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SUL AMERICA SERVICOS DE SAUDE S.A
Registro na ANS n° 41642-8

Condi¢cbes Gerais do Contrato de Plano de Saude e Odontoldgico
Coletivo Empresarial

SulAmérica Administrado
Modalidade Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia mais Odontolégico

Qualificacdo da Contratada

SulAmérica Servicos de Saude S.A, pessoa juridica de direito privado, legalmente
autorizada a operar Planos de Assisténcia a Saude, registrada sob o n.° 41642-8
na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, classificada como Medicina de
Grupo, inscrita no CNPJ/MF n.° 02.866.602/0001-51, com sede na cidade de Séo
Paulo, Estado de S&o Paulo, na Rua Pedro Avancine n.° 73 (parte), Morumbi, CEP
05679-170.

Qualificacdo do Contratante

Razdo Social da Empresa Contratante, pessoa juridica com sede na cidade

, Estado , ha Rua , n.° , Bairro
, CEP , inscrita no CNPJ/MF sob n.° , heste ato

representada por diretores abaixo assinados, na forma de seu estatuto social.

Objeto do Contrato

O objeto deste contrato, em conformidade com a Lei 9656/98 visa a prestacéo
continuada de servicos de assisténcia a saude na forma do art.1°, inciso | da Lei
9656/98, por meio da faculdade de acesso a rede credenciada colocada a
disposicdo pela Contratada, podendo utilizar alternativamente o reembolso das
despesas Contratadas, nos limites fixados em contrato. A prestacao continuada de
servicos de assisténcia a saude corresponde aos servicos meédico-hospitalares e
odontologicos, na segmentacdo Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia mais
Odontoldgico, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, editado
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, vigente na época do evento,
para o tratamento de todas as doencas da Classificagdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas relacionados com a Saude da Organizacdo Mundial de
Saude.

Natureza do Contrato

Trata-se de um Contrato de Administracdo de Plano de Saude regido pela Lei n.°
9.656, de 1998. E contrato de ades&o e bilateral, que gera direitos e obrigacdes
para ambas as partes, a ele se aplicando o Cddigo Civil Brasileiro, bem como o
Cadigo de Defesa do Consumidor, de forma subsidiaria.
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5. Tipo de Contratagdo
O Plano de Saude SulAmérica tem, como tipo de contratacdo de que tratam as
Resoluc¢des Normativas n.° 195/2009, 200/2009 e 204/2009, a modalidade Coletivo
Empresarial.
6. Tipo de Segmentacéo Assistencial
Garantia ao Beneficiario da cobertura dos itens constantes no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, instituido pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS na segmentacdo Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia
mais Odontoldgico.
7. Area Geogréfica de Abrangéncia
Regido estabelecida pela Contratada para atendimento médico-hospitalar e
odontologico ao Beneficiario. A abrangéncia geografica deste plano de saude e
odontoldgico, com base na Lei n.° 9.656/98 e sua regulamentacao é Nacional.
8. Formacao do Preco
A formacao do preco deste plano de saude e odontolégico € pds estabelecido, ou
seja, o valor da mensalidade é calculado apdés a utilizacdo das coberturas
contratadas.
9. Planos
9.1 Os planos estdo devidamente registrados na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, conforme descrito a seguir.
9.2 Os planos disponiveis para contratacdo sao:
Nome Registrado na ANS Registro ANS
Executivo Administrado Tradicional AHO+O QP 445118030
Especial Administrado Tradicional AHO+O QP 445115035
Béasico Administrado Tradicional AHO+O QC 445114037
9.3 Os Beneficiarios dos planos Especial e Executivo serdo acomodados em
apartamento.
9.4  Os Beneficiarios do plano Basico serdo acomodados em quarto coletivo.
9.5 Em casos de indisponibilidade de leito hospitalar na rede credenciada na
acomodacdo contratada € garantido ao Beneficiario o acesso a acomodagéo, em
nivel superior, sem dnus adicional, conforme determina a Lei n® 9656/98.
9.6 Os planos dos dependentes beneficiarios serdo sempre os mesmos do Beneficiario
Titular, inclusive, no que refere-se & acomodacao hospitalar.
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9.7

10.

10.1

11.

111

11.2

Transferéncia de Planos

9.7.1 A transferéncia de um ou mais Beneficiarios para plano superior
poderd ocorrer a qualquer tempo, quando solicitada formalmente
pelo Contratante com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

9.7.2 Caso o Contratante tenha estabelecido no momento da contratacdo planos
especificos para cada categoria funcional, a transferéncia também podera
ocorrer quando houver promocdo de categoria funcional comprovada
através do Registro de Empregados. Esta transferéncia devera ser
solicitada a Operadora, pelo Contratante, em até 30 (trinta) dias da data da
promocao, respeitando ainda, a condi¢cdo dos demais Beneficiarios de igual
cargo ou funcéo.

9.7.3 N&do serd permitida a transferéncia de Beneficiario para plano

inferior.

Coberturas e Servicos Adicionais
Séo aquelas oferecidas pela Contratada, adicionais ao Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude.

As coberturas e servicos adicionais, quando oferecidas pela Contratada, seréo
descritos em Termo Aditivo Contratual.
Contratacao do Plano de Saude e Odontolégico

Este plano destina-se a Grupos de Beneficidrios a partir de
( ) vidas.

O Grupo Beneficiavel definido para este plano sdo pessoas vinculadas a pessoa
juridica Contratante por relacdo empregaticia ou estatutaria, podendo abranger
ainda:

a) 0s sOcios ou acionistas da pessoa juridica Contratante, conforme o caso;

b) os administradores da pessoa juridica Contratante;

c) os demitidos ou aposentados que tenham sido vinculados anteriormente a
pessoa juridica Contratante, ressalvada a aplicacdo do disposto no caput dos
artigos 30 e 31 da Lei n.° 9.656, de 1998;

d) estagiarios e menores aprendizes;

e) Grupo familiar/dependente: exclusivamente o cbnjuge ou companheiro(a), 0s
filhos solteiros ou adotivos do Beneficiario Titular, menores de 24 (vinte e quatro)
anos ou invalidos. Equiparam-se a filhos, o enteado e o0 menor que esteja sob a
guarda ou tutela do Beneficiario Titular por determinacéo judicial

el) A adesdo do grupo familiar dependera exclusivamente da participacdo do
Beneficiario titular.
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11.3

11.4

11.5

11.6

12.
12.1

12.2

12.3

12.4

12.5

12.6

12.7

O Contratante devera fornecer a Contratada, quando da contratacdo e durante a
vigéncia do plano, lista com eventuais funcionarios afastados das atividades
regulares de trabalho e os motivos do afastamento, quando houver.

Ndo serd aceita a inclusdo de Beneficiario que ndo faca parte do grupo
beneficiavel definido na proposta de plano de saude e odontoldgico.

O Contratante € responsavel pelas informacfes prestadas na proposta de plano e
cartdes proposta do grupo de beneficiarios.

O Contratante é o0 responsavel por prestar informacfes referentes a suas
subcontratantes, que eventualmente venham aderir ao plano os quais tornar-se-ao
automaticamente cientes e solidarios as condic6es Contratadas.

Inclusé@o de Beneficiarios

O Beneficiario incluido dentro do prazo de 30 (trinta) dias da data da contratacéo,
admissdo, casamento, ou outro evento que habilite seu ingresso no plano, tera
como data de inicio de vigéncia a mesma data do evento que caracterizou sua
condicdo de proponente ou dependente beneficiavel e/ou 0 mesmo dia de vigéncia
do plano, e estara isento do cumprimento dos prazos de caréncia e cobertura
parcial temporaria para doencas e/ou lesées preexistentes.

O filho natural e/ou adotivo recém-nascido do Beneficiario Titular, cujo parto tenha
sido coberto pela Contratada, incluido no plano em até 30 (trinta) dias do seu
nascimento ou adocdo, estard isento do cumprimento dos prazos de caréncia e
Cobertura Parcial Temporaria.

O filho natural e/ou adotivo recém-nascido do Beneficiario Titular, cujo parto ndo
tenha sido coberto pela Contratada, incluido no plano em até 30 (trinta) dias do seu
nascimento ou adocao, tera aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos
pelos pais e estara sujeito a Cobertura Parcial Temporaria.

Entende-se como parto coberto, quando o Beneficiario Titular esta isento ou ja
cumpriu o prazo de 300 (trezentos) dias de caréncia para parto.

O Beneficiario incluido apos o prazo de 30 (trinta) dias da data da contratacao,
admissdo, casamento, ou outro evento que habilite seu ingresso no plano de
saude, terd como data de inicio de vigéncia o0 mesmo dia de vigéncia do plano no
més subsequente, e devera cumprir 0s prazos de caréncia e estara sujeito a
cobertura parcial temporaria para doencas e/ou lesGes preexistentes.

O filho adotivo, menor de 12 (doze) anos de idade, podera ser incluido no plano
com aproveitamento dos periodos de caréncia jA cumpridos pelo Beneficiario
adotante, desde que a inclusdo ocorra em até 30 (trinta) dias da adocao e estara
sujeito a Cobertura Parcial Temporaria.

O Contratante devera indicar a data de inicio de vigéncia do Beneficiario no cartdo
proposta.
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12.8 O Contratante devera disponibilizar a Contratada, sempre que for solicitado, toda e

13.

14.

qualquer documentacdo necessaria que comprove a legitimidade da pessoa
juridica Contratante, e a elegibilidade de todos os beneficiarios incluidos no plano.

Documentos necessarios para a contratacdo do plano e inclusdo de

beneficiarios:

a) Contrato Social ou Estatuto Social, conforme o caso, devidamente registrado no
orgdo competente;

b) Proposta Comercial, devidamente assinada, sob carimbo, pelo representante
legal da empresa mediante apresentacdo de procuracao registrada em cartério
com poderes especificos para contratar ou outro documento que comprove a
legitimidade das pessoas que assinaram o documento;

c) Carta original em papel timbrado de nomeacdo de corretor assinada, sob
carimbo, pelo representante legal da empresa mediante documentacdo que
comprove tal representacao;

d) Proposta de Seguro, assinada, sob carimbo, pelo corretor e pelo representante
legal da empresa, mediante procuracao;

e) Condicdes Gerais assinada, sob carimbo pelo representante legal da empresa,
mediante procuracao;

f) Cartdes-Proposta assinados pelo representante legal da empresa e pelo
proponente ou arquivo magnético em linguagem txt cujo layout é fornecido pela
Contratada;

g) Copia da relacdo atualizada de Fundo de Garantia por Tempo de Servico —
FGTS acompanhada da ultima Guia de Recolhimento quitada;

h) Cépia do Contrato de Estagio assinado pelo estagiario e pelo representante legal
da empresa, mediante procuracao, e pela Instituicdo de ensino sob carimbo;

i) Cépia do Contrato de Aprendiz assinado pelo aprendiz e pelo representante
legal da empresa e/ou Registro de Empregado assinado pelo empregado e pelo
empregador, sob carimbo da empresa e documento que comprove a
inscricdo/matricula em Escola/Instituicdo de Ensino Técnico;

j) Registro de Empregado em papel timbrado, certiddo de nascimento, casamento,
escritura declaratoria lavrada em cartorio, tutela ou guarda judicial, passaporte
(expatriados) e Diario Oficial, outros documentos que a Contratada julgar
necessarios;

k) Escritura Declaratéria de Unido Estavel lavrada em Tabelionato, Tutela ou
Guarda Judicial, Passaporte (expatriados) e Diario Oficial;

[) Outros documentos que a Contratada julgar necesséario, que comprovem
oficialmente e financeiramente a constituicdo da Empresa, o vinculo entre o
Grupo Beneficiario e o Contratante e o vinculo entre Beneficiario e Dependente.

Formas de Incluséao

14.1 Movimentacao Eletronica de Cadastro
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14.2

15.

15.1

A empresa ou corretor efetuara o registro da inclusdo no sistema da Contratada e
através das informacfes fornecidas sera definido de forma automatica o inicio de
vigéncia. No ato da inclus&o, o aplicativo/sistema, indicara a necessidade do envio
de documentos a Contratada para liberacao da inclusdo, quando necessario.

Movimentacdo Manual de Cadastro

A Empresa utilizara a movimentacdo manual, oportunidade na qual devera entregar

a Contratada na ocasido da inclusdo do Beneficiario, o formulario fornecido pela

Contratada, denominado cartdo proposta e declaracdo de salude se houver,

devidamente preenchido e assinado pelo representante legal do Contratante, sob

carimbo da empresa, com os documentos definidos pela Contratada.

14.2.1 Os cartdes proposta/declaracdo de saude preenchidos em
desacordo com as condigcbes estabelecidas e contratadas, serao
devolvidos ao Contratante, que tera 10 (dez) dias para a
regularizacdo, contados a partir da data de devolucdo pela
Contratada.

14.2.2 Ultrapassado o prazo para regularizacdo, a partir da reapresentacao
dos Cartdes Proposta/declaracdo de saude a Contratada iniciara
novo prazo de 15 (quinze) dias para andlise da incluséo,
considerando nova data para inicio de vigéncia do plano.

Coberturas e Procedimentos Garantidos

Estdo cobertos todos os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, instituido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS,
em vigor na data da realizagcdo do evento para a segmentacdo Ambulatorial e
Hospitalar com Obstetricia mais Odontoldgico na area de abrangéncia estabelecida
no contrato, independente do local de origem do evento, para todas as doencas da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com
a Saude, da Organizacdo Mundial da Saude.

Cobertura Assistencial

15.1.1 Cobertura da participacdo de profissional médico anestesiologista
nos procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, caso haja indicagéao clinica.

15.1.2 As agOes de planejamento familiar que envolvem as atividades de
educacdo, aconselhamento e atendimento clinico previstas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, vigente a época da realizacéo
do evento.

15.1.3 Cobertura de todos os procedimentos clinicos ou cirargicos
decorrentes de transtornos mentais, inclusive agueles necessarios
ao atendimento das lesdes autoinfligidas.

15.1.4 Estdo cobertos os procedimentos necessarios ao tratamento das
complicagbes clinicas e cirargicas, decorrentes de procedimentos
ndo cobertos, quando constarem do Rol de Procedimentos e
Eventos em Saulde, respeitadas os prazos de caréncia e Cobertura
Parcial Temporaria — CPT.
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15.2

15.1.5

15.1.4.1  Procedimentos necessarios ao seguimento de eventos
excluidos da cobertura, como internacdo em leito de terapia
intensiva apods transplante ndo coberto, ndo sdo considerados
tratamento de complicacbes, mas parte integrante do
procedimento inicial, ndo havendo cobertura.

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

Cobertura Ambulatorial

15.2.1

15.2.2

15.2.3

15.2.4

15.2.5

15.2.6

15.2.7
15.2.8

Cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas
basicas e especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal,
efetuadas por profissionais legalmente registrados no Conselho
Regional de Medicina- CRM, em especialidades reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina — CFM.

Cobertura de servico de apoio diagnéstico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos cirdrgicos
ambulatoriais, solicitados pelo médico ou cirurgido dentista
assistente, devidamente habilitado.

Cobertura de consulta e sess6es com nutricionista, fonoaudiélogo,
terapeuta ocupacional e psic6logo de acordo com o numero
estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e suas
atualizagdes.

Cobertura de psicoterapia de acordo com o numero de sessdes
estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e suas
atualizacdes, que podera ser realizada tanto por psic6logo como por
médico devidamente habilitados, de acordo com a indicacdo do
meédico assistente.

Cobertura dos procedimentos de reeducacdo e reabilitacdo fisica
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, que podem
ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, em numero
ilimitado de sessdes por ano.

Cobertura de medicamentos registrados/regularizados na ANVISA,
utilizados nos procedimentos diagnésticos e terapéuticos
contemplados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude.

Cobertura de hemodiélise e dialise peritonial - CAPD;

Cobertura de quimioterapia oncoldégica ambulatorial, entendida como
aguela 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 administracdo e da classe terapéutica
necessitem, conforme prescricdo do meédico assistente, ser
administrados sob intervencédo ou supervisédo direta de profissionais
de saude dentro de estabelecimento de Saude;
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15.3

15.2.9

15.2.10

15.2.11
15.2.12

15.2.8.1 Definem-se adjuvantes como medicamentos empregados de
forma associada aos quimioterapicos citostaticos com a
finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de
forma sinérgica ao tratamento.

Cobertura dos procedimentos de radioterapia listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde e suas atualizacdes.

Cobertura dos procedimentos de hemodinamica ambulatoriais que
prescindam de internacdo e de apoio de estrutura hospitalar por
periodo superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e
unidades similares e que estejam descritos no Rol de Procedimentos
e Eventos em Salde e suas atualizacdes.

Cobertura de hemoterapia ambulatorial.

Cobertura das cirurgias oftalmoldégicas ambulatoriais listadas no Rol
de Procedimentos e Eventos em Salde e suas atualizacdes.

Cobertura Hospitalar

153.1

15.3.2

15.3.3

1534

15.35

Cobertura de internacdes hospitalares, vedada a limitacdo de prazo,

valor maximo e quantidade, em clinicas béasicas e especializadas,

reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

15.3.1.1 Nos casos das internacdes exclusivamente psiquiatricas,
guando ultrapassar 30 (trinta) dias de internacdo no
transcorrer de 1 (um) ano de vigéncia do beneficiario, havera
coparticipacdo de 50% (cinquenta por cento) ou o percentual
maximo permitido pela ANS, definido em normativos vigente

Cobertura de internacbes hospitalares em Centro de Terapia
Intensiva ou Similar, vedada a limitacdo de prazo, valor maximo e
guantidade a critério do médico assistente;

Cobertura das despesas referentes a honorarios meédicos, servicos

gerais de enfermagem e alimentagcdo do beneficiario, durante o

periodo de internacgéo;

15.3.3.1 Define-se honorarios médicos como aqueles honoréarios do
cirurgidao, auxiliares e anestesista, de acordo com 0s servi¢os
realizados durante o periodo de internacdo do Beneficiario,
bem como servigos gerais de enfermagem e alimentagéao.

Cobertura de honoréarios referentes a visita médica durante os
periodos de internacdo hospitalar, conforme justificativa do médico
assistente.

Cobertura de exames complementares indispensaveis para o
controle da evolugdo da doenca e elucidacdo diagnostica,
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusbes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme
prescricdo do meédico assistente, realizados ou ministrados durante
o periodo de internagcéo hospitalar;
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15.3.6

15.3.7

15.3.8

15.3.9

15.3.10

Cobertura do atendimento por outros profissionais de saude, de
forma ilimitada durante o periodo de internacdo hospitalar, quando
indicado pelo médico assistente;

Cobertura de 6rteses e proteses ligadas aos atos cirurgicos.

15.3.7.1 Cabe ao médico assistente a prerrogativa de determinar as
caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensdes) das Orteses,
Préteses e Materiais Especiais — OPME necessarios a
execugdo dos procedimentos contidos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude e suas atualizagdes.

15.3.7.2 O profissional requisitante deve, quando assim solicitado pela
Contratada, justificar clinicamente a sua indicagao 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; e

15.3.7.3 Em caso de divergéncia entre o profissional requisitante e a
Contratada, a decisdo caberd a um profissional escolhido de
comum acordo entre as partes, com as despesas arcadas
pela Contratada.

Cobertura de diarias e taxas hospitalares, de acordo com o0 servico
realizado, incluindo os materiais cobertos utilizados, durante periodo
de internacgéo.

Cobertura das despesas relativas a um acompanhante, que incluem:

a) acomodacdo e alimentacdo necessarias a permanéncia do
acompanhante, para criancas e adolescentes menores de 18 (dezoito)
anos; As despesas com alimentacdo, somente serdo cobertas quando

fornecidas pelo Hospital.

b) acomodacéao e alimentacao, conforme indicagdo do medico ou cirurgido
dentista assistente e legislacdes vigentes, para acompanhantes de
idosos a partir do 60 (sessenta) anos de idade, e pessoas portadoras
de necessidades especiais. As despesas com alimentacdo somente
serdo cobertas quando fornecidas pelo Hospital.

c) exclusivamente a acomodacgdo, para 0s beneficiarios maiores de
dezoito anos, que optaram por planos com acomodacdo em
apartamento.

Cobertura dos procedimentos cirurgicos buco-maxilo-faciais listados
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, incluindo a
solicitagdo de exames complementares e o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusoes,
assisténcia de enfermagem, alimentacéao, orteses, préteses e demais
materiais ligados ao ato cirargico utilizados durante o periodo de
internagéo hospitalar;
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15.3.11

15.3.12

15.3.13

Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos
procedimentos odontoldgicos passiveis de realizacdo ambulatorial,
mas que por imperativo clinico necessitem de internacdo hospitalar,
incluindo exames complementares e o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes,
assisténcia de enfermagem e alimentacdo utilizados durante o
periodo de internagcdo hospitalar;

15.3.11.1 Em se tratando de atendimento odontoldgico, o cirurgido-
dentista assistente e/ou o meédico assistente ir4 avaliar e
justificar a necessidade do suporte hospitalar para a
realizacdo do procedimento odontolégico, com o objetivo de
garantir maior seguranca ao paciente, assegurando as
condicbes adequadas para a execucdo dos procedimentos,
assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos
praticados; os honorarios do cirurgido-dentista e os materiais
odontoldgicos utilizados na execucdo dos procedimentos
odontologicos ambulatoriais que, nas situacdes de imperativo
clinico, necessitem ser realizados em ambiente hospitalar,
nao estao incluidos na cobertura.

Cirurgia pléastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os
meios e técnicas necessarias para o tratamento de mutilacédo
decorrente de utilizacdo de técnica de tratamento de cancer.

Cobertura dos seguintes procedimentos considerados especiais,
cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia
prestada como internacao hospitalar:

a) Hemodidlise e didlise peritonial CAPD;
b) Quimioterapia oncolégica ambulatorial;

c) Radioterapia: todos o0s procedimentos descritos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente;

d) Hemoterapia;
e) Nutricdo parenteral ou enteral;

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

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

h) Radiologia intervencionista;
i) Exames pré-anestésicos ou pré-cirargicos;

j) Procedimentos de reeducacdo e reabilitacéo fisica listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude e;
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15.3.14

15.3.15

15.3.16

k) Acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio dos
pacientes submetidos aos transplantes listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, vigente & época do evento,
exceto fornecimento de medicacdo de manutencao.

E assegurada a cobertura para transplante de 6rgéos listados no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude e suas atualizagfes, e dos
procedimentos a eles vinculados, incluindo:

a) as despesas assistenciais com doadores vivos;

b) os medicamentos utilizados durante a internacao;

c) o acompanhamento clinico no pds-operatorio imediato e tardio, exceto
medicamentos de manutencao; e

d) as despesas com captacdo, transporte e preservacao dos 6rgaos na
forma de ressarcimento ao SUS.

15.3.14.1 O Beneficiario candidato a transplante de érgdo proveniente
de doador cadaver devera estar inscrito em uma das Centrais
de Notificacdio, Captacdo e Distribuicio de Orgdos -
CNCDOs, sujeito ao critério de fila Unica de espera e de
selecao conforme legislacéo vigente.

E garantida a cobertura de assisténcia para procedimentos
hospitalares na modalidade de hospital-dia, ficando a critério do
médico-assistente do beneficiario a sua indicacao.

Cobertura de hospital-dia para transtornos mentais, para tratamento

dos seguintes diagnésticos:

CID 10 da OMS Diagnostico
Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso
F10 e F14 . _ _
de substancia psicoativa.
Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos
F20 a F29 _
delirantes.
F30 e F31 Transtornos do Humor.
F84 Transtornos globais do desenvolvimento.

15.3.16.1 Entende-se hospital-dia para transtornos mentais como
recurso intermediario entre a internacédo 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
internacao hospitalar.
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15.4 Cobertura Obstétrica
Além de todas as coberturas citadas na Cobertura Hospitalar, fica acrescido os
itens a sequir.

15.5

15.6

1541

15.4.2

Procedimentos relativos ao pré-natal, da assisténcia ao parto e ao

puerpério, bem como a cobertura assistencial ao recém-nascido,

filho natural ou adotivo do beneficidrio titular ou dependente,

durante os primeiros trinta dias apés o parto.

15.4.1.1 A cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou
adotivo do beneficiario titular ou dependente, durante os
primeiros 30 (trinta) dias, ocorrer4 desde que o parto tenha
sido coberto pela Contratada.

15.4.1.2 Entende-se como parto coberto, quando o Beneficiario Titular
esta isento ou ja cumpriu o prazo de 300 (trezentos) dias de
caréncia para parto.

Cobertura das despesas, conforme indicacdo do médico assistente e

legislagdes vigentes, relativas a um acompanhante indicado pela

mulher durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato,

conforme beneficiario pela Lei 11.108, de 7 de abril de 2005, ou outra

gue venha substitui-la.

15.4.2.1 Entende-se poOs-parto imediato como as primeiras 24 (vinte e
guatro) horas apos o parto.

Remocao

SO serd coberta quando realizada por via terrestre e desde que justificada pelo
meédico assistente, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de
abrangéncia geografica previstos neste contrato, respeitado ainda, a necessidade
de validacao prévia.

155.1

A remocdo estard coberta apdés atendimentos de urgéncia e
emergéncia, conforme condi¢cdes descritas na clausula 19 -
Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia.

Cobertura Odontoldgica

15.6.1

15.6.2

15.6.3

Consultas
a) Condicionamento em Odontologia

Diagnaostico
a) Consulta odontolégica inicial

b) Procedimento diagnéstico anatomopatolégico em peca cirdrgica,
material de puncgéo/bidpsia e citologia esfoliativa da regido buco-
maxilo-facial

c) Teste de fluxo salivar

Urgéncia
a) Colagem de fragmentos dentarios
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15.6.4

15.6.5

15.6.6

b) Controle de hemorragia com ou sem aplicagdo de agente hemostatico
c) Exodontia de raiz residual

d) Exodontia simples de deciduo

e) Exodontia simples de permanente

f) Incisdo e drenagem (intra ou extra oral) de abcesso, hematoma ou
flegmao da regido buco-maxilo-facial

g) Recimentacado de peca/trabalho protético

h) Reimplante de dente avulsionado com contencéo
i) Restauracdo tempordria/tratamento expectante
j) Sutura de ferida buco-maxilo-facial

k) Tratamento de abcesso periodontal

|) Tratamento de alveolite

m)Tratamento de odontalgia aguda

Radiologia

a) Radiografia interproximal (bite wing)

b) Radiografia oclusal

c) Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia)
d) Radiografia periapical

Prevencdo em Saude Bucal

a) Adequacao do meio bucal

b) Aplicacdo de cariostatico

c) Aplicacao de selante

d) Aplicacao topica de fltor

e) Atividade educativa em Saude Bucal

f) Controle de Biofilme Dental (Placa Bacteriana)
g) Profilaxia - Polimento Coronario

h) Raspagem subgengival e alisamento radicular/curetagem de bolsa
periodontal

1) Raspagem supra gengival e polimento coronario
j) Remineralizacdo Dentéaria

k) Tratamento restaurador atraumatico

Dentistica

a) Coroa unitaria proviséria com ou sem pino/provisério para preparo de
RMF

b) Faceta direta em resina fotopolimerizavel
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15.6.7

15.6.8

15.6.9

c) Nucleo de preenchimento

d) Reabilitacdo com coroa de acetato, aco ou policarbonato

e) Reabilitagdo com coroa total de cerébmero unitaria - inclui peca protética
f) Reabilitacdo com coroa total metalica unitaria - inclui peca protética

g) Reabilitagdo com nucleo metalico fundido/ndcleo pré-fabricado —
inclui a peca protética

h) Reabilitagdo com restauracdo metdlica fundida (RMF) unitaria — inclui a
peca protética

i) Restauracdo em amalgama
j) Restauracdo em ionémero de vidro
k) Restauracdo em resina fotopolimerizavel

Periodontia
a) Ajuste oclusal

b) Amputacéo radicular com ou sem obturacao retrégrada

c) Aumento de coroa clinica

d) Cirurgia periodontal a retalho

e) Cunha proximal

f) Dessensibilizagdo Dentaria

g) Gengivectomia/gengivoplastia

h) Imobilizacdo dentaria

i) Odontoseccéao

j) Remocéo de fatores de retencéo de biofilme dental (placa bacteriana)

Endodontia
a) Capeamento pulpar direto - excluindo restauracéo final

b) Pulpotomia

c) Remocéo de corpo estranho intra canal

d) Remocéo de nudcleo intra canal

e) Remocéo de peca/trabalho protético

f) Retratamento endoddntico em dentes permanentes

g) Tratamento de perfuragéo (radicular/camara pulpar)

h) Tratamento endoddntico em dente com rizogénese incompleta
i) Tratamento endoddntico em dentes deciduos

j) Tratamento endoddntico em dentes permanentes

Cirurgia
a) Alveoloplastia
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16.

16.1

b) Apicetomia com ou sem obturacédo retrograda

c) Aprofundamento/aumento de vestibulo

d) Bidpsia de boca

e) Bidpsia de glandula salivar

f) Biopsia de labio

g) Biépsia de lingua

h) Biépsia de mandibula/maxila

i) Bridectomia/bridotomia

j) Cirurgia para torus/exostose

k) Exérese de pequenos cistos de mandibula/maxila
|) Exérese ou excisdo de mucocele, ranula ou célculo salivar
m) Exodontia a retalho

n) Frenotomia/frenectomia labial

o) Frenotomia/frenectomia lingual

p) Puncao aspirativa com agulha fina/coleta de raspado em lesdes ou
sitios especificos da regido buco-maxilo-facial

q) Reducéo de fratura alvéolo dentaria

r) Reducéo de luxacdo da ATM

s) Remocéao de dentes retidos (inclusos, semi inclusos ou impactados)
t) Tratamento cirdrgico de fistulas buco-nasais ou buco-sinusais

u) Tratamento cirdrgico de tumores benignos e hiperplasias de tecidos
0sseos/cartilaginosos na mandibula/maxila

v) Tratamento cirdrgico de tumores benignos e hiperplasias de tecidos
moles da regido buco-maxilo-facial

w)Tratamento cirdrgico de tumores benignos odontogénicos s/
reconstrucao

x) Ulectomia/Ulotomia

Exclusdes de Cobertura
Estdo expressamente excluidas da Cobertura deste plano Ambulatorial e
Hospitalar com Obstetricia mais Odontolégico, as despesas relacionadas a

Exclusdes de Cobertura Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia

Tratamento médico e/ou hospitalar decorrente de casos de
cataclismos, guerras e comocdes internas, quando declarados pela
autoridade competente;
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16.1.2

16.1.3

16.1.4

16.1.5

16.1.6

16.1.7

16.1.8

16.1.9

16.1.10

16.1.11

16.1.12

16.1.13

16.1.14

16.1.15

Internacdes Hospitalares, tratamentos ambulatoriais, mesmo que
decorrentes de situacbes de Emergéncia e Urgéncia, exames,
terapias e consultas médicas realizadas ou prescritas por
profissionais de especialidades nao reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina - CFM ou nédo habilitados legalmente no
Conselho Regional de Medicina - CRM,;

Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto
meédico, ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes e
tratamentos cirurgicos para alteragcdes do corpo, exceto os previstos
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude a época do evento;

Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com
finalidade estética;

Fornecimento de proéteses, orteses e seus acessorios, nao ligados ao
ato cirurgico ou com finalidade estética;

Enfermagem particular, seja em hospital ou residéncia, assisténcia
domiciliar de qualquer natureza, consultas domiciliares e Home Care,
mesmo que as condi¢cbes de saude do Beneficiario exijam cuidados
especiais ou extraordinarios;

Consultas, avaliacdes, sessfes, tratamentos e quaisquer outros
procedimentos de Medicina Ortomolecular;

Tratamentos clinicos, cirdrgicos com finalidade estética;

Tratamentos realizados em clinicas de emagrecimento, clinicas de
repouso, estancias hidrominerais, spas, estabelecimento para
acolhimento de idosos e internacdes que n&o necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar;

Curativos, materiais e medicamentos de qualquer natureza
ministrados ou utilizados fora do atendimento ambulatorial ou
regime de internagcdo hospitalar, ou seja, em domicilio;

Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados
ndo nacionalizados, ou seja, aqueles produzidos fora do territorio
nacional e sem registro vigente na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria;

Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

Vacinas e autovacinas;

Inseminacao artificial;

Internagdes clinicas ou cirurgicas, exames e terapias ndo prescritos
ou nao solicitados pelo médico assistente;
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16.1.16

16.1.17

16.1.18

16.1.19

16.1.20

16.1.21

16.1.22

16.1.23

Equipamentos e aparelhos, alugados ou adquiridos, apés a alta
concedida pelo médico assistente, mesmo que relacionados com o
atendimento médico-hospitalar e/ou necesséarios a continuidade do
tratamento do beneficiario;

Quaisquer despesas extraordinarias nao relacionadas com o
atendimento médico-hospitalar do beneficiario durante o periodo de
Internacdo Hospitalar, tais como servigcos telefénicos, itens do
frigobar, jornais, TV, estacionamento, etc.;

Remocdes realizadas por via aérea ou maritima.

Tratamento clinico ou cirdrgico experimental, isto é, aquele que
emprega medicamentos, produtos para a saude ou técnicas nao
registrados no pais, ou considerados experimentais pelo Conselho
Federal de Medicina - CFM, ou cujas indicagcfes ndo constem da
bula/manual registrada na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Tratamentos ou procedimentos odontolégicos de qualquer natureza,
inclusive o0s decorrentes de Acidente Pessoal, exceto os
procedimentos cirdrgicos odontolégicos buco-maxilo-faciais
constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, instituido
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS e ocorridos em
regime de internacao hospitalar;

Despesas com a internacdo apds a alta hospitalar concedida pelo
Médico assistente;

Exames Admissionais, Peridédicos e Demissionais, bem como
agueles para a pratica de esportes, para academias de ginastica ou
aguisicdo ou renovacao da Carteira Nacional de Habilitacdo - CNH,;

Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internagéo
hospitalar cuja eficacia e/ou efetividade tenham sido reprovadas pela
CITEC - Comissao de Incorporacédo de Tecnologias do Ministério da
Saude.

16.2 Exclusdes de Coberturas Odontolégicas

16.2.1 Procedimentos buco-maxilares que necessitarem de internacao
hospitalar, constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
e Odontoldgico, vigente a época do evento e suas despesas
hospitalares;

16.2.2 As despesas com internacdo hospitalar oriundas da realizacdo de
procedimentos odontolégicos que, ndo fosse por imperativo clinico,
seriam executados em consultorio;

16.2.3 Assisténcia domiciliar de qualquer natureza;
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16.3

17.

17.1

17.2

16.2.4

16.2.5

16.2.6

16.2.7

16.2.8

16.2.9

16.2.10

16.2.11

16.2.12

16.2.13

16.2.14

Tratamento clinico ou cirurgico experimental,

Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como
orteses e proteses para o mesmo fim;

Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados
ndo nacionalizados, ou seja, aqueles produzidos fora do territorio
nacional e sem registro vigente na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria;

Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

Tratamento odontolégico decorrente de casos de cataclismos,
guerras e comocdes internas, quando declarados pela autoridade
competente;

Tratamentos odontolégicos, mesmo que decorrentes de situacfes de
Emergéncia e Urgéncia, exames, terapias e consultas odontoldgicas
realizadas ou prescritas por profissionais de especialidades nao
reconhecidas pelo Conselho Federal de Odontologia - CFO ou nao
habilitados legalmente no Conselho Regional de Odontologia - CRO;

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

Exames nédo solicitados pelo Odontélogo assistente;

Remocdes do beneficiario;

Todo e qualquer atendimento médico hospitalar;

Todos os procedimentos ndo constantes do Rol de Procedimentos e

Eventos em Saude na segmentacdo Odontoldgica, vigente a época
do evento;

Procedimentos que ndo constem do Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, instituido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS para a
Segmentacdo Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia mais Odontolégico
vigente na data de realizagcao do Evento.

Vigéncia e Condi¢cOes de Renovagdo Automatica do Contrato

A vigéncia deste plano € de 12 (doze) meses.

Este plano sera renovado automaticamente por periodo indeterminado, respeitado
o periodo inicial de vigéncia, salvo manifestacdo em contrario por escrito, com 60
(sessenta) dias de antecedéncia, de qualquer das partes.
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17.3

18.

18.1

18.2

N&o havera a cobranca de qualquer taxa no ato da renovacédo deste contrato.

Caréncias
Periodo durante o qual, mesmo ocorrendo o pagamento do prémio mensal
pelo Contratante, o Beneficiario ndo tem direito a determinadas coberturas.

Ficara a critério da Contratante adotar caréncia, para as inclusdes ap0s os
prazos descritos na clausula 12. Inclusao de Beneficiarios deste contrato.

Grupos de Caréncia Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia

a) Grupo de caréncia 0 : 0 (zero) hora da data de vigéncia do beneficiario para
acidente pessoal e 24 (vinte e quatro) horas da data de vigéncia do
beneficiario, para atendimentos de urgéncia e/ou emergéncia, incluindo os
decorrentes de complicagcdes gestacionais;

b) Grupo de caréncia 1: 15 (quinze) dias da data de vigéncia do beneficiario
para consultas médicas, cirurgias ambulatoriais (porte anestésico zero),
servi¢cos auxiliares de diagnose em regime externo, exceto 0S servigcos
descritos nos itens subsequentes;

c) Grupo de caréncia 2: 180 (cento e oitenta) dias da data de vigéncia do
beneficiario para internagdes hospitalares, ultrassonografias com Doppler,
ultrassonografias coloridas, tomografias computadorizadas, teste de
funcdo pulmonar, bioimpedanciometria, “tilt tests” e seus derivados,
ressonancia magnética, medicina nuclear (mapeamentos, cintilografias e
terapias), ecocardiografias, eletrocardiografia dinamica, estudo
hemodinamico, angiografias e arteriografias, endoscopias e laparoscopias,
fisioterapia, oxigenoterapia hiperbéarica, quimioterapia do céancer,
radioterapia, litotripsias e todos os demais procedimentos cobertos pelo
plano de salude, exceto os descritos para 0os grupos de caréncia
subsequentes;

d) Grupo de caréncia 3: 300 (trezentos) dias da data de vigéncia do
beneficiario para parto a termo; Este prazo servird também como condig¢éo
de andlise para inclusdao de filho natural e/ou adotivo recém-nascido do
Beneficiario Titular, bem como assisténcia ao recém-nascido;

e) Grupo de caréncia 4. 180 (cento e oitenta) dias da data de vigéncia do
beneficiario para transplantes, implantes, proteses e orteses ligadas ao ato
cirargico e as sem finalidade estética;

f) Grupo de caréncia 5: 180 (cento e oitenta) dias da data de vigéncia do
beneficiario para internagcfes psiquiatricas, didlise peritoneal, hemodidlise
e cirrose hepética, cirurgias de refracdo em oftalmologia, acupuntura,
psicoterapia e obesidade moérbida

Grupos de Caréncia Odontolégico
a) Grupo de caréncia 0: 0 (zero) hora da data de vigéncia do Beneficiario para
urgéncias/emergéncias.
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19.

19.1

19.2

19.3

19.4

19.5

19.6

b) Grupo de caréncia 1: 15 (quinze) dias da data de vigéncia do Beneficiario
para diagnéstico, radiologia, prevencdo em saude bucal, dentistica e
cirurgia.

c) Grupo de caréncia 2: 180 (cento e oitenta) dias da data de vigéncia do
Beneficiario para endodontia e periodontia.

d) Grupo de caréncia 3: 180 (cento e oitenta) dias da data de vigéncia do
Beneficiario para ortodontia, protese e implante e coberturas opcionais, se
houver.

Doencas e Lesdes Preexistentes
Doencas ou Lesdes Preexistentes sdo aquelas que o beneficiario, ou seu
representante legal, saiba ser portador ou sofredor, no momento da
contratacdo do plano de saude.

O proponente devera informar a Contratada, quando expressamente
solicitado na documentacao contratual por meio da Declaracdo de Saude, ou
a qualquer tempo, o conhecimento de doencas ou lesfes preexistentes a
época da adesédo ao presente contrato, sob pena de caracterizacdo de fraude,
gue podera ensejar a rescisao contratual.

O proponente tem o direito de preencher a Declaracdo de Saude mediante

entrevista qualificada, orientado por um médico pertencente a lista de
profissionais darede de credenciados, sem qualquer énus.

Caso o proponente opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista
de profissionais da rede assistencial da Contratada, podera fazé-lo, desde
gue assuma o 6nus financeiro dessa orientacéo.

O objetivo da entrevista qualificada é orientar o proponente para o correto
preenchimento da Declaracdo de Saude, onde devem ser declaradas as
doencas ou lesbes que o beneficiario saiba ser portador ou sofredor, no
momento da contratagcdo do plano de saude, além de esclarecer questdes
relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissédo de
informacades.

Sendo constatada por pericia, entrevista qualificada ou através de declaragao
expressa do proponente, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar
necessidade de eventos cirurgicos, uso de leitos de alta tecnologia e de
procedimentos de alta complexidade, a Contratada oferecera a cobertura
parcial temporaria, e, reserva-se o direito de ndo oferecer o agravo.

Cobertura Parcial Temporaria - CPT é aquela que admite, por um periodo
ininterrupto de até 24 meses, a partir da data da vigéncia do beneficiario no
plano de saude, a suspensao da cobertura de Procedimentos de Alta
Complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos, desde
que relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes
declaradas pelo proponente ou seu representante legal.
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19.7

19.8

19.9

19.10

19.11

19.12

19.13

19.14

Na hipétese de Cobertura Parcial Temporéria, a Contratada suspendera

somente a cobertura de procedimentos cirurgicos, o uso de leito de alta

tecnologia e os procedimentos de alta complexidade, quando relacionados

diretamente a Doenca ou Lesdo Preexistente.

19.7.1 Os Procedimentos de Alta Complexidade - PAC encontram-se
especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS,
disponivel no site www.ans.gov.br.

Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e
guatro) meses contados a partir da vigéncia do beneficiario no plano de
saude, a cobertura assistencial passard a ser integral, conforme a
segmentacdo Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia, prevista na Lei n°
9.656/1998.

Identificado indicio de fraude por parte do Beneficiario, referente a omisséao
de conhecimento de doenca ou lesdo preexistente por ocasido da
contratacdo do plano de saude, a Contratada devera comunicar
imediatamente a alegacdo de omissao de informacdo ao Beneficiario através
de Termo de Comunicacdo ao Beneficiario e solicitara abertura de processo
administrativo junto a ANS, quando da identificacdo do indicio de fraude, ou
apos recusa do Beneficiario a Cobertura Parcial Temporaria.

19.9.1 Instaurado o processo administrativo na ANS, a Contratada cabera o

onus da prova.

A Contratada podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de
comprovacdo do conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condicao
guanto a existéncia de doenca e lesdo preexistente.

A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegacéo,
apos entrega efetiva de toda a documentacao.

Apdés julgamento, e acolhida & alegacdo da Contratada pela ANS, o
Beneficiario passa a ser responsavel pelo pagamento das despesas
efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha relacao
com a doenca ou lesdo preexistente, desde a data da efetiva comunicacao da
constatacdo da doenca e lesdo preexistente, pela Contratada, bem como
podera ser excluido do contrato.

N&o havera a negativa de cobertura sob a alegacdo de doenca ou leséao
preexistente, bem como a suspensao ou rescisao unilateral do contrato até a
publicacao, pela ANS, do encerramento do processo administrativo.

A Cobertura Parcial Temporaria, nos casos de Doenca e Lesdo Preexistente,
somente poderd ser aplicada se o Contratante formalizar o ingresso do
beneficiario no plano de saude apds o prazo de 30 (trinta) dias da data do
evento que caracterizou a sua condicdo de beneficiério.
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20.

20.1

20.2

Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

A partir do inicio de vigéncia do plano de saude, a cobertura para os
atendimentos de urgéncia e emergéncia sera aquela estabelecida no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, instituido pela ANS para a segmentacéao
Ambulatorial Hospitalar com Obstetricia mais Odontoldgico.

Atendimento de Urgéncia e Emergéncia Ambulatorial e Hospitalar com
Obstetricia

20.2.1

20.2.2

20.2.3

20.2.4

20.2.5

20.2.6

20.2.7

Emergéncia € o evento que implique em risco imediato de vida ou
lesBes irreparaveis para o Beneficiério, caracterizada em declaragao
do médico assistente.

Urgéncia é o evento resultante de Acidentes Pessoais ou
complicagbes no processo gestacional que exija avaliagcdo ou
atendimento meédico imediato.

Acidente Pessoal é o evento com data e ocorréncia caracterizadas,
exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario e violento,
causador de lesédo fisica que, por si s6 e independentemente de
qualquer outra causa, torne necessaria a internacao hospitalar ou o
atendimento em regime ambulatorial do Beneficiario.

Nos casos de emergéncia e urgéncia, durante o cumprimento dos
periodos de caréncia descritos nestas condicbes gerais, 0
Beneficiario tera cobertura ambulatorial assegurada até as primeiras
12 (doze) horas de atendimento ou até que ocorra a necessidade de
internacgéo.

Nos casos de urgéncia referente ao processo gestacional, durante o
cumprimento dos periodos de caréncia, a Beneficiaria tera cobertura
ambulatorial assegurada até as primeiras 12 (doze) horas de
atendimento ou até que ocorra a necessidade de internacgéo.

Nos casos de emergéncia e urgéncia quando houver acordo para
Cobertura Parcial Temporaria, o Beneficiario tera cobertura
ambulatorial assegurada até as primeiras 12 (doze) horas de
atendimento ou até que resultem na necessidade de eventos
cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta
complexidade relacionados a Doencgas e Lesfes Preexistentes.

A partir da constatacdo da necessidade de realizacdo de
procedimentos exclusivos de internacao e cobertura hospitalar para
os Beneficiarios que estdo em cumprimento dos periodos de
caréncia, ou para aqueles que estdo em acordo para CPT e que o
atendimento resulte na necessidade de eventos cirurgicos, leitos de
alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados a
Doencas e lesdes Preexistentes, ainda que dentro do periodo de 12
(doze) horas e na mesma unidade de atendimento, sera garantida a
remocédo do Beneficiario para uma unidade do SUS.
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20.2.8 Apods atendimento de urgéncia e emergéncia sera garantida a
remocado, quando necessario por indicacdo meédica para outra
unidade credenciada ou para o SUS, quando nao ha cobertura para a
continuidade do tratamento.

20.2.9 Apéds atendimento de urgéncia e emergéncia sera garantida a
remocao do beneficiario para unidade da rede credenciada, quando
caracterizada pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos
pela unidade para continuidade do atendimento do beneficiéario.

20.2.10 Nos casos de atendimento de urgéncia exclusivamente decorrente
de acidente pessoal, apds decorridas 24 (vinte e quatro) horas da
vigéncia do beneficiario, é garantida a cobertura sem restricoes.

20.2.11 Nos casos em que ndo for possivel o atendimento de urgéncia e
emergéncia, em unidade credenciada, serd garantido o reembolso,
de acordo com o plano e os multiplos contratados. O valor do
reembolso néo sera inferior ao valor praticado pela Contratada a
rede credenciada para o plano do beneficiario.

20.2.12 Os documentos necessarios para a solicitacdo do reembolso, estao
especificados na clausula 21, bem como os prazos de pagamento e
do envio da documentagéo.

20.3 Atendimento de Urgéncia e Emergéncia Odontoldgico

20.3.1 Urgéncia em odontologia, este termo é aplicavel somente ao
atendimento imediato, motivado por processo doloroso ou de
desconforto momentaneo, decorrente ou ndo de acidente.

20.3.2 Os atendimentos de urgéncia previstos neste contrato estdo
descritos na Clausula de Coberturas e Procedimentos Garantidos.

20.3.3 Nos casos em que nao for possivel o atendimento de urgéncia em
unidade credenciada, sera garantido o reembolso de acordo com o
plano e os multiplos contratados. O valor do reembolso n&o sera
inferior ao valor praticado pela Operadora a rede credenciada para o
plano do Beneficiario.

20.3.4 Os documentos necessarios para a solicitacdo do reembolso estéo
especificados na clausula a seguir, bem como os prazos de
pagamento e do envio da documentacao.

21. Reembolso

21.1 O Beneficiario Titular e seus Dependentes poderdo solicitar o reembolso das
despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas cobertas comprovadamente
pagas, as quais serdo reembolsadas de acordo com o plano contratado e a Tabela

SulAmérica Saude e Tabela de Honorarios Odontolégico SulAmérica Saude,

guando optarem por nédo utilizar a rede credenciada.
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21.2

21.3

21.4

215

21.6

21.7

21.8

21.9

21.10

21.11

21.1.1 O reembolso também serd garantido nos casos em que nao for
possivel o atendimento de urgéncia e emergéncia na rede
credenciada, de acordo com o plano contratado.

Para garantir o reembolso das despesas cobertas, o Beneficiario devera solicitar
com antecedéncia a realizacdo do evento, a validagcéo prévia da Operadora, exceto
para urgéncia e emergéncia.

Os valores a serem reembolsados ndao tém qualquer vinculo com o0s precos
negociados pelo Beneficiario diretamente com os meédicos, instituicbes médicas,

dentistas ou clinicas odontolégicas ndo pertencentes a rede credenciada, nao
havendo obrigatoriedade contratual de reembolso integral.

Sera garantido aos Beneficiarios o reembolso das despesas médicas, hospitalares
e odontologicas cobertas realizadas no exterior de acordo com o plano contratado
e a Tabela SulAmérica Saude e Tabela de Honorarios Odontolégico SulAmérica
Salde - THOSA, limitado aos custos médios praticados pelos credenciados
constantes na rede credenciada do plano contratado.

21.41 O reembolso das despesas cobertas, comprovadamente pagas,
realizadas no Exterior ser& feito em moeda corrente nacional. Para a
conversao sera utilizada a taxa de cambio oficial de venda, vigente
na data da quitacdo do atendimento realizado.

O valor correspondente a coparticipacao sera deduzido do valor a ser reembolsado
ao Beneficiario Titular.

O reembolso seré efetuado diretamente ao Beneficiario Titular, em até 30 (trinta)
dias contados a partir da data do recebimento dos documentos originais
especificos para cada procedimento.

A Contratada mantera em seu poder os recibos e notas fiscais originais referentes
as despesas ressarcidas total ou parcialmente.

O valor reembolsado n&do sera, sob nenhuma hipotese, superior ao valor
efetivamente pago pelo beneficiario pelas respectivas despesas.

E facultado ao Beneficiario Titular solicitar a revisdo dos valores de reembolso em
até 180 (cento e oitenta) dias de seu efetivo pagamento pela Contratada.

Antes do recebimento do Cartdo SulAmérica Saude e Odontoldgico para acesso a
Rede Credenciada, serd garantido ao Beneficiario, respeitadas as opcoes de
reembolso Contratadas, o reembolso das despesas cobertas realizadas.

Ainda que o Beneficiario tenha, na mesma Operadora, mais de um plano, em seu
nome ou de outra pessoa, no qual seja incluido como dependente, ele tera direito a
uma unica cobertura, vedada a acumulacdo. Nesse caso, serdo aplicados os
valores de reembolso do maior plano, perdendo o Beneficiario o excesso de
prémios eventualmente pagos.
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21.12 O prazo maximo para a apresentacdo dos pedidos de reembolso sera de 1 (um)

ano para os servicos realizados no Brasil e de 2 (dois) anos para 0S servigcos
realizados no Exterior, a contar da data da realizacdo dos eventos cobertos.

21.13 Reembolso dos servicos Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia

21.13.1 Diarias Hospitalares, para efeito de reembolso:

a) diarias hospitalares incluem: registros hospitalares, alojamento,
alimentagcdo do paciente, alimentagcdo do acompanhante de acordo
com o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, banho no leito,
administragdo de medicamentos e todos 0s outros servicos de
enfermagem;

b) diarias de UTI incluem: além dos servicos da diaria normal, a
monitorizacao cardiorespiratdria e toda a assisténcia respiratoria;

c) partos incluem: a permanéncia da parturiente e do recém-nascido em
instalacdes adequadas e todos os cuidados necessarios durante o
trabalho de parto.

21.13.2 Taxas de Sala: para efeito de reembolso sdo consideradas taxas de

sala:

a) As taxas de sala cirdrgica, previstas na Tabela SulAmérica Saude, s6
serdo cobertas quando a cirurgia for realizada em centro cirdrgico
devidamente instalado e equipado;

b) As taxas de sala cirdrgica incluem: assepsia, utilizacdo das instalacées,
dos equipamentos, do instrumental cirdrgico e de roupas, além da
esterilizacdo do material e os servigos de enfermagem;

c) As demais taxas de sala (observacdo, recuperacdo pds-anestésica,
cirurgia ambulatorial, gesso e exames/tratamentos especializados)
serdo pagas de acordo com o constante na Tabela SulAmérica Saude
para o procedimento realizado;

d) As taxas de sala sdo pagas conforme a cirurgia, baseando-se no porte
anestésico apresentado na Tabela SulAmérica Saude. Porte anestésico
zero significa a n&o participacéo do anestesista, caso em que a taxa de
sala ndo é devida;

e) Quando dois ou mais atos cirdrgicos forem realizados
simultaneamente, pela mesma equipe cirdrgica, ou por equipes
distintas, € devida somente uma taxa de sala, correspondente a cirurgia
de maior porte.

21.13.3 Medicamentos e Materiais

O reembolso de medicamentos e materiais cirargicos sera efetuado com
base nos precos negociados na rede credenciada do plano, vigentes na
data de sua utilizac&o, de forma a garantir o que determina a CONSU 08,
alterada pela CONSU 15.
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21.13.4

21.13.5

21.13.6

Serdo reembolsadas as consultas, Servicos Auxiliares de Diagnose e

Terapia, Honorarios Profissionais de Atendimento Ambulatorial e

InternagOes Hospitalares.

21.13.4.1 O reembolso de honorarios profissionais sera efetuado com
base na Tabela SulAmérica Saude, obedecida a quantidade
de auxiliares e o porte anestésico, previstos para cada
procedimento.

Tabela SulAmérica Saude

21.13.5.1 Os procedimentos medicos estdo contemplados na Tabela
SulAmérica Saude que esta em conformidade com o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saulde instituido pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar -ANS, e podera ser
atualizada com inclusdes e/ou exclusdes, além das coberturas
adicionais definidas pela Contratada.

21.13.5.2 A Tabela SulAmérica Saude esta registrada no Cartoério do 3°
Oficial de Registros e Titulos e Documentos da Capital-SP, e
esta disponivel a todos os Beneficidrios no web site
sulamerica.com.br/saudeonline de acordo com a
segmentacdo Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia,
disponibilizada para realizar download.

Para o calculo de reembolso, serdo necessarios os dados descritos a

sequir:

21.13.6.1 Unidade de Servico (US): E o quantitativo definido para cada
procedimento, que esta descrito na Tabela SulAmérica
Saude.

21.13.6.2 Multiplos de Reembolso - Sdo os coeficientes a serem
aplicados sobre a quantidade de US apresentadas na Tabela
SulAmérica Saude, e variam de acordo com o plano
contratado. Os multiplos de reembolso estdo demonstrados
na clausula 21.13.8 Tabela de Mdltiplos de Reembolso.

21.13.6.3 Unidade de Servico de Reembolso (USR) - E o coeficiente
expresso em moeda corrente nacional, definido no momento
da contratacdo do plano de saude.

21.13.6.4 O valor da USR esta definido, respeitando o critério constante
da Resolucdo CONSU n° 08, alterada pela CONSU n° 15, a
qual, diz que o reembolso das despesas garantidas pelo plano
contratado com profissionais e instituicbes nao credenciadas,
nao serao inferiores aos praticados na rede credenciada.

21.13.6.5 O valor da USR sera reajustado sempre gue necessario, para
garantir que o valor reembolsado ao Beneficiario titular néo
seja inferior ao valor praticado na rede credenciada.
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21.13.7 O valor do reembolso sera efetuado em moeda corrente nacional e
calculado conforme féormula abaixo.

VR = Quantidade de US* x Mdltiplo de Reembolso x Valor da USR**

* Prevista na Tabela SulAmérica Saude para o Procedimento realizado
** Vigente na data de atendimento médico e/ou hospitalar

21.13.8 Tabela de Multiplos de Reembolso
O Contratante devera indicar na Proposta, a opcdo de reembolso,
conforme demonstrado na tabela abaixo.

Beneficiario nao Internado Beneficiario Internado
Planos de - Dmgggse?r/]';?srapla Honoréarios| Diarias e
Seguro L1 : Médicos Despesas SADT *
Médicas Procedimento !
. Hospitalares
Ambulatoriais
Executivo 3,0 3,0 40 40 3,0
Especial 1,0 1,0 2,0 1,0 1,0
Basico 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

(*) SADT = Servicos Auxiliares de Diagnostico e Terapia

21.13.9 Para solicitacdo do reembolso das despesas médicas e/ou
hospitalares, serdo necessarios os seguintes documentos:
a) Copia do cartdo de identificacéo;

b) Recibo original em formulario préprio do prestador de servicos com
CPF e endereco e/ou nota fiscal original, constando:
e Descricdo do servico realizado, quantidade com valor unitario,
datas de atendimento, especialidade e CRM do médico;
e Descricdo de materiais e medicamentos com valor unitario se
houver; laudos de exames, se necessario.

c) Para os casos de solicitacdo de reembolso dos servigos de remocéo,
na nota fiscal devera constar o total de quildmetros rodados, hospital
de origem e destino, especificacdo do tipo de ambulancia ( UTI ou
simples) e relatério do medico assistente justificando a necessidade da
remocao.

21.13.9.1 Se o0s documentos apresentados nao possibilitarem a
comprovacdo de despesas especificas e analise técnica
necessaria para o0 reembolso das despesas médico-
hospitalares realizadas, a Operadora solicitard documentos ou
informacdes complementares, 0 que acarretara a recontagem
do prazo estabelecido nestas condi¢cGes gerais.
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21.14 Reembolso dos servicos Odontolégicos
21.14.1 Tabela de Honoréarios Odontolégico SulAmérica Saude - THOSA

Os procedimentos odontoldgicos estdo contemplados na Tabela de
Honorarios Odontolégicos SulAmérica Saude - THOSA que esta em
conformidade com o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, instituido
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

21.14.2 A THOSA esta registrada no Cartério do 3° Oficial de Registros e Titulos e
Documentos da Capital-SP, e esta disponivel a todos os Beneficiarios no
web site sulamerica.com.br/saudeonline.

21.14.3 Para o calculo de reembolso, serdo necessarios os dados descritos
a seguir:

21.14.3.1 Unidade de Servigco (US): E o quantitativo definido para cada
procedimento, que esta descrito na Tabela SulAmérica Saude.

21.14.3.2 Multiplos de Reembolso: S&o o0s coeficientes a serem
aplicados sobre a quantidade de US apresentadas na Tabela
de Honorarios Odontolégicos SulAmérica Saude, e variam de
acordo com o plano contratado. Os multiplos de reembolso
estdo demonstrados na clausula Tabela de Mudltiplos de
Reembolso.

21.14.3.3 Unidade de Servico de Reembolso (USR) — E o coeficiente
expresso em moeda corrente nacional, definido no momento
da contratagdo do seguro.

21.14.3.4 O valor unitario de cada procedimento sera reajustado
considerando exclusivamente a variacdo dos custos
odontologicos da carteira de contratos da SulAmérica
Odontolégico, respeitado o critério constante da Resolucéo
CONSU n° 08, alterada pela CONSU n° 15, a qual diz que o
reembolso das despesas garantidas pelo seguro contratado
com profissionais e instituicbes ndo credenciadas ndo serao
inferiores aos praticados na rede credenciada.

O valor do reembolso sera efetuado em moeda corrente
nacional e calculado da seguinte forma:

\ VR = Quantidade de US* x Mdltiplo de Reembolso x Valor da USR **

(*) Previsto na Tabela de Honorarios Odontolégico SulAmérica Saude para o
procedimento realizado, de acordo com o plano contratado.

(**) Vigente na data de atendimento meédico e/ou hospitalar
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22.

22.1

22.2

22.3

22.4

22.5

21.14.4 Documentos necessarios para reembolso das despesas
odontologicas.
Os documentos necessérios sao:
a) Copia do cartdo de identificacéo;

b) Recibo original em formulario proprio do prestador de servicos com
CPF, endereco e/ou nota fiscal original, constando:
* Numero de inscricdo no CRO (Conselho Regional de Odontologia);
» Valor da consulta inicial e descricdo de cada um dos procedimentos
realizados com as respectivas datas e valores;
* Formulario proprio da Operadora denominado Prévia de Reembolso,
com aprovacéao do orcamento, se houver;

c) Para os casos de reembolso dos exames complementares de
radiografias, no recibo e/ou nota fiscal devera constar nome de cada
exame realizado com prec¢o unitario, partes radiografadas, numero de
incidéncias e formulario proprio da Operadora com autorizacdo do
orgcamento.

21.14.41 Se os documentos apresentados ndo possibilitarem a
comprovagdo de pagamento e a analise técnica necessarias
para o reembolso das despesas odontolégicas realizadas, a
Operadora  solicitara  documentos  ou informacgdes
complementares, 0 que acarretara na recontagem do prazo
estabelecido para reembolso.

Rede Credenciada

A Rede Credenciada consiste no conjunto de médicos, dentistas, laboratorios,
clinicas, prontos socorros e hospitais opcionalmente colocados a disposi¢cdo dos
Beneficiarios pela Contratada, para prestar atendimento médico-hospitalar e
odontoldgico de acordo com o plano contratado.

A Contratada efetuara, por conta e ordem do Beneficiario, o pagamento aos
profissionais ou instituicbes da Rede Credenciada pelos servicos meédico-
hospitalares e odontolégicos cobertos realizados.

Nestas situacbes, o beneficiario ndo desembolsara para os eventos cobertos,
desde que observadas as condi¢cdes do contrato, inclusive os casos previstos de
Validacdo Preévia, e o plano contratado.

As solicitacbes de servicos diagndsticos, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais podem ser solicitados por médico assistente ou cirurgido-dentista ndo
pertencente a rede credenciada.

Rede Credenciada podera ser alterada, em qualquer época, por iniciativa dos
proprios credenciados ou da Contratada, respeitando os critérios estabelecidos na
legislacao vigente, em especial o Art. 17 da Lei n.° 9.656/98.

594

29 Condicdes Gerais



SulAmérica Saude e Odontolégico Coletivo Empresarial

22.6

22.7

22.8

23.

23.1

23.2

Os estabelecimentos hospitalares da Rede Credenciada s&o classificados por
especialidade médica e disponibilizados aos Beneficiarios de acordo com o plano
contratado.

Para utilizagdo dos servigos de profissionais ou instituicbes da Rede Credenciada
sera indispensavel a apresentacdo do Cartdo SulAmérica Saude e Odontologico,
documento de identidade e validag&o prévia de procedimentos quando necessaria.

A relacdo da rede credenciada sera disponibilizada por meio da web site
www.sulamerica.com.br, ou ainda por meio de telefone, na Central de Servicos
SulAmérica Saude e Odontoldgico.

Validacéo Prévia de Procedimentos Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia

Para a realizacdo dos procedimentos abaixo relacionados, serd necessaria a
solicitacdo de validacdo prévia, a qual serd concedida pela Contratada apés analise
das solicitacfes especificadas pelo Médico Assistente.

23.1.1 Internacdes: clinicas, cirurgicas, obstétricas ou psiquiatricas.
23.1.2 Remocades.

23.1.3 Servicos Auxiliares de Diagnose e Terapias.

a) Servicos auxiliares de diagnose, tais como: eletrocardiografia
dindmica (Holter), eletrococleografia, eletromiografia, eletroneuromio-
grafia, ecocardiografia, tomografia computadorizada, angiografia,
arteriografia, bioimpedanciometria, “tilt tests” e seus derivados,
polissonografias, endoscopias, teste de fungdo pulmonar, ressonancia
magnética, estudo hemodindmico e estudos de medicina nuclear
(cintilograficos ou n&o);

b) Servicos auxiliares de terapia, tais como: fisioterapia, oxigenoterapia
hiperbarica, quimioterapia anti-neoplasica, radioterapia, braquiterapia,
litotripsia,  didlise, hemodialise, hemofiltracdes, psicoterapia,
psicomotricidade, fonoaudiologia, terapia ocupacional, monitorizacao
de pressao intracraniana e acupuntura.

23.1.4 Servigos ambulatoriais, tais como: cirurgias ambulatoriais com porte
anestésico maior que zero e cirurgias de refracdo em oftalmologia,
tanto unilaterais quanto bilaterais, conforme estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, instituido pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS a época da realizagdo do
evento.

Na validagc&o prévia de procedimentos para internacdo serd prevista a quantidade
de diarias de acordo com o tipo de tratamento. Quando necessaria a permanéncia
hospitalar por um periodo maior, a prorrogacdo da validacdo prévia de
procedimentos devera ser solicitada e submetida a apreciacado da Contratada.
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23.3

24.

24.1

24.2

25.

26.

27.

27.1

27.2

27.3

Para analise adequada da validacdo prévia de procedimentos, a Contratada
reserva-se o direito de, sempre que julgar necessario, solicitar informacdes
complementares, ao meédico assistente, a hospitais, clinicas, laboratérios e outros
meédicos que tenham tratado o Beneficiario anteriormente.

Aprovacgéo de Orcamento

Para que o Beneficiario inicie o tratamento odontol6gico, serd necessario que o

prestador referenciado solicite a aprovacdo do orcamento na Guia de Tratamento

Odontolégico, exceto para consultas iniciais e consultas de urgéncia.

24.1.1 A liberacdo da Guia de Tratamento Odontoldgico aprovada ocorrera
apés andlise da Operadora, do orcamento fornecido pelo cirurgido-
dentista, ap6s a consulta inicial.

A aprovacdo do orcamento ndo elimina a obrigatoriedade da apresentacdo de
radiografias, quando necessarias para a comprovacao da realizacdo do tratamento.

Divergéncias Odontoldgicas

As divergéncias e duvidas de natureza odontoldgica relacionadas aos servigos
cobertos no seguro serao resolvidas por Junta Odontoldgica. A Junta Odontolégica
sera constituida pelo profissional solicitante, ou nhomeado pelo usuario, por dentista
da Operadora, e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois
profissionais acima nomeados, cuja remuneracéo ficard a cargo da Operadora.

Divergéncias Médicas

As divergéncias e duvidas de natureza médica relacionada aos servicos cobertos
no plano de saude serdo resolvidas por Junta Médica. A Junta Médica sera
constituida pelo profissional solicitante, ou nomeado pelo beneficiario, por médico
da Contratada, e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois
profissionais acima nomeados, cuja remuneracéo ficara a cargo da Contratada.

Coparticipacao

Os Beneficiarios da Contratante terdo coparticipacdo financeira na realizagdo de
consultas, exames, terapias e demais procedimentos médicos e/ou hospitalares, e
odontoldgicos cobertos pelo Plano. O percentual sera definido na proposta do
plano Administrado que é parte integrante deste contrato.

Os valores referentes a coparticipacdo dos Beneficiarios na rede credenciada serao
informados a Contratante mediante envio de relatério mensal.

A coparticipacdo ndo € considerada como contribuicdo para os fins previstos nos
artigos 30 e 31 da Lei n.° 9.656/98.

594

31 Condicdes Gerais



SulAmérica Saude e Odontolégico Coletivo Empresarial

28.

28.1

28.2

Pagamentos Mensais

Os pagamentos mensais incluem a totalidade das despesas assistenciais e taxas
que sdo de responsabilidade da Contratante, que serdo cobradas por meio de
fatura. Caso a data e vencimento das faturas coincida com dias em que n&o haja
expediente bancéario, o pagamento devera ser feito no primeiro dia Uutil
subsequente.

28.1.1 Os valores decorrentes de acertos oriundos de inclusdo e/ou exclusdo de
beneficiarios, serdo contabilizados no més subseqlente as
movimentacgoes.

28.1.2 Pelo atraso no pagamento de qualquer importancia devida a Contratada,
seja referente a taxa de administracdo e/ou custo operacional, a
Contratante ficara sujeita aos juros de mora legais de 1% (um por cento)
ao més, calculados pro rata dia, bem como multa de 2% (dois por cento)
exigivel sobre o total do débito, tudo acrescido, até o efetivo pagamento
da divida, da correcdo monetéaria, quando permitida por lei, com base na
variacao de indice oficial.

28.1.3 O atraso no pagamento de qualquer importancia devida a Contratada,
implicara na suspensdao automatica dos servicos prestados pela
Contratada.

28.1.4 O direito a prestacao dos servicos pela Contratada serd readquirido a
partir da O (zero) hora do dia subseqiente a regularizacdo dos
pagamentos devidos.

28.1.5 O atraso no pagamento da importancia devida por periodo superior a 30
(trinta) dias, resultara no cancelamento automatico do contrato pela
Contratada.

28.1.6 O pagamento da importancia mensal, ndo quita eventuais débitos
anteriores.

28.1.7 Se a Contratante ndo identificar o pagamento da importancia devida a
Contratada de qualquer més vencido, podera solicitar a comprovacao do
pagamento devidamente validado por estabelecimento bancario.

Composicao da Mensalidade

Conforme mencionado na clausula anterior, o pagamento da mensalidade é a

totalidade das despesas assistenciais, as quais estdo incluidas as seguintes

despesas e taxas:

* Totalidade das despesas com o0s servicos odontolégicos, médico-hospitalares e
laboratoriais da rede credenciada e reembolso;

» Taxa de reembolso;
» Taxa Administrativa;
* Taxa ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar;
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* INSS;

» Cobranca do Ressarcimento ao SUS;

* Despesas judiciais (quando houver).

28.2.1

28.2.2

28.2.3

28.2.4

Totalidade das despesas com o0s servicos médico-hospitalares e
odontologicos

Serao integralmente custeadas pela Contratante todas as despesas com
o atendimento odontolégico, médico-hospitalar e laboratorial previstas no
Plano contratado.

28.2.1.1  As despesas com 0s servicos meédicos e odontologicos seréo
custeadas pela Contratante com base nos precos negociados
com a rede credenciada, de acordo com o plano contratado.
O pagamento pela Contratante serd efetuado de acordo com
o Cronograma de Pagamento a Rede Credenciada. O
Cronograma de Pagamento é parte integrante deste contrato
de plano de saude e odontolégico e sera atualizado
anualmente.

28.2.1.2 A Contratada apresentara a Contratante relatorio detalhado
de todos os atendimentos realizados para pagamento o
conforme cronograma de pagamento.

28.2.1.3 Todos os documentos comprobatérios dos atendimentos
ficardo a disposicdo da Contratante para verificacdo e
auditoria.

Despesas de Reembolso

A Contratada adiantard o pagamento do reembolso das despesas
odontoldégicas, médica-hospitalares e laboratoriais despendidas
pelos Beneficiarios da Contratante durante cada més e encaminhara
para esta, a fatura com o valor total reembolsado, descontado
devidamente corrigido pela variagdo do Certificado de Depdsito
Interbancério — CDI, do respectivo periodo reembolsado.

28.2.3.1  Todos os documentos comprobatorios dos reembolsos pagos
ficardo sob a guarda da Contratada a disposicdo da
Contratante para verificacdo e auditoria pelo periodo de 5
(cinco) anos.

Taxa ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Sera cobrada taxa trimestral por beneficiario do Plano de Saude e
Odontoldgico. O valor da Taxa definida pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, serd aquele vigente na época do pagamento pela
Contratante e devera ser pago até o ultimo dia Gtil do respectivo més.
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28.2.5 Taxa Administrativa
E a importancia paga antecipadamente pela Contratante & Contratada,
em moeda corrente nacional, pela gestdo e operacionalizacdo do Plano
de Saude e Odontoldgico, devendo seu pagamento ser realizado
mensalmente até o dia 10 (dez) de cada més. O valor para cada
Beneficiario cadastrado e data de vencimento estdo definidos em
Proposta Comercial, que € parte integrante deste Contrato.

28.2.6 INSS
Nas despesas realizadas, havera incidéncia de INSS no valor de 20%
(vinte por cento) por Credenciado, quando este for pessoa fisica, devendo
0 pagamento ser realizado pela Contratante até o ultimo dia util de cada
meés.

28.2.7 Cobranca do Ressarcimento ao SUS — Sistema Unico de Sautde

A Contratante reconhece como despesas deste contrato os atendimentos

e/ou eventos realizados em seus beneficiarios oriundos das cobrancas

apresentadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,

pertinentes ao Ressarcimento ao SUS (Sistema Unico de Saude), cuja

obrigacéo legal encontra-se prevista no artigo 32, da Lei n.° 9.656/98.

28.2.7.1 A Contratante restituirA a Contratada das despesas
relacionadas na clausula anterior no més imediatamente
posterior ao pagamento/ recolhimento destas junto a ANS,
desde que devidamente comprovadas.

28.3 A Contratante compromete-se a arcar com todas e quaisquer despesas
decorrentes de processos judiciais relativos ao plano de saude objeto da presente
avenca, obrigando-se a Contratante a ressarcir a Contratada, na integra, todos os
custos ocorridos com demandas propostas pelos beneficiarios principais e/ou
dependentes.

28.3.1 A Contratante efetuara o ressarcimento de tais despesas em até 10
(dez) dias a contar da data do recebimento da solicitacdo, por
escrito, da Contratada.

28.3.2 A Contratante envidara esforcos para responder a eventuais
guestionamentos da Contratada, bem como para fornecer subsidios
para defesa ou resposta em processos judiciais em que a Contratada
for demandada.

28.4 Remuneracao da Contratada e Reajustes
28.4.1 Pela coordenacdo e administracdo do Plano de Saude e

Odontolégico, a Contratante pagard a Contratada a importancia de
R$ ( ) de taxa de administracdo, por
Beneficiario Ativo.
28.4.1.1 Para os anos subsequentes, a remuneracao sera reajustada a
cada 12 (doze) meses de vigéncia deste contrato com base
na variacdo do INPC ou dissidio da categoria securitaria
acumulado no periodo de vigéncia, o que sera definido em
Termo Aditivo Contratual.
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29.

29.1

29.2

28.4.2 As despesas com os servicos odontoldégicos e meédicos serdo
custeadas pela Contratante com base nos pre¢cos negociados com a
rede credenciada, de acordo com o plano contratado. Os precos na
rede credenciada poderao ser reajustados anualmente.

28.4.3 Toda e qualquer alteracdo dar-se-a mediante consulta prévia e mutuo
entendimento entre as partes, e serd formalizado através de Termo
Aditivo Contratual.

28.4.4 A Contratante ficara isenta do pagamento a Contratada da Taxa de
Implantacdo no ato da implantacdo do Plano de Saude e
Odontoldgico.

Extenséo de Cobertura Assistencial para demitidos e/ou aposentados

Sera de inteira responsabilidade do Contratante oferecer a Extensdo de

Cobertura Assistencial ao exonerado, aposentado ou demitido sem justa

causa, que tenha contribuido com o plano de saude e odontolégico nos

termos previstos no art. 30 e 31 da Lei n° 9.656/98.

29.1.1 Nao serdo consideradas como contribuicdo as Franquias e
Coparticipacdes do Beneficiério.

Por rescisdo ou exoneracéao do contrato de trabalho sem justa causa.

29.2.1 Ao Beneficiario Titular que contribuiu para o plano de saude e
odontoldgico, em decorréncia do vinculo empregaticio, é garantido o
direito de manter a sua condicdo de Beneficiario deste plano nas
mesmas condicdes de cobertura assistencial de que gozava nha
vigéncia do contrato de trabalho, desde que continue pagando
integralmente a mensalidade e faca sua opcdo em até 30 (trinta) dias
apés o seu desligamento, em resposta a comunicacao da empresa
empregadora, formalizada no ato da rescisao contratual.

29.2.2 O periodo de manutencédo desta condi¢céo sera de um ter¢co do tempo
de permanéncia no plano como Empregado, com um minimo
assegurado de 6 (seis) meses e um maximo de 24 (vinte e quatro)
meses.

29.2.3 Esta condigao é extensiva a todo o Grupo Familiar inscrito na data
da opcgéo pela extenséo da cobertura assistencial.

29.24 Em caso de morte do Beneficiario Titular, é garantido aos
Beneficiarios Dependentes o direito de manter a sua condigdo de
beneficiario do plano de saude e odontoldgico, pelo periodo
remanescente da extensdo da cobertura, desde que continuem
pagando integralmente a mensalidade.

29.2.5 O direito assegurado neste item nao exclui vantagens obtidas pelos
Empregados, decorrentes de negociagdes coletivas de trabalho.
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29.2.6

A condicdo prevista neste item deixar4d de existir quando da
admissdo do Beneficiario Titular em novo emprego, pelo
cancelamento do plano de saude pelo Contratante ou inadimpléncia
superior a 30 (trinta) dias.

29.3 Por Aposentadoria

29.3.1

29.3.2

29.3.3

29.3.4

29.3.5

29.3.6

29.3.7

29.3.8

Ao Aposentado que contribuiu para o pagamento do plano de saude
e odontolégico em decorréncia do vinculo empregaticio, pelo prazo
minimo de 10 (dez) anos, € garantido o direito de manter a sua
condicdo de Beneficiario deste plano de saude, nas mesmas
condicdes de cobertura assistencial de que gozava na vigéncia do
contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento integral das
mensalidades.

Ao Aposentado que contribuiu para o pagamento do plano de saude
e odontoldgico, por periodo inferior a 10 (dez) anos, é garantido o
direito de manter a sua condicdo de Beneficiario do plano, a razao de
1 (um) ano para cada ano de contribuicdo, desde que assuma o
pagamento integral da mensalidade.

Esta condicdo é extensiva a todo o Grupo Familiar inscrito na data
da opcéo pela extenséo da cobertura assistencial.

Em caso de morte do Beneficiario Titular, é garantido, aos
Beneficiarios Dependentes o direito de manter a sua condicdo de
beneficiario do plano de saude e odontoldgico, pelo periodo
remanescente da extensdo da cobertura, desde que continuem
pagando integralmente as mensalidades.

O direito assegurado neste item ndo exclui vantagens obtidas pelos
empregados, decorrentes de negociacdes coletivas de trabalho.

A condicdo prevista neste item deixar4d de existir quando da
admissdo do Beneficiario Titular em novo emprego ou pelo
cancelamento do plano de saude e odontolégico pelo Contratante ou
inadimpléncia superior a 30 (trinta) dias.

A cobranca direta da mensalidade ao aposentado, exonerado e/ou
demitido, quando da extensédo do beneficio em razdo dos artigos 30 e
31 da Lei n° 9.656/98, podera ser realizada pela Contratada, desde
gue por conta e ordem do Contratante, quando indicado na proposta
de plano de saude e odontologico.

Mesmo que haja acordo entre Contratada e Contratante para que a
cobranca deste beneficio seja direta, por conta e ordem do
Contratante, os Beneficiarios continuardo vinculados ao plano
coletivo para todos os fins, dentre os quais, a apuracao do sinistro.
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29.4

29.5

30.

30.1

30.2

30.3

30.4

30.5

O Contratante deverd comunicar por escrito a Contratada, em até 30 (trinta)
dias ap6s o desligamento, a op¢cdo do Beneficiario pela Extensdo de
Cobertura Assistencial, apresentando os seguintes documentos:

a) Carta modelo padrao definida pela Contratada, devidamente assinada pelo
Contratante e ex-funcionario demitido;

b) Se demitido copia da Rescisdo Contratual;
c) Se aposentado, copia da Rescisédo Contratual e Concessao de Aposentadoria.

Quando houver cancelamento do beneficio, o Beneficiario podera optar por
um plano individual, no prazo de 30 (trinta) dias, com aproveitamento dos
periodos de caréncia, desde que a Contratada sob o registro n°® 41642-8,
esteja comercializando produto individual.

Exclusao do Beneficiario

O beneficiario titular sera excluido do plano de saude e odontolégico nos
seguintes casos:

a) Término do vinculo com o Contratante, resguardado, quando for o caso de
término de vinculo empregaticio, o direito de extensdo de cobertura
assistencial previsto na legislacdo vigente. E de responsabilidade do

Contratante informar a Contratada sobre a extincdo do vinculo do
beneficiario titular;

b) Infracbes ou fraudes comprovadas com o objetivo de obter vantagens
ilicitas do plano de saude ou da Contratada, praticadas por qualquer dos
beneficiarios.

O beneficiario dependente sera excluido do plano de saude e odontolégico
nos casos de:

a) Perda da condicdo de dependéncia definida nas condi¢cbes gerais deste
plano de saude e odontologico;

b) Exclusdo do beneficiario titular.

Cabera tdo somente ao Contratante solicitar a suspensao ou exclusdao do
Beneficiario.

Somente ocorrera exclusdo ou suspensdo da assisténcia a saude dos
Beneficiarios, sem a anuéncia do Contratante, nas seguintes hipoteses:
a) fraude

b) por perda dos vinculos do titular com a Contratante ou de dependéncia conforme
o disposto no contrato, ressalvados os dispostos nos artigos 30 e 31 da Lei
9656/98.

Formas de Exclusao

594

37 Condicdes Gerais



SulAmérica Saude e Odontolégico Coletivo Empresarial

31.

31.1

31.2

30.5.1

30.5.2

Movimentacéao Eletrénica de Cadastro

A empresa ou corretor efetuara o registro da exclusdo no sistema da
Contratada “MECSAS” e através das informagdes fornecidas serao
definidas de forma automatica o fim de vigéncia, sem a necessidade de
envio de formularios e documentos no momento da excluséo.

Movimentag&o Manual de Cadastro

A Empresa devera entregar a Contratada, na ocasido da exclusao do
Beneficidrio, o formulario fornecido pela Contratada, denominado
Cadastro de Beneficiarios, devidamente preenchido e assinado pelo
representante legal da Contratante, sob carimbo da empresa. O fim de
vigéncia serd o ultimo dia que antecede o novo més de vigéncia, com

base no protocolo de entrega na Contratada.

Cancelamento do Plano de Saude e Odontologico

Cancelamento imotivado do plano por iniciativa da Contratada e/ou
Contratante

a) O cancelamento imotivado do plano de saude e odontolégico por iniciativa
da Contratada e/ou do Contratante, sem direito a devolucdo das
mensalidades pagas, somente podera ocorrer ap0s a vigéncia do periodo
de 12 (doze) meses e mediante comunicacdo por escrito por qualquer das
partes, com minimo de 60 (sessenta dias) de antecedéncia.

Cancelamento do Plano de Saude e Odontoldgico por iniciativa da Contratada

31.2.1

O plano de saude estara sujeito ao cancelamento a qualquer
momento por iniciativa da Contratada, sem direito a devolucéo das
mensalidades pagas, nas seguintes situacdes:

a) Quando a natureza dos riscos do Grupo Beneficiario sofrer alteracao,
tornando inviavel a sua manutencéo pela Contratada, que comunicara
ao Contratante por escrito com no minimo 60 (sessenta) dias de
antecedéncia;

b) Quando o Grupo Beneficiario reduzir-se a numero inferior definido no
produto;

c¢) Inadimpléncia superior a 30 (trinta) dias;

d) Quando o Contratante, Proponente ou seu responsavel legal nao fizer
declaracdes verdadeiras e completas na Proposta de Plano de Saude e
Odontoldgico ou no Cartdo Proposta/Declaracdo de Saude, omitindo
circunstancias que possam influir na aceitagdo do plano de saude e
odontologico ou no valor da mensalidade, conforme estabelecido no
Cadigo Civil Brasileiro.

e) Quando for identificado pela Contratada infragcbes ou fraudes de
qualquer natureza, com o objetivo de obter vantagens ilicitas.
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32.

32.1

32.2

32.3

324

32.5

32.6

32.7

DisposigcOes Gerais

Fazem parte destas Condi¢cdes Gerais, os formularios denominados Cartédo
Proposta, Cadastro de Beneficiario, Carta de Orientacdo ao Beneficiario e
Declaracdo de Saude, Cartdes SulAmérica Saude, Proposta de Plano de Saude e
Odontoldgico, Manual de Orientacdo para Contratacdo do Plano — MPS e o Guia
de Leitura Contratual.

Ser& de responsabilidade do Contratante, além de outras j4 estabelecidas nestas
Condicdes Gerais a entrega do Manual de Orientacdo para Contratacdo — MPS,
Guia de Leitura Contratual e cépia das Condicbes Gerais, de acordo com as
exigéncias da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, conforme segue:

a) entregar ao Beneficiario Titular o Manual de Orientacdo para Contratacdo de
Planos de Saude — MPS, previamente a sua inclusdo no plano de saude e
odontoldgico;

b) entregar, junto com o Cartdo de Identificacdo do Beneficiario Titular o Guia de
Leitura Contratual — GLC;

c) disponibilizar sempre que solicitado pelo Beneficiario titular copia das
Condi¢des Gerais, contemplando, no minimo, os temas referenciados no GLC.

O MPS e o GLC sédo instrumentos destinados a informar ao Beneficiario os
principais aspectos a serem observados no momento da contratacao de planos de
saude e odontolégico e a facilitar a compreensao do contetdo do contrato, por
meio da indicacéo das referéncias aos seus topicos mais relevantes.

A Contratada disponibiiza o MPS e o GLC por meio do web site
www.sulamerica.com.br, com o objetivo de facilitar o acesso pelo Contratante e
Beneficiario, e devem ser seguidos em sua integra, conforme determina a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS.

O Contratante sera responsavel pelo recolhimento e destruicdo dos Cartdes
SulAmérica Saude e Odontolégico nos casos de desligamento dos Beneficiarios ou
apos o cancelamento do plano de saude e odontoldgico.

O Contratante sera responsavel pelo pagamento de todas as despesas médico-
hospitalares e odontolégicas efetuadas indevidamente apds o desligamento do
Beneficiario ou cancelamento do plano de saude e odontoldgico.

O Contratante devera disponibilizar a Contratada sempre que solicitado, toda e
qualquer documentacdo necessaria que comprovem a relagdo de vinculo
empregaticio entre empregado e empregador, a relacao de dependéncia financeira
entre empregado e dependente e outras relagbes de trabalho definidas no
momento da contratacdo do plano de saude e odontoldgico, para preservar a
integridade do contrato e validagdo do grupo beneficiavel definido no momento da
contratacao.
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33.

33.1

33.2

32.7.1 Na ocorréncia de constatacdo da divergéncia encontrada entre o
Grupo Beneficiavel previsto neste contrato e o Grupo Beneficiario
efetivamente coberto, serédo tomadas as providéncias a seguir:

32.7.2 O Contratante sera o responsavel pelo pagamento do valor integral
de todos os sinistros por atendimento em rede credenciada,
reembolsos e validagcBes prévias ocorridas durante o periodo de
vigéncia deste Beneficiario, acrescidas de despesas administrativas
e financeiras.

32.7.3 A Contratada providenciara, imediatamente a constatagcdo de
divergéncias, a exclusdo do Beneficiario que seré para o ultimo dia
gue antecede o dia da vigéncia do Contratante.

MECSAS: Movimentacao Eletrénica de Cadastro

E uma ferramenta eletrénica disponibilizada pela Contratada que possibilita a
Empresa ou Corretora realizar movimentacdes cadastrais bem como inclusdes e
exclusBes dos funcionarios inscritos no plano de saude.

A Contratante podera optar pela utilizacdo da ferramenta e devera assinalar na

proposta.

33.1.1 A opcéao assinalada pelo Contratante na proposta de plano de saude
indica o aceite do Termo de Aceitacdo e Responsabilidade MECSAS
conforme descrito a seguir.

Termo de Aceitacdo e Responsabilidade MECSAS

33.2.1 A Contratante identificada na proposta de plano de saude, ou a
Corretora por ela designada, que recebera a denominacdo de
Corretora Nomeada, declara-se ciente que o aplicativo fornecido pela
Contratada - Sul América Servicos de Saude S.A., sem 6nus de custo
de implantacdo, com denominacdo de Meio Eletrénico de Cadastro
SulAmérica, devera ser utilizado de forma exclusiva e concorda em
ndo ceder o aplicativo para uso de terceiros, nem mesmo para
copias, e a nao permitir violacbes nos programas e codigos,
excetuadas as alteracdes feitas pela Contratada.

33.2.2 O MECSAS do sistema de movimentagéo habilita a Contratante ou a
Corretora Nomeada a realizar, ap0s cadastrar seu login e senha,
procedendo de acordo com as regras estabelecidas nas condi¢cbes
gerais da apolice em vigor e os prazos, informacdes e restricdes
constantes da Ajuda/Help do proprio aplicativo, as movimentacdes
disponiveis no cadastro de beneficiarios e através do Trafego de
Arquivos.

a) Inclusdes;

b) Exclusdes;
c) Alteracdo de Sexo;
d) Alteracdo de Nome;
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33.2.3

33.2.4

33.2.5

33.2.6

33.2.7

e) Alteragcdo de Data de Nascimento;

f) Transferéncia para Condicdo de Remido;

g) Alteragcédo de Dados Cadastrais;

h) Alteracdo de Dados Bancérios;

1) Alteracdo de Plano;

j) Transferéncia para Condi¢cdo de Demitido e/ou Aposentado;
k) Transferéncia de Empresas;

|) Reabertura de Matricula.

As movimentacbes ndo enquadradas nas regras para a
Movimentacdo por Meio Eletronico devem ser encaminhadas a
Contratada através de formularios proprios preenchidos, assinados,
carimbados e acompanhados da documentacéo de apoio.

A Contratada fornecerd& o suporte necessario ao perfeito
funcionamento do sistema de informacdo, informard eventuais
alteracbes na base de dados e o resultado do processamento
encaminhado. Além disso, a Contratada gerenciara periodicamente
todas as movimentagcdes realizadas com o intuito de resguardar o
equilibrio econémico-financeiro do contrato.

Apé6s o preenchimento dos dados dos beneficiarios (titulares e/ou
dependentes) € de Unica e total responsabilidade da Contratante, ou
a Corretora Nomeada, enviar os dados a Contratada para que as
movimentacfes sejam processadas, bem como acompanhar e
realizar as conferéncias dos movimentos processados, por meio da
funcionalidade "Receber Movimentos", que disponibiliza o resultado
dos arquivos de movimentos que foram remetidos para
processamento pela Contratante. A conferéncia dos movimentos
processados deve ser realizada diariamente pela Contratante e, em
sendo identificadas quaisquer inconsisténcias e/ou divergéncias,
deve manifestar-se, no maximo, até o ultimo dia do més do envio,
sob pena de néo fazer jus a ressarcimentos eventualmente devidos
em relacdo a operagcdo ndo processada.

A Contratada disponibilizara o servico de atendimento HELPSAS,
gue através do numero 3003-6596 (Capitais e regides Metropolitanas)
e 0800-721-6596 (demais regibes) darda o suporte e informacdes
necessarias para a correta utilizagdo do aplicativo do sistema.

O Contratante ou a Corretora Nomeada devera manter em seu poder,
pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos, a documentacao oficial que
comprove a elegibilidade dos beneficiarios cadastrados, a saber:
socios, empregados e seus respectivos dependentes, e, também, os
comprovantes da perda de direito ao plano de saude e da opcéao pelo
mesmo, devendo, ainda, e fornecer a Contratada quando solicitado,
no prazo de 5 (cinco) dias, sob pena de bloqueio do aplicativo e da
cobertura ao Grupo de Beneficiarios.
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33.2.8

33.2.9

33.2.10

33.2.11

33.2.12

33.2.13

33.2.7.1 Os documentos acima poderdo ser solicitados pela
Contratada seja para auditoria, simples verificacdo ou para
apoio nas defesas em eventuais acdes judiciais ou
reclamacdes administrativas junto aos orgaos de fiscalizacao
da Contratada.

A ANS (Agencia Nacional de Saude Suplementar), por meio da
Resolucdo Normativa 195 de 14 de julho de 2009, Resolucéo
Normativa n° 200 de 13 de agosto de 2009 e Resolucdo Normativa
204 de 02 de outubro de 2009, determina que a partir de 03/11/2009,
os beneficiarios elegiveis previstos contratualmente devem estar de
acordo com o que determina os art. 5° e 9° da RN 195. N&do sendo,
portanto, permitido a inclusdo de beneficiarios que ndo preenchem
0s requisitos de elegibilidade previstos na referida norma e nas
CondigGes Gerais, tais como, Prestadores de Servigos. A
identificac@o posterior de eventuais beneficiérios, incluidos por meio
deste aplicativo, ndo elegiveis nos termos da referida norma e do
contrato, serdo automaticamente excluidos e a utilizacdo da
ferramenta sera temporariamente bloqueada, sem prejuizo de
eventuais ressarcimentos por sancdes judiciais ou administrativas
em razao de tais condutas.

A ferramenta sO6 podera ser novamente utilizada apés a devida
regularizacéo do processo.

A Contratante ou a Corretora Nomeada escolherd seu login e senha
para uso do aplicativo, e se responsabilizardo: pela
confidencialidade de sua senha, por toda e qualquer movimentacao
cadastral realizada e inclusive pelo ressarcimento de eventuais
custos decorrentes de despesas por uso indevido.

Considera-se uso indevido do sistema toda e qualquer
movimentagdo que nao estiver de acordo com as Condig¢des Gerais,
com as condi¢cOes do presente termo e com as restricdes constantes
na Ajuda/Help do aplicativo, cabendo nestes casos o bloqueio do
SISTEMA por parte da Contratada e/ou o cancelamento da operacao
efetuada.

Contratada oferece duas opcdes para 0 processamento das
movimentagfes através do sistema. Cabe a Contratante, no item 18
deste Termo, definir qual a op¢éo adequada para a sua Empresa.

Movimentagc&o agrupada: A ferramenta sera instalada em uma unica
Empresa do Grupo, a qual é responséavel por processar as
movimentagdes das suas subcontratantes/filiais, em funcédo de
possuirem um unico departamento de Recursos Humanos, ou;

Movimentacdo desagrupada: Cada Empresa do Grupo tera a
ferramenta instalada em sua unidade, por serem individualmente
responsaveis por suas movimentacdes e possuirem cada qual o seu
departamento de Recursos Humanos.
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34.

34.1

33.2.14

33.2.15

33.2.16

33.2.17

33.2.13.1 Para qualquer das movimentagcoes, a Contratada, oferece
ainda a opcdo de multiusuario, por meio da qual cada
Empresa usuaria podera enviar, eletronicamente, as suas
movimentacbes, desde que haja a permissdao do
administrador do servidor.

A Contratante ou a Corretora Nomeada compromete-se ainda:
a) A comunicar a Contratada, imediata e formalmente, toda e qualquer
ocorréncia relacionada com uso indevido do MECSAS;

b) A manter confidencialidade sobre a existéncia do MECSAS e
resultados obtidos;

c) A comunicar a Contratada quando houver troca de Corretor e, devido a
esta troca, caso este seja o usuario do aplicativo, enviar um novo termo
assinado pela Contratante e a nova Corretora.

d) A cobranca da mensalidade referente ao més de inclusdo é integral
independentemente da data de inclusdo do beneficiario no plano de
saude.

e) A Contratante ou a Corretora Nomeada esta sendo licenciada por parte
da Contratada para o uso do aplicativo MECSAS.

f) Caso a Corretora seja nomeada para operar o MECSAS, esta
transferéncia ndo exime a Contratante de fornecer e responsabilizar-se
pelas informac¢des cadastradas.

A Contratante e a Corretora Nomeada declaram terem lido e que
estdo de acordo com as clausulas e condi¢cbes acima e
comprometem-se com seu cumprimento.

A utilizacdo do MECSAS sera de responsabilidade da Contratante

e/ou da Corretora.

33.2.16.1 No momento da contratacdo a Contratante devera assinalar
uma das opcdes, na proposta.

33.2.16.2 Nos casos em que houver alteracdo de responsabilidade de
utiizagdo da ferramenta, durante a vigéncia do plano de
saude, a Contratada formalizara por meio de aditivo contratual

As movimentacdes poderdo ser processadas no MECSAS de duas
formas, sendo Agrupada ou Desagrupada. O Contratante devera
optar no momento da contratagao e indicar na proposta.

Glossario

Abrangéncia Geogréafica
Regido estabelecida pela Contratada para atendimento medico-hospitalar ao
Beneficiério.
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34.2 Acidente Pessoal

Em salde evento com data e ocorréncia caracterizadas, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntario e violento, causador de lesé&o fisica que, por si s6 e
independente-mente de qualquer outra causa, torne necessaria a internacéo
hospitalar ou o atendimento em regime ambulatorial do Beneficiario.

Em odontologia evento com data e ocorréncia caracterizadas, exclusivo e
diretamente externo, subito, involuntario e violento, causador de lesdo bucal que,
por si s6 e independentemente de qualquer outra causa, torne necessario o
tratamento odontoldgico.

34.3 Assisténcia Domiciliar / Home Care
Assisténcia ao Beneficiario, realizada por profissionais da area de saude, em
ambiente doméstico, ndo hospitalar.

34.4 Atendimento Ambulatorial
Regime de atendimento médico caracterizado por ndo exigir complexidade da
assisténcia hospitalar.

34.5 Autorizagdo Prévia Orgcamento
Registro formal na Contratada do pedido do cirurgido-dentista para realizacao de
determinados procedimentos odontologicos.

34.6 Caréncia
Periodo durante o qual, mesmo ocorrendo o pagamento da mensalidade pelo
Contratante, o Beneficiario ndo tem direito a determinadas coberturas.

34.7 Cartdo Proposta
Documento que formaliza a intengdo de ingresso do proponente ao plano
contratado, que devera ser preenchido e assinado pelo proponente titular e pelo
representante legal do Contratante, sob carimbo da empresa.

34.8 Cartao SulAmérica Saude e Odontoldgico
Cartao individual e personalizado, que servira para identificar o Beneficiario junto a
Contratada e Rede Credenciada.

34.9 Categoria Funcional
Conjunto de pessoas que facam parte de um mesmo cargo funcional na empresa.

34.10 Cobertura Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia mais Odontoldgico
Garantia ao Beneficiario da cobertura dos itens constantes no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, instituido pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, na Segmentacdo Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia.
mais Odontologico.

34.11 Cobertura Parcial Temporaria
Suspensdo da cobertura dos eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia e dos
procedimentos de alta complexidade relacionados no indice que compde o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, instituido pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, pelo prazo de até 24 (vinte e quatro ) meses, para as doencas
e lesBes preexistentes informadas no cartdo proposta/declaracao de saude.
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34.12

34.13

Coparticipacao
E a parte efetivamente paga pelo Beneficiario destinada a custear parte da
realizagdo de um determinado procedimento.

Dependentes Beneficiaveis

Grupo familiar; exclusivamente o cénjuge ou companheiro (a), os filhos solteiros ou
adotivos do Beneficiario Titular, menores de 24 (vinte e quatro) anos ou invalidos.
Equiparam-se a filhos, o enteado e o menor que esteja sob a guarda ou tutela do
Beneficiario Titular por determinacéo judicial.

34.14 Doencas e Lesdes Preexistentes

Aquelas, inclusive as congénitas, que o Proponente ou seu responsavel legal saiba
ser portador ou sofredor na época da contratacao do plano de saude.

34.15 Emergéncia

34.16

34.17

34.18

34.19

34.20

34.21

Evento que impligue em risco imediato de vida ou lesédo irreparavel para o
Beneficiério.

Entrevista Qualificada

E a entrevista realizada por profissional médico, disponibilizado pela Contratada ou
escolhido pelo proponente, para auxiliar no preenchimento do cartdo proposta/
declaracéo de saude.

Contratante

Pessoa juridica, legalmente constituida, que contrata o plano de saude com a
Contratada, responsavel pelo pagamento da mensalidade, investida dos poderes
de representacdo dos Beneficiarios perante a Contratada.

Grupo de Beneficiarios
Conjunto de pessoas efetivamente incluido no plano de satde SulAmérica Saude.

Grupo Beneficiavel

Conjunto de pessoas devidamente caracterizado pelo vinculo concreto
empregaticio mantido com o Contratante. O vinculo mantido com o Contratante
podera abranger os sécios, administradores/diretores, estagiarios e aprendizes e
seus respectivos dependentes seguraveis, passivel de aderir ao plano de saude.

Hospital-Dia

Regime de internagéo caracterizado pela permanéncia do Beneficiario em unidade
hospitalar, por periodo ndo superior a 12 (doze) horas diarias, para realizacdo de
procedimentos cobertos pelo plano de saude.

Internacao Hospitalar
Periodo de permanéncia hospitalar em regime de internacdo do Beneficiario para
tratamento clinico ou cirargico:
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34.22

34.23

34.24

34.25

34.21.1 Internacéao Clinica: motivada por uma causa néo cirurgica,

34.21.2 Internacado Cirurgica: motivada por cirurgia ou que no decurso da
internacdo clinica tenha sido necessaria a realizacdo de
procedimento cirargico.

Leitos de Alta Tecnologia

Destinados ao tratamento intensivo e especializado em unidades ou centros de
terapia intensiva, semi-intensiva, coronariana, pediatrica ou neonatal, unidades de
isolamento, terapias de pacientes queimados e terapia respiratéria.

Médico Assistente

Profissional médico, pertencente ou ndo a Rede Credenciada, que atende (assiste)
ao Beneficiario e é responsavel pela avaliacdo, indicacdo e acompanhamento da
conduta médica a ser aplicada.

Planos
Conjunto composto pela abrangéncia geografica, padrdo de acomodacéo
hospitalar, multiplos de reembolso, rede credenciada e prémio mensal.

Procedimentos de Alta Complexidade

Aqueles relacionados no indice de procedimentos de alta complexidade que
compBe o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, instituido pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS vigente na data de realizacdo do evento.

34.26 Proponente

Pessoa fisica, devidamente caracterizada pelo vinculo concreto empregaticio, bem
como o socio, o administrador/diretor, o estagiario e o aprendiz, que propde o seu
ingresso e o de seus dependentes no plano de saude. Quando o Proponente for
menor de idade, assim legalmente reconhecido, devera ser representado por
responsavel legal.

34.27 Proposta

Parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Plano de Saude e Odontoldgico
Administrado é o documento preenchido com informacdes que qualificam o
Contratante e atraves do qual expressa a sua intencdo de contratacao do plano de
saude odontoldgico.

34.28 Rede Credenciada
Conjunto de profissionais e instituicbes, opcionalmente colocado a disposi¢cao do
Beneficiario para prestar atendimento médico-hospitalar e odontolégico.
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34.29

34.30

34.31

34.32

Reembolso

Ressarcimento ao Beneficiario Titular das despesas médico-hospitalares e
odontoldgicas cobertas pelo plano, efetuadas e comprovadamente pagas por ele
ou por seus dependentes, com profissionais ou instituicdes que ndo facam parte da
Rede Credenciada. O ressarcimento sera de acordo com a Tabela SulAmérica
Saude e Odontologico do plano contratado.

Beneficiario
Pessoa fisica a favor da qual o Contratante contrata com a Contratada o Plano de
Saude e Odontoldgico, sendo:

a) Beneficiario Titular
Pessoa com vinculo concreto empregaticio,b bem como o s6cio, o
administrador/diretor, o estagiario e o aprendiz, devidamente incluida no plano
de saude, responsavel pelas informacgfes prestadas no Cartdo Proposta;

b) Beneficiario Dependente
Dependente Beneficiavel efetivamente incluido no plano de saude e
odontolégico.

Contratada

SulAmérica Servicos de Saude S.A, pessoa juridica de direito privado, legalmente
autorizada a operar Planos de Saude, registrada sob o n.° 41642-8 na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS, classificada como Medicina de Grupo,
inscrita no CNPJ n.° 02.866.602/0001-51, situada & Rua Pedro Avancine n.° 73
(parte), Morumbi Séo Paulo, SP, CEP 05679-170.

Sinistro
Toda despesa médico e/ou hospitalar e odontoldgica efetuada pelo Beneficiario e
coberta pelo plano de saude e odontolégico.

34.33 Subcontratante

34.34

35.

Pessoa juridica que, direta ou indiretamente, controle o Contratante, ou que, direta
ou indiretamente, seja controlada pelo Contratante, ou ainda, esteja sob o controle,
direto ou indireto, da(s) mesma(s) pessoa(s) fisica(s) ou juridica(s) que controle(m)
o Contratante.

Validacdo Prévia de Procedimentos
Registro formal na Contratada do pedido médico para a realizacdo de
determinados procedimentos médico-hospitalares.

Disposi¢cdes Finais

A Contratada podera através do profissional médico ou odontolégico por ela
designado, consultar pessoas fisicas ou juridicas, de direito publico ou privado,
para obter informagcdes relacionadas as Coberturas deste plano de saude e
odontologico, resguardando o direito ao Sigilo Médico e Odontolégico previsto na
legislacéo vigente.
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35.1 Qualquer alteracao nas clausulas deste contrato, serdo tratadas por meio de Termo
Aditivo Contratual.

36. Foro
Fica eleito o Foro da Comarca de domicilio do Contratante para dirimir qualquer
davida advinda do presente contrato de plano de saude e odontoldgico.

Local/Data: , de de

Contratante
Nome e Assinatura do Representante Legal
(Sob Carimbo/CNPJ da Empresa / Procuracédo Registrada em Cartério
com poderes especificos para contratar)

Contratada
Sul América Servigcos de Saude S.A
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