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CARACTERISTICAS GERAIS DO CONTRATO

A) QUALIFICACAO DA OPERADORA

Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Nordeste do Brasil - CAMED,
situada a Av. Santos Dumont n® 782, bairro: Centro, Fortaleza/CE, CEP:
60150-160, CNP] n® 05.814.777/0001-03, registrada na Agéncia Nacional de
Sautde Suplementar - ANS sob o n® 38569-7, perante 3 gual se classifica como
Autogestio,

B) QUALIFICACAD DO CONTRATANTE
BANCO DO NORDESTE DO BRASIL SA, situada a Av. Dr. Silas Munguba n® 5700,
bairro: Passare, Fortaleza/CE, CEP: 60743-902, CNP] n® 07.237.373/0001-20.

C) NOME COMERCTAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS
O presente contrato refere-se ao plano denominado FAMILIA, registrado na
Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS sob o niimero 400.648,/99-3.

D) TIPO DE CONTRATACAQ

O plano descrito no presente conlralo encontra-se rEg"stradﬂ sob contratacdo
coletivo empresarial.

E) TIPO DE SEGMENTACAQO ASSISTENCIAL DO PLANG DE SAUDE
O plano ora CONTRATADO estz registrado sob a segmentagdo Ambulatorial +
Hospitalar com obstetricia.

F) PADRAQ DE ACOMODACAD EM INTERNACAO
A acomodacdo deste plano é apartamento.

G) AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA E AREA DE ATUACAD DO PLANG DE
SALUDE
A abrangéncia geografica deste plano € Nacional.

CAPITULO I - ATRIBUTOS DO CONTRATQ

1.1. O presente requlamento tem por finalidade a Prestacdo de Servigos continu-
ada de Assisténcia a Sadde, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro,
a assisténcia médico-hospitalar visando & prevenc3o da doenca, a recuperacdo e
a manutengdo da salde, sbrangendo a cobertura descrita no Rel de Procedimen-
tos e Evenltos em Saude vigente & época do eventd, com cobertura para todas
as doencas do CID- 10, em consonancia com o inciso 1, do artigo 12, da Lei no
0.656/19948.

1.2. O presente instrumento trata-se de um regulamento que traca as diretrizes
de plano de assisténcia & sadde, com caracteristicas de contrfto de ades3o.
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CAPITULO II - CONDICOES DE ADMISSAOD ..

2.1. Plano privado de assisténcia a salde coletivo empresarial é aquele que
oferece cobertura da atencdo prestada @ populacio delimitada e ligada a
CONTRATADA por relacdo empregaticia ou estatutaria,

2.2, Podem ser inscritos no plano como BENEFICARIO TITULAR agueles gque
comprovem ter um do(s) seguinte(s} vinculo{s):

a) Empregado da empresa CONTRATANTE:

b) Ex-empregados, desde que aposentados na vigéncia da relacdo de emprego,
com a CONTRATANTE ou que mantém o vinculo com a CAIXA PREVIDENCIA
FUNCIONARIOS BANCO NORDESTE DO BRASIL - CAPEF apds o desligamenta,
caso nao tenha sido demilido por justa causa;

c) Ex-empregados, desde que demitido sem justa causa, sendo garantido um
terco de permanéncia de tempo de plano, com minimo assegurado de seis
meses e um maximo de 24 (vinte e guatro) meses:

d) Membros da Diretoria da CONTRATANTE, ndo empregados, quando em efe-
tivo exercicio na empresa CONTRATANTE;

e) Ex-membro da Diretoria da empresa CONTRATANTE, néo empregados, senda
garantido um terco de permanéncia de plano, ¢com minimo assegurado de |
S&i5 meses € um maxime de 24 (vinte e quatro) meses. J

2.3. Podem ser inscritos pelo BENEFICIARIO TITULAR como BENEFICIARIOS [
DEPENDENTES, a qualguer tempo, mediante a comprovacdo das qualidades abaixo
indicadas, desde gque néo sejz fundonario(a) de entidade patrocinadora — Banco do
Mordeste:

a) Filhos, de gualquer condicio e enteados, de ambos os sexos, ndo passiveis
de enquadramento no Plano Natural da CONTRATADA; '

b) Pai e mae;

¢) Padrasto, madrasta, avos, sogros, genros, noras, netos, bisnetos, irm3os,
filhos de companheiro (&), tios, sobrinhos e cunhados;

d) O novo cinjuge ou companheiro, no caso de o associado contrair novas
nupcias ou unido estavel e ndo seja possivel o seu enquadramento no
Plano Natural da CONTRATADA.

2.3.1. Aosolicitar qualguer inclusdo, o BENEFICTARIO TITULAR deverd informar
0= dados pessoais de todos a serem incluidos e ainda, o0 enquadramento
na respectiva dependéncia. ecessaric apresentar documentacio
comprobatoria, disponiblilizan /sempre que solicitado.
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2.4, O recém-nascidg, filho natural cu au:rc:tw:fEE-*EENEFIC]ARID TITULAR, pode
ser inscrito no plano de sadde em até 30 (trninta) thas do nascimento ou adnfgau,
observando-se:

. 2.4.1. A inscricdio pode ser exercida quando o BENEFICIARIO TITULAR for o
pai ou a mae;

2.4.2. A inscrigao independe de o parto ter sido coberto pela CONTRATADA ou
do cumprimento de quaisquer prazos de caréncia: e

2.4.3. 0 cumprimento ou nao do prazo de caréncia para parto a termo ndo
interfere no direito & inscricdo no planc de salde.

2.5. O recem-nascido sob guarda ou tutela pode ser inscrito no plano pelo res-
ponsavel legal em até 30 (trinta} dias da tutela, ou guarda.

2.6. A inscrigdo do recém nascido, na forma dos itens 2.4 e 2.5, pelo BENEFICTA-
RIO DEPENDENTE, observara as condigbes de elegibilidade previstas neste tema.
2.7. No que diz respeito a imposicao de caréncias maximas no ato da inscricio do
recém-nascido, mesmo que o parto ndo tenha sido coberto pela CONTRATADA,
diferenciam-se as sequinles hipdteses:

2.7.1. Caso o BENEFICIARIC TITULAR, pai ou me, ou responsavel legal tenha
cumprido o prazo de caréncia méximo de 180 (cento e pitenta) dias, o
recém-nascido sera isento do cumprimento de caréncias para cobertura
assistencial: ou

2.7.2. Caso o BENEFICIARID TITULAR, pai ou mae, ou responsavel legal ndo
tenha cumprido o prazo de caréncia maximo de 180 (cento e uitente.'j
dias, a cobertura assistencial a ser prestada ao recém-nascido sequird

r o limite da caréncia j& cumprida pelo BENEFICIARIO TITULAR.

Z.8. O menor de 12 (doze) anos adotade por BENFFICTARIO TITULAR de plano
de saude, ou sob guarda ou lulela deste, independente do tipe de segmentacio
CONTRATADA, pode ser inscrito no plano privedo de assisténcia 3 salde em atsd
30 (trlnta] dias a contar da adog3o, guarda, ou tutels, aproveitando os prazos
de caréncia j3 cumpridos pelo BENEFICLARIO TITULAR adu::utante seja ele pai ou
mae, ou responsavel legal, conforme o caso.

2.9, O fitho menor de 12 (doze) anos cuja paternidade tenha sido recanhecida
judicial ou extrajudicialmente pode ser inscrito no planc privade de assisténcia
2 saude em até 30 (trinta) dias do reconhecimento, aproveltando os prazos de
caréncia cumpridos pelo BENEFICIARIO TITULAR, independente da segmentacio
CONTRATADA.

T _'ﬁ ervara as rund:gm:s de elegibili tema.
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2.11. Nao € possivel a alegacdo de doenga ou lesdo preexistente quando o
BENEFICIARIO DEPENDENTE for inscrito nos primeiras 30 (trinta) dias a contar:

2.11.1. Do nascimento, no caso de recém-nascido filho natural de
BENEFICIARIO TITULAR, pai ou mae;

2.11.2. Da guarda, ou tutela, ou adocio, no caso de recém-nascido cujo
responsavel legal seja BENEFICTARIO TITULAR; &

2.11.3. Na hipotese de menor de 12 (doze) anos, da guarda, tutela ou
adocdo, ou do reconhecimento de paternidade, independente do
tipo de segmentacao CONTRATADA.

2.12. Na hipotese de inscricdo apds o prazo de 30 (trinta) dias, pode ocorrer
arguigdo de doenca ou lesdo preexistente, bem como a imposicdo de Cobertura >
Parcial Temporaria. ’

2.13. A cobertura assistencial opera sab més civil, iniciando no primeiro dia
e encerrando no Ultimo dia de cada més. Os pedidos de Inclusdo deverdo ser
encaminhados & CONTRATADA até o dltimo dia Ofil de cada més, para gue,
preenchidas as condigbes definidas no presente instrumento, a aprovacdo da
inscrigao possa ocorrer no primeire dia atil do més subsequente.

2.14. Ao BENEFI{ZIFI.RID TITULAR sera facultado o direito de requerer a Ir‘|5{rl1';‘E1-U
de BENEFICTARIO DEPENDENTE, na forma do presenle contrato. A rnqcrlgaﬂ
de qualgquer RENEFICIARIO DEPENDENTE sujeitard o BENEFICIARIO TITULAR &
responsabilidade por valores decorrentes da utilizacio de servicos por meio da
CONTRATADA, bem assim por Laxas e contribuictes, quando devidas.

CAPITULO III - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1. Respeitados os prazos de caréncia, as exdusies e as coberturas estabelecidas '
na presente instrumento, o BENEFICTIARIC leré cobertura para as despesas |
ambulatoriais, hospitalares, exames complementares e servicos auxiliares |
listados pela Agéncia Nacional de Sadde Suplementar - ANS, por meio da Ral de
Procedimentos e Eventos em Sadde vigente a época do evento, relacionados as
doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Salde, da Organizacdo Mundial de Salde (CID 10). .

3.2. A cobertura ambulatorial compreende:
I) Consultas médicas, em nomero ilimitado, em clinicas bésicas e especializadas
(especialidades meédicas), inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas
pele Conselho Federal de Medicina CFM;

II) Servicos de apoio a dlagnéstico, yratamentos e demais procedimentos
ambulateriais, incluindo procedimentgy cirdrgicos ambulatorials, solicitad
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pelo medico assistente, ou clrurglan-ﬂmcﬂevm,ramente habilitado,
mesmo quando realizados em ambiente khespitalar, desde que ndo se
caracterize como internacao;

I1I} Medicamentos registrados/regularizados na Agéncia MNacional de Vigilancia
Sanitdria - ANVISA, utilizados nos procedimentos diagnésticos e terapéuticos
contemplados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS vigente
na data do evento, exclusivamente gquando administrados em unidade de
salde e solicitados pelo médico assistente:

1V) Cobertura de consulta ou sessdes com hutricionista, fonoaudidlogo,

terapeuta ocupacional e psicdlogo de acordo com o estabelecido no Ral de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento:

V) Cobertura de psicoterapia de acordo com o numero de sessies estabelecido
no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde vigente & época do evento,
que podera ser realizada tanto por psicologo como par médico devidamente
habilitados;

VI) Procedimentos de reeducacdo e reabilitacdo fisica listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente & época do eventn, solicitados
pelo médico assistente, que poderdo ser realizados tanto por fisiatra como
par fisioterapeuta em numero ilimitado;

Y11} Hemodialise e didlise peritonial CAPD:

VIII} Quimioterapia oncoldgica ambulatorial: baseada na administracio de
medicamentos para tratamento do cancer, incuindo medicamentos para
0 controle de efeitos adverses relacionados ao tratamento e adjuvantes,
conforme prescricdo do madico assistente, gue, independentemente da via
de administraco e da classe terapéulica, necessitem ser administrados
sob intervencdo ou supcrvisdo direta de profissionais de salde dentro do
estabelecimento de Unidades de Salde;

IX) Cobertura de medicamentos antinecplasicos orais para use domiciliar de acordo
com as diretrizes de utilizacdo estabelecidas pela Agéncia Nacional de Salde
Suplementar, respeitando preferendalmente as seguintes carateristicas:

a) Medicamento genérico: medicamenta similara um produto de referéncia
ou inovador, que se pretende ser com este intercambidvel, geralmente
produzido apds expiracdo ou renuncia da protecdo patentdria ou de
outros direitos de exclusividade, comprovada a sua eficacia, sequranca
£ qualidade, e designado pela Denominacio Comum Brasileira - DCB
ou, na sua auséncia, pela Denominagae Comum Internacional — DCI,
conforme definido pela Lei n® 9.787, de 10 de fevereiro de 1999; e

b) Medicamento fracionado: medicamento fornecide em quantidade
distinta da embalagem original, conforme negissidade do paciente
definicao do drgdo competente - ANVISA. AT eyl .
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xX) Procedimentos de radlﬂterapm listados no Rol de Prm:e Jmentr}s e Eventos
em Saude vigente & époea do evento para a segmentacdo ambulatunal

X1} Procedimentos de hemodindmica ambulatoriais: aqueles que prescindem
de internacdo e de apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a
12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e unidades similares e gque
estejarm descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente na data do evento para & SegmentagBo ambulatorial;

¥11) Hemoterapia ambulatorial;

X1lI) Cobertura das cirurgias oftalmolagicas ambulatorizis listadas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento.

3.3. A cobertura hospitalar com obstetricia compreende:

I} A cobertura de internagiics hospitalares, a critério do médico assistente,
vedada a limitagdo de prazo, valor maximo e gquantidade, em clinicas
basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicing,
pem como o acesso a acomodacdo em nivel superior, sem dnus adicional
na indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos praprios ou
CONTRATADOS pelo plano; cobertura de internagbes hospitalares em centro
de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitacio de prazo, valor méximao
e quantidade, a critério do médico assistente:

11} Despesas referentes a honorarios meédicos, servicos gerais de enfermagem,
exceto em carater particular, e alimentacio;

III} Atendimento por oulres profissionais de sadde, de forma ilimitada durante
o perindo de internaclo hospitalar, quanda indicado pelo médico assistente:

IV) Exames complementares previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em L
Satde da ANS vigente na data do evento, indispensdveis para o controle da '
evolugio do quadra clinico do(a) BENEFICIARIO & elucidacdo diagnostica,
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes
e sess50es de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico
assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacao
hospitalar;

V) Toda e gualquer taxa, incluindo materiais .utilizados, assim como a
remogdo do paciente, quando comprovadamente necessdria, para outro
estabelecimento hospitalar, em territdrio brasileiro, dentro dos limites da
abrangéncia geografica prevista no contrato;

VI) Acomodacdo e alimentacdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do
BENEFICIARIO menor de 18 (dezoito) agos, com idade igual ou superior a
60 (sessenta) anos ou portador de ne idades especiais, salvo contra-
indicacdo do médico ou do cirurgido de 2 assistente, E}:'!;ﬁtD{ﬁ\ﬂEIED de
f Pt ok
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internacdo em CTI, UTI, CETIN ou similares;

VII) Orteses e proteses, registradas na ANVISA, ligadas aos atos cirtirgicos
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Sal(de editado pela ANS,
vigente a época do eventa;

VII1) Cobertura de cirurgia odontoldgica buco-maxilo-facial que necessite de
ambiente hospitalar, realizada por profissional habilitade pelo seu Conselho
de Classe, incluindo a cobertura de exames complementares solicitados pelo
cirurgldo-dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe,
desde que restritos a finalidade de natureza odontoldgica, e o fornecimenta
de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusiies, assisténcia
de enfermagem e alimentacao ministrados durante o periodo de internacio
hospitalar;

* IX) Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos
odontolagicos passiveis de realizac8o em consultdrio, mas que por imperativo
clinico necessilem de internacdo hospitalar, incluindo a cobertura de exames
compiementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, hazbilitado
pelo respoctive conselho de classe, desde que restritos & finalidade de
natureza odontoldyica e o fornecimento de medicamentos, anestésicos,
gases medicinails, transfustes, assisténcia de enfermagem e alimentacdo
ministrados durante o periodo de internacio hospitalar;

*) Procedimentos considerados especiais, cuja necessidade esteja relacionada
2 continuidade da assisténcia prestada em nivel de internacio hospitalar:

a) Hemodialise e didlise peritonial - CAPD;

b} Quimicterapia oncoldgica armbulatarial;

c) Radiotcrapia: todos osprocedimentos descritos no Rol de Procedimentos
e Eventos em Sadde vigente 3 época do evento para as segmentacbes
ambulatorial e hospitalar;

d) Hemoterapia;

e} Nutricdo parenteral ou enteral;

f) Procedimentos diagnosticos e terapéutices em hemodindmica descritos
no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde vigente a época do

evento;

g) Embolizacies listadas no Rol de Procedimento Eventos em Salde
vigente & época do evento:

h) Radiologia intervencionista;
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I} Exames pre-anestésicos ou pré-cirlrgicos; ' .

j) Procedimentos de reeducacdo e reabllitacdo fisica listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento,
que poderdo ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta,
conforme solicitacdo e indicagdo do médica assistente,

AI)Cirurgia plastica recanstrutiva de mama, utilizandoc-se de todos os meios
e técnicas necessarias, para o tratamento de mutilacdo decorrente de
utilizacdo de técnica de tratamento de cincer;

XII)Cirurgia plastica reparadora de drgdos e funcBes, conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Sadde vigente a épocz do evento;

®III} Transplantes listados no Rel de Procedimentas e Evenlos em Salde vigente
3 época do eventn, bem como as despesas com seus procedimentos -
vinculados, sem projuize da legislacdo especifica que normatiza estes
procedimentos, conforme abaixo:

a) Entendem-se como despesas com procedimentos vinculados, todas
aguelas necessarias & realizagdo do transplante, incluindo, gquando
couber:

a.1) As despesas assistenciais com doadores vivas;
a.2) OUs medicamentos utilizados durante a internacio;

3.3) O acompanhamento dlinico no pos-operatdério imediato e tardio,
T excoeto medicamentos de manutencéo;

a8.4) As despesas com captacdo, transporte e preservacio dos orgios na
forma de ressarcimento ao SUS.

b) Os BENEFICIARIOS candidatos a transplante de érg3os provenientes
de doador caddver, conforme legislagde especifica deverdo,
obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de Nutrﬁcacua,
Eaptagaﬂ e DiEt]’JtIIJII!;EJt} de Grgn{::. - CNCDOs e sujeitar-se-3o ao
critério de fila Unica de espera e de selecio;

- c) E de competéncia privativa das Centrais de Notificacdes, Captacio e

i "‘“&-}mﬁ.‘ Distribuicdo de Orgdos - CNC DOs, dentrodas funcdes de gerenciamento

f‘ %\ gue |he sdo atribuldas pela legislaco em vigor determinar o

'n-i—"_m =+ encaminhamento de equipe especializada e providenciar o transporte

1 -, de tecidos e orgdos aos estabelecimentos de salde autorizado em que
se encontre o receptor.
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A1V} Cobertura de hospital-dia (recurso intermediaric entre a internacdo e o
ambulatério, que devem desenvolver programas de atencdo e cuidados
intensivos por equipe multiprofissiongl visando substituir a internagdo

,;_—_;5-_%\ convencional, e proporcionando ao B ICIARIO a mesma amplitude de
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cobertura oferecida em regime de internagdo hospitalar para transtornos
mentals, de acordo com as diretrizes de utilizagdo estabelecidas pela
Agéncia Nacional de Sadde Suplementar), a critério do medico asslstente;

XV) Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto e puerpério;

XVI) Acomodacdo, alimentacdo e paramentagdo, conforme legislacdo vigente e
limitadas aquelas fornecidas pelo hospital, relativas a um acompanhante
indicado pela mulher durante o pre-parto, parto, € pds-parto imediato
(compreendida pelas 48 {quarenta e oito) horas apos o parto), salve contra-
indicacdo do medico assistente efou da equipe do hospital ou por até no
maximo 10 (dez) dias, desde que haja indicacio do médico assistente,
excelo no caso de internagao em CT1, UTI, CETIN ou similares;

XVII) Assisténcia ao recém-nascido, filho natural cu adotivo do BENEFICTARIO
™ TITULAR, ou de seu DEPENDENTE, durante os primeiros 30 (trinta) dias
apos o parto, desde que o BENEFICIARIG TITULAR {pai ou mae do recém-
nascido) tenha cumprido caréncia de 180 (cento e vitenta) dias.

XVI1II) A BENEFTCIARIA de plano privado de assisténcia a sadde de segmentacio
hespitalar com obstetricia tem garantida a coberlura do parto 3 termo e
& internacdo dele decaorrente apds cumprir 0 prazo de caréncia maximo
de 300 (trezentos) dias. A contratac3o deste p!am:r pelo BENEFLCIARID
-pai n&o garante a cobertura do parto caso a mae n2o seja BEN EFICIARIA
do mesmo plano ou, casn seja BENEHUARM ndo tenha cumpride as
caréncias para parto.

3.4, Na atencdo prestada aos portadores de transtornos mentais serdo
observados:

I} O atendimento ambulatorial e em consultérios serd prigrizade; utilizando
- & internagdo psiquidtrica apenas como Gltimo recurso terapéutico quando
houver indicacdo do médico assistente;

11} O atendimento as emergéncias psiquidtricas, assim consideradas as situacies
gue impliguem em risco de vida ou de danos fisicos para o proprio ou para
terceiros (incluidas as ameagas e tentativas de suicidio e auto-agressio) e/
ou em risco de danos morais e patrimonigis importantes;

—_-;-__\TII] Haverd cobertura para todos os procedimentos clinicos ou cirGrgicos
L e i 3 £ &

"" decorrentes de transtornos mentais, inclusive agueles necessarios ao
atendimento das lesdes auto-infligidas:

bt 1 e

JA cobertura hospitalar garantird por ano de vigéncia do contrato:
a) Custeio integral de pelo menos 30 (trinta) dias de internacio;

b) Mas internagoes psiquiatricas o custeio p sera fixado a
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do 31 {trigésima primeiro) dia de internacdo, por ano de contrato,
com coparticipacdo do BENEFICIARIO de 509% (cinquenta por cento)
observados os tetos estabelecidos nos normativos vigentes; Esse
percentual de coparticipacao equivalerda ac maximeo admitido por
norma editada pela Agéncia Nacional de Sadde Suplementar [ANS)
gue estiver vigente & época da contratacan do plano.

V) A cobertura do tratamento em regime de hospital-dia devera se dar de
acordo com as diretrizes estabelecidas nos normativos vigentes.,

3.5. O presente instrumento garante, ainda:

I} Atendimentos nos casos de planejamento familiar, de que trata o inciso
II1 do artigo 35-C da Lel 9.656/1998, previstos no Rol de Procedimentos
& Eventos em Sadde vigente & €poca do evento, observadas, sinda, as
Diretrizes de Utilizacgo (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos
em Sadde da ANS em vigor a época do evento;

I1) Eventos & procedimentos relacionados no Kol de Procedimentos & Eventos
em Saude da ANS em vigor na data do evenlo que necessitermn de anestesia
COm ou sem a participacio de profissional meédico aneslesiologisla, caso
haja indicacdo dlinica;

1117 Procedimentos reslizados  por  laser,  radiofrequéncia, robotica,
neuronaveqacao ou outro sistema de navegagdo, escopias e técnicas
minimamente invasivas previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente na data do evento;

IV) Remocdo ofou rotirada deo dricscs, proteses ou oubros materiais
cuja colocacSo, insercdo efou fixacdo esteja contemplada no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento;

V) Cobertura para os procedimentos listados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Salde, relacionados ou ndo com a sadde ocupacional e
acidentes de trabalho;

VI) © atendimento, dentro da segmentacdo e da &rea de abrangéncia
estabelecida no contrato, estd assegurado independentemente do local de
origem do evento.

CAPITULO IV - EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1. Em conformidade com o que prevé a Lel n?, 9.556/1598 e respeitando as
coberturas minimas obrigatorias previstas na Lei 2 no Rel de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, estio excluidos de cobertura de presente instrumento
os eventos e despesas decorrentes de atendimentos, servigos ou procedimentos

nao previstos no Rol de Procedimantos e Evertas em Saude da ANS vigente &
do evento e os provenienféd de: /4 v & '
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1} Tratamento clinico ou cirurgico experimental isto &, aguele que:

a) Emprega medicamentos, produtos para a salde ou técnicas ndo
registrados/ndo regularizados no pais;

b) E considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina- CFM
ou pelo Conselho Federal de Odontologia - CFO; cu

c) N2o possui as indicaces descritas na bula/manual registrado na
ANVISA (usc off-label).

IT} Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia contratual ou do
cumprimento dos prazos de caréncias prestados em desacordo com o
estabelecido neste contrato;

T‘ I11) Forneccimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto é agueles
prescritos pelo meédico assistente para administracSo em ambiente externo
a0 de unidade de saude, com excecao dos medicamentos antineoplésicos
orais constantes nas diretrizes de vtilizacgo da Agéncia Nacional de Sadde
suplementar;

IV} Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internacdo hospitalar
cuja eficacia efou efetividade tenham sido reprovadas pela Comiss3o
Nacional de Incorporacao de Tecnologias do Ministério da Salde - CONITEC;

V] Fornecimento de medicamentos e produtos para sadde importados ndo
nacionalizacos, isto &, agueles produzidos fora do territdrio nacional e sem
reqistro vigente na ANVISA;

VI) Tratamentos ilicitos e antiéticos, assim definidos sob o aspecto médice, ou
nao reconhecidos pelas autoridades competentes e drgSos reguladores:

VII) Despesas de acompanhantes, excepcionadas:

2] Acomodacdo e alimentacdo necessarias a permanéncia do acompanhante
de menores de 18 (dezoito) anos;

b) Acomodacso e alimentagao, conforme indicacdio do médico ou cirurgidio
dentista assistente e legislagbes vigentes, para acompanhantes de idosos
a partir dos 60 (sessenta) anos e pessoas portadoras de deficiéncias.

VIII) Despesas, conforme indicacio do medico assistente e legislactes vigentes,
relativas a um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de
parto e pos-parto imediato;

IX) Cirurgias para mudanca de sexo;

5, quando declarados
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*I) Produtos de toalete e higiene pesscal, servigos telefbnicos ou gualquer
outra despesa que néo seja vinculada a cobertura deste contrato;

XII) Procedimentos, exames e tratamentos realizados fora da area de
abrangéncia CONTRATADA, bem como das despesas decorrentes de
servicos médicos hospitalares prestados por meédicos ou entidades
nao credenciados (as) & CONTRATADA, & excecd3o dos atendimentos
caracterizados como de urgéncia e emergéncia, que poderdo ser
rezlizados por medicos e servigos ndo credenclados e, posteriormente,
reembolsados na forma e termos previstos neste contrato;

A11T) Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimente com finalidade
estética, assim como spas, clinicas de repouso e estancias hidrominerais;

XIV) Tnseminacdo artificial, entendida como Lécnica de reproducdo assistida
que inclui a manipulacdo de odcitos e esperma para alcancar a fertilizacdo,
por meio de injecies de esperma intracitoplasméticas, transferéncia
intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

XV} Enfermagem em carater particular, seja em regime hospitalar ou
domiciliar:

#V1) Clrurgias plésticas estéticas de qualguer natureza;

*VIT) Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para lins estéticos, bem como drteses
e proteses para o mesmo fim, ou seja, agueles que ndo visam restauracdo
parcial ou total da fungdo de érgdc ou parte do corpo humano lesionada,
seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

HVIII) Aplicacdo de vacings;

XIX) Exames para piscina ou ginastica, necropsias, medicina ortomolecular e
mingralograrma do cabelo;

Xx) Fornecimento de proteses, drteses e seus acessorios ndo ligados ao ato
cirdrgico;

XXKI) Aluguel de equipamentos hospitatares e similares;

X¥II) Consultas e stendimentos domiciliares, mesmo em carater de emergéncia
ou urgéncia, bem como remocdo domiciliar, salvo nos casos de internacio
domiciliar oferecida pela CONTRATADA em substituicdo & internacBo hospitalar;

XXIIT) Transplantes, exceto 0s de cornea, rim 2 os transplantes autdlogos e
heterdlogos de medula dssea;

XXIV) Tratamentos em SPA, clinicas de repﬂusu estiscias hidrominerais, casas__

7 sociais e clinicas de jdosos; f_;Lu-lahl g et
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XXV Procedimentos, exames ou tratamentwgaﬁggmxterigr;
HxXVI) Investigacao de paternidade, maternidade ou consangdinidade;

XXVIIL) Procedimentos nao relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente na data do evento;

XXVILI) Especialidade medica ndo reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina;

XXIX) Procedimentas clinicos, inclusive substitulcdo de restauracfes, ou
cirdrgicos para fins estéticos;

AXX) Despesas ocdontoldgicas efetuadas antes do cumprimento das caréncias
ou sem a autorizagdo previa, quando se fizer necessaria;

XX LT) Disfuncoes de ATM (articulacZo temporo-mandibular);
AHHIT) Renovacdo de restauractes sem indicacio clinica;

XXx111} Fornecimento, aluguel e aquisicdo de equipamentos ¢ aparelhos
ortoddnticos;

XX XIV) Estabelecimentos para acolhimento de idosos e intermacBes que ndo
necessitern de cuidados meédicos em ambiente hospitalar;

XX XV) Despesas com assisténcia odontologica de qualquer natureza, inclusive
as relacionadas com acidentes, exceto as cirurgias buco-maxilo faciais
que necessitem de ambiente hospitalar e aguelas relacionadas aos
procedimentos odontoldgicos passiveis de realizacdo em consultdrio, mas
que necessitemn de estrutura hospitalar por imperativo clinico, & excecdo
dos hanorarios e materials utllizados.

CAPITULO V - DURACAO DO CONTRATO

5.1. A vigéncia inicial deste contrato & de 12 (doze) meses, com o inicio na data
da aprovacao do regulamento ou a data da assinatura do contrato de adesdo
pela PARTE CONTRATANTE.

5.2, O presenle contrato terd renovacdo automatica, na data do seu aniversario,
por prazo indeterminado, n2o cabendo a cobranca de taxas ou qualquer outro
valor no ato da renovagdo, sendo vedada a incidéncia de quzlquer periodo
adicional de caréncia.

5.3. A data do inicio de vigéncia € a data de assi ra do contrato para efeito
de reajuste anual.

[ T@‘ {hgf"\

_: M .

= GRDE FEL s 2 Al 2
‘;EEJ':

S i
"_:_ AERERMY L/ COMTRATD PLAMD FaM|LL
(] A o bk
.

",
S




a e

) Camed MICROFILMADO

- sk 8.9 EUM RTO

Fortaleza - CE
CAPITULO VI - PERfODOS DE CARENCIA

CIUEM B RE MRS

6.1. A contagem de caréncias para cada BENEFICIARIO se dard a partir de seu
ingressa, conforme a seguinte tabela:

AQUISIC ' :
S IE HRETR SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES

A partir da?éﬁcia do . i ;
-!:t:nlrj‘ltratu g Consultas, exames simples de raio x e laboratdrio,
24 horas da vigéncia do Acldentes pessoais, atendimentos de urgéncia e
contrato emergéncia,
45 dias da vigéncia do Ultrassom, fisioterapia e atendimento
contrato ambulatorial,
90 dias da vigéncia do Internacao clinica/cirdrgica, EXAMES e
contrato tratamentos especializados, visitas hospitalares.
& meses da vigencia do Demais servicos assistenciais cobertos por este
contralo contrato.
-ICI meses da vigéncia ﬂn -
contrato Parto.

6.2. Nao havera caréncia quando o nimero de participantes for igual ou maior
gue 30 (trinta), para os BENCFICIARIOS que formalizarem o pedido de |r|grE'55L'|-
em até 30 (Lrinta) dias da celebracZo do contrato ou de sua vinculac3o a pessoa
juridica CON|RATANTE.

CAPITULO VII - DOENCAS E LESOES PRE-EXISTENTES

7.1. Doengas ou Lesbes Preexistentes (DLP) s3o aquelas que o BENEFICIARIO
ou seu representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da
contratacao efou adesao ao plano privado de assisténcia & salde,

7.2, Declaragao de Saude & o formuldrio que acompanha o contrato, no qual o
BENEFICIARIO ou seu representants legal devera informar as doencas ou lesies
preexistentes que saiba ser portador ou sofredor no momento da contratacdo
do plano.

/.3. Entrevista Quzlificada € a entrevista orientada por mé a qual o BENEE
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CIARIO se submete ao contratar um pt 1 7 g sejam relaciona-
das em formulario de "declaracdo de salde” as uen s ou lesfes que ele tenha
conhecimento de portar, assim como dos BENEFICIARIOS DEPENDENTES que
venham a integrar o seu contrato. Ela pode ser ou ndo acompanhada de exame
ou pericia médica.

7.4, Cobertura Parcial Temporaria (CPT) € aquela que admite, por um pericdo
ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses a partir da data da contratacao ef
ou adesao ao plano privado de assisténcia 3 saldde, a suspensdo da cobertura
de procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e
eventos cirdrgicos, desde que relacionados exclusivamente &s doencas ou lestes
preexistentes declaradas pelo BENEFICIARIO ou seu representante legal.

7.5. Fica o BENEFICIARIO ou responsdvel obrigada a infarmar & CONTRATADA,
por meio de uma Declaracdo de Salde ou Entrevista Qualificada, o conhecimento
de doenca ou lesao preexistente a €poca da contratacdo do plano, sob pena de
imputagao de fraude, sujeito 2 suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato.

7.5.1. O BENEFICIARIO ou responsavel tem o direito de preencher a Declaracio
de Salde mediante entrevista qualificada orientada por um médico
pertencente & lista de profissionais da rede de p-r-EEt.:llerES credenciados
ou referenclados pela CONTRATADA sem qualquer énus. Caso o
BENEFICIARIO ou responsavel opte por ser orientado por médice ndo
pertencente a lista de profissionais da rede assistencial da CONTRATADA,
podera fazé-lo desde que assuma o &nus dessa ontrevista:

7.5.2. E vedada a alegacio de doenca ou les3o preexistente apds a Entrevista
Qualificada se, porventura, for realizado qualguer tipo de exame ou
pericia no BENEFICIARIO, pela CONTRATADA.,

7.6, Sendo constatada por pericia, na entrevista ou através de declaracio
cxpressa do BENEFICIARIO ou responsdvel, a existéncia de doenca qu |es3o
que possa gerar necessidade de eventos cirtirgicos, de uso de leitos de alta
tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA oferecera,
neste momento, Cobertura Parcial Temporaria.

7.6.1. Caso o BENEFICIARIO ou responsavel aceite a oferta, a identificacdo
especifica de porte obrigatorio para acesso 20s servicos assistenciais
contera a informacdo da existéncia de clausula de Cobertura Parcial
Temporaria, com especificacdo da data de término de vigéncia dests;

7.6.2. Caso o BENEFICIARIO ou responsavel ndo concorde com a alegacio
de doenca cu lesdo preexistente, a CONTRATADA encaminhard a
documentacao pertinente a Agéncia MNacional de Sadde Suplementar -
ANS, que efetuara o julgamento administrativo. N8o serd permitida, sob
qualguer alegacdo, a negativa de cobertura assistencial, assim como a
suspcnsﬁu ou rescisdo unilateral I:|E u:untram até a publicacio pela ANS
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7.7.1dentificado indicio de fraude por parte do BENEFICIARIQ, referente 3 omissio
de conhecimento de Doengas e LesBes Preexistentes por ocasio da contratacdo
ou adesse ao plano, a CONTRATADA devera camunicar imediatamente ao
BENEFICIARIO e poderd oferecer Cobertura Parcial Tempordria ou abrir processo
administrative junto & ANS para julgamento da alegacio de informagao de
omissao na Declaracdo de Salde,

7.8, Havendo numero de participantes igual ou superior a 30 (trinta) BEMNEFI-
CIARIOS, ndo sers exigida cobertura parcial temporaria nos casos de doencas
ou lesdes preexistentes, desde que o pedido de ingresso pelo BENEFICIARIO
TITULAR seja formalizado & CONTRATADA em até 30 (trinta} dias da celebracdo
do presente contrato ou da vinculacZo do BRENEFICIARIO 3 pessoa juridica CON-
TRATANTE. O agrave ndo é oferecido neste contrato.

CAPITULO VIII - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.1. E obrigatdria por parte da CONTRATADA a cabertura do atendimento nos
Cas0s de:

I) Urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou do
complicactes no processo gestacional: e

IT} Emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de
vida ou de lesdes irreparaveis para o BENEFICIARIO, caracterizado em
declaracio do meédico assistente.

8.2. A CONTRATADA garantird os atendimentos decorrentes de acidentes
pessoais, sem restricées, depois de decerridas 24 (vinte e guatra) horas de
vigéncia do contrato.

8.3. A cobertura serd prestada por 12 (doze) horas ou, caso suria a necessidade
de internacdo, por periodo inferior, para:

I} Us atendimentos de urgéncia e emergéncia, quando efetuados no decorrer
dos periodos de caréncia para internacdo; e

I} Os casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que
resultem na necessidade de eventos cirdrgicos, leitos de alta tecneologia
ou procedimentos de alta complexidade relacionados 3s doencas ou lesdes
preexistentes,

B.4, Apods cumpridas as caréncias, havera cobertura dos atendimentos de

urgéncia e emergéncia desde a admissdo até a alta, ou que sejam necessarios
para a preservagao da vida, drgdos e [dijcies.
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B.5. A remocdo do BENEFICIARIO serd garantida pela OPERADORA nas seguintes
hipoteses:

I) Para outra unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados
os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, guando
caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela
unidade para continuidade da atencdo ao BENEFICIARIO: e

II) Para uma unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos
caracterizados como urgéncia e emergéncia, no limite de 12 (doze) horas
de atendimento, nas hipéteses, do BENEFICIARIO estar no periodo de
caréncia, ou com CPT e resultem na necessidade de eventos cirurgicos,
leitos de alta tecnologia e PAC relacionados & DLP, ou surgir a necessidade
de internacao.

DA REMOCAQ PARA O SUS:

8.6. A CONTRATADA caberd o &nus e a responsabilidade da remocde do
BENEFICIARIO para uma unidade do 5US que disponha dos recursos necessarine
a garantir a continuidade do slendimento.

8.7. Quando ndu puder haver remocBo por risco de vida, o BENEFICLARIO e o
prestador do atendimento deverdo neqociar entre si a responsabilidade financeirs da
continuidade da assisténdia, desobrigando-se, assim, a CONTRATADA desse Anus,

8.8. ACONTRATADA devera disponibilizar ambulincia com os recursos necessarios
a garantir a8 manutencao da morte, si cessando sua responsabilidade sabre o
BENEFICIARIO quando efetuado o registro na unidade SUS.

B.9. Se o BENEFICLARIO oy seus responsaveis optarem, mediante assinatura
de termo de responsabilidade, pela continuidade do alendimento em unidade
que, ainda que perlencente ao SUS, ndo disponha dos recursos necessarios a
garantir a continuidade do atendimento, ficard a CONTRATADA desobrigada da
responsabilidade meédica e do dnus financeiro da remoc3o.

8.10. Mo que concerne @ cobertura do atendimento de urgéncia e remaogac
relacionada a parto, decorrente de complicacio no processo gestacional,
observam-se as seguintes peculiaridades, sem prejuizo das demais garantlas
assinaladas neste tema:

B.10.1.Caso a BEMEFICIARIA j& tenha cumprido ¢ prazo de caréncia
maximo de 180 (cento e oitentz) dias, rto & a internacao dele
decarrente tém cobertura integral gar
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8.10.2. Caso a BENEFICIARIA ainda gsteja cumprindo o prazo de caréncia
maximo de 180 {(cento e oitenta) dias:

£8.10.2.1. Deverd ser garantido o atendimento de urgéncia, limitado
até as 12 (doze) primeiras horas:

8.10.2.2, Persistindo necessidade de internacdo ou havendo
necessidade de realizacdo de procedimentos exclusivos de

cobertura hospitalar para a continuidade do atendimenta, a
cobertura cessara;

8.10.2.3, Uma vez ultrapassadas as 12 (doze) primeiras horas
de cobertura, ou havendo necessidade de intermacdo, a
remogdo da BENEFICIARIA ficard a cargo da CONTRATADA
de planocs privados de assisténcia a salide; e

8.10.2.4. Em caso de impossibilidade de remocdo por risco de
vida, a responsabilidade financeira da continuidade da
assisténcia serd negociada entre o prestador de servigos
de salde & o BENEFICIARIO,

DO REEMBOLSO

8.11. Assegura-se o reembolso, nos limites das obrigaghes contratuais, das
despesas efetuadas pelo BENEFICTARIO com assisténcia & salde, em casos

de urgéncia ou emergéncia, quando ndo for possivel a utilizacdo dos servicos
credenciados pela CONTRATADA.

8.12. O rcembolso sera realizado no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos a
apresentacdo dos sequintes documentos: Nota fiscal original, recibo de pagamento
ariginal, fatura hospitalar, requisicdo meédica, justificativa médica £ gquia especifica
do servico prestado. Estes documentos deverdo ser apresentados em até 1 {um)
ano apos a realizacao do procedimento objeto da solicitacio do reembaolso.

8.12.1. O valor do reembolso nas urgéncias ou emergéncias ndo serd

inferior an praticado pela CONTRATADA junto & rede de prestadares
do plano ora CONTRATADO,

CAPITULO IX - ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES

PR T

9.1. O BENEFICIARIO poderd utilizar as seguintes caberturas no sistema de
acesso a livre escolha de prestadores n2o participantes da rede assistencial:

-

8.1.1. Consultas Médicas, Exames Complementares, Internacies, Terapias,
Atendimento Ambulatorial, Procedimentos n3o pertencentes ao
Rol de eventos em salde, neste ultimo caso, sendo assegurado as

quantidades abiko, além das previstas na legislacio: 7
2 i, g,
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1} Fonoaudiclogia - 12 (doze) sessbes pc??ﬁﬁ'ﬂﬁ%ﬁntratﬂ;

IT) Psicoterapia -12 (doze) sessfes por ano de contrato:
II1) Terapia Ocupacional - 12 {doze) sessdes por ano de contrato.

9.2. O valor do reembolso das despesas com prestadores ndo participantes da
rede assistencial ndo serd inferior a0 praticado pela OPERADORA junto 3 rede de
prestadores do plano ora CONTRATADO,

9.2.1. A tabela de reembuolso serd divulgada no endereco eletrdnico www.
camed.com.br e nas sede, lojas e representactes da OPERADORA.
Dividas poderdo ser esclarecidas através do telefone 0BOO 704 7886.

9.3. O reajuste dos valores de reembolso ocorrerad conforme negociacéo com a
Rede Credenciada.

9.4. O reembolso serd efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés a
apresentacdo de Nota fiscal original, recibo do pagamento original, fatura
hespitalar, requisicio meédica, justificative médica ¢ guia especilica do servico
preslado. Estes documentos deverdo ser apresentados em até 1 (um) ano apds
a realizacao do procedimento objeto da solicitacdo do reembalso.

2.4.1. Quando do reembolso, serda deduzida a participagdo financeira de
responsabilidade do BENEFICIARIO.

CAPITULO X - SERVICOS E COBERTURAS ADICIONAIS

10.1. Assegura-se g cobertura do Servico Adiclonal SAUDE 24 (vinte e quatro)
HORAS, que consiste na prestagao de stendimento meédico pré-hospitalar
dc urgéncia e/ou emergéncia de acordo com os servicos disponivels na sua
localidade:

a) Saude 24 (vinte e guatro) horas com base (resgate aérea em toda
abrangéncia geogrdfica do contratn; resgate terrestre de onde tenha base
instalada; atendimento médico em regime domiciliar, com ou sem remocio,
no perimetro urbano; aconselhamento médice por telefone e remocdo inter-
hospitalar);

b) Saude 24 (vinte e guatro} horas sem base (todas as coberturas do item
anterior, exceto atendimento medico em regime domiciliar, com ou sem
remogag, e remogao inter-hospitalar);

c) O servico pode ser solicitado através de um telefone gratuito, 24 (vinte e
quatro) horas por dia;

0.1.1. Ha-fgse.instalada do servico Salde 24 te e quatro) horn

|
&g I
Y| .

ol
CONTRATO PLAND FAMILLA 3,00




® _. MICROFILMADO
) Camed | £95783

Fortaleza - CE

sequintes localidades: Sdo Paulo, Rio de laneir®, Brasllia, S3o Luis,
Salvador, Recife, Nakal, Fortaleza, Belo Horizonte e Jodo Pessoa. Sempre
que houver instalacdo de nova base do servigo Saude 24 (vinte & guatro)
horas em uma nova loczlidade, estender-se-So automaticamente os
servicos adicionais para os BENEFICIARIOs residentes na drea abranglda.

10.2. Assequra-se ao BENEFICIARIO a Assisténcia/Internacio Domiciliar o qual
sera prestada por empresa especializada, CONTRATADA pela CAMED.

10.2.1. 0 atendimento domiciliar serd prestado de maneira complementar aos servicos
hospitalares ou com inicie no domicilio, compreendendo exclusivamente os
servigos acordados entre as partes CONTRATANTEs de acordo com o meédico
assistente do paciente e com o médico auditor da CAMED.

CAPITULO XI - MECANISMOS DE REGULACAO
ACESS0 ADS SERVICOS
11.1. A CONTRATADA fornecerd ao BENEFICIARIO TITULAR as identificactes
especificas cuja apresentacdo € indispensdvel & utilizacio do plano, devende

estar sempre acompanhadas de documento oficial de identificacao.

11.1.1. A CONTRATADA também fornecerd ao BENEFICIARIO TITULAR o Guiz
da Rede de Servigos (também disponivel no site www.camed.com.br):

11,1.2. DBENEFICIARIO TITULAR deve informar imediatamente 2 OPERADURA
em casao de perda/roubo da identificagdo espeacifica para utilizacio do
plano;

11.1.3. Cada unidade de 29 via da identificacSo cspecifica serd cobrade na
fatura posterior,

11.2. 0 BENEFICIARIO serd atendido pela Rede Credenciada, sempre em con-
formidade com o estabelecido em seu plano, mediante hora marcada, sendo a
data e hora da consulta determinadas por iniciativa do BENEFICTARIO e de acar-
do com o profissional.

11.2.1. As regras definidas neste contrato para a cobertura assistencial
deverdo ser rigorosamente observadas pelo BEMNEFICTARIO, sob pena
de ressarcimento dos custos com os servicos realizados.

e

11.3. O tempo de permanéncia hospitalar na Rede Credenciada sera autorizado
por um periodo estabelecido pela CONTRATADA. A prorrogacdo de internacdo
serd concedida pela CONTRATADA mediante solicitacdo do médico assistente,
independentemente de ser credenciado, justificando as razdes do pedido.

L m wlm
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11.4. Osservigos diagndsticos, tratamentddddemals procedimentos ambulatoriag®
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| podem ser solicitadds pelo médico asﬁtstelmge B Hrurgiso-dentista, ndo havendo

restricdo aos nao pertencentes 3 Rede Credenciada da CONTRATADA, desde gue
reconhecido pelos Conselhos competentes.

AUTORIZACAD PREVIA

| 11.5. Exames e tratamentos especializados efou internagdes clinico-cirdrgicas
. somente ferac cobertura dos custos quando previamente autorizados pela
CONTRATADA,

11,5.1, O BENEFICIARIO deverd entrar em contato com a Central de
Relacionamento com o Cliente da CONTRATADA, munido de CPF, CNP
do prestador, identificacdo do procedimento junto as tabelas CID e
CEHPM e respectiva solicitacdo médica:

.' b 11.5.2. O telefone da Central de Relacionamento com o Cliente serd informado
, no ato da conlrataco e, em caso de alteracBo, o BENEFICIARIO serd
devidamenta notificado;

11.5.3. Nos procedimentos gue exigem autorizacdo prévia, a8 CONTRATADA
emitird sua resposta a solicitacdo de autorizacZo prévia pam o
procedimento no prazo maximo de um dia atil, a partir do momenta
da solicitagdo ou, em prazo inferior, quando caracterizada a urgéncia.

11.6. Para as CirurglElE eletivas e procedimentos de alta complexidade o
BENEFICIARIO deverda manter cortato com a CONTRATADA cam antecedéncia
antes de agendar a realizacdo do procedimento,

ALTERACOES NA REDF

11.7. A inclusdo dec qualguer entidade hospitalar, como CONTRATADA,

| referenciada ou credenciada para preslagdo dos servigos assistenciais, implica
COMpromissoc para com os BENEFICLARLOS guanto a sua manutengdo ao longo
da vigéncia do plano.

11.7.1. A CONTRATADA podera efetuar a substituicgo de entidade hmﬁmta!ar
desde que por cutra equivalente e mediante comunicacio aos
BENEFICIARIOS & & ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia,
ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisio por
fraude ou infrag8o das normas sanitdrias e fiscais em vigor.

. Ma hipitese de a substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer
por vontade da CONTRATADA durante periodo de internacio do
BENEFICIARIO, o estabelecimento gbriga-se a8 manter a internacio
e a CONTRATADA, a pagar as despesas até a alta hospitalar, a
critérioc médico, na forma do contrato. Excetuam-se desta regra os
casos de substituicdo do estabelecimento italar por infracdo as
normas sanitdrias em vigor, durante peri e internacdo, qua
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a CONTRATADA arcara com a responsabilidide pela transferéncia
imediata para outro estabelecimento equivalente, garantindo a
continuacao da assisténcia, sem dénus adicional para o BENEFICIARIO.,

11.7.3. Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducdo,

a CONTRATADA solicitard & ANS autorizagdo expressa para tanto,
informando:

a) Nome da entidade a ser excluida:
b) Capacidade operacional a ser reduzida com a exclusio;

¢) Impacto sobre a massa assistida, a partir de parametros definidos
pela ANS, correlacionando a necessidade de leitos 2 a capaddade
operadional restante;

d) Justificativa para a decisio, oheervando o obrigatoriedade de
manter cobertura com padries de gualidade equivalente & sem
dnus adicional para o BENEFTCTARIO.

DIVERGENCIAS MEDICAS

11.8. A divergéncia e as dividas de natureza médica, relacionadas com os ser-
vigos objetos deste contrato serdo dirimidas por uma junta médica composta
de trés membros, sendo um nomeado pelo BENEFICTARIO TITULAR ou respaon-

savel, outro pela CONTRATADA & o terceiro, desempatador, escolhido pelos 2
{dois) nomeados.

11.8.1. Ndo havendo consenso sobre a escolha do médico desempatador,
sua designacdo serd sclicitada ao Presidente de uma das Sociedades
Médicas sediadas na localidade mais préxima da CONTRATADA, seja
de sua sede, loja de relacionamentos ou represcntacdo.

11.8.2. Os honerarios médicos serdo pagoes pela CONTRATADA, inclusive os do
médico indicado pelo BENEFICIARIO, desde gue seja credenciado,

COPARTICIPACAQ

11.8. Coparticipagdo € a parcela de pagamento, alem da mensalidade, destinada
a cusiear parte da realizacdo de um determinado procedimento.

..-"-' =
- LT, ]
11.10. Este contrato prevé coparticipacio em consultas, exames, terap’@{-..r
atendimentos ambulatoriais e internacdes, tal como previsto a seguir: *

=]

o EORE FELD
CONSULTAS: 25%(vinte e cinco por cento) do valor de cada con ch,ta':_‘.f_f:':
realizada, limitado ao valor de R$ 130,00 (Cento e cingienta reais); e

AMES SIMPLES: 25%(vinte e cinco pof cento) do valor de cada exame
zado, limitado ao valor de R$ 2.500,00 Eﬁy‘s mil & quinhentos reais); P
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EXAMES DE ALTA COMPLEXIDADE: 25%(vinte e cinco por cento) do
valor de cada exame realizado, limitado ao valor de R 2.500,00 (Dois mil e
guinhentos reais);

TERAPIAS SIMFLES: 25%(vinteecinco por cento) dovalorde cada consulta/
sessao realizada, limitado aa valor de R$ 2.500,00 (Dois mil e guinhentos
reais);

TERAPIAS DE ALTA COMPLEXIDADE: 25%(vinte e cinco por cento) do
valor de cada consulta/sess3o realizada, limitado ao valor de R3 2.500,00
{Dois mil e quinhentos reais);

ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS: 25%(vinte e cinco por cento) do valor
de cada atendimento realizado, limitado ao valor de R$ 2.500,00 (Dois mil e
b guinhentos reais);

INTERNACOES: R$ 2.500,00 (Dois mil e quinhentos reais) por internacio.

11.11. Os percentuais de coparticipacdo estipulados serSo cobrados por
procedimento realizade e por BENEFICIARIO.

11.12. Os percentuais de coparticipacdo acima estipulados terao como base de
calculo os valores dos procedimentos praticados pela CONTRATADA no pagamento
de seus prestadores, disponivel para consulla em sua sede administrativa.

11.13. Serd deresponsabilidade da CONTRATANTE o pagamento da coparticipacao
estipulada, por todos os BENEFICIARIOS TTTULARES ou DEPENDENTES inscritos
no presente contrato, que serd cobrada pela CONTRATADA juntamente com
fatura mensal.

11.14. A coparticipacdo financeira estara limitada, a cada ano civil e por
2 BENEFICIARIO, ao valor de R$ 2.500,00 (dois mil & guinhentos reais) para
cventos gue compdem csse limite.

11.14.1, Para fins de contagem do limite estabelecido no item anterior, sera
considerada, a data de atendimento do BENEFICIARIO.

11.15, Mo Mardo parte da composicdo deste limite os seguintes eventos: consultas
clinicas e hospitalares, acupuntura, fisioterapia ambulatorial, reeducacdo postural
globat foncaudiologia, psicoterapia, terapia ocupacional, escleroterapia de
eias e hemorrdidas, cirurgias refrativas pela tecnica de excimer laser, -:Irurgles
%ﬂ ridtricas, odontologia, novos procedimentos ou inovacdes tecnologicas ndo
O s pevistas por ocasido da assinatura deste contrato e quaisquer eventos que
L. asuperem os limites estabelecidos neste contrato e que sejam previamente
,_,r"'élut::urlzadDE pela CONTRATADA,

1.15.1. O valor monetdrio ou percentual da coparticipacdo sera estipulado
no momento da contratagao cbedecendo o s estipulados_nos
normativos editados pela ANS vigentes a > < W,
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CAPITULO XII - FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE

12.1. O presente contrato adota o sistema pré-estabelecido como forma de se
determinar os valores 3 sarem pagos a CONTRATADA pela cobertura assistencial,
pormeiode debitoem contaco rrente, nos prazos estabelecidos pela CONTRATADA.

12.1.1. O valor da contribuicio é mensal e indivisivel, ndo importando a data
EM que o interessado tenha sido admitido ro quadro social.

12.2. A falta de comunicacdo ndo desobrigard a quitacio da mensalidade ou
saldo devedor junto & CONTRATADA .

12.3. O pagamento posterior ndo quita debitos anteriores, Fica convencionada
que multas e juros decorrentes de atraso, que venham a incidir sobre o pagamento
do plano CONTRATADO, ser3a incorporados e assumidos pelo CONTRATANTE.

12.3.1. A muita sera equivalente a taxa de 2% (dois por cento), e os juros de
mora 3 taxa de 1% (um por cento) incidentcs sobre os valores n3n
liyuidados no vencimento.

12.4. O ndo pagamento das mensalidades, apds 180 (cento e Oitenta) dias de
inadimpléncia, poderd culminar, para todos os efeitos legais, na inclusdo do
TITULAR do plano em drg3os de cadastro de restricio de crédito.

12.5. Sera paga uma taxa de protecio financeira por cada BENEFICIARIO no
valor de R$ 39,28 (Trinta e nove reais e vinte vito centavos) para a formacao
de fundo que custeard os valores que excederem ao limite de co-participacio
financeira estabelecido no presente instrumentao.

12.6. NZo havera distinc8o quento ao valor da confraprestacdo pecunidria entre
05 BENEFICIARIOS que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a este ja
vinculados,

12.7. No momenta da contratacio do plano de salde e a cada adecsa devera
ser apresentado aos BENEFICIARIOS TITULARES o valor correspondente ao seu
custo por faixa etaria quando empregado ativo, e a tabela de precos adotada
por faixa etaria com as devidas atualizacdes, na manutencio da condicdo de
demitido e aposentado de que trata os artigos 30 e 31 da Lei 9.656/1998.

12.8. As tabelas de pregos por faixa etdria comi as devidas atualizacfes sersg
::IiE;:ll;Jnl'bfli?_adEls, pela CONTRATADA, a3 quaiguer tempo, para consulta dos
BENEFICIARIOS.

12.9. O preco por BENEFICIARIO cadastrado ou excluido sers cobrado
integralmente no més dg alteracdo cadastral, n3o implicando justificativa
para atraso de pagamen qualquer divergéncia que ocorra na relacdo de
BENEFICIARIOS, a qual n3pftenha sido de responsabilidade da CONTRATADA,
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13.1, Tedos os valores previstos no presente contrato, inclusive a tabela para
novas adesfes de BENEFICIARIOS, serfo reajustados automaética e anualmente
au na menor pericdicidade legalmente permitida, conforme a seguinte formula:

R = (1+R o) % (1 +Rrvncero ) — 1

13.1.1. O indice de reajuste financeiro a ser utilizade RFinanceiro consiste na
variacdo dos custos médice-hospitalares e outras despesas decorrentes
da prestacdo de servicos, indice este apurado no periodo dos Gltimos
12 (doze) meses;

13.1.2. O indice de reajuste técnico a ser utilizado RTécnico somente serd
aplicado caso seja apurada sinistralidade superior & 70% (setenta por
cento) , que € a meta de sinistralidade do presente contrato, e serad
obtido confoerme a equacao disposta 2 seguir, onde:

N
B s mm—]
53 = Corresponde 3 sinistralidade do periodo 12 mesas;
sm = Corresponde a meta de sinistralidade 70%.

13.1.3. Para fins de obtencdo da sinistralidade, serd considerada a proporgdo
entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas
no periodo dos Gltimos 12 (doze) meses consecutivos, conforme a
seguinte eqguacdo;

Sinistralidade = Cventos Indenizéveis / Contraprestacio Pecunidria

13.2. hica estabelecido que os valores relativos &s menszlidades de cada
BENEFICIARIO {(TITULARES e DLCPCNDENTES) serBo reajustados na data de
aniversario de vigéncia do presente contrato, independentemente da data de
inclusdo dos BENEFICIARIOS no plang,

13.3. Fica ainda estabelecido que:

I} O presente contrato ndo podera receber reajuste em periodicidade inferior
a 12 (doze) meses, ressalvadas as variactes do valar da contraprestacio
pecuniaria em razao de mudanca de faixa etéria;

I1) O valor das mensalidades e a tabela de pregos para novas inclusdes de
BENEFICIARIOS serfo reajustados anualments, de acorde com a variacio
do indice estabelecido pelas partes nessa clausula;

Independentemente da data de inclusdo dos E-ENEFICI&RIGE, os valores de
suas contraprestagbes terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario
de wg;waadc: contrato, entendendo-se esta como A8ta base Unica;
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1V) Nao podera haver aplicacdo de percentuais de reajuste diferenciados para
BENEFICIARIOS que fagam parte deste mesmo contrato e plano de salde,

13.4. A CONTRATADA Informard o percentual aplicado por meio da fatura de
cobranca, tal como determina a legislacdo em vigor.

13.5. A CONTRATADA também se compromete informar & ANS os reajustes
aplicados nesse contrato, nos termos da regulamentacio.

13.6. As disposicbes aqui referenciadas ndo afetam ou excluem o reajuste
por faixa etdria, que seguird o disposto na cldusula contratual fque preve esse
reajuste.

13.7. Os valores da laxa de protecdo financeira estabelecidos no presente
instrumento serdo reajustados segundo as mesmas regras adotadas para o
reajuste das contraprestacies.

CAPITULO XIV - FAIXAS ETARIAS

14.1. O BENEFICIARIO TITULAR reconhece, por sl & seus BENEFICTARIOS
DEPENDENTES, que alem do reajuste anual, ocorrendo mudanca de idade
do BENEFICIARIO gue importe em dEbEacamenm para outra faixa etaria, as
mensalidades serao alteradas para os valores da nova faixa, de acordo com a
tabela em vigor.

14.1.1. Avariagdo do preco em razdo da faixa etdria somente ird incidir guando
a BENEFTCTARIO completar a idade limite, ou seja; no més subsequente
ao de =eu aniversario.

14.2. As variacbes de mensalidade por mudanca de faixa etédria observario os
percentuals previstos a seguir:

| Faixas Etdrias | Valores | Varlacfes |
00-18 R$ 141,59 -
19-23 R$ 184,35 30,21%
24-29 R$ - 205,93 11,70%
| 29-33 R 218,63 5,17%
34-38 R% 267,23 22,23%
39-43 R$ 339,08 26,8059
44-48 ~ Rs 423,00 24,75%
49-53 Re 472,52 | 11,71% |
54-58 _R$ 666,46 |  41,04% |
59-MM R$ 849,54 |  37,47%
14.2.1. Os percentuais de variacio em cada mudanca de faixa etaria observam
as seguintes condi - —— -
AT r"-?& 1’5\ p - -
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a) O valor fixado para a Ultima faixa etBefeeBogenders ser superior a &
(seis) vezes o valor da 1= (primeira) faixa etaria;

b) A variacgo acumulada entre a 72 (sétima) e a 103 (decima) faixa ndo
podera ser superior & variagio acumulada entre a 13 (primeira) e a 73
{setima) faixa.

CAPITULO XV: REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS
COLETIVOS

15.1. A CONTRATADA assegura ao BENEFICIARIO que tinha vinculs com =
CONTRATANTE que contribuir para o plane privado de assisténcia & salde no
caso de rescisdo ou exoneracdo do contrato de trabalho, sem justa causa, ou
aposentadoria, o direito de manter sua condicdo de BENCFICIARIO TITULAR
e dos BENEFICIARIOS DEPENDENTES a ¢le vinculados nas mesmas condicdes
de cobertura assislencial de que gozava guande da vigéncia do contrato de
trabalho.

15.2. O periodo de manutencio da condico de BENEFICIARIO que tinha vinculo
caom a CONTRATANTE para ex-empregado demitido ou exonerado s=m justa
causa sera de um terco do tempo de contribuicdo ao plano, ou SUCEeSS50r, Com
um minimo assegurado de 6 (seis) meses & um maximo de 24 (vinte e quatro)
me=es.

15.2.1. O periodo de manulencio da condicdo de BENEFICIARIO que tinha
vinculo com a CONTRATANTE para o ex-empregado aposentado serd
indeterminado.

15.3. A manulencdo da condicdo de BENEFICIARIO que tinha vinculg com a
CONTRATANTE estd assequrada a todos os dependentes do BENEFICIARIO
demitido ou aposentade gue tinha vinculo com a CONIRATANTE inscritos
quando da vigéncia do contrato de trabalho, podendo o direito ser exercido
individualmente pelo ex-cmpregado ou com parte do seu grupo familiar.

15.4. O ex-empregado gque tinha vinculo com & CONTRATANTE demitido ou
exonerado sem justa causa ou aposentade deve optar pela manutenc3o do
beneficio no prazo méximndESE{trlnta]diascuntadasdacumunicagéuinequi}auca
@0 empregador sobre a opgdo de manutencdo da condicdo de BENEFICIARIO
que tinha vinculo com a CONTRATANTE de que gozava quando da vigéncia do
contrate de trabalho formalizada no ato da concessdo do aviso previo, a ser
cumprido ou indenizado, gu da comunicacdo da aposentadoria.

15.5. O CONTRATANTE fica com o compromisso de informar:
1) Se o BENEFICIARIO que tinha vinculo com a CONTRATANTE foi excluide
por demissdo ou exoneragdo sem justa causa ou aposentadoria;

) Se o 8 -_}QP&RIG que tinha vinculo com INTRATANTE demitida
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ou exonerado sem justa causa se enguadra no dispostd no artigo 22 da
Resolucdo Normativa (RN) 279/2011 da ANS:

lII) Se o BENEFICIARIO que tinha winculo com 2 CONTRATANTE contribuia
para o pagamento do plano privadoe de assisténcia 3 sadde;

IV) Por quanto tempo o BENEFICIARIO que tinha vinculo com a CONTRATANTE
contribuiu para o pagamento do plano privado de assisténcia & saude; e

V) Se o ex-empregado optou pela sua manutencio como BENEFICIARIO ou
SC recusou @ manter esta condigdo.

15.86. O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado
gue tinha vinculo com a CONTRATANTE poderd incluir novo cénjuge e filhos no
pericdo de manutenco da condicio de BENEFICLARIO.

15.7. Em caso de morte do ex-empregado demitido ou aposentado que tinha
vinculo com a CONTRATANTE, o direito de permanéndia no plano & assequrade gos
BENEFICIARIOS DEPENDENTES nos termos do dispasto nos artigos 30 = 31 da Lei
n® 9.656/1998 ¢ no artige 82 da RN n® 279/2011, & suas posteriores alteragies,

15.8. O direito de manutengéo assegurade ao BENEFICIARIO demitida ou aposentade
que tinha vinculo com a CONTRATANTE ndo exclui vantagens obtidas pelos empregados
decorrentes de negodacdes coletivas ou acordos colotivos de trabalha,

15.9. A condicdo de BEMEFICIARIO que linha vinculo com a CONTRATANTE
deixara de existir:

a) Pelo decurso dos prazos de manutencdo previstos nos pardgratos (nicos
dos artigons 4° e 59 da RN n® 279/2011, e suas posteriores alteracBes: ou

b) Pelo cancelamento pelo empregador do beneficio do plano privado de
assisténcia asaldde concedida aos seus empregados ativos e ex-empregados;

¢) Quando houver inadimpléncia de 180 (centa e oltenta) dias;

d} Pela admissde do BENEFICIARIO demitido ou exonerado sem justa causa
em novo emprego.

15.10. E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa
ou aposentado que tinha vinculo com a8 CONTRATANTE ou seus DEPENDENTES
vinculados ao plano, durante o periodo de manutencio da condicao de
i\ BENEFICIARIO garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei no 9.620/1998, o direito de
exercer a partabilidade especial de caréncias para plano individual ou familiar ou
coletivo por adesao, em operadoras nos termas do disposto no artigo 28 da RN
ne 278/2011, c.c artigo 72 - Cda RN n® 186/2009, e suas posteriores alteracies,

1. Ao empregado aposent que n’;l:g_gj.u%m com a CONTRATANTE qug__
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continua trabzlhando na meesma empres.y'e"“‘ Vet EFTesligar é garantido o
direito de manter sua condicdo de BENEFICIARIO nos Fermps do disposto no artigo
31 da Lel n® 9.656/1998 e na RN no 27942011, e suas posteriores alteractes.

CAPITULO XVI - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
16.1. Tera seus direitos suspensos o BENEFICTARIO que:

a) deixar de liquidar débito vencido, apos periodo superior a 60 {sessenta) dias
consecutivos ou ndo, nes Ultimos 12 (doze) meses de vigéneia do contrato;

b) utilizar-se de fraude de qualquer natureza,

16.1.1. Na suspens3o por inadimpléncia, a quitacdo do débito acrescida
dos juros de mora e dos encargos financeiros devidos encerrard a
suspensac, normalizando-se g atendimento;

16.1.2. Na suspensdao por fraude, o periode de suspensio poderd variar, a
critério da CONTRATADA, de 30 (trinta) dias a um ano, de acordo com
a gravidade da falta, admitida a exclusio do BENEFICIARIOQ, cabendo-
lhe, entdo, recurso 3 CONTRATADA no prazo de 30 (trinta) dias.

16.2. Havera exclusdo de BENEFICIARIG

a) Por solicitacio: A exclusdo serd permitida desde Que seja por desejo
expresso do BENEFICIARIO TITULAR, bastanda, para tanto, informar com
antecedéncia de 30 (trinta) dias. O retarng ao plano serg condicionade ao
cumprimento de caréncig e preexisténcia;

b) Por inadimpléncia superior 3 180 (cento e pitenta) dias, consecutivas oy
ndg, nos (itimes 12 (doze) meses de vigéncia de contrato:

€] Quando o BENEFICIARIO TITULAR perder o vinculo com a3 Parte
CONTRATANTE, mantenedora ou instituidora e néo desejar o5 beneficios
legalmente assegurados em caso de demissdo sem justa causa e
aposentadoria;

d) Quando o BENEFICIARIO DEPENDENTE n3o puder mais ser qualificado na
condicdo ou limite que permitiu seu ingresso, conforme o tema Condigies
de Admissdo;

) Falecimento do BENEFICTARIO:

F) Por préitica de fraude de qualguer natureza:

G) Término do perlodo estabelecido no item 2.2 "e" referente & Diretoriz da

CONTRATANTE, no case de membros daquele cole
da CONTRATANTE. R R
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16.2.1. Entende-se come fraude a inexatid3o ou omisséo M fornecimento de
dados, apresentacdo, de documentacSo falsa (publica ou particular)
e auferir vantagem ilicita ou indevida deste contrato, em beneficig
proprio ou de outrem;

16.2.2, Aperdadaqualidadede BENEFICIARIO TITULAR implica o desligamento
de seu grupo familiar. Nos casos em que o referido grupo encontrar-se
sob a dependéncia de BENEFICIARIO TITULAR inative {demitido sem
justa causa ou aposentado), e este vier a falecer, 8 manutencio dos
BENEFICIARIOS DEPENDENTES estard assegurada nos termos dos
artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656/1598;

16.2.3. A perda da qualidade de BENEFICIARIO impde ao BENEFICIARIO
IITULAR a obrigacdo de devolver 2 respectiva |dentificacdo especifica,
a quitacdo de todos os seus débitos, inclusive dqueles referentes a
faturas posteriormente aprosentadas 3 CONTRATADA pelos prestadores
credenciados & a reposicio dos valores e beneficios indevidamonte
recebidos,

1%.3. Havendo interesse do grupo familiar pela manutencao do contrato apds
o falecimento do BEMEFICTARIO TITULAK, poderd ser designado um TITULAR
SUCESSOR, que sera inicialmente o(a} cénjuge/companheiro e na auséncia e/
ou impossibilidade, serd escolhido dentre os BENEFICIARIOS DEFENDENTES ja
inscritos, o qual assumird a titularidade do contrato. A opcéo devera ser realizada

no prazo de até 90 (noventa) dias do falecimento.

16.3.1. Somente poderdo ser cadastrados na condicdo de sucessores os
DEPENDENTES DO BENEFICIARIO TITULAR falecido, inscritos até a
data do :jtf:uit::u gssequrado, porém o direlto do nascituro, filho do ex-
BCNEFICIARIO TITUIAR:

16.3.2. O TITULAR SUCESSOR ficard isento do pagamento de sua contribuicdo
individual por faixa etdria e responsabiliza-sc por todas as demais
abrigacBes inerentes a titularidade, na forma definids no presente
instrumente, incluinde os débitos eventualmente contraidos pelo
BENEFICIARIO TITULAR:

16.3.3. O TITULAR SUCESSOR deve ter capacidade civil e ter no minimo 18
(dezgito) anos, Caso o grupo familiar so apresente BENEFICIARIOS
DEPENDENTES menores e/ou incapazes, poderd ser designado tutor
GU curador como seu responsavel financeiro, sem direito 3 assisténcia
do plano;

16.3.4. Havendo designacdo de tutor ou curador, cabe o pagamento da
contribuicdo mensal, na forma cobrada ao associado, ficando isento do
pagamento da contribuicdo individual, por faixa etaria, correspondente

a0 dependente menor #q idade; @
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16.3.5. Ndo sera permitida qualguer im% EFICIARIO no grupe

familiar apds o falecimento: B

16.3.6. O TITULAR SUCESSOR e g grupa familiar observam as mesmas regras
de perda da qualidade adotadas para o BENEFICIARIO TITULAR;

16.3.7. Em caso de falecimento do TITULAR SUCFSSOR, poderd ser designado
um substituto, sob as mesmas Fegras impostas ao primeira,

CAPITULO XVII - RESCISAOD

17.1. O plano podera ser extinto por decisSo da competente instdncia decisdria
conforme definido no Estatuto,

| CAPITULO XVIIT - DISPOSICOES GERAIS

i 18.1. A pessoa juridica CONTRATANTEc o BENEFICIARIO oy responsdvel deverda,
juntamente com a OFERADORA, zelar pela qualidade dos servicos garantidos
| cantratualmente, devendo comunicar a esta todg = qualquer fato que ndp se
adequar ao padrac de alendimento CAMED.

| 18.2. Ndoé admitida g Presuncdode que algumadas partes possaterconheciments
de circunstincias gue ndo constem deste contrato e de seus aditivos,

| 18.3. O presente conlrato poderd sofrer modificacfes mediante a3 lavratura de
aditivos celebrado entre as partes.

| 18.4. Poderd szer analisada a compra parcial de caréncias, mediante a
' tomprovacdo de que o BENEFICIARIO estava incluso em plang regulamentado,
N com a discriminacdo de syas coberturas, limites e servicos ndo cobertos. A
analise ocorrers em carater promocianal, a exclusive critérip da CONTRATADA.

18.5. Integram este contrato, para todos os fins de direito, quaisquer documentos
alusivos as condigges pactuadas, inclusive: 3 Proposta Contratual assinada pelo(s)
representante(s) da pessoa juridica CONTRATANTE, o Guiz da Rede de Servicos, o
Cartao Individual de Identificagdo, Entrevista Qualificada, Pericia Médica, quando

18.6. Qualguer tolerdncia POr parte da CONTRATADA nio implica perdig,
novacao, renlncia ou alteragdo do pactyado,

18.7. A CONTRATADA n3o ze responzabilizard por qualquer acordo ajustado

Particularmente pelos BENEFICTARIOS com medicos, hospitais ay entidades

DNTHATADQ_E,,DL_L_:-:E_ 0. Estas despesas correrio pPOrconts lusivado BEN EFICIARIO
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18.8. E obrigagdo do BENEFICIARIO, na hipotese de rescisdo, resolucdo ou
resilicdo deste contrato, ou ainda, da exclusdo de algurn BENEFICIARIO, devolver
0s respectivos cartdes de identificacdo & empresa CONTRATANTE, caso contrario
respondera pelas despesas resuitantes do uso indevido desses documentos,

18.5. Considera-se uso indevido a utilizacio desses documentos para abter
atendimento, mesmo que na forma CONTRATADA, pelos BENEFICIARIOS que
sabiam da perda desta condigBo por exclusSo ou términe do contrato, ou,

por terceiros, que ndo sejam BENEFICIARIOS, se comprovada a md-fé do
BENEFICIARIO gue emprestou seu cartdo a outrem,

18.8.1. Nestas condicdes, o uso indevido do cartio de identificacdo de qualquer
BEMNEFICIARIO, ensecjard pedido de indenizacde por perdas e danos,
bern como a exclusdo do BENEFICIARIO do plano,

18.10. Havendo utilizagdo dos servicos por dependentes |4 desligados, a conta
serd ressarcida, sem direilo a parcelamento.

18.11. O presente contrato revoga e substitui o contrato anterior

CAPITULO XIX - ELEICAO DE FORO

19.1. Fica elei
sobre eventys

0% Foro da comarca da empresa CONTRATANTE para decidir
Jios envolvendo o presente contrato.

Fortaleza, f eirg de 2014.
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