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PLANO CONTRATADO: CONFORT 400 PJ ENF
484.778/20-4

CNPJ/MF n® 00.338.763./0001-47
Registro na ANS n® 34.883-0

30 Social da Empresa Proponente / Contratante

Inicio de Vigéncia

iTITUTO DE PREVIDENCIA MUNICIPAL DE CAIEIRAS - IPREM CAIEIRAS 01/05/2022

me Fantasia Ramo de Atividade

e ADMINISTRAGAO PUBLICA EM GERAL
PJMF Inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal
123.565/0001-08 lSEETO ISENTO

Zereco para Cobranca N° Complementec Bairro

A JOAO XXl 48 EDIF REGIAQ CENTRAL
nICipio CEP UF DDD Telefone

IEIRAS 07.700-185 SP 11 4445-3809 / 4445-9200

presentante Legal (nome) Documento de Identidade RG CPF

RNANDO CESAR DONIZETTE PACOLA

23.236.717
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TAXA MENSAL (REAIS) POR PLANO CONTRATADO

TITULAR E DEPENDENTES
SIFORT 400 PJ Até 18 anos | 19-23 anos | 24-28 anos | 29-34 anos | 35-38 anos | 39-43 anos | 44-48 anos | 49-53 anos | 54-58 anos ;

ENF Acima de 59 anos
484.778/20-4 R$ 114,27 | R$ 114,27 | RS 127,11 | R$ 127,11 | R$ 127,11 | R$ 127,11 | R$ 129,68 | R$ 129,68 | R§ 129,68 | RS 299,00
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JECLARAMOS QUE, AO PREENCHER E ASSINAR ESTA PROPOSTA, RECEBEMOS VIA ORIGINAL DO RESPECTIVO CONTRATO, QUE FOI
‘EGRALMENTE LIDO, ENTENDIDO E ACEITO POR NOS, SEM QUAISQUER RESTRICOES AO SEU CONTEUDO, RAZAO PELA QUAL TAMBEM O

SINAMOS.

JECLARAMOS, PARA OS DEVIDOS FINS E EFEITOS QUE ESTAMOS CIENTES E DE ACORDO COM TODAS AS CONDICOES CONTRATUAIS,
LUSIVE QUANTO AOS PRAZOS DE CARENCIA, NAO TENDO QUAISQUER DUVIDAS COM RELAGAO A SUA APLICAGAOQ.

JECLARAMOS PARA TODOS OS FINS E EFEITOS, QUE TEMOS PLENO CONHECIMENTO DE QUE A EVENTUAL REDUGAQ QU ISENCAO DE
AZOS DE CARENCIA CONCEDIDA PELA OPERADORA NAO ALTERARA AS DEMAIS CONDIGOES CONTRATUAIS, PRINCIPALMENTE AQUELAS

DECLARAGAO DA EMPRESA PROPONENTE/CONTRATANTE

LATIVAS A LIMITACOES DE COBERTURAS E EXCLUSOES.

JECLARAMOS, AINDA, QUE ESTAMOS CIENTES DE QUE SE A QUALQUER TEMPO, FICAR COMPROVADO QUE ASINFORMA
R NOS OU POR ASSOCIADO A NOSVINCULADO, NAO FOREM VERDADEIRAS E COMPLETAS, COM,0 lS A
SSAM INFLUIR NA ACEITACAO DE ASSOCIADO OU NO CALCULO DAS TAXAS MEN
NHAMOS DIREITO A DEVOLUCAO DOS VALORES PAGOS E INDEPENDENTEMEN

3 Paulo, 01 de Maio 2022.
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1. CARACTERISTICAS CONTRATUAIS

1.1 - Qualificagdo da OPERADORA ‘

PLENA SAUDE LTDA., classificada como Operadora de Planos de Satde no segmento de
Medicina de Grupo, devidamente registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS
sob n®. 34883-0, estabelecida na Av. Raimundo Pereira de Magalhdes, 12.575, 12 andar,
Parada de Taipas — CEP. 02989-095, Sdo Paulo/SP, inscrita no CNPJ/MF sob o ne.
00.338.763/0001-47, doravante designada CONTRATADA.

' 1.2- Qualificagio do CONTRATANTE |

INSTITUTO DE PREVIDENCIA MUNICIPAL DE CAIEIRAS - IPREM CAIEIRAS, inscrito no CNPJ/MF
n? 13,123.565-0001/08, com sede 3 Rua Joao XXIll, 48 — Complemento: EDIF, Bairro: Regiao
Central, Caieiras, SP, CEP 07.700-185, fone: (11) 4445-3809 / (11) 4445-9200; Pessoa Juridica
devidamente qualificada na Proposta de Contratacdo que faz parte integrante do presente

instrumento, neste ato representado por seu responsavel legal, Sr. Fernando Cesar Donizette
Pacola, portador de cédula de identidade RG ne 23.236.717 SSP/SP, inscrito no Cadastro de
Pessoa Fisica do Ministério da Fazenda CPF/MF n2 199.984.708-38, conforme descrito em
contrato social, doravante designada CONTRATANTE.

EE! —Nome Comercial e Nimero de Registro do Plano na ANS

Nome do Plano: CONFORT 400 PJ ENF
Numero de Registro na ANS: 484.778/20-4

i 1.4'— Tipo de Contratagdo ]

O presente contrato caracteriza-se pelo tipo de contratacdo COLETIVA EMPRESARIAL, sendo
aquela que oferece cobertura da atencdo prestada a populagdo delimitada e vinculada 3
pessoa juridica CONTRATANTE por relacdo empregaticia ou estatutaria.

1.5 - Segmentagdo Assistencial do Plano de Salide ‘

A segmentacdo assistencial do plano objeto deste instrumento contratual é AMBULATORIAL
E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA.
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‘ 1.6 — Area Geografica de Abrangéncia do Plano de Saude ]

A é4rea geografica de abrangéncia desse plano de saude é: Grupo de Municipios,
compreendendo as cidades indicadas no item 1.7 seguinte do presente instrumento
contratual.

1.7 — Area de Atuacdo do Plano de Sadde

0 atendimento decorrente do presente contrato se dard Unica e exclusivamente na area de
atuacdo da PLENA SAUDE, independentemente do local de origem do evento. A area de
atuacio da PLENA SAUDE abrange os seguintes municipios: Aruja/SP, Barueri/SP,
Caieiras/SP, Cajamar/SP, Embu das Artes/SP, Ferraz de Vasconcelos/SP, Francisco
Morato/SP, Franco da Rocha/SP, Guarulhos/SP, Itapecerica da Serra/SP,
Itaquaquecetuba/SP, Jandira/SP, Maué/SP, Mogi das Cruzes/SP, Osasco/SP, Poa/SP, Santa
Isabel/SP, Santana de Parnaiba/SP, Santo André/SP, Sdo Paulo/SP, Suzano/SP e Tabodo da
Serra/SP.

| 1.8 — Padrdo de Acomodagao e}n Internagao

As internacdes hospitalares garantidas por este plano sdo em padrdo de acomodacado
COLETIVO (Enfermaria).

1.9~ Formagdo do Prego

O valor da mensalidade ao ser pago pela pessoa juridica CONTRATANTE em razdo da
cobertura assistencial contratada é pré-estabelecido, uma vez que o valor da
contraprestagdo pecunidria é calculado antes da utilizagdo das coberturas contratadas e
independentemente destas.

L 2. DISPOSITIVOS CONTRATUAIS |

| 2.1 - Atributos do Contrato —|

1. O presente instrumento possui por objeto a prestagao continuada de servicos ou cobertura
de custos assistenciais na forma de Plano Privado de Assisténcia a Saude, conforme previsto
no inciso |, art. 12 da Lei n2 9.656/98, visando a assisténcia médico-hospitalar com a cobertura
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de todas as doengas da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, e do Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, vigente a
época do evento, aos beneficidrios regularmente inscritos, na forma e condi¢des deste
instrumento.

2. A assisténcia ora pactuada compreende as ac0es necessarias a prevencao da doenga e a
recupera¢do, manutencao e reabilitagdo da saude, observando-se a legislagao vigente nessa
data e os termos deste instrumento, em especial, as coberturas contratadas.

3. O presente contrato é de adesao, bilateral, gerando direitos e obrigagdes para as partes, na
forma do Cadigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposi¢des do Codigo de Defesa
do Consumidor.

2.2 - Condigdes de Admissdo : J

1. Para maior simplificacdo e entendimento das cldusulas deste contrato, o Beneficidrio Titular
e seus dependentes, serdo denominados beneficidrios, quando ndo for necessaria a
discriminacao de cada um deles.

2. Poderdo ser inscritos neste contrato como BENEFICIARIOS TITULARES relacionados como
BENEFICIARIOS pela CONTRATANTE:
| - Pessoas fisicas vinculadas a pessoa juridica CONTRATANTE por relagdo empregaticia
ou estatutaria;
Il - Os socios e administradores da pessoa juridica CONTRATANTE;
Il - Os demitidos ou aposentados da pessoa juridica CONTRATANTE, conforme artigos
30 e 31 da Lein?29.656/98;
IV - Os trabalhadores tempordrios;
V - Os estagidrios e menores aprendizes.

3. Poderdo ser inscritos pelo BENEFICIARIO TITULAR, como BENEFICIARIOS DEPENDENTES,
mediante a apresentagdo dos documentos que comprovem as qualidades abaixo indicadas e
a dependéncia econémica:

a) o (a) conjuge;

)
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b) o (a) companheiro (a), havendo unido estavel na forma da lei, devidamente
comprovada, sem concorréncia com o conjuge, salvo por decisao judicial;

¢) os (as) filhos (as) e enteados (as) solteiros (as) até 21 anos completos;

d) os (as) filhos (as) solteiros (as) ou enteados (as) estudantes universitarios até 29 anos
completos, desde que devidamente comprovado;

e) os (as) menores que, por determinagdo judicial, se encontrem sob a guarda e
responsabilidade do BENEFICIARIO TITULAR ou sob sua tutela;

f) filhos (as) comprovadamente incapaz(es), sob sua curatela.

4. Para fins deste contrato, s3o considerados BENEFICIARIOS as pessoas fisicas que usufruirdo
os servicos ora pactuados, seja na qualidade de titular ou de dependente.

5. No ato da assinatura do presente contrato a CONTRATANTE fornecera a CONTRATADA a
relacdo de todos os Beneficiarios Titulares e Dependentes desse contrato, onde constara a
qualificagdo completa dos mesmos (nome, data de nascimento, nacionalidade, estado civil,
CNS, RG e CPF) e responsabiliza-se pela indicagdo de dependéncia, fornecendo copia dos
seguintes documentos, que comprovardo a veracidade das informagoes prestadas:

5.1. Cédula de Identidade — RG;

5.2. Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

5.3. Cartédio nacional de saude

5.4. Certiddo de Casamento (no caso de dependente cénjuge);

5.5. Comprovante de matricula em faculdade (no caso de dependente maior de

18 anos);

5.6. Decisio judicial de tutela ou curatela (no caso de dependente

companheiro(a), invalido, menor tutelado).

5.7. Declaragdo de Unido Estdvel, com firma reconhecida (no caso de dependente

companheiro(a));

5.8. Comprovante do vinculo com a pessoa juridica contratante (para os

beneficiarios titulares).

6. Fica assegurado a CONTRATADA o direito de solicitar outros documentos, sempre que
necessario.
6.1. Ocorrendo alteracdes dos dados cadastrais dos beneficiarios inscritos, essas

informacdes deverdo ser repassadas imediatamente a CONTRATADA, pela
CONTRATANTE.
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7. E de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA a indicagdo e verificacdo do cumprimento
dos requisitos de elegibilidade, titularidade e dependéncia dos BENEFICIARIOS para
participacdo e permanéncia no plano.

8. Os BENEFICIARIOS DEPENDENTES estdo vinculados ao BENEFICIARIO TITULAR no que diz
respeito a todas as caracteristicas do plano ora contratado.

9. A inscricdo e a permanéncia de Beneficidrios Dependentes, no presente contrato
dependera da inscricao e permanéncia do respectivo Beneficidrio Titular, ou seja, ndo poderd
ser inscrito Beneficidrio Dependente sem que esteja inscrito o respectivo Beneficiario Titular
e caso seja excluido o Beneficiario Titular, serdo automaticamente excluidos os seus
respectivos Beneficiarios Dependentes.

10. E assegurada a inclus3o:
I- Do recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario titular, como dependente, isento
do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscricao ocorra no prazo mdximo de
30 (trinta) dias do nascimento, ou da adogéo, nio cabendo qualquer alegacdo de doenca ou
lesdo preexistente - DLP, ou aplicacdo de cobertura parcial temporaria - CPT ou agravo.
10.1. Ultrapassado o prazo previsto no item anterior, serd obrigatorio o
cumprimento integral dos respectivos prazos de caréncia.
10.2. Caso o nascimento ocorra enquanto o BENEFICIARIO TITULAR estiver
cumprindo caréncias para internacao, o recém-nascido observara o prazo restante
de cumprimento das mesmas para, entao, ter direito ao atendimento previsto no
presente contrato.

Il - Do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos de idade, aproveitando os periodos de caréncia
ja cumpridos pelo BENEFICIARIO TITULAR.

11. Caso o Beneficiario venha a contrair matrimonio durante a vigéncia deste contrato, podera
incluir o cdnjuge no plano como Beneficidrio Dependente e o conjuge ndo terd caréncia desde

que a inscricdo seja feita até o trigésimo dia do evento.

2.3 — Coberturas e Procedimentos Garantidos

1. Respeitadas as condigdes estabelecidas neste instrumento, o BENEFICIARIO tera cobertura
para as despesas ambulatoriais, hospitalares, exames complementares e servicos auxiliares
de diagnostico e terapia para todas as doengas da Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Probleimas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial de Satide e no Rol
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de Procedimentos e Eventos em Sauide vigente a época do evento e observadas as Diretrizes
de Utilizacdo — DUT, Diretrizes Clinicas - DC e PROUT - Protocolo de Utilizagdo da ANS, se
houver.

2. Havendo alteragdo no Rol de Procedimentos Médicos da ANS, o presente Contrato passara
a garantir as coberturas previstas no diploma legal vigente.

3. Somente estdo garantidas as coberturas previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude e de acordo com as diretrizes nele previstas.

4. A participacao de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no Rol
de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento tera cobertura assistencial
obrigatdria, caso haja indicagao clinica.

5. Estd garantida, ainda, a cobertura para 0s procedimentos listados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Salde, relacionados ou ndo com a salide ocupacional e acidentes de trabalho.

6. Os procedimentos necessarios ao tratamento das complicagdes clinicas e cirurgicas
decorrentes de procedimentos ndo cobertos, tem cobertura assegurada quando constarem
do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento e observadas as
Diretrizes de Utilizagdo — DUT, Diretrizes Clinicas - DC e PROUT — Protocolo de Utilizagdo da
ANS, se houver, respeitadas a segmentagdo contratada, a area de atuagdo, os prazos de
caréncia e Cobertura Parcial Temporéaria — CPT e demais regras da contratagao.

6.1. Os procedimentos necessarios ao seguimento de eventos excluidos da
cobertura n3o sio considerados tratamento de complicagdes, mas parte
integrante do procedimento inicial, nao havendo obrigatoriedade de sua
cobertura pela CONTRATADA.

7.0 atendimento, dentro da segmentagdo e da drea de abrangéncia estabelecida no contrato,
esta assegurado independentemente do local de origem do evento.

2.3.1- Cobei’tura Ambulatorial

1. Aos BENEFICIARIOS serdo asseguradas as coberturas com despesas decorrentes de cirurgias
ambulatoriais que ndo necessitem de internagao hospitalar, consultas médicas, exames

8
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clinicos e laboratoriais, bem como terapias, exclusivamente dentro dos recursos proprios,
credenciados ou contratados, conforme relacionado a seguir:

| - Consultas médicas em nuimero ilimitado, em consultorios, clinicas basicas e especializadas,
inclusive obstétrica para pré-natal, em especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina;

Il - Servicos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais, solicitados e indicados pelo meédico
assistente ou cirurgido dentista devidamente habilitado, mesmo quando realizados em
ambiente hospitalar, desde que ndo caracterize como internagao;

Il - Medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utilizados nos procedimentos
diagndsticos e terapéuticos contemplados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente a época, para a segmentacdo ambulatorial.

IV - 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 vigente a época do evento, conforme indicagdo do médico assistente, Diretrizes da
Utilizacdo — DUT, Diretrizes Clinicas - DC e PROUT — Protocolo de Utilizagdo da ANS, se houver;

V - Psicoterapia de acordo com o niumero de sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde vigente a época do evento, que poderdo ser realizados tanto por psicélogo
como por médico devidamente habilitado, conforme indicagdo do meédico assistente,
Diretrizes da Utilizagdo — DUT, Diretrizes Clinicas - DC e PROUT — Protocolo de Utiliza¢ao da
ANS, se houver;

VI - Procedimentos de reeducacdo e reabilitagdo fisica listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento, em numero ilimitado de sessdes por ano, que
poderdo ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicagdo do
médico assistente;

VIl - Cobertura dos procedimentos de planejamento familiar, considerado como o conjunto
de acdes que devem envolver as atividades de educagdo, aconselhamento e atendimento
clinico incluindo:
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| — planejamento familiar: conjunto de agdes de regulacdo da fecundidade que garanta
direitos iguais de constitui¢do, limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou
pelo casal;

Il — concepgao: fusdo de um espermatozéide com um 6vulo, resultando na formagao de
um zigoto;

Il — anticoncepgdo: prevencao da concepgdo por bloqueio temporario ou permanente
da fertilidade;

IV - atividades educacionais: s3o aquelas executadas por profissional de satde habilitado
mediante a utilizagdo de linguagem acessivel, simples e precisa, com o objetivo de oferecer
aos beneficidrios os conhecimentos necessarios para a escolha e posterior utilizagdo do
método mais adequado e propiciar a reflexdo sobre temas relacionados a concepgdo e a
anticoncepc¢ao, inclusive a sexualidade, podendo ser realizadas em grupo ou individualmente
e permitindo a troca de informagdes e experiéncias baseadas na vivéncia de cada individuo
do grupo;

V — aconselhamento: processo de escuta ativa que pressupde a identificacao e
acolhimento das demandas do individuo ou casal relacionadas as questdes de planejamento
familiar, prevencdo das Doencas Sexualmente Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida - DST/AIDS e outras patologias que possam interferir na concepgao/parto; e

V| — atendimento clinico: realizado apds as atividades educativas, incluindo anamnese,
exame fisico geral e ginecoldgico para subsidiar a escolha e prescricdo do método mais

adequado para concepgdo ou anticoncepgao.

VIIl — Atendimentos caracterizados de urgéncia e emergéncia conforme resolugao especifica
vigente sobre o tema;

IX — Procedimentos considerados especiais, abaixo relacionados:
a) hemodialise e didlise peritonial - CAPD;
b) quimioterapia oncolégica ambulatorial: aquela baseada na administracao de
medicamentos para tratamento de céncer, incluindo medicamentos para o controle de
efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes (medicamentos empregados
de forma associada aos quimioterapicos citostéticos com afinalidade de intensificar seu
10
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desempenho ou atuar de forma sinérgica ao tratamento), conforme prescricdo do
meédico assistente, que independentemente da via de administracdo e da classe
terapéutica necessitem de administracdo sob intervencdo ou supervisio direta de
profissionais de saude, dentro de estabelecimentos de salde, tais como, hospitais,
clinicas, ambulatérios, urgéncia e emergéncia;

c) cobertura de medicamentos antineopldsicos orais para uso domiciliar de acordo com

as Diretrizes de Utilizacdo estabelecidas pela ANS e mediante indicagdo do médico
assistente, respeitando, preferencialmente, as seguintes caracteristicas:

i) medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia ou
inovador, que se pretende ser com este intercambidvel, geralmente produzido
apos expira¢do ou renuncia da prote¢do patentdria ou de outros direitos de
exclusividade, comprovada a sua eficacia, seguranca e qualidade, e designado pela
Denominagao Comum Brasileira - DCB ou, na sua auséncia, pela Denominacdo
Comum Internacional - DCI, conforme definido pela Lei n? 9.787, de 10 de
fevereiro de 1999; e

ii) medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta da
embalagem original, conforme necessidade do paciente e definigdo do drgdo
competente, esta atualmente a cargo da ANVISA.

d) radioterapia: megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletronterapia e todos os
procedimentos de radioterapia descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde
para a segmentac¢ao ambulatorial;

e) procedimentos de hemodindmica ambulatoriais;

f) hemoterapia ambulatorial, e

g) cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais.

X - Os Beneficidrios terdo direito a cobertura ambulatorial exclusivamente em consultérios
de médicos credenciados da CONTRATADA e em clinicas basicas ou especializadas e
ambulatdrios proprios ou credenciados da CONTRATADA, dentro de sua drea de abrangéncia.

2.3.2 - Cobertura Hospitalar

1. A cobertura hospitalar garante aos BENEFICIARIOS os atendimentos realizados em todas as

modalidades de internacao hospitalar e os atendimentos caracterizados como de urgéncia e
7,
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emergéncia, exclusivamente dentro dos recursos préprios, credenciados ou contratados,

definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento
e observadas as Diretrizes de Utilizagdo — DUT, Diretrizes Clinicas — DC e PROUT — Protocolo
de Utilizagdo da ANS, se houver, conforme segue:

I - internagGes hospitalares, em nimero ilimitado de dias e em todas as modalidades;

Il - acesso a acomodagao, em nivel superior, sem énus adicional, na indisponibilidade de leito
hospitalar nos estabelecimentos préprios ou contratados/credenciados pela CONTRATADA
para o plano no padrdo de acomodagdo contratada, sendo que, em havendo disponibilidade
de vaga na acomodagdo contratada em outro prestador de servico integrante da rede
prestadora do plano, a CONTRATADA tem o direito de remover o BENEFICIARIO, arcando com
0 Onus desta, considerando suas condigbes clinicas e desde que autorizado pelo médico
assistente;

I = Internagdo em unidade de terapia intensiva ou similar, sem limitacdo de prazo, valor
maximo ou quantidade, a critério do médico assistente;

IV - Despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem, exceto em
carater particular, e alimentagdo do Beneficidrio enquanto perdurar a internagio;

V — Exames complementares indispensédveis para o controle da evolu¢do da doenca e
elucidagao diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes e sessGes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricio do médico
assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar;

VI -Toda e qualquer taxa hospitalar, incluindo materiais utilizados durante a internacéo;
VIl - Fornecimento de medicamentos nacionais e nacionalizados, anestésicos, gases
medicinais e transfusdes, conforme prescricdo do médico assistente ministrados durante o

periodo de internacao hospitalar;

VIII - Anestesia e cirurgia com a participagdo de profissional médico anestesiologista nos
procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, vigente a época do

evento, em caso de indicacao clinica;

12
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IX — Atendimento por outros profissionais de satide, de forma ilimitada durante o periodo de
internacao hospitalar, quando indicado pelo médico assistente;

X - Acomodacdo e alimentacdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do Beneficiario
menor de 18 e com idade igual ou superior a 60 anos, bem como para aqueles portadores de
necessidades especiais, conforme indicacio do médico assistente, exceto no caso de
internacdo em UTI ou similar;

XI — Procedimentos cirdrgico buco-maxilo-faciais que constem no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde, que necessitem de ambiente hospitalar, realizadas por profissional
habilitado por seu Conselho de Classe, incluindo a cobertura de exames complementares
solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo respectivo Conselho de Classe,
desde que restritos a finalidade de natureza odontoldgica e o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusées, assisténcia de enfermagem e alimentac3o, drteses
e proteses e demais materiais ligados ao ato cirurgico, utilizados durante o periodo de
internacdo hospitalar.

Xll - Cobertura da estrutura hospitalar necessaria realizagdo dos procedimentos
odontoldgicos passiveis de realizagdo em consultério, mas que por imperativo clinico,
necessitem de internagdo hospitalar, incluindo a cobertura de exames complementares
solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo respectivo Conselho de Classe,
desde que restritos a finalidade de natureza odontoldgica e o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacdo
ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar. O Imperativo Clinico fica
caracterizado pelos atos que se impdem em funcdo das necessidades do beneficiario, com
vistas a diminui¢cdo dos riscos decorrentes de uma intervencdo. Ndo estdo incluidos na
cobertura os honordrios do cirugido-dentista e os materiais odontoldgicos utilizados pelo
cirurgido-dentista;

XIll - Procedimentos especiais, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da
assisténcia prestada durante a internagdo e prescritos pelo médico assistente, aqui
considerados:

a) hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial:

c) procedimentos radioterapicos ambulatorial e hospitalar previstos no Rol de

Procedimentos e Eventos em Satde:

d) hemot_erapia;
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e) nutricdo enteral e parenteral;

f) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica previstos no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude;

g) embolizacdes previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude;

h) radiologia intervencionista;

i) exames pré-anestésicos e pré-cirurgicos;

j) procedimentos de reeducagdo e reabilitacdo fisica, previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude;

k) acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio dos pacientes
submetidos aos transplantes previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Salde, exceto fornecimento de medicagdo de manutencdo.

XIV - Orteses e Proteses inerentes e ligadas aos atos cirtirgicos cobertos, desde que nacionais
ou nacionalizadas e registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

XV - Remocdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento
hospitalar, dentro dos limites de atuagdo previstos no contrato, em territorio brasileiro;

XVI - Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessarias para o tratamento de mutilagdo decorrente de utilizagao técnica de tratamento

de cancer.

XVII - Cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauragao de érgaos e fungdes
conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

XVIIl — exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos.

XIX - cobertura hospitalar a consultas, sessdes ou avaliagdes por outros profissionais de saude,
de forma ilimitada durante o periodo de internagio hospitalar, quando indicado pelo médico

ou odontologo assistente, obedecidos aos seguintes critérios,

i) que seja dentro do escopo de atuagdo dos profissionais de saude indicados e em
conformidade com a legislacio especifica sobre as profissdes de saude e a

regulamentagdo dos respectivos conselhos profissionais; e
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ii) que, no caso de ser necessaria a realizagdo de procedimentos, estes constem do Rol
de Procedimentos e Eventos em Salde definido por esta RN, respeitando-se a

segmentac¢ao contratada.

2.3.3 - Cobertura para Satde Mental

WO W W W W W W W W W W W W W W W W T T e e e e e =

1. A atencdo prestada aos portadores de transtornos mentais priorizara o atendimento
ambulatorial e em consultérios, utilizando-se a internagdo psiquiatrica apenas como ultimo
recurso terapé@utico e de acordo com indicagdo do médico assistente.

2. Observadas as condigdes contratadas, ao BENEFICIARIO serdo asseguradas as coberturas
das despesas relativas & salde mental correspondentes ao tratamento de todos os
transtornos psiquidtricos codificados na CID-10, inclusive aqueles necessarios ao atendimento
das lesdes auto-infligidas, desde que previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente a época do evento.

3. A cobertura hospitalar de satide mental assegura a cobertura de internagdo em regime de
hospital-dia para os portadores de transtornos mentais, a critério do médico assistente e de
acordo com as Diretrizes de Utilizagdo — DUT ou Diretrizes Clinicas estabelecidas pela
regulamentagdo vigente.

2.3.4 - Cobertura para Transplantes

1. E assegurada a cobertura para transplantes listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salude vigente a época do evento, bem como das despesas com 0s
procedimentos a eles vinculados, respeitadas, quando houver, as Diretrizes de
Utilizacdo ou Diretrizes Clinicas estabelecidas pela regulamentacao vigente, incluindo:

a) as despesas assistenciais com doadores vivos;

b) os medicamentos utilizados durante a internagao;

c) o acompanhamento clinico no pos-operatério imediato e tardio, exceto
medicamentos de manutenc¢do; e

d) as despesas com captacdo, transporte e preservagao dos orgaos sem qualquer

onus ao beneficiario receptor.
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1.1. As entidades privadas e equipes especializadas interessadas na realizacdo de transplantes
deverdao observar o regulamento técnico e legislagdo vigente do Ministério da Saude, que
dispde quanto a forma de autorizagdo e cadastro junto ao Sistema Nacional de Transplante —
SNT.

1.2. Os beneficidrios candidatos a transplante de 6rgdos provenientes de doador cadaver,
conforme legislagdo especifica, deverdo obrigatoriamente estar inscritos em uma das Centrais
de Notificagdo, Captagdo e Distribuicdo de Orgdos - CNCDOs e sujeitar-se-30 ao critério de fila
Unica de espera e de selecdo.

1.3. E de competéncia privativa das Centrais de Notificagoes, Captagao e Distribuicao de
Orgaos - CNCDOs, dentro das fungdes de gerenciamento que lhe sdo atribuidas pela legislacdo
em vigor, determinar o encaminhamento de equipe especializada e providenciar o transporte
de tecidos e 6rgaos aos estabelecimentos de salde autorizados, em que se encontre o
receptor.

2.3.5 - Cobertura Obst_ét;ica

1. A cobertura obstétrica decorrente do presente contrato compreende todos os
procedimentos relativos ao pré-natal, a assisténcia ao parto e ao puerpério e inclui:

| - Despesas relativas a um acompanhante indicado pela mulher durante o pré-
parto, parto e pos-parto imediato, conforme indicacdo do médico assistente e
legislagdes vigentes que incluem paramentacdo, acomodacio e alimentacio;

Il — Cobertura assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
Beneficiario Titular ou Dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o
parto, sendo vedada qualquer alegagdo de doenga ou lesdo preexistente ou
aplicagao de Cobertura Parcial Temporario ou Agravo.

Il — Opgao de inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
BENEFICIARIO TITULAR, como dependente, isento do cumprimento dos periodos
de caréncia, desde que a inscri¢do ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias do
nascimento ou adogdo e desde que o BENEFICIARIO TITULAR tenha cumprido os
prazos de caréncias relativas a cobertura obstétrica ou pelo menos a caréncia para

internacao.
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2. Os servigcos acima descritos serdo disponibilizados e realizados em hospital credenciado,
através de equipe médica de plantdo composta por médico (a) obstetra, anestesista, pediatra,
entre outros.

2.4 — Exclusoes de Cobertura

1. Em conformidade com o que prevé a Lei n2. 9656/98, e respeitando as coberturas minimas
obrigatorias previstas na legislagdo vigente e no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS, ESTAO EXCLUIDOS E NAO SERAO COBERTOS pelo plano de saide ora contratado os
eventos e despesas decorrentes de atendimentos, servigos ou procedimentos ndo descritos
expressamente no Rol de Procedimentos e Eventos em Salude da ANS vigente a época do
evento e os provenientes de:

| - Tratamentos clinicos ou cirurgicos experimentais, que sao aqueles que empregam
medicamentos, produtos para salide ou técnicas n3o registrados/ndo regularizados no pais;
aqueles considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina — CFM; e aqueles
cujas indicagdes ndo constem da bula/manual registrada na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria - ANVISA.

Il - Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como, orteses e proteses para
o mesmo fim, ou seja, aqueles que nao visam restauragao parcial ou total da funcao de orgao
ou parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia
congénita.

Il - Inseminagdo artificial, entendida como técnica de reprodugao assistida que inclui a
manipulagdo de odcitos e esperma para alcangar a fertilizagcdo, por meio de inje¢des de
esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doacdo de odcitos,
inducdo da ovulagdo, concep¢do postuma, recuperacao espermatica ou transferéncia
intratubaria do zigoto, entre outras técnicas.

IV - Tratamentos de rejuvenescimento e de emagrecimento com finalidade estética, assim
como em SPAS, clinicas de repouso e estancias hidrominerais.

V - Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude, importados nao nacionalizados,

isto é, aqueles produzidos fora do territorio nacional e sem registro vigente na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria - ANVISA.
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VI - Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto &, agueles prescritos
pelo médico assistente para administragdo em ambiente externo ao de unidade de saude
(hospitais, clinicas, ambulatérios, urgéncia e emergéncia), exceto:

- cobertura de quimioterapia oncolégica ambulatorial: entendida como aquela baseada na
administracdo de medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o
controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes (medicamentos
empregados de forma associada aos quimioterdpicos citostaticos com a finalidade de
intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento) que,
independentemente da via de administragdo e da classe terapéutica, necessitem, conforme
prescricdo do médico assistente, ser administrados sob intervengdo ou supervisdo direta de
profissionais de salide dentro de estabelecimento de Saude;

- cobertura de medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar e medicamentos
para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao
tratamento antineoplésico oral e/ou venoso, respeitando, preferencialmente, as seguintes
caracteristicas:

a) medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia ou
inovador, que se pretende ser com este intercambidvel, geralmente produzido
apds expiragdo ou renuncia da protegdo patentaria ou de outros direitos de
exclusividade, comprovada a sua eficacia, seguranga e qualidade, e designado
pela Denomina¢do Comum Brasileira - DCB ou, na sua auséncia, pela
Denomina¢do Comum Internacional - DCI, conforme definido pela Lei n2 9.787,
de 10 de fevereiro de 1999; e

b) medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta
da embalagem original, conforme necessidade do paciente e definicdo do
orgao competente, esta atualmente a cargo da ANVISA;

VIl - Fornecimento de préteses (qualquer dispositivo permanente ou transitdrio que substitua
total ou parcialmente membro, érgdo ou tecido), érteses (qualquer dispositivo permanente
ou transitorio, incluindo materiais de osteossintese, que auxilie as fungdes de um membro,
6rgdo ou tecido) e acessorios ndo ligados ao ato cirurgico, ou seja, aqueles dispositivos cuja
colocacdo ou remogdo nado requeiram a realizagao de ato cirurgico.

VIII - Cirurgias e tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou
nao reconhecidos pelas autoridades competentes.

IX - Atendimento de casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados
18
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pela autoridade competente.

X - Tratamento em clinica para o acolhimento de idosos e internagdes que ndo necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar.

2.5 — Duragdo do Contrato

1. As partes estabelecem que a data de inicio de vigéncia do presente contrato € aquela
constante na Proposta de Adesao, inclusive para fins de reajuste anual.

1.1. Até a data de inicio de vigéncia estipulada entre as partes, a CONTRATANTE
nao efetuara nenhum pagamento a CONTRATADA.

2. A vigéncia minima deste contrato é de 12 (doze) meses consecutivos.

2.1. Apés os primeiros 12 (doze) meses de contratagdo, o contrato se renovara
automaticamente, prorrogando-se por tempo indeterminado, caso ndo ocorra
manifestacio em contrario com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

2.2. Em caso de rescisdo do presente contrato antes do prazo inicial de 12 (doze)
meses, havera multa rescisoria no valor equivalente a 50% (cinquenta por cento)
da soma das contraprestacBes pecunidrias mensais que seriam devidas até o
término do periodo minimo de vigéncia tomando por base o ultimo faturamento
lancado. Apds esse prazo, a renovagdo do contrato sera automatica e por prazo
indeterminado.

2.3. Ndo havera cobranca de taxa ou qualquer outro valor a titulo de renovacéo
contratual, bem como a recontagem de caréncias.

2.6 — Periodos de Caréncia

1. Os periodos de caréncias serdo contados a partir da data do inicio da vigéncia do presente
contrato para os Beneficidrios inscritos no ato da contratagdo e na data da inclusdo dos
Beneficidrios, para aqueles inscritos posteriormente no presente contrato por meio da
CONTRATANTE.

2. Os periodos de caréncia que deverdo ser observados pelos Beneficiarios sdo os seguintes:
19
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Grupo
caréncia

Aquisicdo  do
Direito de Uso

Procedimento/ Eventos Médicos e/ou Hospitalares Cobertos

24 horas

30 dias

| CONSULTAS MEDICAS ELETIVAS: em todas as especialidades, exceto avaliacio e terapig

URGENCIA E EMERGENCIA: Atendimentos em prontos-socorros gerais ou,
especializados, nos casos de emergéncia ou de urgéncia, quando resultante de acidente™
pessoal ou de complicagGes no processo gestacional;

(sessBes) com psicologia, fonoaudidloga, nutricionista e medicina ocupacional;

60 dias

EXAMES E PROCEDIMENTOS SIMPLES: audiometria, impedanciometria, papanicolau
raio-x simples, mapeamento de retina, eletrocardiograma, andlises clinicas (exame
laboratoriais) exceto genética e exames laboratoriais de alta complexidade;

90 dias

EXAMES E PROCEDIMENTOS INTERMEDIARIOS: Andtomo patologico, bidpsia
colposcopia, vulvoscopia, ultrason simples, laringoscopia, endoscopia digestiva

retossigmoidoscopia, cistoscopia ambulatorial, laringoscopia, eletroencefalograma em
vigilia e foto, teste ergométrico, ecocardiograma, mapa, holter, mamografia;

120 dias

EXAMES E PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E ALTO CUSTO: Testes alérgicos, broncoscopia,
prova de fungdo pulmonar, eletroencefalograma em sono, colonoscopia

densitometria dssea, radiografia ¢/ contraste (EED, Histerossalpingografia, Urografid®
excretora, Enema Opaco, etc.), Mielograma, liquor, ultrasson ¢/ Doppler, exame
cardioldgicos com Doppler, procedimentos ambulatoriais oftalmoldgicos
dermatolégicos, otorrinolaringologicos, ginecolégicos e urolégicos (cauterizagbe
excis3o e sutura, etc), fisioterapia, acupuntura, histeroscopia diagnéstica, laparoscopig
diagndstica, sessdes ¢/ psicologia, fonoaudidloga, nutricionista, medicina ocupacional;

| 150 dias

EXAMES E PROCEDIMENTOS DE ALTO CUSTO: exames laboratoriais de genética
tomografia computadorizada, ressonancia magnética, medicina nuclear (cintilografia);

arteriografia, angiografia, quimioterapia, radioterapia, litotripsia, hemodialises;
didlises, cirurgias ambulatoriais porte O e 1;

180 dias

INTERNACOES CLINICAS, CIRURGICAS E INTERNACOES PSIQUIATRICAS : em qualque
CID coberto pelo presente contrato;

300 dias

PARTO E TERMO

3. Caso o nimero de BENEFICIARIOS inscritos no ato da assinatura do presente contrato seja
igual ou superior a 30 (trinta) vidas, os BENEFICIARIOS estardo dispensados do cumprimento
dos prazos de caréncia previstos nesta Clausula.

3.1. Os BENEFICIARIOS inscritos posteriormente a massa inicial, mas no prazo de
até 30 (trinta) dias da data da assinatura do presente contrato ou de sua
vinculacdo & pessoa juridica contratante fambém estardo dispensados do
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cumprimento dos prazos de caréncia previstos nesta Clausula.
3.2. Os BENEFICIARIOS que nao forem inscritos nas condigées e prazos

supracitados dever3o cumprir integralmente os periodos de caréncia previstos
nesta clausula.

2.7 - Doencas e Lesdes Preexistentes

2.71 - Planos com

menos de 30 participantes no ato da contratacdo

1. Nos planos coletivos empresariais com menos de 30 (trinta) participantes no ato da
contratacdo, o BENEFICIARIO TITULAR esta obrigado, na oportunidade da inclusdo no plano,
a informar, por si e por seus dependentes, ser conhecedor ou ndo da condigdo de portador de
doenca ou lesdo preexistente.

S contiatabie ~ - |

2.7.2 - Planos com 30 ou mais participantes no ato da contratacdo

—_— -_— R ———.

1. Nos planos coletivos empresariais com numero de BENEFICIARIOS igual ou maior que 30
(trinta) no ato da contratacdo, se a inscricdo do BENEFICIARIO ocorrer em até 30 (trinta) dias
da assinatura do presente contrato e/ou em até 30 (trinta) dias a contar da sua vinculagdo a
pessoa juridica CONTRATANTE, NAO serj exigido pela CONTRATADA o preenchimento da
Declaracdo de Satde para a constatacao de doencas ou lesges preexistentes, bem como n3o
podera ser exigido o cumprimento de cobertura parcial temporaria ou agravo.

2.7.3 - Das regras relativas as Doengas e Lesées Preexistentes

J

1. Quando devido o preenchimento da Declaragdo de Saude, o BENEFICIARIO TITULAR e o
BENEFICIARIO DEPENDENTE estao obrigados, na oportunidade da inclus3o no plano, a
informar, por si, ser conhecedor ou n3o da condi¢do de portador de doenga ou lesdo
preexistente.

2. Doengas ou Lesdes Preexistentes s3o aquelas que o Beneficidrio ou seu representante legal
saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou da adesdo 3 este plano
privado de assisténcia a sadde.

3. O Beneficidrio Titular e 0s Dependentes deverio declarar expressamente, no ato da
assinatura do contrato ou da inclusdo de Beneficiarios, as doengas ou lesdes preexistentes
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que saibam ser portadores antes da assinatura do contrato ou da adesdo ao contrato, por
meio de Declaragdo de Salde, cujo formuldrio é parte integrante deste contrato.

3.1. O Beneficidrio tem direito de preencher a Declaragdo de Saude mediante a
realizacdo de entrevista qualificada orientado por médico contratado da PLENA
SAUDE, sem qualquer énus financeiro.

3.2. Caso o Beneficiario opte por ser orientado por médico nao pertencente a lista
de profissionais contratados da PLENA SAUDE, podera fazé-lo, desde que assuma
o 6nus financeiro dai decorrente.

4. 0 objetivo da entrevista qualificada é orientar o Beneficidrio para o correto preenchimento
da Declaracdo de Salde, onde sdo declaradas as doengas ou lesdes que o beneficidrio saiba
ser portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou adesdo a este plano privado de
assisténcia a saude, além de esclarecer as questdes relativas aos direitos de cobertura e
consequéncias da omissdo de informacdes.

5. Na Declaracdo de Saude, cada Beneficiario deverd relacionar todas as doencas e lesdes
preexistentes a contratacdo, sob pena da sua omissdo voluntaria caracterizar fraude
contratual.

6. No momento da contratagdo, a critério da PLENA SAUDE, o Beneficiario podera ser
submetido a realizacdo de exame ou pericia médica para verificagdo da existéncia de doenca
ou lesdo preexistente, nos termos da legislagao vigente na ocasiao.
6.1. Caso a PLENA SAUDE opte por realizar exame ou pericia médica no
Beneficiario para fins de verificagdo da existéncia de doenca ou lesdo preexistente,
fica vedada a alegacdo de omissdo de doenca ou lesdo preexistente porventura
nao identificada na ocasido da pericia/exame.

7. Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaracdo expressa
do BENEFICIARIO, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos
cirrgicos, de uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a
CONTRATADA oferecerad a cobertura parcial temporaria, e, dependendo do caso, ser-lhe-a
facultada a oferta do agravo.

8. Cobertura Parcial Tempordria é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24

(vinte e quatro) meses, a partir da data da contratagGo ou adesdo ao plano privado de
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assisténcia a satde, a suspens@o da cobertura de procedimentos cirurgicos, leitos de alta

tecnologia e procedimentos de alta complexidade, relacionados as doengas e lesdes
preexistentes declaradas pelo beneficidrio ou seu representante legal.

9. Agravo é qualquer acréscimo no valor da contraprestagdo paga ao plano privado de
assisténcia & saude, para que o BENEFICIARIO tenha direito integral G cobertura contratada,
para a doenca ou lesdo preexistente declarada, apos os prazos de caréncias contratuais, de
acordo com as condigbes negociadas entre a operadora e o BENE FICIARIO.

10. Caso a CONTRATADA n3o ofereca Cobertura Parcial Temporaria no momento da adesao
contratual, ndo caberd alegacdo de omissao de informagdo na Declaragdo de Saude ou
aplicagdo posterior de Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo.

11. Na hipotese de Cobertura Parcial Tempordria, a CONTRATADA somente podera suspender
a cobertura de procedimentos cirirgicos, o uso de leito de alta tecnologia e os procedimentos
de alta complexidade, quando relacionados diretamente a Doenga ou Lesao Preexistente.

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

12. Identificado indicio de fraude por parte do BENEFICIARIO, referente @ omissdo de
conhecimento de doenca ou lesdo preexistente por ocasido da adesao ao plano privado de
assisténcia a saude, a CONTRATADA devera comunicar imediatamente a alega¢do de omissao
de informacao ao BENEFICIARIO através de Termo de Comunicagdo ao BENEFICIARIO.

12.1. Caso o Beneficidrio concorde com a alegacdo, deverd submeter-se ao regime
de Cobertura Parcial Temporaria, a partir da data de recebimento do Termo de
Comunicacdo, até completar o periodo de 24 (vinte e quatro) da contratagdo ou
adesao ao plano de assisténcia a salde, mediante assinatura de Termo de
Cobertura Parcial Temporaria.

12.2. Caso o Beneficidrio ndo concorde com a alegagdo, a PLENA SAUDE,
requerera abertura de processo administrativo junto a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, para verificagdo da procedéncia ou ndo de tal alegagao, mas

ndo podera suspender o atendimento ao Beneficidrio até o resultado do
julgamento dg/"NS.
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13. Instaurado o processo administrativo na ANS a CONTRATADA cabera o 6nus da prova.

14. A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovagao
do conhecimento prévio do BENEFICIARIO sobre sua condi¢do quanto a existéncia de doenga
e lesdo preexistente.

15. A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegacao, apos entrega
efetiva de toda a documentagao.

16. Se solicitado pela ANS, o BENEFICIARIO deverd remeter documentacdo necessaria para
instrucdo do processo.

17. Apés julgamento, e acolhida a alegacdo da CONTRATADA, pela ANS, o BENEFICIARIO passa
a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-
hospitalar prestada e que tenha relacdo com a doenga ou lesdo preexistente, desde a data da
efetiva comunicacdo da constatagdo da doenca e lesao preexistente, pela CONTRATADA, bem
como serd excluido do contrato.

18. Ndo havera a negativa de cobertura sob a alegacao de doenga ou lesao preexistente, bem
como a suspensao ou rescisdo unilateral do contrato até a publicagdo, pela ANS, do
encerramento do processo administrativo.

2.8 — Do Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

1. E garantida pela CONTRATADA cobertura do atendimento nos casos de urgéncia e
emergeéncia, assim definidas como:
a) emergéncia: situagdes que impliquem risco imediato de morte ou de lesdes
irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaragdo do médico assistente;
b) urgéncia: situagdes resultantes de acidentes pessoais ou de complicagées no
processo gestacional.

2. Depois de cumpridas as caréncias, havera cobertura aos atendimentos de urgéncia e
emergéncia que evoluirem para internacdo, desde a admissao do paciente até sua alta ou que
sejam necessarios a preservacao da vida, orgdos e funcdes.

2.1. Quando o atendimento de emergéncia ou de urgéncia decorrente de
complicacdo do processo gestacional for efetuado no,decorrer dos periodos de
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caréncia, a cobertura estard limitada até as primeiras 12 (doze) horas do
atendimento, sendo que quando necessaria para a continuidade do atendimento,
a realizagdo de procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar, ainda que na
mesma unidade prestadora de servigos e em tempo menor que 12 (doze) horas, a
cobertura cessard, sendo que a responsabilidade financeira, a partir da
necessidade de internagdo, passara a ser da CONTRATANTE, n3o cabendo 6nus a
CONTRATADA.

2.2. O atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal sera garantido,
sem restricOes, apos decorridas 24 (vinte e quatro) horas, contados a partir da
assinatura do presente Contrato.

3. Havera garantia de atendimento limitado as primeiras doze horas, ou até que ocorra a
necessidade de internagao, nos casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria
e que resultem na necessidade de eventos cirlrgicos, leitos de alta tecnologia e
procedimentos de alta complexidade relacionados as Doencas e Lesdes Preexistentes.
3.1. Havera garantia de atendimento limitado as primeiras doze horas, ou até
que ocorra a necessidade de internacdo, nos casos em que o atendimento de
urgéncia e emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos de caréncia para
internacao.

2.8.1 - Do Reembolso em casos de Urgéncia e Emergéncia

1. ACONTRATADA assegurara o reembolso, no limite das obriga¢des contratuais, das despesas
efetuadas pelo BENEFICIARIO com assisténcia a satide, nos casos exclusivos de urgéncia ou
emergéncia, quando ndo for possivel a utilizacdo de servicos préprios, contratados ou
credenciados pela CONTRATADA dentro da area de abrangéncia geografica e drea de atuacdo
do plano.

2. Somente serdo reembolsadas as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou
o atendimento de urgéncia ou emergéncia e apos a realizagdo de auditoria médica que

comprove a necessidade dos atendimentos prestados.

3. 0 reembolso se dara de acordo com os valores praticados pela PLENA SAUDE junto i sua

rede de prestadores de servico dentro de sua drea de atuacdo e nio de acordo com os valores

efetivamente pagos pelo Beneficiario aos prestadores de servigos que ndo constam da Rede
de Prestadores de Servicos da PLENA SAUDE. Para célculo do valor de reembolso serdo
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considerados os precos dos servicos previstos na Tabela CBHPM (Classificagdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos), os pregos dos materiais previstos na Tabela
SIMPRO e os pre¢os dos medicamentos previstos na Tabela BRASINDICE.

4. O beneficigrio terd o prazo de 01 (um) ano para solicitar o reembolso, devendo para tanto
apresentar 8 CONTRATADA, no minimo o0s seguintes documentos:
a) solicitacdo de reembolso através de preenchimento de formulario proprio;
b) relatério do médico assistente, declarando o nome do paciente, descri¢ao do
tratamento e respectiva justificativa dos procedimentos realizados, data do
atendimento e, quando for o caso, periodo de permanéncia no hospital e data da
alta hospitalar, CID da doenga basica, descricdo das complicagbes guando for o
caso e relatorio de alta;
c) conta Hospitalar discriminando quantidade e tipo de materiais e medicamentos
consumidos, com preco por unidade, juntamente com notas fiscais, faturas do
hospital;
d) recibos individualizados de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e
outros, com os respectivos CRMs, discriminando fungbes e evento a que se
referem;
e) comprovantes relativos aos servigos de exames complementares de diagndstico
e terapia, e servicos auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente e
exame anatomo patolégico decorrente de procedimento cirurgicos.

5. £ assegurado pela CONTRATADA que o valor do reembolso nao sera inferior ao valor
praticado junto & rede de prestadores do plano.

6. O reembolso sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento da documentagdo completa pela CONTRATADA.

2.8.2 - Da Remogado

1. Nos casos de urgéncia e emergéncia a CONTRATADA garantird a remogdo terrestre do
paciente nas seguintes hipoteses:
| - para outra unidade de atendimento da rede do plano — inter-hospitalar, apos
realizados os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia e desde que na
area de abrangéncia geogréafica do plano, quando caracterizada, pelo médico assistente,
a falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade de aten¢do ao paciente;
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Il - para uma unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados
como urgéncia e emergeéncia, nos casos do Beneficiario estar cumprindo periodos de
caréncia para internagao;

Il - para uma unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados
como urgéncia e emergéncia, nos casos em que houver acordo de Cobertura Parcial
Tempordria e que resultem na necessidade de eventos cirurgicos, leitos de alta
tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as doencgas ou lesoes
preexistentes.

2. Apds cumpridas as caréncias contratuais, os BENEFICIARIOS terdo direito a remocdo
inter-hospitalar nos casos elencados abaixo, a qual sera realizada apds a ciéncia da
CONTRATADA e mediante expressa autorizagdo do meédico assistente, além da
autorizacdo do responsavel pelo paciente ou dele proprio:

| - de hospital ou servico de pronto-atendimento vinculado ao SUS, localizado dentro da
area de atuacdo do plano, para hospital da rede prépria ou credenciada da
CONTRATADA;

Il - de hospital ou servico de pronto-atendimento privado nao pertencente a rede
propria ou credenciada da CONTRATADA, localizado dentro da area de atuagdo do
plano, para hospital da rede prépria ou credenciada da CONTRATADA,;

IIl - de hospital ou servigo de pronto-atendimento da rede proépria ou credenciada da
CONTRATADA, localizado dentro da area de atuag¢do do plano, para hospital da rede
propria ou credenciada da CONTRATADA, apenas quando caracterizada, pelo médico
assistente, a falta de recursos para continuidade de atengao ao beneficiario na unidade
de saude de origem;

IV - de hospital ou servico de pronto-atendimento publico ou privado ndo pertencente
a rede propria ou credenciada da CONTRATADA, localizado fora da drea de atuagdo do
plano, para hospital da rede propria ou credenciada da CONTRATADA apto a realizar o
devido atendimento, apenas nos casos em que o evento que originou a necessidade do
servico tenha ocorrido dentro da drea de atuagdo do plano e na indisponibilidade ou
inexisténcia de prestador conforme previsto na legislagao vigente; e

V - de hospital ou servico de pronto-atendimento da rede propria ou credenciada da
CONTRATADA, localizado dentro da area de atuacdo do plano, para hospital da rede
propria ou credenciada da CONTRATADA, nos casos em que houver previsdo contratual
para atendimento em estabelecimento de saude especifico.

3. Nos casos de remogao acima especificados:
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| - Caberd 3 CONTRATADA o 6nus e a responsabilidade da remogado terrestre inter-
hospitalar do paciente para a unidade de destino que disponha dos recursos necessarios
a garantir a continuidade do atendimento;

Il — Cabera a CONTRATADA disponibilizar ambuldncia com os recursos necessarios a
garantir a manutencdo da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente
quando efetuado o registro na unidade de destino;

Il - Quando ndo puder haver remocao por risco de vida, a CONTRATANTE e o prestador
do atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da
continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a CONTRATADA desse 6nus.

IV - Quando o beneficidrio ou seus responsdveis optarem, mediante assinatura de
termo de responsabilidade, pela continuidade do atendimento em uma unidade
prestadora de servico que ndo seja qualquer das unidades de destino elencadas acima,
a PLENA SAUDE estard desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro
da remogdo.

2.9 - ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES

Esse item ndo se aplica ao presente contrato, uma vez que os beneficiarios ndo tém acesso
3 livre escolha de prestadores, podendo utilizar apenas os prestadores credenciados ou
contratados da PLENA SAUDE.

2.10 - MECANISMOS DE REGULACAO

2.10.1 - Cartdo Individual de Identificagdao

1. A CONTRATADA fornecerd aos beneficidrios incluidos no presente contrato o Cartdo
Individual de Identificagdo, com indicagdo das caracteristicas basicas do plano contratado,
incluindo eventual imposicdo de cumprimento de cldusula de Cobertura Parcial Temporaria -

CRE:;

1.1 A qualquer tempo, poderd a CONTRATADA alterar o Cartdo Individual de
Identificagdo ou adotar novo sistema de distingdo de seus beneficiarios, para uma
melhor prestagao dos servicos.

1.2. Para a fruicdo dos direitos e vantagens deste contrato, é condi¢do obrigatdria
a apresentacdo, pelos beneficidrios, do Cartdo Individual de Identificagao valido,
acompanhado de um documento original de identidade legalmente reconhecido.

N
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1.3. Na hipétese de rescis3o, resolucdo ou resilicio deste contrato, ou ainda, de
exclusdao de beneficidrio dependente por qualquer motivo, é obrigacio da
CONTRATANTE devolver os respectivos Cart8es Individuais de Identificacdo, bem
como quaisquer outros documentos porventura fornecidos pela CONTRATADA
para fins de fruicdo dos servicos, sob pena de responder por eventual prejuizo
causado a CONTRATADA.

1.4. Ocorrendo a perda, inutilizacdo por quebra ou defeito, ou extravio de
quaisquer documentos, incluindo o Cartdo Individual de Identificacdo, a
CONTRATANTE devera comunicar o fato, por escrito 3 CONTRATADA, em até 48
(quarenta e oito) horas, para cancelamento e, quando for o caso, emissao de
segunda via.

1.5. Sera cobrada taxa de RS 15,00 (quinze) reais pela emissdo de segunda via do
Cartdo Individual de Identificacdo, que serd inserida na mensalidade do més
subsequente.

2.10.2 - Condigdes de Atendimento e Autorizacdo Prévia

1. A CONTRATADA assegurara aos beneficiarios inscritos a prestacdo dos servicos médico-
hospitalares através de seus médicos contratados e servicos credenciados, pertencentes ao
plano adquirido, cujos nomes, enderecos, telefones, informacgdes e orientacdes encontram-
se por meio de acesso ao sitio eletrénico: www.plenasaude.com.br

2. Os exames complementares e os servicos auxiliares de apoio e de diagndstico serdo
prestados na rede prépria ou credenciada da CONTRATADA, mediante apresentacdo de “Guia
de Solicitagdo de SADT” emitida pelo médico assistente ou cirurgido-dentista, devidamente
habilitado, ndo podendo haver restricdo aos pedidos dos profissionais nio pertencentes a
rede propria ou contratada.

3. As internagdes serdo realizadas nos hospitais e prontos-socorros proprios e/ou
credenciados, exceto nos casos de urgéncia e emergéncia, na forma prevista no presente
contrato, mediante apresentacdo de “Guia de Internacao” emitida pelo médico assistente,
com as justificativas da internacdo, o diagndstico, o tratamento e a duragdo prevista para a
internacao.

4. Nos casos de urgéncia ou emergéncia, o beneficiario, ou quem por ele responda, tera
0 prazo de 02 (dois) dias (teis contados da data da realizagdo do atendimento para
providenciar o documento mencionado, sob pena da CONTRATADA n3o se responsabilizar por
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quaisquer despesas. Caso posteriormente seja constatado que o atendimento prestado ndo
se caracterizou como de urgéncia ou emergéncia, as despesas realizadas serdo de
responsabilidade da CONTRATANTE.

4.1. 0 beneficiario obriga-se, ao se internar, a fornecer a administragao do hospital
a guia de internagdo (ressalvado o caso de urgéncia/emergéncia), o documento de
identificacdo e o cartdo do plano vigente, emitidos pela CONTRATADA.

4.2. O prazo de internacdo sera fixado pelo médico assistente e, em caso de
omissdo, a CONTRATADA fixara o prazo que constara da guia expedida, podendo
este prazo ser prorrogado de acordo com solicitagdo do médico assistente.

5. Todo atendimento a ser prestado em decorréncia do presente contrato depende de
autorizacdo prévia da PLENA SAUDE, salvo consultas de urgéncia e emergéncia, que ndo
requerem preévia autorizagao.

6. E facultada 8 CONTRATADA a realizacdo de avaliacdo prévia do BENEFICIARIO pela auditoria
para realizacdo de exames complementares, servigos auxiliares ou internacao.

6.1. Quando da necessidade de avaliagdo prévia do consumidor pela auditoria da
CONTRATADA, sera garantido o atendimento pelo profissional avaliador no prazo
maximo de 3 (trés) dias Uteis a partir do momento da solicitacdo, ou em prazo
inferior quando caracterizada a urgéncia.

7. No caso de situacdes de divergéncias médica a respeito de autorizagdo ou avaliagao prévia,
é garantida a definicdo do impasse através de junta constituida pelo profissional solicitante
ou nomeado pelo BENEFICIARIO, por médico da CONTRATADA e por um terceiro membro da
junta médica, cuja opinido clinica decidira a divergéncia técnica-assistencial.

8. A CONTRATADA reserva-se o direito de rescindir o contrato com qualquer participante da
sua rede assistencial, bem como de contratar novos servigos, a seu critério, sempre
objetivando o aprimoramento da prestagdo dos servigos previstos neste instrumento,
observado os tramites legais, conforme art.17 da Lei 9656/98, desde que:

| - A substituicio da entidade hospitalar seja por outra equivalente e mediante
comunicacdo aos beneficiarios e a ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados
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desse prazo minimo, os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infragdo das normas
sanitarias e fiscais em vigor;

Il - Nos casos de substituicao do estabelecimento hospitalar por infracdo as normas
sanitarias em vigor, durante periodo de internagdo, a CONTRATADA arcard com a
transferéncia do beneficidrio para outro estabelecimento equivalente, sem 6nus
adicional, garantindo-lhe a continuacao da assisténcia;

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

IV - Em caso de redimensionamento da rede hospitalar deste plano, por reducdo, a
CONTRATADA solicitard a ANS autorizagdo expressa. ,

2.11- Formacdo do Pre¢o e Mensalidade

1. O valor da mensalidade ao ser pago pela pessoa juridica CONTRATANTE em razdo da
cobertura assistencial contratada é pré-estabelecido, de acordo com célculo atuarial.

2. A CONTRATANTE pagard a CONTRATADA, via fatura mensal, a importancia estipulada
neste contrato, que € obtida pela soma dos valores das mensalidades estipuladas para cada
um dos BENEFICIARIOS participantes do plano (titulares e dependentes).

3. Sera de responsabilidade dos BENEFICIARIOS TITULARES INATIVOS (demitidos, exonerados
e aposentados), conforme regras especificas previstas neste contrato, o pagamento mensal,
via boleto, da importancia estipulada contratualmente entre CONTRATANTE e CONTRATADA,
que é obtida pela soma dos valores das mensalidades estipuladas para cada um dos
BENEFICIARIOS (titular e seus respectivos dependentes) inscritos no plano.

5. Ndo havera distingdo quanto ao valor da contraprestacdo pecunidria mensal dos
Beneficiarios que vierem a ser incluidos no presente contrato e aqueles a este contrato ja

vinculados.

6. Ndo havera distingdo quanto ao valor da contraprestacdo pecuniaria mensal dos

Beneficiarios em razao de faixa etaria.
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7. As faturas emitidas pela CONTRATADA serdo baseadas na comunicacao de movimentagao
de pessoal enviada, pela CONTRATANTE, até o dia estipulado entre as partes, sendo que na
falta de comunicacdo em tempo oportuno de inclusdo ou de exclusdo de BENEFICIARIOS, a
fatura se baseara nos dados que foram disponibilizados, realizando-se os acertos nas faturas
subsequentes.

7.1. Quando a data de vencimento da contraprestagdo pecunidria ocorrer em dia
em que ndo haja expediente bancario, o pagamento devera ser efetuado no
primeiro dia util subsequente.

8. O pagamento antecipado das contraprestacdes pecunidrias mensais nao elimina ou reduz
os prazos de caréncias deste contrato.

9. Caso a pessoa juridica CONTRATANTE nado receba o instrumento de cobranga até 5 (cinco)
dias Uteis antes do vencimento, devera comunicar a CONTRATADA.

10. O n3o recebimento do instrumento de cobranga ndo desobriga a pessoa juridica
CONTRATANTE de efetuar o seu pagamento no prazo de vencimento mensal.

2.11.1. - Da Inadimpléncia

1. Ocorrendo impontualidade no pagamento da contraprestagdo pecuniaria mensal, seu valor
sera corrigido monetariamente e serdo cobrados juros de mora de 1% (um por cento) ao més
até o efetivo pagamento, além de multa de 2% (dois por cento) incidente sobre o valor do
débito corrigido e acrescido de juros.

2. A CONTRATANTE reconhece que o valor das contraprestagdes vencidas constitui divida
liquida, certa e exigivel, caracterizando titulo extrajudicial, podendo a PLENA SAUDE efetuar
sua cobranca ou execucao judicial.

3. O pagamento da contraprestacdo pecuniaria referente a um determinado més ndo implica
na quitacdo dos débitos anteriores, nem dard aos Beneficidrios direito aos servigos ora
contratados, caso existam parcelas em atraso por periodo superior a 10 (dez) dias.

4. A pessoa juridica CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa em favor da PLENA
SAUDE, quaisquer despesas decorrentes de atendimento prestado a seus Beneficidrios,
depois de cessadas as responsabilidades da PUENA SAUDE, independentemente da data do
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inicio de tratamento, bem como aquelas coberturas deferidas liminar ou cautelarmente em
procedimento administrativo ou judicial, e posteriormente revogadas ou decididas em
contrario e, ainda, os procedimentos ndo cobertos explicitamente por este contrato.

5. O ndo pagamento da contraprestagdo pecunidria por parte da pessoa juridica
CONTRATANTE por periodo superior a 10 (dez) dias, possibilitard a PLENA SAUDE a suspensio
do atendimento aos beneficiarios funcionarios da empresa e dependentes, podendo ocorrer
o restabelecimento do atendimento mediante acerto financeiro entre as partes.

6. O n3o pagamento da contraprestagdo pecunidria por parte da pessoa juridica
CONTRATANTE por periodo superior a 30 (trinta) dias, possibilitara a PLENA SAUDE a exclus3o
dos Beneficidrios Titulares e seus Dependentes do presente contrato mediante comunicacdo
prévia, ficando ainda, responsabilizada a CONTRATANTE pelo pagamento do saldo devedor,
que sera corrigido monetariamente e acrescido de juros de mora de 1% (um por cento) ao
més até o efetivo pagamento, além de multa de 2% (dois por cento) incidente sobre o valor
do débito corrigido.

7. A CONTRATADA se reserva o direito de incluir o nome da CONTRATANTE nos 6rgdos de
protecdo ao crédito, apés a devida notificagdo formal, caso ndo seja verificado o
adimplemento de quaisquer valores previstos no presente contrato.

2—. 12 — Reajuste

1. Para fins deste contrato, é considerado reajuste qualquer variacdo positiva na
contraprestacdo pecuniaria, inclusive quando decorrente de revisdo ou reequilibrio
econdmico-atuarial.

2. Todos os valores de remuneragdo do presente contrato serdo reajustados automatica e
anualmente ou na menor periodicidade legalmente permitida, pelo indice de Precos ao
Consumidor da Satde — IPC SAUDE (Fundag@o instituto de Pesquisas Econémicas) acumulado
nos ultimos 12 (doze) meses.

3. A periodicidade anual de reajuste das contraprestagdes é feita em obediéncia a legislacdo
em vigor. Assim, caso haja liberdade de ajuste de periodicidade, as partes, desde ja, deliberam
que as contraprestacbes serdo automaticamente reajustadas pela menor periodicidade
permitida, a fim de restabelecer o equilibrio inicial do contrato, uma vez que os valores da
contraprestacdo pecuniaria mensal do prfsente contrato foram fixados com base em calculo
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atuarial levando-se em consideracdo os precos dos servicos colocados a disposi¢do dos
Beneficirios, a frequéncia de utilizagdo desses servigos, o prazo contratual, os procedimentos
nio cobertos, as caréncias, os limites de cobertura, o valor e/ou percentual de coparticipacao,
o nimero de Beneficiarios incluidos no presente contrato na data da contratacdo e a carga
tributdria que hoje recai sobre as operadoras de plano de saude, sendo que qualquer
alteracdo desses itens podera ensejar a repactuacdo dos valores devidos.

4, Para garantir o reequilibrio econémico-atuarial do contrato, este serd reavaliado
periodicamente e quando o nivel de sinistralidade da carteira ultrapassar o indice de 70%
(Sm), apurado no periodo de 12 meses consecutivos, anteriores a data base de aniversario do
contrato, considerada como o més de sua assinatura, sera aplicado de forma complementar
ao reajuste previsto nos itens 1 e 2 desta cldusula o reajuste técnico, obtido por meio da
sinistralidade, que tera por base a proporgdo entre as despesas assistenciais e as receitas
diretas do plano, verificada no periodo avaliado.

4.1. Serdo somados as despesas assistenciais (DA), para fins de obtencdo da
sinistralidade do presente plano de saude, eventuais ressarcimentos realizados
pela CONTRATADA ao Sistema Unico de Satide — SUS, decorrentes da utilizagao
espontanea e voluntaria dos beneficidrios da CONTRATANTE junto a rede publica
da salde, salvo na hipétese da CONTRATADA ser ressarcida antes do aniversario
do contrato pela CONTRATANTE ou pelo préprio beneficiario.

5. O indice de reajuste técnico a ser aplicado serd obtido considerando a meta de sinistralidade
do presente contrato, que é de 70% (setenta por cento), e sera apurado conforme a seguinte
férmula:

:S_1

Técnico

m

Onde:

R-Técnico = Reajuste Técnico

S = Sinistralidade do periodo de 12 meses
Sm = Meta de Sinistralidade (70%)
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6. A PLENA SAUDE se compromete a comunicar 3 ANS os reajustes aplicados no presente
contrato, nos termos da legislagdo vigente.

7. O valor da tabela de pregos das contraprestacdes pecunidarias para a inclusdo de novos
Beneficidrios sera reajustado anualmente, na mesma forma, data e indice aplicado para os
Beneficiarios ja inscritos, conforme supra estabelecido.

8. Fica estabelecido que os valores relativos as contraprestagdes pecunidrias mensais de todos
os Beneficidrios inscritos serdo reajustados na data de aniversério de vigéncia do presente
contrato, independentemente da data de inclusdo dos Beneficiarios.

9. Ndo podera haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados para beneficidrios que
fagam parte deste mesmo contrato.

2.12.1 - Do Agrupamento de Planos Coletivos para fins de Reajuste

1. O presente instrumento, por ser coletivo empresarial em pré-pagamento e nio
odontoldgico e também nao destinado exclusivamente a beneficiarios demitidos/exonerados
e aposentados tratados pelos arts. 30 e 31 da Lei 9.656/98, estara sujeito ao “agrupamento”
definido em norma vigente da ANS, para fins de apuragdo e calculo de reajuste anual previsto
na Clausula 2.12 (Reajuste) deste contrato.
1.1. Para tanto sera apurada, na data de assinatura deste contrato, a quantidade de
beneficiarios participantes incluidos no plano neste mesmo momento, a qual caso
totalize até 29 (vinte e nove) vidas, implicard na inclusdo deste plano no
“agrupamento” para fins de apuragdo do célculo de reajuste.

1.2. Apos a apuragao da quantidade de vidas a que se refere o subitem 1.1. anterior,
a CONTRATADA calcularéd um dnico percentual de reajuste, que serd aplicado para
todo o “agrupamento” dos seus contratos coletivos, independentemente do plano
contratado.

1.3. Ocorrendo alteragao na quantidade de beneficidrios deste plano, apds a
apuracdo a que se refere o subitem 1.1, acima, ainda assim, este plano permanecera
dentro do agrupamento e assim sera considerado para fins da apurag¢do do calculo
do reajuste, sendo feita nova aferi¢do da quantidade de beneficidrios em seu préximo
aniversdrio e assim por diante. E ainda, a apura¢do da quantidade de beneficidrios do
contrato agregado levara em conta todos 0s planos a ele vinculados.
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1.4. A apuracdo do célculo de reajuste considerada e tratada neste contrato
(considerando os planos agrupados) ocorrera anualmente, em um més determinado
pela CONTRATADA, sendo que o indice eleito sera aplicado sempre no aniversario
deste contrato, a cada aniversario ocorrido dentro do periodo que vai de maio ao
més de abril do ano subsequente, imediatamente posterior ao periodo de célculo do
reajuste.

Para cdlculo do reajuste serd aplicado o critério estabelecido no item seguinte,
considerando o periodo de 12 (doze) meses anteriores ao més de apuragdo do cdlculo
de reajuste.

a. O calculo do reajuste sera feito pela CONTRATADA considerando o seguinte
critério/calculo/metodologia:

1.5.1. Nos termos da legislacio vigente, o valor das mensalidades e a tabela de
precos para novas adesdes serao reajustados anualmente, de acordo com a
variacdo do Indice de Pregos ao Consumidor da Saude —IPC Saude da Fundagao
Instituto de Pesquisas Econdmicas, acumulado nos ultimos 12 meses.

1.5.2. Na hipétese de descontinuidade do indice estabelecido no item 1.5.1,
serd estipulado novo indice mediante instrumento especifico.

1.5.3. Caso seja verificado o desequilibrio econdmico-atuarial da carteira de
planos coletivos com até 29 (vinte e nove) beneficidrios, este sera reavaliado,
nos termos descritos a seguir.

1.5.4. O desequilibrio é constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira
ultrapassar o indice de 75% (Sm), cuja base € a proporcao entre as despesas
assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12 meses
consecutivos.

1.5.5. Neste caso, para o calculo do percentual de reajuste sera aplicada a
seguinte formula:

i A
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R-Técnico = Reajuste Técnico
S = Sinistralidade do periodo de 12 meses
Sm = Meta de Sinistralidade (75%)

1.5.6. Na hipotese de se constatar a necessidade de aplicagdo do reajuste por
sinistralidade, previsto no item 1.5.5., esse deverd ser procedido de forma
complementar ao especificado no item 1.5.1. e na mesma data, de forma a garantir
a anualidade dos reajustes.

1.6 Caso nao seja possivel considerar os critérios definidos no subitem 1.5. anterior ou ainda
se este plano deixar de pertencer ao “agrupamento”, serdo mantidos e aplicados os critérios
previstos na Clausula 2.12 — REAJUSTE desse mesmo contrato, para fins de aplicagdo de
reajuste neste contrato.

1.7. Os critérios ou quaisquer outras das condigbes aqui previstas somente serdo alteradas
atraves de Termo Aditivo pactuado entre as partes.

1.8. Fica ajustado que a CONTRATADA divulgara em seu site (www.plenasaude.com.br), até o
primeiro dia Util do més de maio de cada ano, o percentual de reajuste a ser aplicado ao
“agrupamento” de contratos, bem como identificara os contratos que receberio o reajuste,
com cadigo informado em seu sistema RPC — Reajuste de Planos Coletivos, e seus respectivos
planos, com nimero de registro na ANS.

1.9. Algumas definigdes importantes:

| - agrupamento de contratos: medida que tem por finalidade promover a
distribui¢do, para todo um grupo determinado de contratos coletivos, do risco
inerente a operagdo de cada um deles.

Il - contrato agregado ao agrupamento: contrato que integra o agrupamento de
contratos, por conter, na data da apuracdo da quantidade de beneficidrios, menos
de 30 (trinta) beneficiarios.

Il - periodo de apuragdo da quantidade de beneficiarios: periodo definido pela
operadora de planos privados de assisténcia a satide em que sdo identificados os
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contratos que serdo agregados ao agrupamento de acordo com a quantidade de
beneficiarios, que deve ser apurada previamente em data certa.

IV - periodo de calculo do reajuste: periodo definido pela operadora de planos
privados de assisténcia a salide em que o reajuste do agrupamento de contratos
é calculado, devendo ser posterior ao fim do periodo de apuragéo da quantidade
de beneficiadrios e anterior a data da divulgacdo do percentual de reajuste.

V - periodo de aplicagdo do reajuste: periodo compreendido entre maio e abril em
que é aplicado o reajuste calculado aos contratos agregados ao agrupamento.

2.13 - Faixas Etéarias

1. As mensalidades s3o estabelecidas de acordo com a faixa etdria em que cada beneficiario
inscrito esteja enquadrado.
1.1. Ocorrendo alteracdo na idade de qualquer dos beneficidrios que importe em
deslocamento para a faixa etdria superior, a contraprestacao pecuniaria sera
aumentada automaticamente, no més subsequente do aniversario do beneficiario.

2. As faixas etarias para os fins deste contrato sdo:

[ Faixa Etaria: Reajuste %
1e De O (zero) a 18 (dezoito) anos; 0,00%
28 Ao completar 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos; 10,00%
39 Ao completar 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos; 12,00%
49 Ao completar 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos; 18,00%
5¢ Ao completar 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos; 22,00%
62 Ao completar 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos; 20,00%

l?‘-’ Ao completar 44 (quarenta e-quatro} a 48 (tanrenta e_oito) anos; _2'2,05%— _

|82 Ao completar 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos; 25,00%
99 Ao completar 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos; 30,00%
102 | Ao completar 59 (cinquenta e nove) anos ou mais. 42,00%

3. A varia¢do do valor da mensalidade em decorréncia da mudanga da faixa etaria
correspondera aos percentuais indicados na Proposta de Adesdo, que incidirdo sempre sobre
o preco correspondente a faixa etdria anterior, ndo se confundindo com o reajuste anual do

contrato. /
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4. Os referidos percentuais de variagao em cada mudanga de faixa etaria sdo fixados pela
CONTRATADA, observadas as seguintes condigdes:
| - O valor fixado para a ultima faixa etdria ndo podera ser superior a seis vezes o valor
da primeira faixa etaria;
Il - A variagao acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo poderdo ser superior a
variagcao acumulada entre a primeira e sétima faixas.

2.14 - DOS DIREITOS ASSEGURADOS AOS DEMITIDOS E APOSENTADOS

2.14.1. - DO DEMITIDO

1. A CONTRATADA assegura ao BENEFICIARIO TITULAR que contribuir para o plano contratado,
decorrente de seu vinculo empregaticio ou estatutario com a CONTRATANTE, no caso de
rescisao ou exoneracdo do trabalho, sem justa causa, o direito de manter sua condicdo de
BENEFICIARIO TITULAR e dos BENEFICIARIOS DEPENDENTES a ele ja vinculados no plano, nas
mesmas condi¢bes de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que
assuma também o pagamento da parcela anteriormente de responsabilidade da
CONTRATANTE.

1.1. O periodo de manutencdo da condic3o de BENEFICIARIO sera de 1/3 (um ter¢o) do tempo
de contribuicdo ao plano, ou sucessor, com um minimo assegurado de seis meses e um
maximo de vinte e quatro meses.

1.2. Em caso de morte do BENEFICIARIO TITULAR, o direito de permanéncia é assegurado aos
BENEFICIARIOS DEPENDENTES cobertos pelo plano na data do 6bito, nos termos dispostos
neste item.

1.3. O BENEFICIARIO TITULAR que ndo participar financeiramente do plano, durante o
periodo que mantiver o vinculo empregaticio, ndo terd direito a cobertura ora estabelecida.

1.3. Nos planos coletivos custeados integralmente pela empresa, ndo € considerada
contribuicdo a participacido do BENEFICIARIO, unica e exclusivamente em procedimentos,
como fator de moderagdo, na utilizagéo dos servigos de assisténcia médica e/ou hospitalar
ou o pagamento exclusivo da mensalidade de dependentes.
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1.4 Haverd garantia de extensdo do beneficio ao grupo familiar do beneficiario demitido ou
exonerado sem justa causa, inscrito quando da vigéncia do contrato de trabalho.
1.4.1. A manutencao da condigdo de beneficiario pode ser mantida individualmente pelo

ex-empregado ou com parte do seu grupo familiar.

1.5 Sera garantida a possibilidade de inclusdo de novo conjuge e filhos do ex-empregado no

periodo de manutengdo da condigdo de beneficiario.

1.6. A condicdo estabelecida na extensdo de beneficios previstos no artigo 30 da Lei n2 9656,
de 1998, n3o exclui vantagens obtidas pelos empregados decorrentes de negociacoes

coletivas ou acordos coletivos de trabalho.

2.14.2. - DO APOSENTADO

1. A CONTRATADA assegura ao BENEFICIARIO TITULAR que se aposentar, e que tiver
contribuido para o plano contratado, decorrente de vinculo empregaticio ou estatutdrio, pelo
prazo minimo de dez anos, o direito de manutencdo como BENEFICIARIO TITULAR e dos
BENEFICIARIOS DEPENDENTES a ele vinculados, as mesmas condigdes de cobertura
assistencial que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma
também o pagamento da parcela anteriormente de responsabilidade da CONTRATANTE.

1.1. Na hipétese de contribuigdo pelo entdo empregado, por periodo inferior ao fixado
acima, é assegurado o direito de manutengao como BENEFICIARIO, a razdo de um ano
para cada ano de contribui¢do, desde que assuma o pagamento integral do plano.

12. Em caso de morte do BENEFICIARIO TITULAR, o direito de permanéncia e
assegurado aos BENEFICIARIOS DEPENDENTES cobertos pelo plano na data do 6bito, nos
termos dispostos neste artigo.

1.3. A condigdo de BENEFICIARIO assegurada neste item deixarda de existir, quando da
admissdo do BENEFICIARIO TITULAR em outro emprego, ou na hipdtese de rescisao do
presente contrato, independente do motivo.

1.4. O BENEFICIARIO TITULAR terd até 30 (trinta) dias apds seu desligamento da

abendo exclusivamente a
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CONTRATANTE dar expressa ciéncia ao BENEFICIARIO aposentado.

1.5. O BENEFICIARIO TITULAR que ndo participar financeiramente do plano, durante o
periodo que mantiver o vinculo empregaticio, ndo tera direito a cobertura ora
estabelecida.

1.6. Nos planos coletivos custeados integralmente pela empresa, ndo é considerada
contribuicio a participagdo do BENEFICIARIO, unica e exclusivamente em
procedimentos, como fator de moderagéo, na utilizagdo dos servigos de assisténcia
médica e/ou hospitalar ou o pagamento exclusivo da mensalidade de dependentes.

1.7. Haverad garantia de extensao do beneficio ao grupo familiar do beneficiario
aposentado, inscrito quando da vigéncia do contrato de trabalho.
1.7.1. Amanutencao da condi¢do de beneficiario pode ser mantida individualmente pelo

aposentado ou com parte do seu grupo familiar.

1.8 Sera garantida a possibilidade de inclusdao de novo conjuge e filhos do ex-empregado no

periodo de manutencao da condicao de beneficidrio. |

1.9. A condigdo estabelecida na extensao de beneficios previstos no artigo 31 da Lei n? 9656,
de 1998, nao exclui vantagens obtidas pelos empregados decorrentes de negociacdes

coletivas ou acordos coletivos de trabalho.

2. Caso o empregado venha a se aposentar e continuar trabalhando para a CONTRATANTE
(pessoa juridica empregadora), na oportunidade do seu desligamento serd garantido o direito
de manter sua condigcdo de beneficidrio observando-se as regras previstas nesta Cldusula.

2.14.3. — DAS RESPONSABILIDADES

1. Sera de responsabilidade da CONTRATANTE informar seus empregados no ato da
comunicagdo do aviso prévio, a ser cumprido ou indenizado ou da comunicagdo da
aposentadoria, a possibilidade de manter-se como BENEFICIARIO do plano, para que estes
manifestem sua opcdo no prazo de 30 (trinta) dia;; sob pena de perda do direito.
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3.Sera de responsabilidade do EX-EMPREGADO o pagamento da contraprestagao em seu
nome e de seus respectivos dependentes diretamente 3 CONTRATADA durante o gozo
do beneficio previsto nesta Clausula.

2.1. O EX-EMPREGADO pagara a CONTRATADA, a importancia obtida pela soma
dos valores das mensalidades de acordo com a faixa etdria em que cada
BENEFICIARIO esteja inscrito no plano (titulares e dependentes).

2.2. Os valores referentes ao fator moderador ndo estao incluidos nos precos das
mensalidades previstas acima.

3. E de responsabilidade da CONTRATANTE disponibilizar aos BENEFICIARIOS a tabela de
precos de seu custo por faixa etaria, mesmo que as partes tenham acordado valores inferiores
a estes, bem como apresentar a tabela de pregos, por faixa etdria, das mensalidades em caso
de gozo do beneficio previsto neste Item.
3.1. A referida tabela sera reajustada anualmente, na mesma periodicidade e
percentual aplicado aos demais precos.

3. A CONTRATANTE fica obrigada, no momento da comunicacio a CONTRATADA da exclusao
do BENEFICIARIO, a informar:

| — Se o BENEFICIARIO foi excluido por demissao ou exoneracao sem justa causa ou
aposentadoria;

Il — Se aposentado, se continuou trabalhando para a CONTRATANTE;

IIl = Se o BENEFICIARIO contribuia para o pagamento do plano e ainda, se total ou
parcialmente;

IV — Por quanto tempo o BENEFICARIO contribuiu para o pagamento do plano; e

V - Se o BENEFICIARIO optou por sua manuten¢ao no plano ou se recusou esta condigdo.

5. A CONTRATADA somente aceitara a exclusdo de BENEFICIARIOS mediante a comprovagao
de que o mesmo foi comunicado sobre a opc¢do de manutengao da condicao de beneficiario,
bem como o repasse das informagdes previstas no item anterior.

6. Fica a critério das partes, mediante prévio acordo, a disponibilizagdo de plano de assisténcia
3 saude exclusivo para ex-empregados - demitidos ou exonerados sem justa causa e
aposentados.

6.1. Casos as partes disponibilizem plano de(s,aude exclusivo para ex-empregados,
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as mensalidades serdo reajustadas anualmente, considerando a totalidade da
carteira da CONTRATADA de contratos exclusivos para ex-empregados, e o
respectivo percentual serd divulgado em sua pégina na Internet.

7. Perde o direito de permanéncia no plano na condicdo de ex-empregado nos casos de:

I- decurso dos prazos de manuteng&o previstos nos paragrafos Unicos dos artigos 42 e 52 da
RN n© 279/2011;

Il - admissao do beneficidrio demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado em novo
emprego considerado novo vinculo profissional que possibilite o ingresso do ex empregado
em um plano de assisténcia a salide coletivo empresarial, coletivo por adesio ou de
autogestdo;

Il - cancelamento, pelo empregador, do beneficio do plano privado de assisténcia a satide
concedido aos seus empregados ativos e ex-empregados (inciso Ill do artigo 26 da RN n

279/2011

8. O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado ou seus
dependentes vinculados ao plano, durante o periodo de manuten¢do da condi¢do de
beneficiario garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei n? 9.656, de 1998, podera exercer a
portabilidade especial de caréncias para plano individual ou familiar ou coletivo por adesdo,

em outra operadora.

9. Sera garantida a disponibilidade de plano privado de assisténcia a satide na modalidade
individual ou familiar ao universo de beneficiarios, sem necessidade de cumprimento de novos
prazos de caréncia, no caso de cancelamento pelo empregador do beneficio do plano privado

de assisténcia a saude concedido aos seus empregados ativos e ex-empregados.

2.14.4. - DAS DEFINICOES IMPORTANTES

1. Para fins das regras previstas nesta Clausula, assim definem-se:
I - Contribuigao: qualquer valor pago pelglempregado, inclusive com desconto em folha
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de pagamento, para custear parte ou a integralidade da contraprestagao pecuniaria de
seu plano privado de assisténcia a saude oferecido pelo empregador em decorréncia de
vinculo empregaticio, & exce¢do dos valores relacionados aos dependentes e a
coparticipagdo ou franquia paga unica e exclusivamente em procedimentos, como fator
de moderacdo, na utilizagdo dos servigos de assisténcia médico-hospitalar;

Il — Tempo de Contribuicdo: periodo pelo qual o beneficidrio contribuiu financeiramente
para o plano coletivo decorrente de vinculo empregaticio, e nao se confunde com o
periodo que ele esteve vinculado ao plano de saude;

Il - Mesmas condicdes de cobertura assistencial: mesma segmentagdo e cobertura, rede
assistencial, padrdo de acomodagdo em internagdo, area geografica de abrangéncia e
fator moderador do plano privado de assisténcia a saude contratado para os
empregados ativos; e

IV - Desligamento: ato da rescisio do contrato de trabalho
(demissdo/exoneracdao/aposentadoria)

V - Novo emprego: novo vinculo profissional que possibilite o ingresso do ex-empregado
em um plano de assisténcia a salide coletivo empresarial, coletivo por adesdo ou de
autogestao.

2.15 - Condicdes da Perda da Qualidade de Beneficiario

1. S0 causas para a exclusdo, dos Beneficiarios:
| — Solicitacdo da pessoa juridica CONTRATANTE;

Il - Qualquer ato praticado pelos Beneficidrios que possa ser caracterizado como fraude,
tais como:
a) Declaracdo falsa quando do preenchimento do Termo de Adesdo ou Declaragao
de Satde, tais como omissdo do conhecimento de doenga ou lesdo preexistente,
depois de devidamente comprovada pela CONTRATADA junto a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar - ANS;
b) Utilizacdo indevida do Cartdo de Identificacdo de Beneficiario, por empréstimo
a terceiros ou outros motivos que caracterizem fraude.
¢) Omiss3o ou distor¢do de informagdes em prejuizo do plano ou do resultado de
pericias ou exames, quando necessarios;
d) Manter como Beneficidrio Dependente aquele que ndo seja ou tenha perdido
a condigdo de dependente, dentre outros.

IIl = Perda do vinculo do Beneficiario Titular com 3 CONTRATANTE;
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IV - Perda do vinculo de dependéncia entre o Beneficidrio Titular e Beneficiario
Dependente;

V — Morte do Beneficiario;

VI — Rescisao do presente contrato.

2. A PLENA SAUDE somente podera excluir Beneficidrios sem a anuéncia da pessoa juridica
CONTRATANTE em casos de:

| — Fraude; ou

Il - Perda do vinculo do Beneficiario Titular com a CONTRATANTE; perda do vinculo de
dependéncia entre o Beneficiario Titular e Beneficiario Dependente e morte do
Beneficiario, ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31, da Lei n° 9.656/98.

3. A exclusdo do Beneficiario Titular implica, automaticamente, na exclusdo de seus
Beneficiarios Dependentes, ficando impossibilitada a manutencao dos Beneficiarios
Dependentes apds a exclusdo do Beneficiario Titular.

4, As exclusdes de Beneficiarios deverao ser realizadas através da movimentacdo eletrénica.
Apds a implantacdo do presente Contrato, a Contratada se compromete a fornecer a
Contratante, os dados de acesso ao sitio eletrénico da Contratada, para realizar as
movimentagdes necessarias. Caso a solicitagdo de exclusdao seja realizada apés o dia 25 de
cada més, o Beneficiario tera atendimento até o ultimo dia do més em curso e ndo sera
cobrada a contraprestagdo pecuniaria referente a tal Beneficidrio na fatura do més
subsequente ao més da solicitagdo de exclusdo. Em qualquer dos casos a CONTRATANTE
devera recolher e devolver os respectivos Cartdes de Identificacdo de Beneficidrio a PLENA
SAUDE, sendo que, caso ndo devolva na data da exclusdo do Beneficiario, a CONTRATANTE
ficara responsavel pelo pagamento de eventuais despesas decorrentes da utilizagao indevida
dos cartoes de identificacdo de Beneficiario.

5. E obrigacdo da CONTRATANTE recolher o Cartdo de Identificagdo de Beneficiario de todos
os Beneficiarios excluidos e devolvé-los imediatamente a PLENA SAUDE, mesmo que os
Beneficiarios tenham sido excluidos por decisdo da mesma.

6. O beneficiario que tiver o seu vinculo com plano de saude extinto em razdao de morte do
titular do plano podera exercer a portabilidade especial de caréncias para plano de saude
individual ou familiar, no prazo de 60 (sessenta) dias da extingdo de seu vinculo, desde que:
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a) A CONTRATANTE esteja adimplente junto a CONTRATADA,

b) O plano de destino esteja compativel com o plano objeto desta contratacao,
conforme critérios estabelecidos pela ANS;

c) A faixa de preco do plano de destino seja igual ou inferior a que se enquadra o
plano objeto desta contratacdo, considerada a data do pedido de exercicio da
portabilidade especial de caréncias; e

d) O plano de destino ndo esteja com registro em situagdo "ativo com
comercializacdo suspensa” ou "cancelado” junto a ANS.

6.1. A portabilidade especial de caréncias tratada nesta Clausula pode ser exercida
independentemente da data de inicio de vigéncia do presente contrato.

6.2. O BENEFICIARIO que estiver cumprindo caréncia ou cobertura parcial temporaria
pode exercer a portabilidade especial de caréncias, sujeitando-se aos respectivos
periodos remanescentes no novo plano.

6.3. Ao beneficiario que estiver vinculado a 24 (vinte e quatro) meses ou mais neste
contrato, é assegurado o direito de exercer a portabilidade especial de caréncias tratada
nesse artigo sem o cumprimento de cobertura parcial temporaria e sem 0 pagamento
de agravo.

6.4 O beneficiario titular podera solicitar a pessoa juridica contratante, por qualquer
meio, a sua exclusio ou a de dependente de contrato de plano de saude coletivo
empresarial.
6.4.1. A pessoa juridica contratante deveréa cientificar a operadora em ate 30
(trinta) dias que, a partir de entdo, ficara responsavel pela adogdo das
providéncias cabiveis ao processamento da exclusao; e
6.4.2 Expirado o prazo acima disposto sem que a pessoa juridica tenha
providenciado a comunica¢do de exclusio do beneficiario a operadora, o

beneficiario titular podera solicitar a exclusao diretamente a operadora.
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2.16 — Rescisdo/Suspensdo

1. O presente contrato serd rescindido, mediante notificagdo judicial ou extrajudicial, sem
pagamento de indeniza¢ao a qualquer das partes, nos seguintes casos:

| — Se as partes ndo cumprirem fielmente as cldusulas e condi¢ces deste contrato,
ressalvados os casos de calamidade publica ou forga maior.

Il - Se a CONTRATANTE impedir ou dificultar qualquer exame ou diligéncia necessaria
para o resguardo dos direitos da PLENA SAUDE.

Il — Se a CONTRATANTE omitir informagdes ou por qualquer meio tentar obter
vantagens indevidas em razao deste contrato.

IV — Se a CONTRATANTE praticar qualquer ato que caracterize fraude, quando da
assinatura do presente contrato ou durante sua vigéncia.

V - Decretagdo de liquidagdo ou insolvéncia civil, ou requerimento de recuperagio
judicial;

VI - No caso de atraso de pagamento por periodo superior a 30 (trinta) dias.

2. A critério da CONTRATADA, em substituicdo a rescisdo do contrato, esta poderd optar,
mediante prévio aviso a CONTRATANTE, pela suspensdo das coberturas ou exclusio do autor
do ilicito, bem como dos respectivos BENEFICIARIOS DEPENDENTES que a eles estiverem
vinculados, conforme o caso.

2.1. A falta da notificacdo prevista neste artigo implica na subsisténcia das
obrigacOes assumidas.

3. Qualquer das partes poderd, imotivadamente, rescindir unilateralmente o presente
contrato, apés o término do prazo minimo de vigéncia (12 primeiros meses), mediante
notificagdo escrita enderecada a outra parte, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias,
ndo cabendo a solicitagdo verbal ou telefonica, sob pena de n3o ser efetuada a rescisio do
contrato.

4. Caso qualquer das partes rescinda unilateralmente o presente contrato antes de seu
periodo minimo de vigéncia (12 primeiros meses), devera pagar multa a outra parte no valor
correspondente a 50% (cinquenta por cento) da soma das contraprestacdes pecunidrias
mensais que seriam devidas até o término do periodo minimo de vigéncia, com base no ultimo

faturamento langado.
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5. Em qualquer dos casos de rescisdo imotivada do presente contrato, ndo cabera a qualguer
das partes indeniza¢do ou ressarcimento a qualquer titulo, desde que haja a notificacdo escrita
da parte contraria, no prazo estabelecido nesta clausula ou pagamento da multa prevista no
item 4 dessa clausula.

6. Em caso de rescisdo deste contrato, por qualquer das partes, a CONTRATANTE devera
devolver os Cartdes de Identificacdo de Beneficidrio (Ativos e Inativos) 8 PLENA SAUDE,
podendo ser responsabilizada pelo uso indevido dos mesmos, cabendo ainda a CONTRATANTE
0 pagamento das contraprestacdes pecuniarias mensais porventura pendentes.

7. A responsabilidade da PLENA SAUDE sobre os atendimentos iniciados durante a vigéncia do
contrato, cessa na data da rescisdo formal do mesmo, correndo as despesas de todos os
Beneficidrios Ativos e Inativos, a partir desta data, por conta da CONTRATANTE.

2.17 - DISPOSICOES GERAIS

1. O Beneficiario Titular com idade inferior a 18 (dezoito) anos, devera ter seus pais, tutores
ou representantes legais como responsaveis perante a PLENA SAUDE, em razdo do presente
contrato, podendo terceira pessoa sem vinculo com o menor assumir o pagamento das
mensalidades, desde que assine o Termo de Responsabilidade para Pagamento de Plano de
Salde.

2. Nao se admitird a presungao de que as partes contratantes possam ter conhecimento de
circunstancias que ndo constem expressamente das condi¢des do contrato e de seus aditivos
ou quaisquer outros documentos que dele facam parte integrante.

3. Qualquer concessdo ou tolerancia praticada pela PLENA SAUDE, no tocante a cobertura da
assisténcia médico-hospitalar oferecida em razdo do presente contrato, ndo constituira
perd3do, novagdo, renlncia ou alteracdo do pactuado neste contrato, bem como, ndo
caracterizard qualquer direito adquirido aos BENEFICIARIOS.

4. As partes destacam, de forma irretorquivel, com a clareza do artigo 54 paragrafo 32 do
Cddigo de Defesa do Consumidor, que a responsabilidade da PLENA SAUDE limita-se a relacdo
de servicos enumerados no item “Cobertura Assistencial” e no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude editado pela ANS e vigente na data do evento, considerando-se esse rol
taxativo para efeito de compreensdo dos direitos dos BENEFICIARIOS, portanto, qualquer
servico de saude nao expressamente citados neste dontrato e no Rol de Procedimentos
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editado pela ANS ndo tém cobertura neste contrato.

5. A CONTRATANTE expressamente declara e autoriza a PLENA SAUDE a utilizar para fins de
auditoria médica, os documentos e informagdes relativos ao efetivo cumprimento da
assisténcia médica prestada aos BENEFICIARIOS, observado o disposto no Codigo de Etica
Médica, desde que no interesse estritamente médico ou de comprovacdo de relagao juridica
estabelecida entre as partes, responsabilizando-se a CONTRATANTE em obter junto aos
mesmos as respectivas autorizacoes.

6. Em caso de propositura de agao judicial para solucionar conflitos decorrentes do presente
contrato, fica estipulado que caberd a parte vencida todas as despesas judiciais ou
extrajudiciais que a vencedora for obrigada a despender, inclusive honorarios de advogados,
a razdo de 10% (dez por cento) sobre o valor da causa ou da condenacao.

7. A PLENA SAUDE ndo se responsabilizard por qualquer acordo ajustado particularmente com
médicos, hospitais, clinicas ou entidades, contratadas ou nao.

8. A CONTRATANTE autoriza a PLENA SAUDE a prestar todas as informacdes de natureza
cadastral ou ndo, quando solicitadas pelos 6rgaos de fiscalizagao de assisténcia a saude.

9. E obrigacio da CONTRATANTE comunicar formalmente qualquer alteracdo de seus dados
cadastrais e de seus BENEFICIARIOS inscritos, especialmente mudanca de endereco. Assim
ndo procedendo estara isentando a PLENA SAUDE de qualquer responsabilidade ou
consequéncia por falha de comunicacao.

10, Ocorrendo perda ou extravio do Cartdo de Identificacao de Beneficidrio, a CONTRATANTE
deverd comunicar, por escrito, o fato 8 PLENA SAUDE, para cancelamento e emissdo de
segunda via.

11. Esse contrato foi elaborado em conformidade com a legislagdo vigente, assim, qualquer
alteracao das normas que impligue em necessaria modificagdo do que aqui foi pactuado,
podera ensejar ajuste das condigdes, inclusive com possiveis reflexos nos precos ajustados.

12. Os beneficiarios com mais de 60 (sessenta) anos de idade, as gestantes, lactantes,
lactentes e criangas até cinco anos tém privilégio na marcacdo de consultas, exames e

guaisquer outros procedimentos.
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13. A insercdo de mensagens no documento de cobran¢a das mensalidades valerd como
comunicagdo para a CONTRATANTE, para todos os efeitos deste contrato, a partir da data do
respectivo pagamento, exceto para efeitos de rescisdo contratual, em que a notificacdo
devera ser especifica e com comprovante de recebimento.

14. Para efeito de qualquer tipo de ressarcimento eventualmente devido a CONTRATADA,
inclusive decorrente do mau uso do plano, a CONTRATANTE respondera de forma solidaria
pelas despesas juntamente com o BENEFICIARIO.

15. - DO COMBATE AO TRABALHO INFANTIL E AO TRABALHO ESCRAVO

15.1. A CONTRATADA obriga-se a respeitar a legislagcao em vigor que proibe o trabalho de
adolescentes com menos de 16 (dezesseis) anos, exceto na condicao de aprendizes, a partir
de 14 (quatorze) anos, dentro dos principios da Lei 10.097/00, que regulamenta a condigdo
de aprendizagem.

15.2. A CONTRATADA obriga-se ao cumprimento integral da Lei 8.069/90 (Estatuto da
Crianca e do Adolescente) e suas modificacdes posteriores, que protege o trabalho do
adolescente entre 16 (dezesseis) e 18 (dezoito) anos e proibe o trabalho noturno (entre 22 e
05 horas do dia seguinte), perigoso, insalubre ou penoso (conforme na Portaria MTE. n2 88,
de 29/04/2009), realizado em locais prejudiciais a formacgao e ao desenvolvimento fisico,
psiquico, moral e social e em horérios e locais que ndo permitam a frequéncia a escola.

15.3. A CONTRATADA deve observar constantemente a nao utilizagdo de trabalho analogo
ao escravo ou trabalho forgado por si, seus subcontratados e por seus parceiros comerciais,
sob pena de rescisdao deste CONTRATO.

15.4. Se a CONTRATADA descumprir qualquer das disposi¢cdes desta Clausula, a
CONTRATADA ficara sujeita ao ressarcimento de eventuais perdas e danos sofridos pela
CONTRATANTE, sem prejuizo da adogdo das demais medidas legais cabiveis.

16. - DAS PRATICAS ANTICORRUPGAO

Declaragdes e garantias:

16.1. A CONTRATANTE declara e garante que ela, suas afiliadas e todos os seus

colaboradores, membros do conselho e diretores executivos.:
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(i) cumpre e, continuard cumprindo, todas as leis aplicaveis com referéncia as atividades
contempladas por este CONTRATO, inclusive, porém sem a isso se limitar, Decreto-Lei n2

2.848/1940, Lei n® 8.429/1992, Lein® 8.666/1993, Lei n® 9.613/1998, Lei n® 12.529/2011 e
Lei n2 12.846/2013;

(i) ndo fizeram ou instruiram que fossem feitos quaisquer pagamentos, empréstimos, ou
presentes ou promessas ou ofertas de pagamentos, empréstimos ou presentes de qualquer
quantia ou qualquer coisa de valor a funciondrio publico ou terceira pessoa a ele
relacionada, de forma a obter, direta ou indiretamente, vantagem indevida;

(iii) ndo burlaram qualquer controle interno de contabilidade, ndo falsificaram qualquer livro
ou registro contabil e ndo possuem qualquer fundo ou ativo que ndo esteja devidamente
registrado nos livros e registros contabeis:

(iv) ndo estiveram ou estdo envolvidos em qualquer processo administrativo ou judicial
referente a infragdo as leis mencionadas acima; e

(v) envidardo seus melhores esforcos para garantir que qualquer agente, subcontratado ou
outro representante contratado cumpra com o disposto neste artigo.

16.2. A CONTRATANTE declara e garante que nenhuma parte de sua remuneracdo, de seu
reembolso e/ou outros beneficios, &, foi ou sera, direta ou indiretamente, concedida, paga,
oferecida, prometida ou garantida:

(i) a qualquer funcionéario publico ou a qualquer outra pessoa sabendo que todo ou parte do
dinheiro ou beneficio serd oferecido, dado, prometido ou garantido a um funcionario
publico;

(i) para fins de (1) influenciar qualquer ato ou decis3o do funcionario publico em sua
capacidade oficial; (2) induzir o funcionario publico a fazer ou omitir qualquer ato que viole
os seus deveres legais; (3) induzir o funcionario publico a fazer uso de sua influéncia junto a
orgdo ou entidade publica com objetivo de obter qualquer ato ou decisdo; ou (4) influenciar
de qualquer forma um funciondrio publico para assessorar o CONTRATANTE para obter ou
conseguir negocios ou qualquer vantagem ou beneficio indevido nos negocios (inclusive,
porém sem a isso se limitar, vantagens tributarias ou aduaneiras, ou matérias semelhantes,
Ou ate reuniGes para ter acesso a funcionarios publicos ou tomadores de decis3o gue nao
estariam disponiveis de outra forma).
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16.3. A CONTRATANTE por meio deste declara e garante que: (i) nenhum membro de
conselho, diretor ou acionista controlador nem funciondrio que esta relacionado com as
atividades previstas neste CONTRATO é funcionario publico ou tem relacionamento pessoal
ou de negdcios ou de associagdo com funciondrio publico que esta ou estara em posicdo de

influenciar a obtencdo de negdcios ou outras vantagens para a CONTRATANTE em qualquer
pais em que a CONTRATANTE cumprird o previsto neste CONTRATO.

16.4. Para fins deste CONTRATO, o termo “funciondrio publico” consiste em qualquer agente
Publico, servidor ou ndo, da administracdo direta, indireta ou fundacional de qualquer dos
Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal, dos Municipios, de Territério, de
empresa incorporada ao patriménio Publico ou de entidade para cuja criagdo ou custeio o
erario haja concorrido ou concorra com mais de cinquenta por cento do patrimdnio ou da
receita anual, bem como qualquer dirigente de partido politico, seus empregados ou outras
pessoas que atuem para ou em nome de um partido politico ou candidato a cargo Publico.

16.5 - VIOLACAO DAS DECLARAGOES E GARANTIAS

16.5.1 Se, durante a vigéncia deste CONTRATO, a CONTRATANTE tiver ciéncia de que as
declaracBes e garantias previstas na Clausula acima ndo sdo mais fiéis ou verdadeiras, a

CONTRATANTE tera de comunicar a CONTRATADA, por escrito, no prazo maximo de 10 (dez)
dias Uteis. Ainda que n3o haja comunicagdo dentro desse prazo, se a CONTRATANTE vier a
tomar conhecimento de tais fatos, podera a seu exclusivo critério, rescindir o presente
CONTRATO, com incidéncia de multa correspondente a 10% (dez por cento) do valor total do
CONTRATO, sem prejuizo das perdas e danos sofridos, mediante notificagdo enderecada a
CONTRATADA. Nesta hipdtese, a CONTRATADA fara jus ao pagamento dos SERVICOS
entregues e devidamente aceitos pela CONTRATADA, descontando-se do valor devido a
multa ora estipulada.

16.5.2 . A CONTRATANTE comunicara 8 CONTRATADA, imediatamente, no caso de receber
solicitacdo de terceiro, inclusive funciondrio publico, ou de qualquer diretor ou colaborador
da CONTRATANTE para violar qualquer lei ou regulamento.

16.5.3 . A CONTRATANTE se compromete a cooperar e auxiliar a CONTRATADA, e as
autoridades investigadoras, na eventualidade de uma investigagao oficial que envolva

infracdo as declaragBes e garantias elencadas na clausula acima.
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16.6. As Partes declaram e garantem ainda, de forma irretratavel e irrevogavel, conforme
disposto na Lei n. 9.613, de 03/03/1998 (Lei da Lavagem de Dinheiro), que ndo praticam,
diretamente ou através de seus administradores, acionistas, clientes, fornecedores,
prepostos, prestadores de servigos, procuradores ou colaboradores, em seu interesse ou
beneficio, exclusivo ou nao, quaisquer atos ou condutas que sejam ou possam ser
caracterizados como lavagem ou ocultacao de bens, interna ou externamente, assumindo
todas as responsabilidades de carater civil e criminal decorrentes e obrigando-se a indenizar
a Parte contraria por eventuais prejuizos por ele suportados em decorréncia da inexatidao
destas declaragoes.

2.18 - Eleicdo de Foro

Para solugao de qualquer conflito derivado do presente contrato, as partes elegem o Foro de
domicilio da CONTRATANTE, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado
que seja.

TERMINOLOGIAS:

Para esta modalidade contratual, serdo adotadas as seguintes definicdes:

ACIDENTE PESSOAL: é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntdrio e violento, causador de lesdo fisica que, por si so, e independentemente
de toda e qualquer outra causa, torne necessario o tratamento medico.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE/ANS: autarquia sob regime especial vinculada ao Ministério
da Satde, com atuagao em todo o territério nacional, como 6rgao de regulagdo, normatizagao,
controle e fiscalizagcdo das atividades que garantem a saude suplementar.

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

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

3
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ATENDIMENTO ELETIVO: termo usado para designar os atendimentos médicos que podem
ser programados, ou seja, que ndo sdo considerados de urgéncia e emergéncia.

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

CALCULO ATUARIAL: é o célculo com base estatistica proveniente da andlise de informacgdes
sobre a frequéncia de utilizagdo, perfil do associado, tipo de procedimento, efetuado com
vistas a manutencgdo do equilibrio técnico- financeiro do plano e definicdo de mensalidades a
serem cobradas dos beneficidrios pela contraprestacao.

CARENCIA: periodo corrido e ininterrupto, contado a partir da data de inicio da vigéncia do
contrato, durante o qual o contratante paga as contraprestacdes pecunidrias, mas ainda ndo
tem acesso a determinadas coberturas previstas no contrato.

CID-10: é a Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com
a Saude, da Organizagdo Mundial de Salde, 102 revis3o.

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 pelo beneficidrio ou seu representante legal por
ocasido da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude.

CO-PARTICIPACAO: é a participacdo na despesa assistencial a ser paga pelo beneficiario
diretamente a operadora, apos a realizagdo de procedimento.

CONSULTA: € o ato realizado pelo médico que avalia as condi¢des clinicas do beneficiario.

DEPENDENTE: Beneficiario de plano privado de assisténcia a salde 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 salde, de acordo com as condicdes 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.
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DOENCA: é o processo mérbido definido, tendo um conjunto caracteristico de sintomas e
sinais, que leva o individuo a tratamento médico.

DOENCA AGUDA: falta ou perturbagdo da salde, de caracteristica grave e de curta duracio,
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 contratacdo ou adesdo ao plano privado de
assisténcia a saude.

DOENCA PROFISSIONAL: é aquela adquirida em consequéncia do trabalho.

EMERGENCIA: é a situacdo que implica risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para
0 paciente, caracterizada em declaragdo do médico assistente.

EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma
investigacao diagnostica, para melhor avaliar as condicdes clinicas do beneficiario.

FRANQUIA: ¢ o valor financeiro a ser pago pelo beneficiario diretamente ao prestador da rede
credenciada ou referenciada no ato da utilizagdo do servico, por ndo ser responsabilidade

contratual da operadora.

MEDICO ASSISTENTE: é o profissional responsével pela indicagdo da conduta médica a ser
aplicada ao beneficiario.

MENSALIDADE: contraprestagdo pecunidria paga pelo contratante a operadora.

ORTESE: acessorio usado em atos cirdrgicos e que nao substitui parcial ou totalmente nenhum
orgao ou membro, podendo, ou ndo, ser retirado posteriormente.

PROTESE: peca artificial empregada em atos cirurgicos, em substituicdo parcial ou total de um
orgao ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua funcao.

PRIMEIROS SOCORROS: ¢ o primeiro atendimento realizado nos casos de urgéncia ou
emergéncia.
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TITULAR: é o beneficiario de plano privado de assisténcia a salide cujo contrato o caracteriza

como detentor principal do vinculo com uma operadora.

URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagdo no processo

gestacional.

E por entenderem como justo e contratado, firmam o presente contrato, em 02 (duas) vias de

igual teor e forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas de tudo ciente:

S3do Paulo, 01 de maio de 2022,

/' GONTRATADA

Testemunhas:

-7 e 01"‘
c-\\\."-w -
IPREM CAIEIRAS IRENE
S 8
CONTRATANTE éf‘f?’i-\*‘b"\‘*@
{ @
& §¥
Qe

L'\QV\MU\I:x N . /’V\I-ch-i,f/vf:\'w

Nome: Yadror Gt T+ Ado
RG:G Q. |G .93 -¢

Nubia Lenine
Coord. Administrativa
IPREM Caieiras

i el

Escritorio Corporativo

ANS - 34 883-0

o g ut N"\&"’i f\&-\,')(,i..‘y-u L\,,tg I\v’L-L.LL .,(L “A

RG: 32.234 36 4-\

CPFIMF Q40 3223 §-Ga_ «=
Renata Mucelir}i\).:,‘__ 45

348
OABISS‘?;@]E.\ 8
Diretoria de Beneficles

6

Ln

—

www.plenasaude.com.br

f MO Rin




gu— —-—j
ADITIVO CONTRATUAL |
Mudanca de Faixa Etéria
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INA SAUDE LTDA., classificada como Operadora de Planos de Satde no segmento de Medicina de Grupo,
sidamente registrada na Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS sob n?. 34883-0, estabelecida na

Raimundo Pereira de Magalhdes, 12.575, 12 andar, Parada de Taipas — CEP. 02989-095, Sao Paulo/SP,
crita no CNPJ/MF sob o n2. 00.338.763/0001-47, doravante designada CONTRATADA;

TITUTO DE PREVIDENCIA MUNICIPAL DE CAIEIRAS - IPREM CAIEIRAS, inscrito no CNPJ/MF n®
123.565-0001/08, com sede a Rua Joao XXIIl, 48 — Complemento: EDIF, Bairro: Regido Central, Caieiras,
CEP 07.700-185, fone: (11) 4445-3809 / (11) 4445-9200; Pessoa Juridica devidamente qualificada na
posta de Contratacdo que faz parte integrante do presente instrumento, neste ato representado por seu
ponsavel legal, Sr. Fernando Cesar Donizette Pacola, portador de cédula de identidade RG n? 23.236.717
'/SP, inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica do Ministério da Fazenda CPF/MF n2 199.984.708-38, conforme
icrito em contrato social, doravante designada CONTRATANTE.

ste ato, representados por seus representantes legais, abaixo assinados, RESOLVEM de comum acordo
rrar a clausula contratual conforme disposicdes a seguir:

1. Conforme prerrogativa da Clausula 2.13, fica acordado que havera reajuste por mudanga de faixa
etaria, conforme tabela abaixo:

Percentual de Reajuste por Mudanca de Faixa Etdria
~_0b0ai1s8 0,00% ‘
Ao completar 19 anos 0,00% |
Ao completar 24 anos I 11,24% _‘
Ao completar 29 anos 000% |
| Ao completar 35 anos | 0,00% |
Ao completar 39 anos ‘ 0,00% ‘
| Ao completar 44 anos 2,02%
Ao completar 49 anos 0,00%
| Aocompletar 54anos | 0,00%
Ao completar 59 anos _ 130,57%
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2. Asdemais disposi¢cdes contratuais permanecem inalteradas.

E para dar validade ao presente, firmam-no em duas vias de igual teor e forma para que surtam os efeitos
legais.

Sao Paulo, 01 de maio d}-; 2021.
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ADITIVO CONTRATUAL Il
Tabela Contratual para Inativos

IA SAUDE LTDA., classificada como Operadora de Planos de Satde no segmento de Medicina de Grupo,
damente registrada na Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS sob n2. 34883-0, estabelecida na
Raimundo Pereira de Magalhdes, 12.575, 12 andar, Jardim Marilu — CEP. 02989-095, Sdo Paulo/SP,
ita no CNPJ/MF sob o n?. 00.338.763/0001-47, doravante designada CONTRATADA;

ITUTO DE PREVIDENCIA MUNICIPAL DE CAIEIRAS - IPREM CAIEIRAS, inscrito no CNPJ/MF ne
23.565-0001/08, com sede a Rua Joao XXIIl, 48 — Complemento: EDIF, Bairro: Regido Central, Caieiras,
-EP 07.700-185, fone: (11) 4445-3809 / (11) 4445-9200; Pessoa Juridica devidamente qualificada na
osta de Contratacdo que faz parte integrante do presente instrumento, neste ato representado por seu
onsavel legal, Sr. Fernando Cesar Donizette Pacola, portador de cédula de identidade RG n? 23.236.717
SP, inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica do Ministério da Fazenda CPF/MF n2 199.984.708-38, conforme
rito em contrato social, doravante designada CONTRATANTE.

e ato, representados por seus representantes legais, abaixo assinados, RESOLVEM de comum acordo
alizar TABELA CONTRATUAL POR FAIXA ETARIA para os funciondrios que fizerem parte do plano de
vos: demitidos sem justa causa, exonerados e aposentados.

"1 - DOS DIREITOS ASSEGURADOS AOS DEMITIDOS E APOSENTADOS |

1.1-DO DEMITIDO |

CONTRATADA assegura ao BENEFICIARIO TITULAR que CONTRIBUIR PARA O PLANO contratado,
rrente de seu vinculo empregaticio ou estatutdrio com a CONTRATANTE, no caso de rescisdo ou
eracao do trabalho, sem justa causa, o direito de manter sua condi¢cdo de BENEFICIARIO TITULAR e dos
‘FICIARIOS DEPENDENTES a ele ja vinculados no plano, nas mesmas condi¢des de que gozava quando

géncia do contrato de trabalho, desde que assuma também o pagamento da parcela anteriormente de
ynsabilidade da CONTRATANTE.

1.2 - DO APOSENTADO |

A

A CONTRATADA assegura ao BENEFICIARIO TITULAR que se aposentar, e que TIVER CONTRIBUIDO
PARA O PLANO CONTRATADQ, decorrente de vinculo empregaticio ou estatutario, pelo prazo minimo
de dez anos, o direito de manutencdo como BENEFICIARIO TITULAR e dos BENEFICIARIOS
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DEPENDENTES a ele vinculados, as mesmas condigdes de cobertura assistencial que gozava quando da
vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma também o pagamento da parcela anteriormente
de responsabilidade da CONTRATANTE.

| Faixa Etaria i Medicina — CONFORT 400 PJ ENF
00 a 18 anos RS 117,27
19 a 23 anos RS 114,27
24 a 28 anos RS 127,11

| -
29 a 34 anos RS 127,11
35 a 38 anos RS 127,11
39 a 43 anos RS 127,11
44 a 48 anos RS 129,68
49 a 53 anos RS 129,68
54 a 58 anos RS 129,68
59 anos ou + R$299,00

1. Referidos valores poderdo ser reajustados anualmente.
2. As demais disposi¢Ges contratuais permanecem inalteradas.

E para dar validade ao presente, firmam-no em duas vias de igual teor e forma para que surtam os efeitos
legais.
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Reducao de Caréncias
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SAUDE LTDA., classificada como Operadora de Planos de Satde no segmento de Medicina de Grupo,
mente registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS sob n®. 34883-0, estabelecida na
mundo Pereira de Magalhdes, 12.575, 12 andar, Jardim Marilu — CEP. 02989-095, S3o Paulo/SP,
3 no CNPJ/MF sob o n2. 00.338.763/0001-47, doravante designada CONTRATADA;

UTO DE PREVIDENCIA MUNICIPAL DE CAIEIRAS - IPREM CAIEIRAS, inscrito no CNPJ/MF n®
1.565-0001/08, com sede a Rua Joao XXIIl, 48 — Complemento: EDIF, Bairro: Regido Central, Caieiras,
P 07.700-185, fone: (11) 4445-3809 / (11) 4445-9200; Pessoa Juridica devidamente qualificada na
ita de Contratagao que faz parte integrante do presente instrumento, neste ato representado por seu
isavel legal, Sr. Fernando Cesar Donizette Pacola, portador de cédula de identidade RG n2 23.236.717
', inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica do Ministério da Fazenda CPF/MF n? 199.984.708-38, conforme
0 em contrato social, doravante designada CONTRATANTE.

- Periodos de Caréncia

» beneficiarios titulares e/ou seus respectivos dependentes que optarem pela adesdo ao plano da
»aude até 120 (cento e vinte) dias de sua efetiva vinculacdo a empresa, estardo isentos dos periodos

incia;

inscricoes de beneficidrios titulares e/ou seus respectivos dependentes, em prazo SUPERIOR a 120
e vinte) dias da admissdo na empresa estardo sujeitos ao periodo de caréncia descrita no quadro

/)k-.-. e T T
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Grupo
caréncia

Aquisicdo do
Direito de Uso

Procedimento/ Eventos Médicos e/ou Hospitalares Cobertos

24 horas

| ACIDENTE PESSOAL URGENCIA E EMERGENCIA: Atendimentos em prontos-

socorros gerais ou especializados, nos casos de emergéncia ou de urgéncia,
quando resultante de acidente pessoal ou de complicagdes no processo
gestacional;

24 horas

CONSULTAS MEDICAS ELETIVAS: em todas as especialidades, exceto avaliagao e
terapia (sessdes) com psicologia, fonoaudidloga, nutricionista e medicina |

ocupacional;

| 24 horas

EXAMES E PROCEDIMENTOS SIMPLES: audiometria, impedanciometria, i
papanicolau, raio-x simples, mapeamento de retina, eletrocardiograma, analises

clinicas (exames laboratoriais) exceto genética e exames laboratoriais de alta
complexidade;

90 dias.

EXAMES E PROCEDIMENTOS INTERMEDIARIOS: Anatomo patoldgico, bidpsia,
colposcopia, vulvoscopia, ultrason simples, laringoscopia, endoscopia digestiva,

retossigmoidoscopia, cistoscopia ambulatorial, laringoscopia, |
eletroencefalograma em vigilia e foto, teste ergométrico, ecocardiograma, mapa,
holter, mamografia;

120 dias

| ambulatariais oftalmolagicos, dermatoldgicos, otarrinolaringolégicos, |

EXAMES E PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E ALTO CUSTO: Testes alérgicos:,_
broncoscopia, prova de fungdo pulmonar, eletroencefalograma em sono,

colonoscopia, densitometria dssea, radiografia ¢/ contraste (EED,
Histerossalpingografia, Urografia excretora, Enema Opaco, etc.), Mielograma,
liquor, ultrasson ¢/ Doppler, exames cardiolégicos com Doppler, procedimentos

ginecoldgicos e uroldgicos (cauterizagBes, excisdo e sutura, etc), fisioterapia,

acupuntura, histeroscopia diagnostica, laparoscopia diagndstica, sessdes c/
psicologia, fonoaudidloga, nutricionista, medicina ocupacional;

120 dias

EXAMES E PROCEDIMENTOS DE ALTO CUSTO: exames laboratoriais de genética,
tomografia computadorizada, ressondncia magnética, medicina nuclear

(cintilografia); arteriografia, angiografia, quimioterapia, radioterapia, litotripsia,
hemodialises, dialises, cirurgias ambulatoriais porte O e 1;

180 dias

INTERNACOES CLINICAS, CIRURGICAS E INTERNACOES PSIQUIATRICAS : em
gualguer CID coberto pelo presente contrato;

300 dias

PARTO E TERMO

Escritorio Corporativo
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1.3. As novas adesdes estardo sujeitas ao preenchimento de Formuldrio de Declaracdo de Sadde

acompanhado da Carta de Orientacdo ao Beneficiario e guia de leitura contratual podera solicitar um médico

lenta-lo, e as opgdes de Cobertura para Doencas e Lesdes Pré-existentes.
1.4. As demais disposicdes contratuais permanecem inalteradas.

a dar validade ao presente, firmam-no em duas vias de igual teor e forma na presenca de duas

testemunhas para que surtam os efeitos legais.

S30 Paulo, 01 de maio de 2022.
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