiario Titular ao Trabatho.

26.1.6. A CONTRATADA se compromete a fornecer formuldrios proprios para
cadastramento de todos os Beneficidrios, orientando a CONTRATANTE sobre como
proceder nas suas movimentagdes cadastrais, comprometendo-se ainda, a fornecer
completa assisténcia e orientagdo sobre as rotinas operacionais para correta utilizacdo
dos servigos contratados.

26.1.7 A movimentagdo cadastral dos beneficidrios da CONTRATANTE serd encerrada
no periodo constante na Proposta de Contratagdo e/ou Aditivo, € o niGmero apurado
nesta data, no cadastro da CONTRATADA, serd utilizado para cédlculo do faturamento
do més seguinte;

26.1.7.1 Os BENEFICIARIOS inscritos pds o inicio da vigéncia do Contrato, terdo direito
a cobertura assistencial apés o cumprimento dos prazos de caréncia, se houver, sendo
que as coberturas se iniciardo a partir do aceite da Ficha de Admiss3o.

26.1.7.2 A cobranga dos Beneficiarios Titulares e seus respectivos Dependentes, a que
se refere o item anterior serdo efetuadas PRO-RATA.



27.1 O CONTRATANTE e/ou BENEFICIARIOS e respectivos dependentes inscritos no
plano perderd a qualidade de BENEFICIARIO da CONTRATADA, nas seguintes ocasides:

a) Por demissdo com justa causa;

b) Por abandono de emprego devidamente comprovado;

c) Por dbito;

d) Por exclusdo contratual requerida pela CONTRATANTE a pedido do
BENEFICIARIO devidamente formalizado;

e) Por rescisdo contratual pela CONTRATANTE;

f) Perda do vinculo com a CONTRATANTE e/ou beneficiario titular;

g) Pela comprovagdo de inexisténcia de vincuio contratual com a CONTRATANTE
guando do ingresso no plano;

Paragrafo Unico: Nos casos de demissdo sem justa causa, aposentadoria, ou rescisao
contratual pela CONTRATADA, sera facultada aos BENEFICIARIOS a continuidade no

plano nas condigbes e limites estabelecido neste contrato de acordo com a legislacdo
vigente.

28.1 Ao BENEFICIARIO Titular, com vinculo empregaticio com a CONTRATANTE, que
tenha contribuido para o pagamento da taxa mensal de manutencdo do presente
plano, desligado do quadro da empresa por haver sido dispensado, sem justa causa, é
assegurado o direito de manutencdo, como BENEFICIARIO, nas mesmas condicoes de
cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho,
desde que assuma o pagamento integral do mesmo (inclusive o pagamento de parcela
de responsabilidade patronal), obrigatoriamente junto com seus Dependentes, inscritos
como tal, e obedega aos reajustes anuais previstos neste contrato. A referida
permanéncia no Plano estara vinculada aos seguintes prazos:

28.1.1 A permanéncia no Plano prevista no item anterior, serd por periodo igual a um
terco do tempo de contribuigdc para o Plano, sendo assegurado ao BENEFICIARIO um
periodo minimo de 06 (seis) meses e maximo de 24 (vinte e quatro) meses.

28.2 Ao BENEFICIARIO Titular com vinculo empregaticio com a CONTRATANTE, que
tenha contribuido para o presente plano e tenha sido desligado do quadro de pessoal
por haver adquirido direito a aposentadoria, é assegurado o direito de manutencao,
como BENEFICIARIO, nas mesmas condigdes de cobertura assistencial de que gozava
guando da vigéncia do contrato de trabalho (inclusive o pagamento de parcela de
responsabilidade patronal), obrigatoriamente junto com seus Dependentes, inscritos
como tal, e obedega aos reajustes previstos no item anterior. A referida permanéncia
no Plano esta vinculada aos seguintes prazos:

28.2.1 Se o aposentado contribuiu para o custeio da Taxa Mensal de Manutencdo do
presente Plano por periodo igual ou superior a 10 (dez) anos, terd o direito de
permanecer no plano, juntamente com seus Dependentes, como BENEFICIARIO, por
prazo indeterminado;

28.2.2. Se o aposentado contribuiu para o custeio da Taxa Mensal de manutencdo do
presente Plano por periodo inferior a 10 (dez) anos, tera o direito de permanecer no
plano, juntamente com seus dependentes, a razdo de um ano para cada ano de



contribuigdo;

28.3 A opgao por permanecer no presente Contrato, nos termos dos itens anteriores,
deixara de existir quando da admissdc do BENEFICIARIO Titular em outro emprego.

28.4 Em caso de morte do BENEFICIARIO Titular, os seus Dependentes, cobertos pelo
Plano, terdo direito de permanéncia, no periodo fixado nos itens anteriores mediante o
pagamento da respectiva Taxa de Manutengdo a eles correspondentes,

28.4.1 Os BENEFICIARIOs e dependentes, mencionados no item anterior, sofrerdo os
reajustes previstos no contrato da CONTRATANTE.

/

28.5. As condigdes de permanéncia previstas nesta clausula, e seus respectivos
subitens, somente prevalecerdo enquanto vigorar o presente Contrato, sendo certo,
que em rescisdo de contrato por vontade da CONTRATANTE estd assegurado ao
empregado e respectivos dependentes devidamente inscritos no plano da
CONTRATADA a opgdo de continuidade em plano de contratacdo individual /familiar
sem necessidade de cumprimento de novos prazos de carépcia, desde que assumam o
valor referente as mensalidades relativas a cada BENEFICIARIO de acordo com a faixa
etdria e o valor comercial vigente do plano escolhido a época da opgéo.

28.5.1 A continuidade no plano aos ex-empregados, aposentados ou por ocasido de
rescisdo contratual da CONTRATANTE, deverd ser requerida formalmente a
CONTRATADA no prazo de até 30 (trinta) dias a contar da demissdo, do desligamento
do aposentado ou da rescisdo contratual, mediante os seguintes requisitos:

a) Assinatura de Requerimento de Continuidade de Assisténcia Médico-Hospitalar;
b) Copia do documento de demissdo, desligamento ou rescisdo;
c) Pré-pagamento da mensalidade contratual;

29.1 Sem prejuizo das penalidades previstas em lei, além das infracdes
especificamente previstas nesta avenga, o presente Contrato também podera ser
suspenso ou rescindido de pleno direito, independentemente de notificacdo e/ou
interpelagdo judicial ou extrajudicial, sem que caiba direito a qualquer indenizacdo, a
qualquer tempo, nas hipéteses seguintes:

29.1.1 A qualquer tempo, mediante Notificagdo por escrito com 30 (trinta) dias de
Aviso Prévio, observado o periodo minimo de vigéncia contratual que é de 12 (doze)
meses.

29.1.1.2 Apds o termino do periodo de aviso prévio de rescisdo contratual, cessa, para
todos os efeitos legais, a responsabilidade da CONTRATADA pelos atendimentos,
encerrando-se, na mesma data, as contas hospitalares e de honorarios médicos,
passando imediatamente a responsabilidade da CONTRATANTE, todas as despesas
incorridas;

29.1.2 O presente Contrato poderé ser rescindido ou suspenso, de imediato, pelo
ndo cumprimento de quaisquer disposigdes previstas no mesmo, assim, como pelo
ndo pagamento da Taxa mensal de manutencgdo;



29.1.3 Caso a CONTRATANTE se torne insolvente, concordataria ou falida, podera a
CONTRATADA a seu critério, rescindir o presente Contrato mediante comunicagéo
prévia, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

29.1.4 No caso de rescisdo contratual, a CONTRATANTE se responsabilizara pelo
recolhimento de todo documento de identificacdo entregue aos Beneficidarios do Plano
destinado ao uso dos servigos deste contrato, ficando a cargo da CONTRATADA, desde
jd autorizada a cobrar todos os valores decorrentes do uso indevido dessa
documentagao.

29.1.5 sempre que, por fraude, omissdo ou dolo obtiver o CONTRATANTE e/ou seus
Dependentes, qualquer vantagem indevida, causadora ou ndo de lesdes aos direitos
da CONTRATADA;

29.1.5.1. qualquer fraude em documento ou informacgao, devidamente comprovada,
acarretard a imediata suspensdo ou rescisdo do presente Contrato com a exclusdo do
CONTRATANTE e seus Dependentes, ndo lhes assistindo direito a gquaisquer dos
beneficios previstos neste Contrato, nem mesmo devolucdo de qualquer quantia
paga.

29.1.6 A rescisdo contratual, por iniciativa da CONTRATANTE, somente poderd se
dar mediante solicitagdo, por escrito, encaminhada a CONTRATADA obrigando o
CONTRATANTE e o0s respectivos Dependentes ao pagamento das mensalidades
vencidas até a data da solicitagdo, observado o periode minimo da clausula
15.1.1. e a devolugdo a CONTRATADA de todo documento de identificacdo destinado
ao uso dos servigos deste Contrato, ficando a CONTRATADA, desde j3a, autorizada a
cobrar todos os valores decorrentes do uso indevido dessa documentagéo.

30.1 Ndo ha servigos ou coberturas adicionais previstos neste instrumento, tdo
somente os constantes na Clausula de Coberturas em consonancia com o Rol de
Coberturas normativo vigente.

31.1. Salvo qualquer disposigdo em contrario, todas as comunicacdes entre as partes
deverdo ser feitas por escrito e enviadas para os enderegos indicados na Proposta de
Admissdo e no Manual de Orientagdo, sendo reputadas como efetuadas na data do seu
efetivo recebimento.

31.2. Deverdo ser comunicadas @ CONTRATADA pelo CONTRATANTE, as mudancas de
enderego para correspondéncia e/ou cobranga, imediatamente apds a ocorréncia do
evento.

31.3. A CONTRATADA néo se responsabiliza por quaiquer informagdo ou promessa que
ndo esteja assinada por pessoa autorizada, nem mesmo por informagdes, promessa,
promogdes ou outros comprometimentos que ndo sejam deste Contrato, exceto se
previamente por ela aprovados por escrito.

31.4. Nos termos do disposto no artigo 6° da Resolugdo RDC n° 64, de 10 de abril de
2.001, da AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS, as partes
contratantes se comprometem a agir de acordo com os principios éticos, estabelecidos



na Resolugdo CFM n° 1,246/88, de 08 de janeiro de 1.988, principalmente no que se
refere ao sigilo médico.

31.5. O CONTRATANTE, por si e em nome de seus Dependentes, autoriza a
CONTRATADA a ter acesso aos prontuarios médicos decorrentes dos atendimentos
realizados em qualquer hospital, clinica, consultorio, laboratério etc., inclusive com
referéncia a periodo anterior a presente contratagdo.

31.6. Sdo intransferiveis, a qualquer titulo e sob qualquer fundamento que seja, os
direitos emanados desta avenga.

SE ST

32.1. Fica eleito o Foro de domicilio do CONTRATANTE, para dirimir as questbes
oriundas do presente Contrato.

15 de julho de 2010.

CONTRATANTE
CAMARA MUNICIPAL DE CAIEIRAS
CNPJ No

CONTRATADA
PLENA SAUDE LTDA
CNPJ/MF n° 00.338.763./0001-47



