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m=dplan N° CONTRATO INDIVIDUAL

Contrato de Cobertura de Custos de Assisténcia Médica e Hospitalar, pelo regime de contratagdo individual,
que entre si fazem, de um lado, MEDPLAN ASSISTENCIA MEDICA LTDA, doravante denominada
MEDPLAN, estabelecida a Rua Osvaldo Cruz, n° 1121, Centro, CEP 65.020-251, S&o LuissMA, CNPJ:
01.892.976/0002-60, Certificado de Registro junto a Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS n° 33.7510,
edeoutro, o PROPONENTE do presente contrato, doravante denominado CONTRATANTE, regendo-se
pelas seguintes Clausulas e Condigdes:

DO OBJETO

Cléusula 12 - O objeto do presente contrato individual é a cobertura de custos pelo MEDPLAN, das despesas
correspondentes a Assisténcia Médica Ambulatorial e/ou Hospitalar com Obstetricia, prestada nos consultérios pro-
prios ou credenciados, em hospitais e ambulatérios, dentro da rede por ela mantida ou contratada, aos beneficiérios,
quando os mesmos forem atingidos por eventos mérbidos, nos limites e condi¢des definidos no presente contrato, seus
aditivos e anexos, na érea geografica de abrangéncia que compreende as Cidades de Séo Luis(MA) e Teresina (Pl),
em conformidade com o que determinaalLe 9.656, de 3 de junho de 1998 e disposi¢des que a regulamentam.

DASDEFINICOES

Cléausula 22 - Para fins deste contrato, considera-se:

|. Acidente Pessoal: € 0 evento com data caracterizada, exclusiva e diretamente externa, stibita, involuntariae
violenta, causador de lesdo fisicaque, por si so, e independentemente de toda e qualquer outra causa, torne
necessario o tratamento médico.

I1. Agente de Vendas. é o intermediario, pessoa fisica ou juridica, legalmente autorizado a angariar e a promover
contratos de plano de salde.

I11._Agravo: € o acréscimo no valor da contraprestacéo pecuniaria do plano de assisténcia a sallde, oferecido ao
consumidor como alternativa a adogéo de clausula de Cobertura Parcial Temporaria para doencas ou |esdes preexistentes.
IV. Beneficiario Dependente: serdo considerados Beneficiarios Dependentes aquel es regularmente inscritos con-
forme Lei n° 9656/98 (ou conforme a consideracdo da Operadora).

V. Beneficiério Titular: qualquer consumidor que adquire um plano de assisténcia a salide para si e, opciona mente,
para seus dependentes.

VI. Caréncia: é o periodo de tempo, contado a partir da data de vigénciadesse contrato, onde o beneficiério
devera permanecer, ininterruptamente no plano, sem direito a(s) garantia(s) coberta(s) por este.

VI1. Carregamento: é o percentual incidente sobre as contraprestacfes pecuniarias do plano de assisténciaa
salide para fazer face as despesas de comisséo de agenciamento, de administracéo e margem de lucro.

VI11. Cobertura Parcial Temporaria: aquela gue admite num prazo determinado a suspensdo da cobertura de
eventos cirargicos, leitos de atatecnologia e procedimentos de alta complexidade, relacionados as doencas e
lesOes preexistentes.

I X. Contraprestacdo Pecuniaria: € considerado cada um dos pagamentos periddicos ef etuados pelo beneficiario
para custeio do plano de assisténcia a salde. Nao séo consideradas contraprestacfes pecuniarias os valores
referentes aos contratos operacionalizados na modalidade de pds-pagamento.

X. Doencas e L esdes Preexistentes: aquelas que o0 consumidor ou seu responsavel saiba ser portador ou sofre-
dor, a épocada contratacéo.
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X1. Emergéncia Psiquiatrica: considera-se emergéncia psiquiétrica as situages que impliquem em risco de vida
ou danos fisicos para o préprio (ou paraterceiros), incluidas as ameagas e tentativas de danos morais e patrimoniais
importantes.

X11. Emergéncia: entende-se por emergéncia tudo que implicar risco imediato de vida ou de lesdes irreparéveis
ao paciente, caracterizado em declaragéo do médico assistente.

XI11. Evento: € o conjunto de ocorréncias e/ou servicos de assi sténcia médico-hospitalar que tenham como
origem ou causa o mesmo dano involuntério a saide do beneficiério em decorréncia de acidente pessoal ou
doenca.

XIV. Internac&o de casos psiquiétricos de dependéncia quimica: considera-se internacdo hospitalar de casos
psiquiatricos em unidade clinica os quadros de intoxicag&o ou abstinéncia provocados por a coolismo ou outras
formas de dependéncia quimica que necessitem de hospitalizacao.

XV. Internacdo Psiquiétrica Hospitalar ou em unidade clinica: considera-se internagdo psiquiatrica hospitalar ou
em unidade clinicatodos os transtornos psiquiatricos codificados pela CID-10 em situacéo de crise (caracterizada
como risco de vida ou danos fisicos, risco de danos morais importantes ou risco de incapacitacdo).

XVI. Limite Financeiro: é o limite monetério maximo das coberturas contratadas, nos casos de reembol so.
XVI1. Plano Referéncia: plano com cobertura assistencial médico-hospitalar, compreendendo partos e trata-
mentos realizados exclusivamente no Brasil, com padréo de enfermaria, centro de terapiaintensiva, ou similar,
guando necessdria a internacdo hospitalar; cobertura para as doencas listadas na Classificacdo Estatistica Inter-
nacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde, da Organizagdo Mundial de Salde, respeitadas
as exigéncias minimas estabel ecidas na legislacéo vigente.

XVII1. Propostade Adesdo: € o documento mediante o qual 0 proponente expressa aintencdo de contratar
plano de assisténcia a salde, manifestando pleno conhecimento de suas obrigactes e direitos estabel ecidos nas
Condicdes Gerais especificas do produto que esteja adquirindo.

X1 X. PsicoterapiaBreve de Crise: considera-se Psicoterapia Breve de Crise como o atendimento intensivo
prestado por um ou mais profissionais da érea de salide mental, com duragdo maxima de 12 (doze) semanas,
limitadas a 12 (doze) sessdes por ano de contrato.

XX. Reajuste Financeiro: atualiza¢éo do valor das contraprestactes pecuniarias em fun¢éo davariacéo dos
custos médicos- hospitalares.

XXI. Reajuste Técnico: reavaliacdo do valor das contraprestacOes pecuniarias decorrentes de alteracdo do risco
devido a mudanca de faixa etaria do beneficiario.

XXI1. Revisdo Técnica: conjunto de medidas a serem adotadas com vistas a corre¢do de desequilibrios na
carteira de planos privados de assisténcia a salide que possam comprometer aliquidez e a solvéncia da operadora,
mediante remodel agem integral ou parcial dos produtos, combinada ou ndo com o reposicionamento dos valores
das contraprestacdes pecuniarias.

XXI111. Segmentacdo: cada um dos tipos de planos.

XXIV. Transferéncia de Planos: procedimento operacional de transferéncia de um beneficiério entre operadoras
distintas ou entre planos de assisténcia a salide de uma mesma operadora.

XXV. Urgéncia: entende-se por urgéncia os resultados de acidentes pessoais ou de complicagdes no processo
gestacional.

XXVI. Vigénciado Contrato: a contagem de tempo desde adata inicial de assinatura do contrato.

XXVII. Parto atermo: é o parto ocorrido no periodo de 37 a41 semanas de gestacao.
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DAS CARACTERISTICASE SEGMENTACAO

Cléusula 32- A CONTRATADA asseguraao BENEFICIARIO a cobertura de custos para despesas com assistén-
cia médico-hospitalar nos consultorios préprios ou credenciados, em hospitais e ambulatorios, dentro darede, por ela
mantida ou contratada, e de acordo com as coberturas a seguir:

3.1- PLANO GLOBAL PLUS ENFERMARIA (COBERTURA AMBULATORIAL, INTERNACOES E
OBSTETRICIA —REDE CREDENCIADA) - REGISTRO ANS N° 440.425/02.4:

| — Coberturade consultas médicas em nimero ilimitado, em clinicas basi cas e especializadas, reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina;

I1 — Coberturade servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demai s procedimentosambul atoriais, solicitadospel o
médico assistente;

Il — Hemoterapiaambul atorial, cirurgias oftalmol 6gicas ambulatoriai s, quimioterapiaambul atorial, radioterapia
ambulatorial incluindo: megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletroterapia;

IV — EmergénciaPsiquiétrica, conformedetalhado naClausula4®

V — Psicoterapiabreve de crise limitadaa 12 (doze) sessdes psicoterapicas anuais, conforme detalhado na
Clausula 42,

VI — Coberturadeinternacteshospitalaresem clinicasbési cas e especializadas, reconhecidas pel o Conselho Federa

de Medicina ou Centro de TerapiaIntensiva (UTI, CETIN, etc);

8§ 1° - Seravedada alimitacéo de prazo, valor méximo e quantidade para internaces hospitalares em Centro de
Terapialntensiva, ou similar;

V1| — Coberturade despesas referentes aHonorari os M édi cos, servicos gerais de enfermagem e alimentacéo do
paciente, durante o periodo de internacdo hospitalar;

V111 — Cobertura de exames complementares indispensaveis ao control e e evolucéo da doencae el ucidagdo
diagnostica; fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes de
quimioterapia ou radioterapia, conforme prescri¢do do médico assistente, realizados ou ministrados durante o
periodo de internacdo hospitalar; cobertura de taxas e materiais utilizados durante as cirurgias; assim como da
remocao do paciente, comprovadamente necesséria, para outro estabel ecimento hospitalar, dentro dos limites
observados de abrangéncia geografica da sua rede de atendimento, mediante prévia autorizacdo do Medplan
e impossibilidade de locomogao do beneficiario; cobertura de despesas de acompanhante no caso de pacien-
tes menores de 18 (dezoito) anos e maiores de 60(sessenta) anos,

I X — Procedimentos consi derados especiais tais como: hemodidlise e didlise peritonial (CAPD); sessfes de
quimioterapia; radioterapia, incluindo radiomoldagem, radioimplantes e braquiterapias, nutricdo parenteral ou
enteral; procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica; embolizacBes e radiologia
intervencionista; exames pré-anestési cos ou pré-cirurgicos, realizados ou ministrados durante o periodo de
internacdo hospitalar;

X —Procedimentosfisiotergpicos;

X1 —Atendimento acirurgias buco-maxilo-faciai srealizadasem ambiente hospitd ar;

XIl — A cobertura obstétricainclui o atendimento pré-natal, correspondendo as consultas obstétricas e exames
relacionados a gestacao, a cobertura de urgéncia e emergéncia obstétrica, cobertura de parto(normal ou cesarea) e a
cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do titular ou de qualquer outrabeneficidria do contrato,

durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, desde que nascido sob a cobertura do plano contratado.
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8§ 1°- A continuidade da cobertura de atendimento apds o trigésimo dia do nascimento somente sera devida quando
0 recém-nascido tiver sido incluido no contrato do titular. Tal inclusdo somente sera aceita se realizada no periodo
de até 30 (trinta) dias apds o0 nascimento.

X111 - Transplantes derins e corneas, bem como as despesas com seus procedimentosvinculados, sem pregjuizo da
legislacéo especifica que normatiza estes procedimentos;

8§ 1° - Entende-se como despesas com procedimentos vincul ados, todas aquel as necessarias a realizacdo do trans-
plante, incluindo:

1) asdespesas assistenciais com doadores vivos;

2) os medicamentos utilizados durante a internacéo;

3) 0 acompanhamento clinico no pds-operatdrio imediato e tardio, exceto medicamentos de manutencao;

4) despesas com captacdo, transporte e preservacdo dos 0rgaos na forma de ressarcimento ao SUS.

X1V —Internacdo hospitalar psiquiatricalimitadaa 30 (trinta) diasanuai s, conforme detalhado na Clausula4?,

XV — Internacéo hospita ar de casos psiquiétricos de dependénciaquimicaem unidade clinicalimitadaa 15 (quinze)
dias anuais, conforme detalhado na Clausula 4%

XV —Asinternagdes previstas nesteinstrumento sefaréo em enfermaria

§ 1°- Os CONTRATANTES dos planos com cobertura para transplante de cornea ou de rim deveréo estar
obrigatoriamente inscritos em uma das CNCDO’s (CENTRAL NACIONAL DE CAPTACAO EDOACAODE
ORGAOS) e sujeitarem-se aos critérios da fila de espera e de selecdo para recepcdo de 6rgéo(s) das mesmas.
§ 2° - Cobertura para cirurgia plastica reconstrutiva de mama para tratamento de mutilagdo decorrente de utilizagéo
de técnica de tratamento de cancer.

DA COBERTURA PARA SAUDE MENTAL

Clausula 42— A cobertura de custos para salide mental a que se refere este contrato corresponde ao estabel ecido
como obrigatério pelo CONSU, dividindo-se em :

Atendimento as emer géncias, assim considerado as situagdes que impliquem em risco de vida ou de danos
fisicos para o préprio ou paraterceiros (incluidas as ameagas e tentativas de suicidio e auto-agressao) e/ou em
risco de danos morais e patrimoniais importantes,

Psicoter apia de crise, entendida como o atendimento intensivo prestado por um ou mais profissionais da area
de salide mental, com duracdo maxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio imediatamente apos o atendimento de
emergéncia e sendo limitadas a 12 (doze) sessdes por ano de contrato;

Tratamento basico com consultas médicas psiquidtricas para 0s transtornos psiquiétricos incluidos no CID-
Caodigo Internacional de Doengas-versdo 10;

I nternacéo hospitalar Psiquiatrica em hospital especializado ou unidade psiquiétrica em hospital geral, para
todos os transtornos psiquiatricos incluidos no CID-Cadigo Internacional de Doengas-versao 10, em situagao
de crise, com a excegdo dos quadros de dependéncia quimica, incluindo o alcoolismo.

Havera custeio integral por 30 (trinta) dias de internagéo por ano; apos este periodo o pagamento das despesas
com ainternacdo ficara a cargo do beneficiério.

I nternacéo hospitalar em Unidade Clinica para os quadros de intoxicacdo ou abstinéncia provocados por
alcoolismo ou outra forma de dependéncia quimica que necessitem de hospitalizacdo, com custeio integral por
15 (quinze) dias de internacgéo por ano de contrato ndo cumulativos, em hospital geral; apos este periodo o
pagamento das despesas com a internacdo ficard a cargo do beneficiario.

6
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4.1. — Considera-se que uma pessoa acha-se em situacdo de crise sempre que a mesma estiver em pelo menos
uma das seguintes condigdes de risco pessoal provocadas por transtorno mental concomitante:

- Risco de vida ou riscos fisicos (e.g. ameaga ou tentativa de suicidio, auto-agressao);

- Risco de danos morais importantes (e.g. perda de decoro, destrui¢do ou dilapidacéo de bens pessoais);

- Risco de incapacitacéo (e.g. perda do trabalho, da carreira escolar ou da funcéo socia relevante).

4.2. — O usuério poderadispor de 8 (0ito) semanas anuais de tratamento em regime de hospital-dia paraos
portadores de transtornos psiquiatricos em situacéo de crise. Paraos diagnosticos FOO0 a F09, F20 a F29,F70
aF79 e F90 aF98, esta cobertura sera estendida até 180 (cento e oitenta) dias por ano.

DASEXCLUSOES

Clausula 52- Este contrato néo prevé cobertura de custos ou ressarcimento para 0s eventos que seguem:

1. Despesas médicas e hospital ares efetuadas antes do cumprimento das caréncias previstas neste contrato;

2. Tratamento clinico ou cirdrgico em carédter experimental;

3. Quaisguer procedimentos referentes a tratamento rejuvenescedor ou emagrecedor com finalidade estética;
4. Abortamentos, exceto 0s espontaneos ou has hipdteses previstas no art. 123 do Cadigo Penal, devidamente
justificados pel o médico assistente;

5. Internagdes, intervengdes, tratamentos e demai s procedimentos médicos destinados a inseminagdo artificial,
esterilizagdo do homem e/ou da mulher, métodos anticoncepcionais e procedimentos intra-uterinos no concepto;
6. Consultas, atendimentos domiciliares e enfermagem em carater particular;

7. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos pelas autorida
des competentes;

8. Fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados ou para tratamento domiciliar;

9. Estadas em estancias hidrominerais e climéticas, SPA, clinicas de idosos ou clinicas de repouso mesmo que
por indicacdo meédica;

10. Procedimentos clinicos ou cirdrgicos, Orteses e proteses para fins estéticos, incluindo a esclerose de varizes
com indicaco estética;

11. Fornecimento de proteses, drteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirdrgico, bem como com finalidade
exclusivamente estética; aviamento de 6culos, lentes intra-oculares e aparel hos ortopédicos;

12. Procedimentos, exames ou tratamentos realizados fora da érea de abrangéncia prevista neste contrato;

13. Procedimentos ou exames realizados no exterior, ainda que a coleta do material sejafeitano Brasil;

14. Qualquer outro tipo de transplantes, a excecao dos de cornea e rim;

15. Procedimentos rel acionados com os acidentes de trabal ho e suas conseqgiiéncias, moléstias profissionais,
assim como os procedi mentos rel acionados com a salide ocupacional (exames admissionais, demissionais,
mudancas de funcéo e periddicos);

16. Procedimentos odontol 6gicos;

17. Medicamentos de manutencéo no pos-operatério dos transplantes,

18. Casos de cataclismos, dentre estes, acidentes com gases e produtos radioativos e ionizantes, guerras e
comogoes internas, quando declaradas pela autoridade competente;

19. Estéo excluidos de cobertura pelo prazo de vinte e quatro meses, 0s eventos cirdrgicos, leitos de atatecnologia
e procedimentos de alta complexidade, relacionados as doencas e |esdes preexistentes; exceto para os beneficiarios
gue fizerem opcéo por agravo;
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20. Fornecimento em regime ambulatorial de medicamentos, vacinas (exceto para dessensibilizagéo), e material
de curativo;

21. Psicologia e Fonoaudiologia;

22. Procedimentos néo relacionados no Rol de Procedimentos elaborado pela Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS);

23. Internacéo de carédter social, ou seja, aquela solicitada, ainda que por médico credenciado, para
complementacao do tratamento em razdo de caréncias de apoio social, econémico ou familiar (entre outros
exemplos, internacdo de paciente - idoso ou ndo - em razdo de os filhos ndo desgjarem cuidar do beneficidrio em
casa; internacdo em razéo dafalta de condicdes naresidéncia do beneficiario) einternacéo com finalidade
diagndstica cujo quadro clinico ndo ajustifique e cujos ostestes e exames possam ser realizados em carater
ambulatorial sem prejuizo para o contratante;

24. Cirurgia de refracéo com grau bilateral inferior ao definido pelalegislacdo - o grau minimo hoje definido pela
legislacdo é 7 (sete);

25. Assisténcia médica domiciliar ou remocgao domiciliar;

26. Tratamento em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, clinicas
para acolhimento de idosos e internacdes que ndo necessitem de cuidados médicos em ambiente
hospitalar.

DAS CARENCIAS

Cléausula 62 - CARENCIA — E o periodo de tempo, contado a partir da data de vigéncia do presen-
te contrato, durante o qual o CONTRATANTE devera permanecer ininterruptamente no plano, sem
direito a(s) garantia(s) coberta(s) por este, conforme definido na Cldusula 32. A caréncia poderéa
ser total, parcial ou nula, abrangendo todas as garantias ou parte delas, respeitando o(s) limite(s)
estabel ecido(s).

6.LATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

6.1.1 24HORAS:

a) Atendimento de urgéncia/emergéncia em prontos-socorros, incluindo os decorrentes de complicagoes
gestacionais.

6.2.PARA OSATENDIMENTOSELETIVOS

6.2.1. 30DIAS:

a) Consultas no Nucleo de Orientacdo Médicado MEDPLAN;

b) Exames complementares bési cos de diagndsti co;

¢) Consultas em consultérios, clinicas e centros médicos credenciados.

6.2.2. 180 DIAS:
a) Procedimentos terapéuticos ambulatoriais basicos;
b) Procedimentos terapéuticos ambulatoriais especias,

8
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¢) Honoré&rios Médicos de Internagéo;
d) Custos Hospitalares de Internacao;
€) Exames complementares especiais de diagndstico.

6.2.3. 300 DIAS:
a) Partos atermo.

§ 1° - Nos casos de urgéncia e emergéncia, verificadas durante os prazos de caréncias, o atendimento se fara
exclusivamente namodalidade de coberturaparcial temporaria— CPT e em nivel ambulatorial em unidades
de Pronto Socorro e pelo periodo maximo de 12 (doze) horas, contados do seu inicio.

§ 2° - Quando for necessériaa continuidade do atendimento de emergéncia, ainternacéo ou arealizacdo de
procedimentos da exclusiva cobertura hospital ar, ainda que na mesma unidade prestadora e em tempo maior
gue 12(doze) horas, a cobertura cessara, sendo gque a responsabilidade financeira a partir da necessidade de
internacdo passara a ser do contratante, ndo cabendo nenhum 6nus ao MEDPLAN.

§ 3° - Os exames e servigos complementares, realizados em regime de internagdo, somente terdo cobertura de
custeio quando ainternag&o estiver sob a coberturado MEDPLAN, observadas as caréncias contratuais.

§ 4° - O atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal serd garantido, incluindo internagdes, apos
decorridas 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do contrato.

DAS DOENCAS OU LESOES PREEXISTENTES, AGRAVO E COBERTURA PARCIAL
TEMPORARIA

Cléusula 72 - S&o consideradas DOENCAS OU LESOES PREEXISTENTES, aguelas cujo beneficiario (por
Si ou por seu responsavel) saiba ser portador ou sofredor a data do preenchimento da Declaragdo de Sadde.
Qualquer doenca ou leséo preexistente deve obrigatoriamente ser declarada por ocasido da assinatura da
Solicitagdo de Adesdo.

Quando o MEDPLAN constatar por pericia, ou na entrevista através de declaracao expressa do consumidor, a
existéncia de lesdo ou doenca, que possa gerar necessidade de eventos cirurgicos, de uso de leitos de alta
tecnologia e procedimentos de alta complexidade, sera oferecida a alternativa do consumidor optar pelas
modalidades de cobertura parcial temporériaou agravo. A escolha de uma das alternativas anteriormente referidas
dependera exclusivamente da decisdo do consumidor por meio de declaragéo expressa.

A COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA: é aguela que admite num prazo de 24 meses a suspensio da
cobertura de eventos cirurgicos, |eitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade, relacionados as
doencas e lesdes preexistentes, assim caracterizadas pela legislacdo. Os procedimentos de alta complexidade
sdo definidos pela AgénciaNacional de Salde Suplementar - ANS através da Resolucdo RN n°82, de 29 de
setembro de 2004, ou outras que venham a sucedé-la. Os leitos de alta tecnologia séo agueles considerados de
internacd&o em unidade de tratamento intensivo, assim considerados aquel es que apresentem as caracteristicas
definidas na Portaria GM n° 3.432, de 12 de agosto de 1998, do Ministério da Salde (UTI, Unidades coronrianas,
Unidades neonatais, Unidades de Tratamento semi-intensivo).

O MEDPLAN podera, por sualivreiniciativa, oferecer coberturatotal no caso de doencas e lesdes preexistentes,
sem qualquer 6nus adicional para o consumidor.

No caso de aplicacgao da coberturaparcial temporéria, o MEDPLAN ir&considerar somente a suspensao de
evento cirlrgico, de uso de leito de alta tecnologia e dos procedimentos de alta complexidade, quando relacionados
diretamente a doenca ou lesdo preexistente especificadaconforme descrito na RN n° 82, de 29/09/2004 e informada
em termo de ciéncia expedido para cada BENEFICIARIO.
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Nos casos em que o beneficirio optar pelo Agravo do contrato, o MEDPLAN devera oferecer proposta escla-
recendo a diferenca de valores a serem acrescidos para alternativa de plano escolhida e de acordo com a
patol ogia declarada por ocasido do preenchimento da Declaragdo de Saude.

AGRAVO: é acréscimo no valor da contraprestacéo pecuniaria do plano de assisténcia a sallde, oferecido ao

consumidor como alternativaa adocao de clausulade Cobertura Parcial Temporaria paradoencas ou lesdes

preexistentes. A opcdo pelo agravo ndo o desobrigara de cumprir as outras caréncias previstas contratual mente.

O agravo pode ser aplicado apenas a patologia que requeira evento cirdrgico, €/ou uso de leitos de altatecnologia,

e/ou procedimentos de alta complexidade, exclusivamente relacionados aela.

Os atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia relacionados a doenga ou |esdo preexistente, durante

os periodos de caréncia, terdo coberturaigual aquela assegurada na segmentacéo ambulatorial.

7.1 - Quando for necessaria, para a continuidade do atendimento de emergéncia e urgéncia, ainternagdo ou a

realizacdo de procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar, ainda que na mesma unidade prestadora de

servicos e em tempo menor que 12 (doze) horas, a cobertura cessarg, sendo que a responsabilidade financeira,

a partir da necessidade de internacéo, passara a ser do CONTRATANTE, n&o cabendo qualquer 6nus ao

MEDPLAN,;

§ 1°. Nos casos previstos acima, quando ndo possa haver remogéo por risco devida, 0o CONTRATANTE eo
prestador do atendimento deveréo negociar entre si aresponsabilidade financeira da continuidade do
atendimento, desobrigando-se, assim, o MEDPLAN, desse 6nus.

§ 2°, Caberdao MEDPLAN o 6nus e aresponsabilidade da remocao do paciente paraumaunidade do SUS
gue disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento.

§ 3°. Naremocgdo o MEDPL AN devera disponibilizar ambul&ncia com os recursos necessarios agarantir a
manutencao da vida, s cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na
unidade do SUS.

§ 4°. Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade, pela
continuidade do atendimento em unidade diferente daquela definida no § 2° deste item, o MEDPLAN estara
desobrigado da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da remogéo.

DAS CONSULTASMEDICAS

Clausula 82 - Os beneficiarios seréo consultados por M édicos Consultores constantes da Rede Credenciada
Medplan, através da procura direta nos locais e horarios indicados no Manua de Atendimento fornecido pelo
MEDPLAN.

8.1 - A coberturade custeio das consultas serarealizada nos servigos participantes darede credenciada do
MEDPLAN, nas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, e paraas quais o médico ou
servico esteja autorizado pelo MEDPLAN, nas condic¢des e demais clausulas deste contrato, no que diz respeito
as coberturas, exclusdes, caréncias e PROGRAMA ESPECIAL DE ACOMPANHAMENTO CLINICO pre-
visto na Clausula 122

DOSATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

Clausula 92— Nos Casos de Urgéncia e Emergénciao CONTRATANTE tera acesso direto as unidades de
Prontos Socorros credenciadas.

10
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9.1 - A cobertura de custeio ou o reembolso para o atendimento de urgéncias e emergéncias em pronto-socorro
serarealizadanoslimites e condicdes do plano escolhido e demaisclausulas deste contrato, no quediz
respeito a coberturas, exclusdes e car éncias.

9.2 - E assegurada a cobertura para o atendimento em pronto-socorro nos casos:

a) de emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de lesBes irreparaveis para o
paciente, caracterizados em declaracdo do meédico assistente;

b) de urgéncia, assim entendidos os resultados de acidentes pessoai s ou de complicagtes do processo gestacional;
c) de sofrimento intenso sem risco de vida ou de lesdo irreparavel, mas gue justifique um atendimento médico
imediato.

9.3 - Estdo incluidos nos atendimentos de urgéncia e/ou emergéncia em pronto-socorro a consulta, 0s exames de
apoio diagndstico, os procedimentos e 0s recursos terapéuticos realizados ou utilizados somente durante este
atendimento; caso se torne necessaria a internagdo hospitalar, a sua cobertura obedecerd os limites e normas
estabel ecidos nas clausul as sexta e sétima, que tratam das caréncias e das doencas e |esdes pré-existentes.

9.4 - Os atendimentos de urgéncias/emergéncias decorrentes de acidente pessoal serdo garantidos apos decorridas
24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do contrato.

9.5 - Os atendimentos de urgéncias/emergéncias decorrentes de doengas e | esdes preexi stentes e nos casos
relacionados a partos a termo ocorridos durante o periodo de caréncias, estdo subordinados as normas
estabel ecidas para a Cobertura Parcial Temporaria, conforme clausula sétima.

9.6 - O CONTRATANTE internado em carater de emergéncia e urgéncia, narede assistencial credenciada,
apresentara a carteira de associado e prova de identidade, e se obriga a comunicar ao MEDPLAN os motivos
dainternacdo no prazo maximo de 48 (quarenta e 0ito) horas da data da internagéo.

9.7 — A fata de comunicacéo das razfes da internacéo narede assistencial credenciada, prevista no item anterior,
podera acarretar a critério do MEDPLAN, ando cobertura das despesas resultantes do atendimento.

9.8 — Quando durante o periodo de internacdo, for necessério o concurso de um ou mais especialistas, 0 CON-
TRATANTE apresentara relatorio de cada médico e do médico assistente, justificando o concurso de outros pro-
fissionais ndo se admitindo, contudo, para efeito de ressarcimento, mais de um médico por especialidade.

9.9 — As despesas extraordinarias (aquelas ndo previstas no contrato ou ndo sujeitas a cobertura) deverdo ser
pagas diretamente pelo CONTRATANTE, sem direito a ressarcimento pelo MEDPLAN.

9.10- O MEDPLAN cobriraas despesas com internacéo narede assistencial credenciada, também quando
solicitada por médico ndo credenciado, observados os limites e condi¢des estabel ecidas neste contrato.

DOSEXAMES COMPLEMENTARESDE DIAGNOSTICO

Clausula 102 - Os exames complementares de diagnéstico e demais procedimentos ambulatoriais terdo sua
cobertura de custos assegurada quando realizados nos prestadores de servicos participantes da rede credenciada
do MEDPLAN, nas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, em conformidade com o
Rol de Procedimentos elaborado pela ANS - Agéncia Nacional de Salde Suplementar, nas condicdes e demais
clausulas deste contrato.

10.1- As solicitagdes de exames ou procedimentos emitidas por médico assistente, deverdo ser apresentadas
ao MEDPLAN para apreciacdo.

10.2— SAO CONSIDERADOS EXAMES COMPLEMENTARES BASICOS:

a) Exames Laboratoriais Basicos de Andlises Clinicas,

b) Exames An&omo-patol ogicos e Citopatol 6gicos;

11
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¢) Exames radiol 6gicos ndo-contrastados;

d) Eletrocardiograma;

e) Colposcopia e Colpaocitologia.

10.3— SAO CONSIDERADOS EXAMES COMPLEMENTARES ESPECIAIS:

a) Exames Laboratoriais de Dosagens Hormonais, Teste do Pezinho, Imunologiae Radioimunoensaio;
b) Ecocardiograma, Holter e Teste Ergomeétrico;

¢) Exames de diagnostico em Medicina Nuclear;

d) Exames radiol 6gico contrastado de Aparelho Digestivo e Urinario;

€) Exames de Densitometria Ossea;

f) Exames de Endoscopia Digestiva, Respiratoria e Urol 6gica realizados em regime ambulatorial;
g) Exames de Mamografia;

h) Exames de Eletroencefa ografia, Eletroneuromiografia e Neurofisiologia;

i) Exames de Peniscopi&;

) Exames de Ultra-sonografia, incluindo Dopllerfluxometria;

k) Exames Radiol 6gicos de Tomografia Computadorizada, Neuroradiologia, Angiografias, Coronariografias,
Mielografias, Radiologia Intervencionistae Exames de Ressonancia Magnética;

[) Exames de Hemodinamica e exames Cardiovasculares em Medicina Nuclear Diagnéstica e Imunocintilografia;
m) Exames Angiol 6gicos de Dopplerfluxometria e Investigacdo Vascular Ultra-sonica;

n) Testes Alérgicos e Provas Imuno-Alérgicas;

0) Exames Genéticos e de Biologia Molecular;

p) Exames especiais em Oftalmologia;

g) Exames especiais em Otorrinolaringologia.

10.4— SAO CONSIDERADOS PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS BASICOS:

a) Inaloterapia Ambulatorial;

b) Cirurgias Ambulatoriais de porte zero em Dermatologia;

c) Procedimentos Ambulatoriais ndo Cirargicos em Oftaimologia;

d) Procedimentos Ambulatoriais ndo Cirtrgicos em Ortopedia e Traumatologia;

€) Procedimentos Ambulatoriais ndo Cirdrgicosem Otorrinolaringologia;

f) Procedimentos Ambulatoriais ndo Cirtrgicos em Urologia.

10.5— SAO CONSIDERADOS PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS ESPECIAIS:

a) Fisioterapia;

b) Dessensibilizagéo;

¢) Procedimentos terapéuticos endoscopicos digestivos, respiratorios e urol0gicos;

d) Radioterapia do tipo braquiterapia, megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletroterapia;
€) Quimioterapia Ambulatorial;

f) Procedimentos Cirurgicos Ambulatoriais em Oftalmologia;

g) Procedimentos Cirdrgicos Ambulatoriais em Urologia;

h) Procedimentos Cirurgicos Ambulatoriaisem Otorrinolaringologia;

i) Artroscopia, Histeroscopia e Laparoscopia (diagndstica e terapéutica);

j) Didlise ou hemodidlise;

k) Hemoterapia;

12
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[) Tratamento de doengas psiquiétricas em regime ambulatorial;

m) Procedimentos paralitotripsias;

n) Procedimentos cirdrgicos ambulatoriais em cirurgia plastica;

10.6 — Compete ao MEDPLAN definir as normas administrativas para a solicitagdo de exames complementares
de diagnostico e tratamento, objetivando o adequado cumprimento do contrato, inclusive os prazos para liberacéo
dos procedimentos el etivos solicitados.

DASINTERNACOESHOSPITALARES

Cléausula112— A internacdo ocorrerd narede assistencial credenciadado MEDPLAN observadas as caréncias
estabel ecidas no contrato.

11.1- AsinternacOes se faréio em enfermaria até o limite de 365 (trezentos e sessenta e cinco dias) por beneficiério,
por ano de contrato, ressalvado o disposto no subitem 11.2 desta clausula e incluirdo os seguintes servicos:

a) internacdo de natureza clinica;

b) internagdes cirurgicas, inclusive equipe meédica, conforme norma da Associacdo Médica BrasileiraaAMB;

c) salade cirurgia, UTI, unidade coronariana e unidade respiratéria, bercario e UTI neonatal;

d) taxas e aluguéis de equipamentos, materiais e medicamentos referenciados,

€) servicos de enfermagem e alimentacdo do paciente;

f) acomodac&o para 1(um) acompanhante do beneficiario com idade de até 18(dezoito) anos e maiores de 60
(sessenta) anos,

11.2 - Asinternactes de beneficiarios portadores de transtornos psiquiétricos em situacdo de crise, por prazo
ndo superior a 30 (trinta) dias por ano, seréo custeadas integralmente pelo MEDPLAN, excetuando-se 0s quadros
de dependéncia quimica, incluindo o acoolismo.

11.3 - Serédo iguamente custeadas pelo MEDPLAN as internacdes de beneficiérios portadores de quadros de
intoxicagdo ou abstinéncia quimica que necessitemn de hospitalizacdo por prazo de até 15 (quinze) dias por ano.
11.4— O MEDPLAN arcarad também com o custeio integral de 12 (doze) sessdes de Psicoterapia de crise por
ano, a serem realizadas em nivel ambulatorial, com duragdo maximade 12 (doze) semanas.

11.5 - Nas internagdes de cardter de urgéncialemergéncia, o beneficiario ou seu responsavel fara comunicar a
CONTRATADA, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, as razdes da internagéo, encaminhando também
adeclaracdo do médico assistente para apreciagao, de acordo com o que estabel ece 0 presente contrato;

11.6 - AsinternagOes eletivas ou programadas somente terdo cobertura quando autorizadas previamente pela
CONTRATADA, devendo o beneficiério solicitar autorizagdo nas agéncias da CONTRATADA,;

11.7 - A faltade comunicagéo sobre as razes da internacéo, acarretara a ndo cobertura das despesas resultantes
do atendimento;

11.8— As autorizagdes para internagdes seréo fornecidas mediante Guias de Internacéo Hospitalar ou através de
qualquer outro meio que acritério do MEDPLAN sejaimplantado, objetivando maior presteza do atendimento.
11.9 - Para o fornecimento da autorizacéo de internacdo, 0 CONTRATANTE deverd apresentar relatorio, por
escrito, do médico assistente, onde conste, obrigatoriamente:

a) diagndstico e tratamento proposto;

b) data e local dainternacéo.

11.10 - A exigéncia da declaracdo do médico assistente visadeixar claro a CONTRATADA eo CONTRATANTE
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a existéncia da cobertura prevista neste contrato.

11.11 - A autorizagdo sera fornecida por um periodo equivalente a média de dias necessarios ao tratamento de
casos idénticos. A prorrogacéo de internacéo seré concedida pelo MEDPLAN, mediante solicitacdo do médico
assistente justificando as razdes do pedido.

11.12 - O CONTRATANTE a0 internar-se deverd apresentar a administracéo do hospital:

a) carteira de associado;

b) carteira de identidade;

C) guia de internagdo hospitalar.

11.13 — As despesas extraordinérias (aguel as ndo previstas no contrato ou ndo sujeitas a cobertura, como
refei¢cdes para acompanhantes, telefonemas e outras definidas pelo estabel ecimento hospitalar) deverdo ser pagas
diretamente ao hospital pelo beneficiario, sem direito a ressarcimento pelo MEDPLAN.

11.14 — Nos casos dos transplantes previstos neste contrato o candidato ao mesmo devera, sempre que a
legislacdo exigir, estar inscrito em uma das listagens dos Centros de Notificagdo e Captacéo de Doadores de
Orgéios - CNCDO's, e sujeitar-se aos critérios da fila de espera e de selegfio para recepcao de 6rgdos dos
MEesMos.

DO PROGRAMA ESPECIAL DE ACOMPANHAMENTO CLIiNICO

Clausula 122— As doencas e os tratamentos a seguir relacionados, seréo acompanhados e executados exclusi-
vamente por credenciados participantes do Programa Especial de Acompanhamento Clinico, cujo objetivo é
promover o seguimento clinico mais especifico, dentro das normas recomendadas em protocol os médicos (defi-
nidos por patologia, sexo e faixa etaria) e atingir um melhor controle das doencas ao longo do tempo.

a) Transplantes de 6rgéos cobertos— rins e cornesas;,

b) Tratamento cirdrgico da refracéo;

c¢) Tratamento de quimioterapia e radioterapia;

d) Tratamento fisiotergpico para reabilitacao;

€) Doencas e lesbes, de acordo com os grupos de diagndsticos especificados pel os seus codigos internacionais
de doencas:

¢+ Doencas do aparelho cardio-circulatério (CID | 101 52)

¢ Diabetesmellitus (CID E10-E 14)

* Insuficiénciarenal (CID N 17— N 19)

++ Doengasrelacionadas ao HIV e suas complicagdes (CID B 20— B 24)

% Oncologia (CID C00- C97/ D00 - D09)

 Gravidez deAlto Risco ( CID O10-048)

++ Doencas psiquiatricas e tratamento de dependéncia quimica (CID FO0-F99)

12.1 - E de exclusiva responsabilidade do MEDPL AN a definicéo das normas técnicas para a selegio dos
credenciados participantes deste Programa, podendo incluir outras doencas e tratamentos.

DOSCRITERIOS E PRAZOSPARA ADMISSAO AO PLANO

Clausula 132 — Ap0s a assinatura da Proposta de Adesédo o CONTRATANTE e os beneficiérios da mesma
terdo até 3 (trés) dias Uteis para proceder a entrevista qualificada .
13.1- A entrevista qualificada se constitui no preenchimento da Declaracdo de Sallde, elaborada pelo MEDPLAN,
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tendo como objetivo principal relacionar todas as doencas de conhecimento do beneficiario em relacéo aele
proprio e atodos os dependentes integrantes do seu contrato.

13.2 — Cabe ao MEDPLAN nomear um médico para atuar como orientador, esclarecendo no momento do
preenchimento da declaracdo de salide todas as questdes relativas as principais doencas ou |esdes passiveis de
serem classificadas como preexistentes, as alternativas de coberturas e demais consequiéncias em relacdo a sua
0missao.

13.3 - Fica o beneficiario ou seu responsavel obrigado ainformar ao MEDPLAN, no momento do preenchi-
mento da Declaracédo de Sallde, a condicéo de portador de doencga ou leséo pré-existente, previamente a assi-
naturado contrato, sob penade surgir asancéo previstado art. 13, § Gnico, |1, daLei 9.656/98.

§ 1° - No caso de ndo adesdo em que ja tenha havido pagamento da mensalidade, os val ores pagos devem ser
devolvidos atualizados pelo MEDPL AN. A restituicdo deve ocorrer até 03 (trés) dias Uteis apos o pagamento da
mensalidade.

8§ 2° - Fica assegurada a inscric¢do ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do CONTRATANTE como
dependente no plano, isento do cumprimento dos periodos de carénciaja cumpridos pelo titular do contrato,
desde que ainscri¢do ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou da adog&o.

§ 3°- Em razéo daidade do beneficiario, ou da condicéo de pessoa portadora de deficiéncia, ninguém pode ser
impedido de participar de planos privados de assisténcia a salde .

8§ 4° - A inclusdo de novos dependentes somente seré autorizada pelo MEDPLAN por ocasido de nascimento ou
adocéo, e desde que no prazo de 30 (trinta) dias da data de nascimento ou de adogéao, cumpridas as obrigactes
legais para reconhecimento de adocéo.

8 5° - Inscricéo de filho adotivo, menor de doze anos de idade, aproveitando os periodos de carénciaja cumpridos
pelo BENEFICIARIO adotante.

DO CRITERIO DE CUSTEIO

Clausula 142 — O presente contrato classifica-se de acordo com o critério de custeio como sendo do tipo
contributario em regime de pré-pagamento.

DOSCRITERIOSDE ATUALIZACAO, REVISAO E ALTERACOES DE VALORES

Clausula 152— As contraprestacdes pecuniarias serdo regjustadas da seguinte maneira:

* REAJUSTE FINANCEIRO:

Haverd um regjuste anual de acordo com a variacao das despesas médicas e/ou hospitalares e administrativas da
Operadora, a ser apurada mediante a aplicacZo dos critérios designados pelo Orgao Fiscalizador competente
para cada ano vigente.

* REAJUSTE TECNICO:

Havendo alteracdo de faixaetariado beneficiario titular e/ou dependente, a contraprestacdo pecuniariasera
regjustada, a partir do més subsequiiente da ocorréncia da ateracdo de acordo com os percentuais abaixo:

§ 1°— Asfaixasetariasde quetrataapresente Clausulasao:
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FAIXASETARIAS PERCENTUAISDE REAJUSTE

de 0al8anos -

de 19 a 23 anos 10,00%
de 24 a 28 anos 12,06%
de 29 a 33 anos 14,01%
de 34 a 38 anos 20,40%
de 39 a43 anos 21,90%
de 44 a 48 anos 24,80%
de 49 a 53 anos 29,60%
de 54 a 58 anos 32,50%
de 59 anos ou mais 34,10%

§ 2°- A variagio de val or namensalidade ndo poderaatingir o BENEFICIARIO com mais de 60 (sessenta) anosde
idade.

DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula16®— O CONTRATANTE obriga-se a pagar a0 MEDPLAN nos prazos e datas convencionados.

a) a primeira mensalidade e taxa de inscri¢do na assinatura da proposta;

b) as mensalidades subsequientes correspondentes a sua faixa etéria e de seus dependentes, de acordo com o
estabelecido pelo MEDPLAN relativamente ao local, forma e data de pagamento.

16.1 - O néo recebimento da cobran¢a mensal ndo desobrigao CONTRATANTE de quitar sua mensalidade até
a data do vencimento.

16.2 — No caso de ndo pagamento da mensalidade por prazo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou néo,
nos ultimos 12(doze) meses de vigéncia de contrato, acarretaparao CONTRATANTE aperdado direito a
gualquer atendimento ou ressarcimento, com a suaimediata exclusdo do plano, desde que o CONTRATANTE
sgja comprovadamente notificado até o quiinquagésimo dia de inadimpléncia.

16.3 - A datalimite para pagamento da mensalidade ndo podera ultrapassar a data de vencimento do boleto
bancario, do Aditivo de Renovacdo, dos Aditivos ou Endossos dos quais resulte aumento ou reducédo da
mensalidade.

16.4— Quando a data limite cair em dia que ndo haja expediente bancario o pagamento da mensalidade podera
ser efetuado no primeiro dia Util subsequente.

16.5— O pagamento da mensalidade posterior ndo quita débitos anteriores.

16.6— O CONTRATANTE, ndo recebendo o carné ou documento de cobranca até 5(cinco) dias antes da data
do vencimento, devera comunicar-se com o MEDPLAN para orientar-se e efetuar o pagamento.

Clausula 172 - Ap6s a data de vencimento a mensalidade sera acrescida de multa de 2% e mora por atraso de
1% a0 més.
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DO REEMBOLSO

Clausula 182 - O reembolso das despesas de servigos médicos e hospitalares é garantido, nos limites das
obrigacfes contratuais, ao CONTRATANTE nos casos de urgéncia e emergéncia em que este for atendido em
pronto-socorro hospitalar em rede ndo credenciada quando comprovadamente ndo tenha sido possivel a utilizagdo
de servicos credenciados pelo MEDPLAN.

18.1- O MEDPLAN ressarcirg, tendo como base 100% dos valores definidos na Tabela MEDPLAN e adotados
aépocado atendimento, despesas de servi¢os medicos hospital ares mediante a apresentacdo dos seguintes
documentos, no prazo de até 30 (trinta) dias apds a alta hospitalar:

a) relatério do médico assistente declarando o diagndstico, tratamento efetuado e data de atendimento, bem
como causas da internagao;

b) notafiscal discriminada, inclusive relagdo do material e medicamentos consumidos,

c) recibos e notas fiscais de honoréarios da equipe médica, discriminando as funcdes e 0 evento a que se referem;
d) qualquer outro documento ou informagdo que possa ser requerido pelo MEDPLAN.

18.2 - O MEDPLAN podera solicitar ao CONTRATANTE informagdes e documentos que julgar necessérios a
complementacdo administrativa do procedimento de ressarcimento, no prazo de 20 (vinte) dias Gteis, apos a
entrega da documentacdo respectiva; o que acarretard um novo prazo de 30 (trinta) dias a partir desta entrega.
18.3 - Os valores aprovados para reembol so serdo pagos a pessoa i dentificada como responsavel na Solicitagdo
de Reembol so, sendo indispensavel a apresentacdo de seu CPF, e a obediénciaas normas estabel ecidas pela
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

DASRECLAMACOES

Clausula 192 - Quando o CONTRATANTE se sentir insatisfeito com o atendimento médico previsto neste
contrato, deveré encaminhar 8 DIRETORIA TECNICA do MEDPLAN formulério de reclamacao fornecido
pelo MEDPLAN, onde devera descrever o motivo dainsatisfacéo, os profissionais que prestaram o atendimento,
o local, seu nome completo e nimero do contrato.

Parégrafo Unico - O MEDPLAN devera se manifestar num prazo de 03 (trés) dias sobre a reclamagao recebida.
19.1 - Nos casos de discordancias de natureza médica, referentes as coberturas previstas na Clausula 32 devera
ser constituida umajunta médica composta por 03(trés) membros: um nomeado pelo MEDPLAN, um pelo
CONTRATANTE eum terceiro, desempatador, escolhido de comum acordo pelas partes cujo 6nus cabe ao
MEDPLAN.

19.1.1 - Caso ndo haja acordo quanto ao médico desempatador este sera designado pela associacdo especifica
de médicos.

DOS SERVICOSMEDICOS CREDENCIADOS

Clausula 202 — Os servicos médicos e hospital ares integrantes deste contrato seréo prestados atraves dos
credenciados do MEDPLAN, dos quais 0o CONTRATANTE declarater pleno conhecimento.

§ 1°— E facultada a substitui ¢&o de estabel ecimento hospital ar, a que serefere o caput desta clausula, desde que
por outro equival ente e mediante comunicacéo aos consumidores e aANS com trinta dias de antecedéncia,
ressalvados desse prazo minimo os casos excepcionai s decorrentes de rescisao por fraude ou infragdo das
normas sanitarias e fiscais em vigor.
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§ 2°— Nahipotese de a substituicdo do estabel ecimento hospitalar, aque serefereo 8 1° ocorrer por vontade
da operadora durante periodo de internacéo do consumidor, 0 estabelecimento obriga-se a manter a internacéo
e aoperadora, apagar as despesas até a alta hospitalar, a critério médico, naforma do contrato.

§ 3°— Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducdo o MEDPLAN deverdsolicitar aANS
autorizacdo expressa para tanto.

DA VIGENCIA E RENOVACAO DO CONTRATO

Cléausula 212 - O inicio davigéncia deste contrato serd a data de assinatura da Proposta de Adesdo.

21.1 - A datapara o inicio do contrato podera ser adiada em funcéo de esclarecimentos ou novas informagdes
gue se tornem necessarias para a complementacéo dos dados cadastrais e da declaracdo de salde .

21.2 — A data do vencimento das mensalidades sera a da assinatura da Proposta de Ades&o.

21.3 - As partes acordam gue a mudanca de plano podera ser solicitadapelo CONTRATANTE, constituindo-
Se causa para novo contrato; esta mudanca ocorrera na data de aniversario do contrato.

21.4 — Quando da transferéncia sera contabilizado o tempo de vigéncia deste contrato, a excecdo dos novos
beneficios ou da utilizagdo da nova rede de atendimento, que cumprirdo as caréncias determinadas para 0 mesmo
previsto no novo plano.

21.5— Astransferéncias deverdo incluir todos os participantes do contrato.

Clausula 222 — Este contrato tera um periodo de vigénciade 12 (doze) meses a partir da data de adeséo ao
plano, podendo ser denunciado pelo CONTRATANTE, mediante comunicagdo por escrito na data de vencimento
da mensalidade.

§ 1° — Os beneficiérios que, na data do pedido de cancelamento do contrato, efetuarem o pagamento da
mensalidade, estardo sob a cobertura por um prazo de 30 (trinta) dias. A responsabilidade do MEDPLAN sobre
os atendimentos indicados cessa no ultimo dia do prazo de 30 (trinta) dias mencionado nesta Clausula, correndo
as despesas apartir de entdo por contado CONTRATANTE.

§2°— OsCONTRATANTES que, nadatade solicitagéo de cancelamento do contrato, ndo efetuarem o pagamento
da mensalidade ter&o a cobertura contratual encerrada na mesma data.

§ 3°— Mediante solicitagdo formal aexclusdo de beneficiario serarealizadaem caso de falecimento nadatade
vencimento da mensalidade. E obrigatdria a devolugdo das carteiras de identificagio dos beneficiérios excluidos.
§4°— O presente contrato tem renovagao automaticaapartir do vencimento do prazo inicial devigéncia, ndo
cabendo a cobranca de taxas ou qualquer outro valor no ato da renovacdo. Sera vedado:

a) arecontagem de caréncias,

b) a suspenséo ou resciséo unilateral do contrato, salvo por fraude, por n&o pagamento da mensalidade por
periodo superior a 60(sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato,
desde que o consumidor seja comprovadamente notificado até o qlinquagésimo diade inadimplénciae;

C) a suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato, em qualquer hipétese, durante a ocorréncia de internagdo do
titular.
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DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

Clausula 232— A omissdo de informagdes, ou ainformacdo inveridica sobre doencas ou | esdes preexistentes,
podera ser caracterizada como comportamento fraudulento e, por conseguinte ensgjar a abertura de Processo
Administrativo junto a ANS, que caso procedente, além de constituir causa para rescisado do contrato, fara com
gue o beneficiario passe a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-
hospitalar prestada, nos termos da legislagdo em vigor.

DA RESCISAO

Clausula 24— O presente contrato serarescindido de pleno direito, em qualquer época, independentemente de
interpelacéo, notificacdo judicial ou extragjudicial, se 0 CONTRATANTE:

a) atrasar o pagamento das mensalidades por mais de 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo;

b) omitir ou prestar informagdes, ou tentar, por qualquer meio fraudulento, obter vantagem propria ou para seus
dependentes durante a vigéncia deste contrato.

Par &grafo Unico— Caberdao CONTRATANTE igual direito de rescisdo, caso o MEDPLAN ndo cumpra com
suas obrigacdes de cobertura de custos e servigos médicos e hospitalares nos termos deste contrato.

DA DOCUMENTACAO

Clausula 252 - Sao documentos do presente contrato a Proposta de Adeséo, o recibo correspondente, bem
como 0s anexos complementares, os aditivos, tabela de precos, declaracdes de salde, recibos de pagamento e
cartédo medplan .

Par égrafo unico - Qualquer alteracdo nesses documentos, so seravalida se for feita por escrito e com concordancia
das partes contratantes.

25.1 - O CONTRATANTE obriga-se afornecer todos os documentos exigidos parafazer prova de seus
eventuais direitos.

25.2—- O MEDPLAN colocaadisposi¢do do CONTRATANTE o Servico de Atendimento ao Cliente, assim
como aDiretoria Técnicacom endereco na Rua Osvaldo Cruz, 1121/ Centro, Sdo Luis-MA, fone: (98)
3221-8888, para prestar quai squer esclarecimentos adicionais acerca de caréncias contratuais, coberturas,
direitos e deveres.

25.3 - N&o se admitira a presuncdo de que as partes contratantes possam ter conhecimento de circunstancias
gue ndo constem expressamente no contrato, da proposta de adesdo ou quai squer outros documentos que dele
facam parte integrante.

DAS DISPOSICOES GERAISE FORO

Clausula 262 - O presente contrato obriga as partes entre si, seus herdeiros e sucessores.

26.1 — Em caso de falecimento do CONTRATANTE o cdnjuge beneficiario ou o beneficiério maisidoso
passard a ser responsavel pelo pagamento dos valores pactuados. Neste caso, devera ser comunicado o
falecimento ao MEDPLAN com apresentacéo da certidao de 6bito para alteracdo contratual e emissao de
novo carné de pagamento.
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26.1.1 - O contrato somente podera ser mantido mediante a permanéncia de todos os beneficiarios entdo existentes.
Seisso ndo ocorrer, 0 contrato sera extinto.

26.2 - O contrato constitui 0 Unico e integral acordo entre as partes referentes ao objeto constante da cléusula primeira
e cancela todos 0s outros compromissos, entendimentos, contratos e garantias porventura existentes entre as partes e
referentes ao objeto constante da clausula primeiraja mencionado, mesmo que sejam verbais ou escritos, dando-se as
partes mutuamente ampla e total quitacéo.

26.3 - Caso aLei ou o regulamento ndo determine uma forma especial de comunicacdo, a CONTRATADA nasua
comunicagdo com o cliente poderd se utilizar de qualquer meio possivel, entre os quais, porém ndo limitados a somente
estes. cartas (com ou sem Aviso de Recebimento), e-mails, telefone, ou qualquer outro meio €eletrénico ou fisico.

26.4 - O foro para o caso de litigio ou pendénciajudicial serd o do domicilio do TITULAR/RESPOSAVEL.

26.5 - O direito de credenciamento e descredenciamento de qual quer prestador de servicos é de competéncia exclu-
sivada CONTRATADA. Em caso de descredenciamento, a CONTRATADA providenciara alternativas para conti-
nuidade do atendimento, bem como sua comunicacao.
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