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m=dplan quon SO RARIL
DA QUALIFICACAO DAS PARTES E DADOS DO
PRODUTO:

Contrato de prestacao de servigos de cobertura de custos
de assisténcia médica hospitalar, em regime de
contratacdo individual, estabelecido entre as partes
abaixo:

QUALIFICAGAO DA OPERADORA

Nome da Operadora:

MEDPLAN ASSISTENCIA MEDICA LTDA

CNPJ: 01.892.976/0001-89

Enderego: RUA COELHO RODRIGUES, 1921
Bairro: CENTRO

Cidade: TERESINA U.F.: PI

CEP.: 64.000-080

Telefone: (86)3131-8888 Fax: (86)3131-8888
Registro na ANS: 33751-0

Classificagao da operadora: MEDICINA DE GRUPO

QUALIFICAGAO DO CONTRATANTE

Nome:
Filiagao:
CPF:
RG: Orgéo Exp.:

Data nasc.: / /

End.:

Bairro:
Cidade: UF.:
CEP.: Telefone:
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DESCRIGAO DO PRODUTO

Nome Comercial: GLOBAL STANDARD ENFERMARIA
N° de Registro na ANS: 432.678/00-4

Tipo de Contratacao: INDIVIDUAL FAMILIAR

Padrao de acomodagao em internagao: ENFERMARIA
Seguimentacao Assistencial: AMBULATORIAL +
HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

Area geografica de abrangéncia: MUNICIPAL

Area de atuagéo: Teresina-P!

Servigos e coberturas adicionais: Nao se aplica

Clausula 12 - ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1. O presente contrato tem por objetivo a prestagao
continuada de servigos na forma de Plano Privado de
Assisténcia a Saude médico-hospitalar, conforme previsto
noinciso |, art. 1° da Lei 9.656/98, abrangendo a cobertura
descrita na Classificacao Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas com a Saude, da Organizagao
Mundial de Saude, CID 10, as especialidades definidas
pelo Conselho Federal de Medicina, bem como no Rol
de Procedimentos Médicos editados pela ANS, vigente
a epoca do evento,prestados nos consultorios, hospitais
e ambulatérios, dentro da rede propria ou credenciada
pelo MEDPLAN ASSISTENCIA MEDICA LTDA , aos
Beneficiarios regularmente inscritos, na forma e condicdes
deste instrumento.

1.2.0 presente contrato € de adesao, bilateral, gerando
direitos e obrigagdes para as partes, conforme dispde o
Cadigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as
disposi¢des do Cddigo de Defesa do Consumidor.
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Clausula 2°- TIPOS DE CONTRATAGAO E CONDIGOES
DE ADMISSAO

O presente contrato destina-se a contratagéo do tipo individual
ou familiar, na modalidade de pré-pagamento, oferecidos
para a livre ades&o de consumidores, pessoas fisicas, com
ou sem seu grupo familiar;

2.1 - Contrato Individual: é aquele que tem como
beneficiarios pelo menos um titular nomeado pelo
CONTRATANTE e dependentes indicados, sem a
obrigatoriedade do caréater familiar;

2.2 - Contrato Familiar: caracteriza-se o plano como familiar
quando facultada ao CONTRATANTE, pessoa fisica, a
inclusdo de seus dependentes legais ou grupo familiar;

2.3. Séo beneficiarios deste contrato o Contratante,
considerado Beneficiario Titular, e as pessoas por ele
indicadas seja na Proposta de Adesao ou posteriormente
a celebracdo do contrato, denominadas Beneficiarios
Dependentes.
2.4.Podem ser inscritos no plano como Beneficiarios
Dependentes, mediante a comprovagao das qualidades
abaixo indicadas e da dependéncia econdmica em
relacao ao Titular:
a) O cbnjuge;
b) O companheiro, havendo unido estavel na forma da
lei, sem eventual concorréncia com o conjuge salvo por
deciséo judicial.
¢) Os filhos e enteados, ambos com até 18 anos
incompletos ou, se estudantes universitarios, até 24 anos
incompletos;
d) Os tutelados e os menores sob guarda;
2.5.0 recém-nascido, filho natural ou adotivo de
beneficiario, teré assegurada inscrigdo como Dependente,
isento do cumprimento dos periodos de caréncia e sendo
vedada qualquer alegacdo de doencga ou lesdo pré-
existente, ou aplicacdo de cobertura parcial temporaria
ou agravo, desde que inscrito no prazo maximo de trinta
dias do nascimento ou da adog&o.
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2.5.1.Em caso de inscrigao de filho adotivo menor de 12
(doze) anos, serdo aproveitados os periodos de caréncia
ja& cumpridos pelo Beneficiario Titular ou Dependente
adotante, desde que inscrito no prazo maximo de trinta
dias do nascimento ou da adogéo.

Clausula 3% - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS
GARANTIDOS

Respeitados 0s prazos de caréncia, as exclusdes e as
coberturas estabelecidas nas clausulas deste contrato,
o BENEFICIARIO tera cobertura para as despesas
ambulatoriais, hospitalares, exames complementares e
servigos auxiliares listados pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS, através do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época
do evento, relacionados as doencgas listadas na
Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagao
Mundial de Saude (CID 10);

1° O Atendimento deve ser assegurado independente
das circunstancias e do local de ocorréncia do evento,
respeitadas a segmentacgédo, a area de atuagéo e
abrangéncia, a rede de prestadores contratada,
credenciada ou referenciada da operadora do plano de
assisténcia a saude e os prazos de caréncia
estabelecidos neste contrato;

3.1 - Cobertura de consultas médicas em numero
ilimitado, em clinicas basicas e especializadas, inclusive
obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina-CFM:;

3.2 - Cobertura de profissional médico anestesiologista
nos procedimentos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente, caso haja indicagéo clinica;
3.3 - Cobertura de servigos de apoio diagnéstico,
tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais
solicitados pelo médico ou cirurgido dentista assistente
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devidamente habilitado, mesmo quando realizado em
ambiente hospitalar;

3.4 - Cobertura de consultas e sessdes com nutricionista,
fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e psicélogo, de
acordo com o numero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a
época do evento, conforme indicagdo do médico assistente;
3.5 - Cobertura de Psicoterapia de acordo com o nimero
de sesses estabelecido no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento,
conforme Diretrizes de Utilizagdo, que podera ser
realizada tanto por psicélogo como por médico
devidamente habilitados;

3.6 - Cobertura dos procedimentos de reeducacgéo e
reabilitacdo fisica listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento, em
numero ilimitado de sessbes por ano, que poderdo ser
realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta,
conforme indicagdo do médico assistente;

3.7 - Cobertura das agdes de planejamento familiar, listadas
no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente;
3.8 - Cobertura dos atendimentos as Emergéncias
Psiquiatricas, assim consideradas as situacdes que
impliquem em risco de vida ou de danos fisicos para si
préprio ou para terceiros (incluidas as ameacgas e
tentativas de suicidio e auto-agress&o) e/ou em risco de
danos morais e patrimoniais importantes;

3.9 - Cobertura de internagdes hospitalares, vedada a
limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, em
clinicas basicas e especializadas reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina e em Centro de Terapia
Intensiva ou similar, a critério do médico assistente;
3.10 - Cobertura de despesas referentes a Honorarios
Médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentagao
do paciente, durante o periodo de internagao hospitalar;
3.11 - Cobertura de remocdo do paciente,
comprovadamente  necessaria, para outro

estabelecimento hospitalar, dentro dos limites
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observados de abrangéncia geografica da sua rede de
atendimento, quando caracterizada pelo médico
assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade
para a continuidade da atengdo ao paciente ou pela
necessidade de internagéo;

3.12 - Cobertura de exames complementares indispensaveis
ao controle e evolugao da doenca e elucidagao diagnostica;
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e
radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente,
realizados ou ministrados durante o periodo de internagao
hospitalar; cobertura de taxas e materiais utilizados durante
0 periodo de internagéo hospitalar;

3.13 - Cobertura de um acompanhante para criangas e
adolescentes menores de 18 (dezoito) anos;

3.14 - Cobertura de um acompanhante no caso de
pacientes a partir dos 60 (sessenta) anos de idade, bem
como para aqueles portadores de necessidades
especiais, conforme indicacdo do médico assistente;
3.15 - Cobertura para os seguintes procedimentos
considerados especiais:

a) hemodiélise e dialise peritonial (CAPD);

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

c) radioterapia, incluindo megavoltagem, cobaltoterapia,
cesioterapia, eletroterapia, radiomoldagem,
radioimplantes e braquiterapias, e todos os
procedimentos listados no Rol de Procedimentos e

Eventos em Salde vigente;
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d) procedimentos diagnosticos e terapéuticos em
hemodinamica, descritos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente;

e) hemoterapia ambulatorial e durante o periodo de
internacdo hospitalar;

f) cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais;

g) quimioterapia oncoldgica intra-tecal ou que demande
internacao;

h) embolizagdes, aquelas listadas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente;

i) radiologia intervencionista;

j) nutricdo parenteral ou enteral durante o periodo de
internacdo hospitalar;

k) exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

) procedimentos de reeducagao e reabilitagao fisica listados
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saulde vigente;
m) acompanhamento clinico no pés-operatorio imediato
e tardio dos pacientes submetidos aos transplantes
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente, exceto fornecimento de medicagdo de
manutencgao;

3.16 — Cobertura de cirurgias odontolégicas bugomaxilo-
faciais que necessitem de ambiente hospitalar, realizadas
por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe,
incluindo a cobertura de exames complementares
solicitados pelo cirurgido-dentista assistente e o
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusbes, assisténcia de enfermagem,
alimentagdo, orteses, proteses e demais materiais
ligados ao ato cirurgico utilizados durante o periodo de
internagdo hospitalar;

3.17 - Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a
realizagdo dos procedimentos odontoldgicos passiveis
de realizagao ambulatorial, mas que por imperativo clinico
necessitem de internagé@o hospitalar

§ 1° O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que
se impdem em funcdo das necessidades do doente;

§ 2° Em se tratando de atendimento odontolégico, o
9




CONTRATO INDIVIDUAL — o
GLOBAL STANDARD ENFERMARIA m=dplan

cirurgido-dentista ira avaliar e justificar a necessidade do
suporte hospitalar para a realizacdo do procedimento
odontoldgico, com o objetivo de garantir maior seguranga
ao doente, assegurando as condi¢des adequadas para
a execucdo dos procedimentos, assumindo as
responsabilidades técnicas e legais pelos atos
praticados;

§ 3° Os honorarios e materiais odontolégicos utilizados
pelo cirurgido-dentista ndo estao incluidos na cobertura
da segmentagdo hospitalar, a exceg¢do dos
procedimentos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente;

3.18 - A cobertura obstétrica inclui o atendimento pré-natal,
correspondendo as consultas obstétricas e exames
relacionados a gestagdo, a cobertura de urgéncia e
emergéncia obstétrica, cobertura de parto (normal ou
cesarea) e puerpério, e a cobertura assistencial ao recéem-
nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario, durante
os primeiros 30 (trinta) dias apos o parto, sendo vedada
qualquer alegagao de DLP ou aplicagao de CPT ou Agravo;

§ 1° A continuidade da cobertura de atendimento apds o
trigésimo dia do nascimento somente sera devida quando
o0 recém-nascido tiver sido incluido no contrato do titular,
dentro do referido prazo de 30 (trinta) dias apds o parto;
§ 2° Cobertura de um acompanhante indicado pela mulher
(parturiente) durante o trabalho de parto, parto e pos-parto,
conforme indicagdo do médico assistente;

3.19 - Cobertura de transplantes de rim, cérnea,
transplante autdlogo de medula dssea (conforme diretriz
de utilizagdo) e transplante alogénico de medula dssea
(conforme diretriz de utilizagéo) listados no Rol de
Procedimentos da ANS vigente a época do evento, bem
como as despesas com os procedimentos a eles
vinculados, sem prejuizo da legislagdo especifica que
normatiza estes procedimentos;

§ 1° - Entende-se como despesas com procedimentos
vinculados, todas aquelas necessarias a realizagéo do

transplante, incluindo:
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1. As despesas assistenciais com doadores vivos;

2. Os medicamentos utilizados durante a internagao;

3. O acompanhamento clinico no pés-operatério imediato
e tardio, excluidos os medicamentos de manuteng&o;
4. As despesas com captacao, transporte e preservacao
dos 6rgaos na forma de ressarcimento ao SUS;

§ 2° Os BENEFICIARIOS deste plano candidatos a
transplantes, deverao estar obrigatoriamente inscritos na
CNCDO (Central Nacional de Captacao e Doagdo de
Orgdos) e sujeitarem-se aos critérios da fila de espera e
de selegdo para recepgao de 6rgao(s) das mesmas;
3.20 - Cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama
(prevista na Lei 10.223/2001), utilizando se de todos os
meios e técnicas necessarias para o tratamento de
mutilacdo decorrente de utilizagdo de técnica de
tratamento de cancer;

3.21 - Cobertura de cirurgia plastica reparadora de 6rgdos
e fungdes conforme listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente;

3.22 - Coberturas para o tratamento das lesdes
relacionadas a acidentes de trabalho e doencgas
profissionais como lesdes por esforgos repetitivos (LER)
e disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(DORT);

3.23 - Coberturas de internac6es hospitalares em centros
de terapia intensiva, ou similar, sendo vedada

a limitacéo de prazo, valor maximo e quantidade, a critério
do médico assistente;

3.24 - Toda e qualquer taxas, incluindo materiais utilizados,
assim como a remog¢do do paciente, quando
comprovadamente  necessaria, para outro
estabelecimento hospitalar, em territdrio brasileiro, dentro
dos limites da abrangéncia geografica prevista no
contrato;

3.25 - Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos
estabelecimentos préprios ou credenciados pelo plano,
€ garantido ao consumidor 0 acesso a acomodagao, em
nivel superior, sem 6nus adicional.
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3.26 - A cobertura de custos relativos a saude mental
corresponde ao estabelecido como obrigatorio pelo Rol
de Procedimentos editado pela ANS, vigente a época
do evento (disponivel nas agéncias da CONTRATADA e
no site da ANS, www.ans.gov.br). Sdo as seguintes as
hipoteses de cobertura na saude mental:

a) Atendimento as emergéncias — assim consideradas
as situagdes em que impliquem risco de vida ou de danos
fisicos para o proprio ou para terceiros, incluidas as
ameacas e tentativas de suicidio e autoagressao e/ou
em risco de danos morais e patrimoniais importantes;
b) Psicoterapia de crise — entendida como o atendimento
intensivo prestado por um ou mais profissionais da area
de saude mental, com cobertura de até 12 sessdes por
ano de contrato, quando preenchido pelo menos um dos
critérios estabelecidos no Rol de Procedimentos editado
pela ANS, vigente a época do evento;

c) Tratamento basico com consultas médicas
psiquiatricas para todos os transtornos psiquiatricos
incluidos no CID — Cddigo Internacional de Doengas/
Capitulo V;

d) Internagao hospitalar psiquiatrica em hospital
especializado ou unidade psiquiatrica em hospital geral,
para todos os transtornos psiquiatricos incluidos no CID
- Cddigo Internacional de Doengas/ Capitulo V, em
situacao de crise, com a excegao dos quadros de
dependéncia quimica, incluindo o alcoolismo. Havera
cobertura integral por 30 (trinta) dias de internacdo por
ano de contrato;

e) Internagdo hospitalar em unidade clinica para os
quadros de intoxicagdo ou abstinéncia provocados por
alcoolismo ou outra forma de dependéncia quimica que
necessite de hospitalizagao, com custeio integral de, pelo
menos, 30 (trinta) dias de internagéo por ano de contrato;
§ 1° Nos casos em que o beneficiario necessite
permanecer internado, havera co-participacdo do
beneficiario no custeio dos dias que excederem o0s
prazos acima, no montante de 30%, conforme definido
12
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pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS;

§ 2° Considera-se que uma pessoa esta em crise
sempre que estiver em situagao de dano pessoal imediato
provocado por transtorno mental concomitante;

§ 3° Nas situagdes de transtorno psiquiatrico quando em
crise, a cobertura do tratamento em regime de hospital-
dia devera ocorrer de acordo com as diretrizes
estabelecidas nos normativos vigentes, a critério do
medico assistente.

Clausula 4* - EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1 - Este contrato ndo prevé cobertura de custos ou
ressarcimento para os eventos que seguem:

I. Abortamentos, exceto 0s esponténeos ou nas hipdteses
previstas no Art. 128 do Codigo Penal, devidamente
justificados pelo médico assistente;

IIl. Aluguel de equipamentos e aparelhos, a ndo ser aqueles
que sejam necessarios durante a interna¢do hospitalar;

lll. Assisténcia medica domiciliar ou remogao domiciliar;

IV. Cirurgia de refracdo com grau bilateral inferior ao definido
pelo Rol de Procedimentos editado pela ANS, vigente a
época do evento;

V. Cirurgia para mudanca de sexo;

VI. Cirurgia plastica, além de tratamento clinico ou cirirgico
com finalidade estética ou social;

VII. Consultas, atendimentos domiciliares e enfermagem
em carater particular, seja em domicilio ou em hospital;

VIIl. Despesas médicas e hospitalares efetuadas antes
do cumprimento das caréncias previstas neste contrato;

IX. Eventos médicos decorrentes de cataclismos, dentre
estes, acidentes com gases e produtos radioativos e
ionizantes, guerras e comogoes internas, quando declarados
pela autoridade competente;

X. Exames admissionais, periddicos, de retorno ao trabalho,
de mudanga de fungdo e demissionais, que sdo de
responsabilidade do empregador e devem ser
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estabelecidos de maneira independente dos planos de
saude, conforme NR n° 7, do Ministério do Trabalho;

XI. Ficam excluidos de cobertura pelo prazo de 24 (vinte
e quatro) meses, 0s eventos cirurgicos, leitos de alta
tecnologia e procedimentos de alta complexidade,
relacionados as doencas e lesdes preexistentes;

XIl. Fornecimento de materiais e medicamentos
anestésicos (importados ou né@o) e gases medicinais
(importadas ou ndo) que néo tenham autorizagéo para sua
comercializagdo pelos 6rgéos governamentais competentes;

Xlll.  Fornecimento de medicamentos e produtos para a
saude importados ndo nacionalizados;

XIV. Fornecimento de medicamentos para o tratamento
domiciliar;

XV. Fornecimento de medicamentos prescritos durante a
internagdo hospitalar cuja eficacia e/ou efetividade tenham
sido reprovadas pela Comissdo de Incorporagédo de
Tecnologias do Ministério da Saude - CITEC;

XVI.  Fornecimento de 6culos, lentes oculares e aparelhos
ortopédicos;

XVII. Fornecimento de préteses, drteses e seus
acessorios nao ligados ao ato cirurgico, bem como com
finalidade exclusivamente estética;

XVIIl. Fornecimento de medicamentos, vacinas (exceto
para dessensibilizacdo), e material de curativo, em regime
ambulatorial;

XIX. Internacéo de caréter social, ou seja, aquela solicitada,
ainda que por medico credenciado, para complementagéo
do tratamento em razdo de caréncias de apoio social,
econdmico ou familiar (entre outros exemplos, internacéo
de paciente - idoso ou ndo — em razdo de os filhos ndo
desejarem cuidar do beneficiario em casa; internacdo em
razdo da falta de condicdes na residéncia do beneficiario);

XX. Internagdo com finalidade diagnostica, cujo quadro
clinico ndo a justifique e cujos testes e exames possam ser

14



— 3 CONTRATO INDIVIDUAL
m=dplan GLOBAL STANDARD ENFERMARIA

realizados em carater ambulatorial, sem prejuizo para o
contratante;

XXI. Inseminacao artificial, entendida como técnica de
reproducéo assistida que inclui a manipulagéo de odcitos e
esperma para alcangar a fertilizagao, por meio de injegdes
de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana
de gameta, doagéo de odcitos, indugado da ovulagéo,
concepgado péstuma, recuperagdo espermatica ou
transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

XXIl. Medicamentos de manutengao no pos-operatorio dos
transplantes;

XXIIl. Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins
estéticos, bem como orteses e préteses para 0 mesmo
fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauragédo parcial ou
total da fungao de 6rgéo ou parte do corpo humano lesionada,
seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

XXIV. Procedimentos n&o relacionados no Rol de
Procedimentos elaborado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) e suas atualizagdes;

XXV. Procedimentos odontoldgicos, exceto o0s
procedimentos de cirurgia buco-maxilo-facial;

XXVI. Procedimentos ou exames realizados no exterior,
ainda que a coleta do material seja feita no Brasil;

XXVII. Procedimentos, exames ou tratamentos realizados
fora da area de abrangéncia prevista neste contrato;

XXVIII. Quaisquer procedimentos referentes a tratamento
de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estética;

XXIX. Qualquer outro tipo de transplante, que nao o de rim,
cornea, transplantes autologos e alogénicos de medula
dssea (conforme Diretrizes de Utilizacdo elaboradas pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar);

XXX. Tratamento clinico ou cirirgico experimental, isto &,

aquele que:

a) emprega medicamentos produtos para a saude ou
15
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técnicas ndo registrados/ndo regularizados no pais;

b) é considerado experimental pelo CFM ou CFO;

C) ndo possui as indicagdes descritas na bula/manual
registrada na ANVISA (uso off-label);

XXXI. Tratamento em clinicas de emagrecimento, clinicas
de repouso, estancias hidrominerais e climaticas, SPA,;

XXXII. Tratamento em clinicas para acolhimento de idosos
e internacbes que ndo necessitem de cuidados médicos
em ambiente hospitalar;

XXXIII. Tratamentos ilicitos ou antiéticos (assim definidos
sob o aspecto médico), ou ndo reconhecidos pelas
autoridades competentes.

Clausula 52 - DURAGAO DO CONTRATO

5. 1. Este contrato tera vigéncia inicial de 1 (um) ano,
sendo seu inicio a partir da assinatura do contrato ou da
assinatura da proposta de adesé@o ou do pagamento da
primeira mensalidade, o que ocorrer primeiro.

5.1.1. Apos esse prazo, a renovagdo do contrato sera
por prazo indeterminado. N&o havera cobranga de
qualquer taxa no ato da renovacéao.

Clausula 62 - PERIODOS DE CARENCIA

Caréncia: E o periodo de tempo, contado a partir da
data de vigéncia do presente contrato, durante o qual o
beneficiario devera permanecer ininterruptamente no
plano, sem direito a(s) garantia(s) coberta(s) por este. A
caréncia podera ser total, parcial ou nula, abrangendo
todas as garantias ou parte delas, respeitando o(s)
limite(s) estabelecido(s). Os prazos de caréncia definidos
para os beneficios no plano contratado s&o os seguintes:
6.1 - 24 (vinte e quatro) horas: Atendimento de urgéncia/
emergéncia em prontos-socorros, incluindo os
decorrentes de complicagdes gestacionais;

§ 1° Remogdo para uma unidade do SUS, ap6s os
atendimentos de urgéncia e emergéncia ocorridos
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durante o periodo de caréncia para internacao hospitalar
ou ocorridos durante o prazo de Cobertura Parcial
Temporaria para as Doengas e Lesdes Preexistentes;
6.2 - 30 (trinta) dias: Consulta eletiva em consultério,
clinica ou centro médico;

6.3 - 30 (trinta) dias: Exame ou procedimento terapéutico
ambulatorial basico, definidos na clausula de Exames
de Apoio Diagnostico e Tratamento Ambulatorial;

6.4 - 180 (cento e oitenta) dias: Exame ou procedimento
terapéutico ambulatorial especial, definidos na clausula
de Exames de Apoio Diagndstico e Tratamento
Ambulatorial;

6.5 - 180 (cento e oitenta) dias: Internagcdes em geral -
Honorarios médicos e custos hospitalares né&o
relacionados a doencas e lesdes preexistentes;

6.6 - 300 (trezentos) dias: Internagdes para partos a termo
(aqueles ocorridos no periodo de 37 a 41semanas de
gestacdo) e honorarios médicos e custos hospitalares;

Clausula 7% - DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

O beneficiario devera informar a CONTRATADA, quando
expressamente solicitado na documentagao contratual por
meio da Declaragdo de Saude, o conhecimento de
doencas ou lesbes preexistentes a época da adesao
ao presente contrato, sob pena de caracterizagdo de
fraude, ficando sujeito a suspensao ou rescisdo unilateral
do contrato, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo
unico do art. 13 da Lei n° 9.656/1998.
Doengas ou Lesdes Preexistentes séo aquelas que o
beneficiario ou seu representante legal saiba ser portador
ou sofredor, no momento da contratagdo ou ades&o ao
plano privado de assisténcia a salde, de acordo com o
art. 11 da Lei n® 9656/1998, o inciso IX do art 4° da Lei n°
9961/2000 e as diretrizes estabelecidas na Resolugao
Normativa n® 162/2007.
Para informar a existéncia de doencas e lesdes
preexistentes, o Beneficiario Titular preencherd o
Formulario de Declaragdo de Saude acompanhado da
17
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Carta de Orientacdo ao Beneficiario e podera solicitar
um médico para orienta-lo.

O beneficiario tem o direito de preencher a Declaragao
de Saude mediante entrevista qualificada orientada por
um médico pertencente a lista de profissionais da rede
de prestadores credenciados ou referenciados pela
CONTRATADA, sem qualquer 6nus para o beneficiario.

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

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

E vedada a alegagdo de omissdo de informagéo de
doenca ou lesdo preexistente quando for realizado
qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela
CONTRATADA, com vistas a sua admisséo no plano
privado de assisténcia a saude.

Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada
ou através de declaracao expressa do beneficiario, a
existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar
necessidade de eventos cirurgicos, de uso de leitos de
alta tecnologia e de procedimentos de alta
complexidade, a CONTRATADA oferecera a cobertura
parcial temporaria, e, dependendo do caso, ser-lhe-a
facultada a oferta do agravo. Caso a CONTRATADA néo
ofereca Cobertura Parcial Temporaria no momento da
adesao contratual, ndo cabera alegag¢éo de omissao de
18
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informacao na Declaragcdo de Saude ou aplicagéo
posterior de Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo.

Cobertura Parcial Temporaria - CPT é aquela que admite,
por um periodo ininterrupto de até 24 meses, a partir da
data da contratacdo ou adesao ao plano privado de
assisténcia a 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 beneficiario ou seu
representante legal.

Agravo ¢ qualquer acréscimo no valor da contraprestacao
paga ao plano privado de assisténcia a saude, para que
o beneficiario tenha direito integral a cobertura contratada,
para a doenga ou leséo preexistente declarada, apos os
prazos de caréncias contratuais, de acordo com as
condigdes negociadas entre a operadora e o beneficiario.

Na hipotese de Cobertura Parcial Temporaria, a
CONTRATADA somente podera suspender a cobertura
de procedimentos cirurgicos, o uso de leito de alta
tecnologia e os procedimentos de alta complexidade,
quando relacionados exclusivamente a Doenga ou Leséo
Preexistente.

Os procedimentos de alta complexidade encontram-se
especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br

E vedada & CONTRATADA a alegagdo de Doenca ou
Lesdo Preexistente decorridos 24 meses da data da
celebracdo do contrato ou da adesé@o ao plano privado
de assisténcia a saude.

Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo
de até 24 (vinte e quatro) meses da contratagdo ou
adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, a
cobertura assistencial passara a ser integral, conforme a
segmentagao contratada e prevista na Lei n° 9.656/1998.
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O Agravo sera regido por Aditivo Contratual especifico,
cujas condi¢Oes seré@o estabelecidas entre as partes,
devendo constar mengao expressa o percentual ou valor
do Agravo e periodo de vigéncia do Agravo.

Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario,
referente a omisséo de conhecimento de doenca ou lesao
preexistente por ocasido da ades&@o ao plano privado
de assisténcia a saude, a CONTRATADA devera
comunicar imediatamente a alegagdo de omisséo de
informacé@o ao beneficiario através de Termo de
Comunicagao ao Beneficiario e podera solicitar abertura
de processo administrativo junto a ANS, quando da
identificagdo do indicio de fraude, ou apos recusa do
beneficiario a Cobertura Parcial Temporaria.

Instaurado o processo administrativo na ANS, a
CONTRATADA cabera o 6nus da prova.

A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer
documento legal para fins de comprovacdo do
conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condigao
quanto a existéncia de doenca e lesé@o preexistente.

A ANS efetuara o julgamento administrativo da
procedéncia da alegagéo, apds entrega efetiva de toda
a documentagéo.

Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter
documentagé@o necessaria para instrugdo do processo.

Apos julgamento, e acolhida a alegagcdo da
CONTRATADA, pela ANS, o Beneficiario passa a ser
responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas
com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha
relagédo com a doenga ou lesdo preexistente, desde a
data da efetiva comunicagdo da constatacdo da doenca
e lesdo preexistente, pela CONTRATADA, bem como
sera excluido do contrato.

N&o haverd a negativa de cobertura sob a alegacéo de
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doenga ou lesdo preexistente, bem como a suspenséo
ou rescisdo unilateral do contrato até a publicagéo, pela
ANS, do encerramento do processo administrativo.

Clausula 8° - ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA

8.1.E obrigatéria por parte da CONTRATADA a cobertura
do atendimento nos casos de:

[ - urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes
pessoais ou de complicagdes no processo gestacional;
e

[l - emergéncia, como tal definidos os que implicarem
risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o
paciente, caracterizado em declaragdo do médico
assistente.

8.2. A CONTRATADA garantira os atendimentos
decorrentes de acidentes pessoais em carater integral,
incluindo internagdes sem restricdes, depois de
decorridas 24 horas de vigéncia do contrato.

8.3. Estdo incluidos nos atendimentos de urgéncia/
emergéncia em prontos-socorros a consulta os exames
de apoio diagnostico, os procedimentos e 0s recursos
terapéuticos realizados ou utilizados somente durante
esse atendimento; caso se torne necessaria a internagéo
hospitalar, a sua cobertura obedecera aos limites e
normas estabelecidos nas Clausulas que tratam das
caréncias para internagdes e para cobertura das doencas
e lesdes preexistentes;

a) Fica assegurada a cobertura para os atendimentos
de urgéncias decorrentes de acidente pessoal, em
carater integral, incluindo internagdes, ap6s decorridas
24 (vinte e quatro) horas de vigéncia do contrato;

8.4. A cobertura sera prestada por 12 (doze) horas ou,
caso surja a necessidade de internagéo, por periodo
inferior, para:

| - os atendimentos de urgéncia e emergéncia referentes
ao processo gestacional, durante o cumprimento dos
periodos de caréncia;
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Il - os atendimentos de urgéncia e emergéncia, quando
efetuados no decorrer dos periodos de caréncia para
internacéo; e

Il - os casos em que houver acordo de Cobertura Parcial
Temporéria e que resultem na necessidade de eventos
cirurgicos, leitos de alta tecnologia ou procedimentos
de alta complexidade relacionados as doengas ou
lesdes preexistentes.

8.5. Ap6s cumpridas as caréncias, havera cobertura dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia desde a
admissao até a alta, ou que sejam necessarios para a
preservacdo da vida, 6rgaos e fungoes.

Clausula 92 - DA REMOGAO

9.1. A remogao do paciente serd garantida pela
OPERADORA nas seguintes hipdteses:

| - para outra unidade de atendimento da rede do plano,
depois de realizados os atendimentos classificados como
urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo
médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela
unidade para continuidade da atengé@o ao paciente; e

Il - para uma unidade do SUS, depois de realizados os
procedimentos caracterizados como urgéncia e
emergéncia, quando houver o limite de 12 (doze) horas
de atendimento, nas hipoteses citadas acima, e este for
atingido ou surgir a necessidade de internacao.

9.2. Da Remogao para o SUS:

A CONTRATADA cabera o 6nus e a responsabilidade da
remogao do paciente para uma unidade do SUS que
disponha dos recursos necessarios a garantir a
continuidade do atendimento.

Quando nado puder haver remogao por risco de vida, o
CONTRATANTE e o prestador do atendimento deverao
negociar entre si a responsabilidade financeira da
continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a
CONTRATADA desse onus.
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A CONTRATADA devera disponibilizar ambulancia com
0S recursos necessarios a garantir a manutengao da vida,
s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente
quando efetuado o registro na unidade SUS.

Se 0 paciente ou seus responsaveis optarem, mediante
assinatura de termo de responsabilidade, pela
continuidade do atendimento em unidade que, ainda que
pertencente ao SUS, ndo disponha dos recursos
necessarios a garantir a continuidade do atendimento,
ficara a CONTRATADA desobrigada da responsabilidade
médica e do onus financeiro da remogé&o.

Clausula 10? - DO REEMBOLSO

10.1 Sera garantido ao Beneficiario o reembolso das
despesas decorrentes dos atendimentos de urgéncia e
emergéncia ocorridos na area de abrangéncia geografica
da cobertura contratual sempre que nao for possivel a
utilizagdo dos servigos de prestadores da rede
assistencial deste plano.

10.1.1 Na hip6tese acima mencionada, o valor do
reembolso correspondera, no maximo ao valor
equivalente ao que a CONTRATADA custearia caso o
atendimento fosse realizado na rede credenciada do
plano contratado.

10.2 O beneficiario devera apresentar os seguintes
documentos para solicitar o reembolso, a CONTRATADA:
a) - Consulta: recibos ou nota fiscal valida como recibo
(quitagdo da nota fiscal), com a especificagao

de consulta, nome do paciente, valor cobrado, valor de
desconto, quando houver, assinatura e carimbo do
médico, CPF e/ou CNPJ, CRM, endereco legivel do
médico assistente e data da realizacdo do evento. Nao
sera aceito o desmembramento de recibos para um
mesmo evento;

b) - Atendimento de pronto-socorro hospitalar: nota
fiscal valida como recibo (quitagao da nota fiscal), com
a especificacdo e discriminagdo do atendimento
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realizado, nome do paciente, valor cobrado, valor de
desconto, quando houver, assinatura do responsavel
pelo servico, CPF e/ ou CNPJ, CRM, ISS, enderego
legivel e data da realizagdo do evento;

c) - Exames complementares e servigos de diagndstico
e tratamento: recibos ou nota fiscal valida como recibo
(quitagao da nota fiscal), com a especificacao e
discriminagdo de cada exame realizado, nome do
paciente, valor cobrado, valor de desconto, quando
houver, assinatura do responsavel pelo servigo, CPF e/
ou CNPJ, CRM, ISS, endereco legivel e data da
realizagao do evento;

d) - Honorarios médicos durante a internagao: recibos
ou nota fiscal vélida como recibo (quitagao da nota
fiscal), contendo todos os dados do médico assistente
e de cada um dos componentes de sua equipe,
separadamente, declarando o tipo de atendimento
prestado, vinculados ao laudo médico, nome do
paciente, valores cobrados, valor de desconto, quando
houver, assinatura, CPF e/ou CNPJ, CRM e endereco
legivel e data da realizagdo do evento;

e) - Internagao: nota fiscal quitada e seu comprovante
de pagamento da conta hospitalar discriminada, inclusive
relacdo de material e medicamentos consumidos,
exames e taxas, nome do paciente, data de inicio do
evento, data da alta hospitalar e relatério médico da
internagéo;

f) - O reembolso para os custos hospitalares de internagéo
observard a adequada justificativa médica no que diz
respeito a permanéncia hospitalar e aos recursos
terapéuticos utilizados;

10.3 - ACONTRATADA se reserva o direito de analisar
todo e qualquer valor apresentado para fins de
reembolso, comparando-os com os valores levantados
para praticas idénticas ou similares;

10.4 - Se a documentagao ndo contiver todos os dados
comprobatérios que permitam o calculo correto do
reembolso, a CONTRATADA podera solicitar do
beneficiario essa documentacdo ou informagdes
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complementares sobre o procedimento a ser ressarcido,
passando a serem contados novos prazos para
pagamentos a partir da data de entrega ou
complementagao de documentos;

10.5 —Apds a entrega de toda a documentacgéo, os valores
aprovados para reembolso serdo pagos ao
CONTRATANTE no prazo méaximo de 30 (trinta) dias,
sendo indispensavel a apresentacao de identidade e CPF
e a obediéncia as normas estabelecidas pela Secretaria
da Receita Federal, do Ministério da Fazenda;

10.6 — O direito ao reembolso fica vinculado ao prazo de
01(um) ano contado da data do atendimento;

§ 1° O beneficiario que ndo exercer esse direito no prazo
estipulado ndo podera mais fazé-lo.

Clausula 112 - CARTAO DE IDENTIFICAGAO DO
BENEFICIARIO

Nenhum atendimento ao servigo previsto neste contrato
sera realizado sem a apresentacdo do Cartdo de
Identificacdo do beneficiario fornecida e expedida pela
CONTRATADA para os beneficiarios cadastrados no
Plano, acompanhada de cédula de identidade dos
mesmos ou, inexistindo tal documento, outro que surta
efeitos similares, exceto nos casos de urgéncia e
emergéncia.

O beneficiario, no extravio do Cartao, para obter uma 22
(segunda) via, comunicara o fato imediatamente a
CONTRATADA, arcando com as despesas da confecgao
de outra via.

Cessa a responsabilidade do beneficiario a partir da
comunicagao do extravio do cartdo de identificacéo.

Clausula 122 - AUTORIZAGOES PREVIAS

12.1 - Para a realizagé&o dos procedimentos contratados
ser4 necessaria a obtengdo de AUTORIZAGAO PREVIA
através de GUIA, exceto consultas e os casos
caracterizados como urgéncia e emergéncia.
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12.1.1 - O pedido médico devera ser apresentado ao
Setor de Encaminhamento do MEDPLAN, localizado na
Rua Coelho Rodrigues, 1921, Centro, Teresina-PI, fone:
3131-8888, que emitira resposta pelo profissional
avaliador nos seguintes prazos:

1 - Consulta basica - pediatria, clinica médica, cirurgia
geral, ginecologia e obstetricia - prazo maximo de
atendimento 07(sete) dias Uteis.

2 - Consulta nas demais especialidades- prazo méaximo
de atendimento de 14(quatorze) dias Uteis.

3 - Consulta / sess&o com fonoaudidlogo- prazo maximo
de atendimento de 10(dez) dias uteis.

4 - Consulta / sessdo com nutricionista - prazo maximo
de atendimento de 10(dez) dias uteis.

5 - Consulta / sessdo com psicologo - prazo maximo de
atendimento de 10(dez) dias uteis.

6 - Consulta / sessao com terapeuta ocupacional - prazo
maximo de atendimento de 10(dez) dias uteis.

7 - Consulta / sessdo com fisioterapeuta - prazo maximo
de atendimento de 10(dez) dias uteis.

8 - Consulta e procedimentos realizados em consultorio/
clinica com cirurgido-dentista - prazo maximo de
atendimento de 07(sete) dias uteis.

9 - Servigos de diagndstico por laboratorio de anélises
clinicas em regime ambulatorial - prazo maximo de
atendimento de 03(trés) dias uteis.

10 - Demais servigos de diagnostico e terpia em regime
ambulatorial - prazo maximo de atendimento de 10(dez)
dias uteis.

11 - Procedimentos de alta complexidade (PAC) - prazo
maximo de atendimento de 21(vinte e um) dias Uteis.
12 - Atendimento em regimento hospital-dia - prazo
maximo de atendimento de 10(dez) dias uteis.

13 - Atendimento em regime de internagao eletiva - prazo
maximo de atendimento de 21(vinte e um) dias Uteis.
14 - Urgéncia e emergéncia - prazo maximo de
atendimento imediato.
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15 - Cosulta de retorno - prazo maximo de atendimento
a critério do profissional responsavel pelo atendimento.

§ 1° Para fins de cumprimento dos prazos estabelecidos,
sera considerado o0 acesso a qualquer prestador da rede
assistencial, habilitado para o atendimento no municipio
onde o0 beneficiario o demandar e, ndo necessariamente,
a um prestador especifico escolhido pelo beneficiario;
12.1.2 - Os procedimentos deverdo ser solicitados pelo
médico-assistente ou cirurgido-dentista em formulario
especifico e disponibilizado pela CONTRATADA, ou
quando néo credenciado, em Receituario, contendo
dados do BENEFICIARIO, descricdo dos exames e
especificagdo de acordo com CID.

Clausula 137 - DA JUNTA MEDICA

A CONTRATADA garante, no caso de situagbes de
divergéncia médica, a definicdo do impasse através de
junta constituida pelo profissional solicitante ou nomeado
pelo beneficiario, por médico da operadora e por um
terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois
profissionais nomeados.

Se néo houver acordo quanto a escolha do médico
desempatador, a sua designagdo sera solicitada ao
presidente de uma das Sociedades Médicas sediadas
na localidade do escritério da CONTRATADA.

Cada uma das partes pagara os honorarios do profissional
que nomear, exceto se 0 médico-assistente escolhido
pelo beneficiério pertencer a rede credenciada ou propria
da CONTRATADA, que nesse caso, arcara com 0s
honorarios de ambos os nomeados. A remuneragao do
terceiro desempatador devera ser paga pela
CONTRATADA.

Clausula 14 - SERVIGOS PROPRIOS E REDE
CREDENCIADA

Sera fornecida ao beneficiario uma relagdo contendo os
dados dos prestadores de servigos proprios e
credenciados pela CONTRATADA, obedecidas as regras
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que disciplinam o atendimento dos mesmos, sendo que
os beneficiarios com mais de 60 (sessenta anos), as
gestantes, lactantes, lactentes e criangas até 05 (cinco)
anos possuem privilégios na marcagdo de consultas,
exames e qualquer outros procedimentos em relagéo
aos demais beneficiarios.

A relagao contendo os dados dos prestadores de
servicos proprios e credenciados da CONTRATADA tera
suas atualizagdes disponiveis na sede da Contratada,
através do servico de tele-atendimento ou por meio da
internet, no endere¢co www.medplan.com.br.

A inclusdo como contratado, referenciado ou
credenciado, de qualquer entidade hospitalar, implica
compromisso para com os consumidores quando a sua
manutengéo ao longo da vigéncia do contrato, conforme
regras abaixo:

- A substitui¢do da entidade hospitalar seja por outra
equivalente e mediante comunicagdo aos consumidores
e a ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados
desse prazo minimo, os casos decorrentes de rescisdo
por fraude ou infracdo das normas sanitarias e fiscais em
vigor,;

- Nos casos de substituicdo do estabelecimento
hospitalar por infragédo as normas sanitarias em vigor,
durante periodo de internagcdo, a CONTRATADA arcara
com a transferéncia do beneficiario para outro
estabelecimento equivalente, sem 6nus adicional,
garantindo-lhe a continuagao da assisténcia;

- Na hipétese da substituicdo do estabelecimento
hospitalar ocorrer por vontade da CONTRATADA durante
periodo de internacdo do beneficiario, o hospital estara
obrigado a manter a internagdo e a CONTRATADA a pagar
as despesas até a alta hospitalar, a critério do médico
assistente, na forma do contrato;

- Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por
reducao, a operadora devera solicitar a ANS autorizagao
expressa.
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Clausula 15*: FORMAGAO DE PREGO E MENSALIDADE

O valor a ser pago pela cobertura assistencial contratada
é pré - estabelecido.

A mensalidade que o BENEFICIARIO titular pagara a
CONTRATADA sera devida por si e pelos demais
BENEFICIARIOS dependentes na importancia definida na
Proposta de Adesao.

Caso o BENEFICIARIO nao receba instrumento de

cobranga até 5 (cinco) dias Uteis antes do vencimento,
devera comunicar a CONTRATADA.

O né&o recebimento do instrumento de cobranga néo
desobriga 0 BENEFICIARIO de efetuar o seu pagamento
no prazo de vencimento mensal.

Os pagamentos deverao ser feitos, mensalmente, até a data
do vencimento da contraprestagdo pecuniaria, de acordo
com a data da assinatura da Proposta de Adesé&o, ou no
primeiro dia util subsequente quando o vencimento ocorrer
em feriado ou dia em que ndo haja expediente bancario.
O recebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso
constituira mera tolerancia, nao implicando em novagéo
contratual ou transacao.

Em casos de atraso no pagamento das contraprestagdes
pecuniarias, a regularizagao se fara por meio de cobranga
de multa de 2% (dois por cento), e juros de 1% (um) por
cento ao més, calculados proporcionalmente ao tempo
de atraso.

O pagamento da contraprestacdo pecuniaria referente a
um determinado més néo implica na quitacdo de débitos
anteriores.

Clausula 167 - REAJUSTE

16.1. Nos termos da legislagé@o vigente, o reajuste
financeiro a incidir sobre o valor da mensalidades sera
anual, e tera como data-base de aniversario 0 més de
assinatura do Contrato, observado o limite maximo
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autorizado pela ANS.

16.1.1. Caso deixe de ser obrigatéria a autorizagao da
ANS para a aplicagdo do reajuste e, cumulativamente,
nao se estabeleca um percentual como limite maximo, o
reajuste dar-se-a conforme regras vigentes a época.
16.1.2Caso a nova legislagdo venha a estabelecer um
periodo inferior a doze meses para o reajustamento, este
sera aplicado ao presente contrato.

16.1.3. Caso nova legislagéo venha a admitir o
reequilibrio econdmico-atuarial do contrato, este sera
reavaliado, quando o nivel de sinistralidade da carteira
ultrapassar o indice de 70% (Sm), cuja base é a proporgao
entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do
plano, apuradas no periodo de 12 meses consecutivos,
anteriores a data base de aniversario considerado como
data-base de aniverséario o més de assinatura do Contrato.
&1° - Neste caso, para o calculo do percentual de reajuste
sera aplicada a seguinte formula:

R = (S/Sm) - 1

Onde: S = Sinistralidade apurada no periodo (Minimo de
12 meses)

Sm = Meta de Sinistralidade expressa em contrato

16.2. - Ocorrendo alteragbes na idade de qualquer dos
beneficiarios que importe deslocamento para outra faixa
etaria, o valor da mensalidade sera reajustado para o
valor da nova faixa, no més subsequente ao da
ocorréncia, observando as seguintes condigdes,
conforme art. 3°, incisos | e Il da RN 63/03:

. O valor fixado para a Ultima faixa etaria ndo podera ser
superior a seis vezes o valor da primeira faixa etéria;

Il. A variacdo acumulada entre a sétima e a décima faixa
nado podera ser superior a variagcdo acumulada entre a
primeira e a sétima faixas.

a) Ao completar 19 anos, acréscimo de 10% (dez por cento);
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b) Ao completar 24 anos, acréscimo de 12% (doze por cento);
¢) Ao completar 29 anos, acréscimo de 14,01% (quatorze
e zero um décimo por cento);

d) Ao completar 34 anos, acréscimo de 20,40% (vinte e
quatro décimos por cento);

e) Ao completar 39 anos, acréscimo de 21,90% (vinte e
um e nove décimos por cento);

f) Ao completar 44 anos, acréscimo de 24,80% (vinte
quatro e oito décimos por cento);

g) Ao completar 49 anos, acréscimo de 29,60 (vinte e
nove e seis décimos por cento);

h) Ao completar 54 anos, acréscimo de 32,50% (trinta e
dois e cinco décimos por cento);

i) Ao completar 59 anos, acréscimo de 34,10% (trinta e
quatro e um décimos por cento);

Clausula 172 QONDI(}()ES DA PERDA DA QUALIDADE
DE BENEFICIARIO

17.1. O beneficiario dependente sera excluido do plano
de assisténcia a saude nos casos de:

a) perda da condi¢do de dependéncia definida nas
condi¢des gerais deste contrato;

b) infragcdes ou fraudes com o objetivo de obter
vantagens ilicitas;

c) a pedido do beneficiario titular.

17.2. A extin¢do do vinculo do titular ndo extingue o
contrato, sendo assegurado aos dependentes ja inscritos
o direito a manutencdo das mesmas condigdes
contratuais, com a assungao das obrigagdes decorrentes.
17.2.1. O disposto no item anterior ndo se aplica as
hipéteses de rescisdo unilateral do contrato por fraude
ou nao-pagamento da mensalidade.

Clausula 18?2 - RESCISAO/SUSPENSAO DO CONTRATO

18.1. Aoperadora terd o direito de suspender ou rescindir,
unilateralmente, o presente contrato, caso ocorra atraso
no pagamento das contraprestagbes pecuniarias por
periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou
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nao, nos Ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do mesmo.
18.1.1. O exercicio do direito da rescisdo e/ou da
suspensao previsto no caput se encontra condicionado
a inequivoca notificacdo do devedor até o qliinquagésimo
dia de inadimpléncia.

18.2. Independentemente das consequéncias e
responsabilidades legais, este contrato sera cancelado
nos casos comprovados de fraude, perdendo o
BENEFICIARIO e seus dependentes, quaisquer direitos
dos beneficios previstos neste Contrato, assim como da
devolugéo de qualquer quantia paga.

Clausula 19 - DISPOSIGOES GERAIS

19.1. Integram este contrato, para todos os fins de direito,
a Proposta de Adeséo assinada pelo (a) Contratante, o
Manual da Rede Credenciada , o Cartao Individual de
|dentificagdo, Entrevista Qualificada, Exame Médico,
quando for o caso, a Declaragdo de Salde do titular e
dependentes e a Carta de Orientagdo ao Beneficiario, o
Manual de Orientagdo para Contratagdo de Planos de
Saude (MPS) e o Guia de Leitura Contratual (GLC).
19.2. O (A) CONTRATANTE reconhece expressamente
que seu vinculo contratual € apenas com a CONTRATADA.
19.3. O (A) CONTRATANTE, por si e por seus beneficiarios
dependentes, autoriza a CONTRATADA a prestar todas
as informagles cadastrais solicitadas pelos érgéos de
fiscalizacdo da assisténcia a saude, respeitados os
normativos referentes ao sigilo médico.

19.4. Qualquer tolerancia por parte da CONTRATADA néo
implica perd@o, novagao, renuncia ou alteragéo do
pactuado.

19.5. A CONTRATADA nao se responsabilizara por
qualquer acordo ajustado particularmente pelos
beneficiarios com médicos, hospitais ou entidades
contratadas ou ndo. Estas despesas correrdo por conta
exclusiva do beneficiario.

19.6. A CONTRATADA fornecera aos beneficiarios o
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CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO, cuja
apresentagédo devera estar acompanhada de documento
de identidade legalmente reconhecido, que assegura a
fruicdo dos direitos e vantagens deste contrato.

19.7. Ocorrendo a perda ou extravio do CARTAO
INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO, o(a) CONTRATANTE
devera participar, por escrito, o fato a CONTRATADA, para
0 cancelamento ou, quando for o caso, a emissdo de
segunda via mediante pagamento do custo de nova
carteira de identificagao no valor de R$ 5,00(cinco reais),
sendo que o cancelamento s6 tera validade quando
reconhecido por escrito, pela CONTRATADA.

19.8. E obrigacdo do (a) CONTRATANTE, na hipétese de
rescisao, resolucao ou resilicdo deste contrato, ou ainda,
da exclusdo de algum beneficiario, devolver os
respectivos cartdes de identificagdo, caso contrario
podera responder pelos prejuizos resultantes do uso
indevido desses documentos.

19.9. Considera-se uso indevido a utilizagdo desses
documentos para obter atendimento, mesmo que na
forma contratada, pelos beneficiarios que sabiam da
perda desta condicdo por exclusdo ou término do
contrato, ou, por terceiros, que nao sejam beneficiarios,
se comprovada a ma-fé do beneficiario que emprestou
seu cartao a outrem.

19.9.1 - Nestas condigdes, o uso indevido do cartdo de
identificacdo de qualquer beneficiario, ensejara pedido
de indenizagao por perdas e danos, bem como a
exclusdo do beneficiario do plano.

19.10 - As reclamagdes ou sugestdes sobre qualquer
um dos servigos prestados devem ser encaminhadas
por escrito @ CONTRATADA.

19.11 - CONTRATANTE podera solicitar a mudanga de
plano na data de aniversario do contrato. A mudancga
dependera da assinatura de novo contrato;

19.11.1 - Quando o beneficiario n&o tiver direito a aplicagao
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das regras de portabilidade e optar pela transferéncia
de plano para um plano de segmentagdo superior, seré
contabilizado para fins de caréncia o tempo de vigéncia
do contrato anterior; porém, quando, no novo plano, for
garantido o acesso a profissionais, entidades ou servigos
de assisténcia a salide nao constantes do plano anterior,
incluindo se melhor padrdo de acomodagédo em
internacdes, havera a necessidade de cumprimento de
novo prazo de caréncia de 180 (cento e oitenta) dias;

Clausula 207 - DAS CONSULTAS MEDICAS

20.1 - A cobertura de custeio das consultas seré realizada
nas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal
de Medicina, em numero ilimitado, nas condigdes
estabelecidas nas clausulas deste contrato, no que diz
respeito as coberturas, exclusdes, caréncias e
direcionamento;

20.2 - A data e a hora da consulta serdo determinadas
por iniciativa do beneficiario e de acordo com o médico;
20.2.1 - As consequéncias do ndao comparecimento a
consulta marcada sdo de inteira responsabilidade do
beneficiario;

20.3 - Para aplicacdo deste contrato as consultas sé&o
classificadas nos seguintes tipos:

a) Consultas em consultério médico;

b) Consultas em centro médico ou clinica.

Clausula 212~ DOS EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO
E TRATAMENTO AMBULATORIAL

21.1 - A cobertura de custeio de servigcos de apoio
diagndstico, e de procedimentos terapéuticos
ambulatoriais sera realizada nas especialidades
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, nos
limites e condi¢cdes estabelecidas nas clausulas deste
contrato, no que diz respeito a coberturas, exclusdes,
caréncias e direcionamento;
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21.2 - A solicitagao de exames ou procedimentos para o
plano de rede credenciada devera ser emitida pelo
médico responsavel pelo atendimento ao beneficiario e
deverdo ser submetidas a analise da CONTRATADA. A
guia de autorizagao sera emitida dentro dos prazos
dispostos na RN n° 259/11;

21.3 - Para fins deste contrato, sdo considerados exames
basicos de apoio diagnéstico:

1. Exames Basicos de Analises Clinicas: Acido Urico,
Antibiograma, Bacterioscopia, Beta-HCG, Calcio, Citologia
Cérvico-Vaginal, Clearance de Creatinina, Colesterol,
Creatinina, Culturas em Geral, Estradiol, Fator RH,
Fosfatase Alcalina, Glicose, Grupo Sangineo ABO e RH,
Hemoglobina Glicolisada, Hemograma, Lipidograma,
Mantoux, Parasitolégico, Potassio, PPD, Rotina de Urina,
Sddio, T4 Tiroxina, Tempo de Coagulagao, Tempo de
Protrombina, Tempo de Sangramento, TGO, TGP, TSH,
Trigliceridios, VDRL - Sifilis, VHS;

2. Exames de Citopatologia e Anatomo-Patologia,
excetuando-se os de imuno-histoquimica

3. Eletrocardiograma;

4. Exames Radiologicos simples;

5. Colposcopia e Colpocitologia;

6. Exames de Otorrinolaringologia e Oftalmologia, exceto
os referidos na Clausula 21.4, itens 12 e 13;

21.4 - Parafins deste contrato, sdo considerados exames
especiais de apoio diagnéstico:
1. Exames Laboratoriais de Radioimunoensaio, Exames
Laboratoriais de Dosagens Hormonais, Exames
Laboratoriais de Imunologia, Exames Laboratoriais de
PCR, Exames Laboratoriais de Genética Clinica;
2. Ergometria, MAPA, Holter e Ecocardiograma;
3. Exames de diagnostico em Medicina Nuclear;
4. Exames de Endoscopia Digestiva, Respiratoria e
Uroldgica realizados em regime ambulatorial;
5. Exames de Neurofisiologia, Urodindmica e
Eletroencefalograma;
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6. Exames de Ultrassonografia e Exames Radiol6gicos
contrastados do aparelho digestivo e urinarios;

7. Exames Radiolégicos de Tomografia
Computadorizada, de Neurorradiologia, Angiografias,
Coronariografias, Mielografias, Radiologia Intervencionista
e Exames de Ressonéncia Magnética;

8. Exames de Hemodindmica, e Exames
Cardiovasculares em Medicina Nuclear Diagnostica e
Imunocintilografia;

9. Exames Angioldgicos de Doppler, Fluxometria e
Investigacdo Vascular Ultrassonica;

10. Exames de Densitometria Ossea e Histeroscopia
diagnostica;

11. Testes alérgicos e Provas Imuno-alérgicas;

12. Exames especiais em oftalmologia: retinografia
fluorescente, biometria e paquimetria ultrassénica,
microscopia especular de cornea e campimetria

computadorizada;
13. Exames especiais em otorrinolaringologia:
audiometria cortical, eletrococleografia,

electroneurografia, pesquisa de potenciais auditivos de
tronco cerebral (Bera), testes vestibulares, registro de
nistagmo, teste de glicerol e exames endoscopicos;

21.5 - Para fins deste contrato, sdo considerados
procedimentos de alta complexidade, todos aqueles
definidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS;

21.6 - Para fins deste contrato, sédo considerados
procedimentos terapéuticos basicos, desde que
realizados em regime ambulatorial, os seguintes
procedimentos:

1. Procedimentos Ambulatoriais nao Cirurgicos em
Oftalmologia;

2. Procedimentos Ambulatoriais ndo Cirlrgicos em
Otorrinolaringologia;

3. Procedimentos Ambulatoriais nao Cirurgicos em
Ortopedia e Traumatologia;
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4. Procedimentos Ambulatoriais ndo Cirrgicos em Urologia;
5. Inaloterapia;

21.7 - Para fins deste contrato, sédo considerados
procedimentos terapéuticos especiais, desde que
realizados em regime ambulatorial, os seguintes
procedimentos:

1. Cirurgias de porte zero nas especialidades de
Dermatologia e Cirurgia Plastica;

2. Cirurgias em regime de Day-Hospital;

. Dessensibilizagéo;

. Didlise ou hemodialise;

. Fisioterapia;

. Hemodin&mica terapéutica e angioplastias;

. Hemoterapia;

. Procedimentos Cirurgicos Ambulatoriais em Cirurgia
Plastica;

9. Procedimentos Cirurgicos Ambulatoriais em
Oftalmologia;

10. Procedimentos Cirurgicos Ambulatoriais em
Otorrinolaringologia;

11. Procedimentos Cirurgicos Ambulatoriais em Urologia;
12. Procedimentos para Litotripsias extra-corporeas;
13. Procedimentos terapéuticos endoscépicos
digestivos, respiratorios e urologicos;

14. Quimioterapia ambulatorial;

15. Quimioterapia intra-tecal ou com medicina nuclear;
16. Radioterapia do tipo megavoltagem, cobaltoterapia,
cesioterapia, eletroterapia;

17. Radioterapia do tipo radiomoldagem, radioimplante
e braquiterapia;

18. Tratamento de doengas psiquiatricas em regime
ambulatorial;

19. Tratamento hiperbarico;

20. Videolaparoscopia e procedimentos videoassistidos
com finalidade terapéutico/diagnéstica ambulatorial;

o NO O W

21.8 - Os exames e procedimentos terapéuticos
especiais necessitardao sempre da autorizagdo prévia

da CONTRATADA para sua cobertura;
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21.9 - Somente havera cobertura dos custos referentes a
remocao do paciente de hospital para hospital, e desde
que comprovadamente necessaria, quando observados
0s seguintes limites e condigdes:

a) Prévia autorizagdo da CONTRATADA;

b) Impossibilidade de locomogéo do beneficiario;

c) Remocao realizada por servigos credenciados e
através de ambulancia terrestre;

Assim, por exemplo, ndo havera cobertura pela
CONTRATADA para remogao de paciente de sua
residéncia ou trabalho para um hospital.

Clausula 222 - DAS INTERNAGOES HOSPITALARES

A cobertura de custeio de internagdes para o tratamento
das doencas relacionadas na Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas (CID) e Problemas
Relacionados com a Saude, rege-se de acordo com as
normas estabelecidas pelo CONSU - Conselho Nacional
de Saude Suplementar, com acomodag¢do em
enfermaria, nos limites e condig¢oes das clausulas deste
contrato, no que diz respeito a coberturas, exclusoes,
caréncias e direcionamento, e no que segue:

22.1 - Nas internagdes de carater de urgéncia ou
emergéncia, o beneficiario ou seu responsavel fara
comunicara CONTRATADA, no prazo maximo de 2 (dois)
dias uteis, as razdes da internagdo, encaminhando
também a declaragdo do médico assistente para
apreciacao, de acordo com o que estabelece o presente
contrato;

22.2 - As internagdes eletivas ou programadas somente
terdo cobertura quando autorizadas previamente pela
CONTRATADA, devendo o beneficiario solicitar
autorizagdo nas agéncias da CONTRATADA. A guia de
autorizagédo para internagdo sera fornecida pela
CONTRATADA no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis
a partir do momento da solicitagdo ou de prazo inferior
em caso de urgéncia;

22.3 - A exigéncia da declaragdo do médico assistente
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visa deixar claro para a CONTRATADA e o
CONTRATANTE a existéncia da cobertura prevista neste
contrato, devendo especificar o diagndstico, o tempo
de evolugao da doenga, e o tratamento proposto;

22.4 - Em todos os casos que envolvam hemoterapia
deverdo ser observadas as normas estabelecidas para
reposi¢ao de sangue pelas autoridades publicas;

22.5 - As despesas extraordinarias (aquelas néo previstas
no contrato ou ndo sujeitas a cobertura, como refeicdes
para acompanhantes ndo obrigatorios, telefonemas e
outras definidas pelo estabelecimento hospitalar) deverao
ser pagas diretamente ao hospital pelo beneficiario,
sem direito a reembolso pela CONTRATADA;

22.6 - Nas situagdes previstas na Clausula que trata do
Programa Especial de Atendimento, nos casos de
urgéncia e/ou emergéncia em que ocorra internacdo em
outro hospital que ndo faga parte do Programa de
Atendimento Especial, a CONTRATADA devera ser
comunicada imediatamente e, apos autoriza¢do por parte
do beneficiario, do seu responsavel ou do seu médico,
sera providenciada a remogao (transferéncia) do paciente
para um dos hospitais de direcionamento, sendo o custo
da remogéo coberto pela CONTRATADA.

Clausula 232 - DEFINIGOES

ACIDENTE PESSOAL: é o evento com data
caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario e violento, causador de lesao fisica que, por
si s0, e independentemente de toda e qualquer outra
causa, torne necessario o tratamento médico.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE/ANS: autarquia sob
regime especial vinculada ao Ministério da Saude, com
atuagdo em todo o territério nacional, como 6rgao de
regulagédo, normatizacdo, controle e fiscalizagdo das
atividades que garantem a saude suplementar.

AGRAVO DA CONTRAPRESTAGAO: qualquer acréscimo
no valor da contraprestacdo paga ao plano privado de
assisténcia a saude, para que o beneficiario tenha direito
integral & cobertura contratada, para a doenga ou lesao
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preexistente declarada, apos os prazos de caréncia
contratuais, de acordo com as condi¢des negociadas
entre a operadora e o beneficiario.

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: 4rea em que
a operadora se compromete a garantir todas as
coberturas de assisténcia a saude contratadas pelo
beneficiario.

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

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

BENEFICIARIO: pessoa fisica, titular ou dependente, que
possui direitos e deveres definidos em contrato assinado
com a operadora de plano privado de saude, para
garantia da assisténcia médico-hospitalar e/ou

odontoldgica.
CALCULO ATUARIAL: é o célculo com base estatistica

proveniente da analise de informagdes sobre a freqiiéncia
de utilizagao, perfil do associado, tipo de procedimento,
efetuado com vistas a manutengao do equilibrio técnico-
financeiro do plano e definicdo de mensalidades a serem
cobradas dos beneficiarios pela contraprestacao.
CARENCIA: periodo corrido e ininterrupto, contado a partir
da data de inicio da vigéncia do contrato, durante o qual
0 contratante paga as contraprestagdes pecuniarias, mas
ainda ndo tem acesso a determinadas coberturas
previstas no contrato.

CID-10: ¢ a Classificagdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da
Organizagao Mundial de Saude, 10? revisao.
COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT): aquela que
admite, por um periodo ininterrupto de até 24 meses, a
suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta
Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirurgicos, relacionados exclusivamente
as doencas ou lesdes preexistentes - DLP declaradas
40



— 3 CONTRATO INDIVIDUAL
m=dplan GLOBAL STANDARD ENFERMARIA

pelo beneficiario ou seu representante legal por ocasido
da contratacdo ou ades@o ao plano privado de
assisténcia a saude.

CO-PARTICIPAGAO: ¢ a participacdo na despesa
assistencial a ser paga pelo beneficiario diretamente a
operadora, apos a realizagéo de procedimento.
CONSULTA: ¢ o ato realizado pelo médico que avalia as
condicdes clinicas do beneficiario.

DEPENDENTE: Beneficiario de plano privado de
assisténcia a saude cujo vinculo com a operadora
depende da existéncia do vinculo de um beneficiario
titular. Pessoa fisica com vinculo familiar com o
beneficiario titular do plano de saude, de acordo com as
condi¢bes de elegibilidade estabelecidas no contrato.
No plano individual, titular e dependentes devem estar
no mesmo plano. Nos planos coletivos, titulares e
dependentes podem estar no mesmo plano ou em
planos diferentes de acordo com o estabelecido pela
pessoa juridica contratante.

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

DOENGCA AGUDA: falta ou perturbagéo da saude, de
caracteristica grave e de curta duracao, sendo reversivel
com o tratamento.

DOENGA OU LESAO PREEXISTENTE: aquela que o
beneficiario ou seu representante legal saiba ser portador
ou sofredor, no momento da contratagdo ou adeséo ao
plano privado de assisténcia a saude.

DOENCA PROFISSIONAL: é aquela adquirida em
consequéncia do trabalho.

EMERGENCIA: ¢ a situacdo que implica risco imediato
de vida ou de lesbes irreparaveis para o0 paciente,
caracterizada em declaragcdo do médico assistente.
EXAME: ¢ o procedimento complementar solicitado pelo
meédico, que possibilita uma investigagdo diagnostica,
para melhor avaliar as condi¢des clinicas do beneficiario.
FRANQUIA: ¢é o valor financeiro a ser pago pelo
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beneficiario diretamente ao prestador da rede credenciada
ou referenciada no ato da utilizagdo do servigo, por ndo
ser responsabilidade contratual da operadora.
indicacdo da conduta médica a ser aplicada ao
beneficiario.

MENSALIDADE: contraprestagao pecuniaria paga pelo
contratante a operadora.

ORTESE: acessorio usado em atos cirlirgicos e que néo
substitui parcial ou totalmente nenhum 6rgéo ou membro,
podendo, ou n&o, ser retirado posteriormente.
PROTESE: peca artificial empregada em atos cir(irgicos,
em substituicao parcial ou total de um 6rgao ou membro,
reproduzindo sua forma e/ou sua fungéo.

PRIMEIROS SOCORROS: é o primeiro atendimento
realizado nos casos de urgéncia ou emergéncia.
PROCEDIMENTO ELETIVO: é o termo usado para
designar procedimentos médicos néo considerados de
urgéncia ou emergéncia e que podem ser programados.
TITULAR: € o beneficiario de plano privado de assisténcia
a saude cujo contrato o caracteriza como detentor
principal do vinculo com uma operadora.

URGENCIA: ¢ o evento resultante de acidente pessoal
ou de complicagdo no processo gestacional.

Clausula 24° - ELEIGAO DE FORO

As partes elegem o foro do domicilio do CONTRATANTE
para os casos de litigios ou pendéncias judiciais,
renunciando a qualquer outro por mais privilegiado que
seja.
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