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CARACTERISTICAS GERAIS DO CONTRATO

AY QUALTFICACAO DA OPERADORA

Caixa de Assisténcia dos Funciongrios do Banco do Nordeste do Bras:| - CAMED,
situada a Av, Santos Dumont n® 782, bairro: Centro, FortalezafCE, CEP:
a0150-160, CNPI n” 05.814.777/0001-03, registrada na Agéncia MNacions! de
Saude Suplementar - ANS sob o n® 3856%-7, perante a qual se classifica como
Autogestdo.

By QUALIFICACAD DO CONTRATANTE
BANCO DO NORDESTE DO BRASIL S5A, situada 3 Av. D Silas Munguba n® 5700,
bairro: Passare, Fortaleza/CE, CEP; 60743-902, CNP] nY 07.237.373/0001-20,

C) NOME COMERCLAL E NUMERD DE REGISTRO DO PLAND MA ANS
0 presente contrato refere-se ao plano denominade NATURAL, registrado na
Agéncia Nacional de Sadde Suplementar - ANS sob o ndmero 400.64 7/99-0.

[ TIPO DE CONTRATACAD
O planoe descrito no presente contrato encontra-se registrado sob contralacao
caletivo empresarial.

E) TIPO DE SEGMENTACAD ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE
0 planc ora CONTRATADO esta registrada sob 2 segmentacdc Amhulatorial +
Hospitalar com obstetricia + Odantolégico.

F) PADRAQ DE ACOMODACAD EM INTERNAGAD
A acomodacao desta plano & apartamento.

G) :E'-FRE#". GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA E AREA DE ATUACAD DO FLANO DE
SAUDE

A abrangéncia geografica desle plano € Nacional,

CAPITULO I - ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1. O presente regularmento tern por finalidade 2 Prestacde de Servigos conki-
nuada de Assisténcia a Salde, com 2 finalidade de garantir, sem limite financei-
ro, & assisténcia médicn-hospitalar e odontolagics visando a prevencan da do-
enca, @ recuperacdo e a manutencio da sadde, abrangendo a cobertura descrita
no Aol de Procedimentos & Eventos em Sadde vigente 2 época do evento, com
coberlura para lodas as doences do C10- 10, em consondncia com o inciso 1, do
art. 192, da Lai ne 9.656/1998, '

1.2, O presente instrumento trata-se de um reguiamento gue Lraca as diretrizes
de planc de assisténcia a salde, com caracteristicas de contrato de adesdo,
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CAPITULO II - CONDICOES DE ADMISSAD

2.1, Plano privado de assisténcia & sadde coletive empresarial & aquele que
oferece ccbertura da atencdc prestada & populacZo delimitada e ligada 2
CONTRATADA por relacdo empregaticia ou estatutéria,

2.2. Podem ser inscritos no plano como BENEFICARIO TITULAR agueles gque
comprovem Ler um do(s) seguinte(s) vincuiof{s):

&) Fmpregado da empresa CONTRAIANTE:

b} Ex-empregados, desde que aposentades ne vingncia dz reiacio de
emprego, com a CONTRATANTF ou que mantém o winculo com a CAIXA
FREVIDENCIA FUNCIONARIOS BANCO NORDESTE R0 BRASIL - CAPEF apds
o desligamento, caso ndo tenha sido demitido por justa causa; £

] Ex-empregados, desde que demitido sem justa causa, sendo garantido um
tergo de permanéncia de lempo de plang, com minimo assequrado de seis
MEses 2 um maximo de 24 (vinle e quatro) meses;

d) Membros da Diretoria da CONTRATANTE, ndo empragados, quanda om efe-
Lvo exercicio na empresa CONTRATANTE;

e) Ex-membro da Diretoria da empresa CONTRATANTE, ndo empregados, s2nda
garantido um terco d= permanéncia de plano, com minimo assegurade de
SEIS Meses & um maximao de 24 (vinte ¢ quatre’ meses.

2.2.1, Osfuncionarios admilides pelo Banco do Nordeste e os membros da Diretoria,
nan funcionarios do Banco, terdo prazo de 90 (noventa) dias, 2pds a posse
para se assaciarem com direito a cobertura imediata dos servigos cobartos
por este plano. Fora desse prazo, estarfo sujeitos s carénoias e Cabertura
Parcial Temporaria - CPT praticadas para o Plano Natural, g

2.3. Podem ser inscritos pelo BENEFICTARIO TITULAR como BENEFICIARIOS
DEPENDENTES, a qualguer tempo, mediante a comprovacio das gua'idades abaixo
indicadas, desde que ndo seja fundondrio(a) de entidade patrocinadora - Banco do
Mordeste:

a) Chnjuge ou companheiro(a), na forma da Lel Civil;

b} Filhe nelural cu adativo, enteado, filho do companheire, todos com idade
lirmite ate 24 (vinte & quatra) anos:

¢) Menar de 18 (dezoile) anos sob sua guarda e responsahitidade ou sab suz
tutela, concedidas por decisdo judicial;

¢ Ao contrair novas nupcias cu unide estavel, o atual cénjuge ou companheiro
poders serinscrito, desde que ndo permanecam assegurados ao ex-cdnjugey
companheiro os {IirEitUSh?e assisténcia pela CONTRATADA.
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1. BENEFICIARIOS LDEPEMNDENTES, mesesaeEos no ilem "0", portadores
do invalidez comprovado por rnurdm:} auditor da Comed nao observam
limitacdo de idade;
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2.3.2. Aadesdo do grupo familiar dependera da participacio do BENEFICIARIO
TITULAR no plano privado de assisténcia a salde;

2.5.3, Ap solicitar gualguer inclusio, o BENEFICIARIO TITULAR devera
informar oz dados pesscais de todos & serem incluidos e ainda, no
caso de BENEFICIARIO DEPENDENTE, o enquadramento na respecliva
dependéncia, E necessaric apresentar documentacdo comprobatoriz,
disponibilizando-a sempre gue solicilada,

2.4. O recém-nascido, filho natural ou adotive de BENEFICIARIO TITULAR, pods
ser inscrita no planc de sauds em até 30 (trinta) dias do nascimenta ou adogdo,
observando-sa:

2.4.1, A inscricac pode ser exercida quando o BENEFICIARIO TITULAR for o
pai ou a mae;

2.4.2. Ainscrigao independe de o parto ter sido coberto peta CONTRATADRA o
do cumprimento de guaisquer prézos de caréncia; e

2.4.3, O cumprirnenlo ou ndo do prazo de carénoiz pars parto a termo ngo
interfere no dirgito a nscrnicdo ne plano de sadde,

2.5. O recém-nascido sob guarda ou Lilela pode ser inscrile no plano pelo
respansavel legal em até 30 (trinta) dias da tutela, ou guarda.

2.6. Ainscricdo do recém nascido, na forma dos fens 2.4 & 2.5, pelo BENEFTCTA-
RIC DEPEMDENTE, observara as condicies de elegibilidade previstas neste tema.

L5
2.7. Mo que diz respeito a imposican de caréncias maximas no ato da inscricio
do receém-nascido, mesmo gue o parto ndo tenha =ido coberto oela CONTRATR-
DA, diferenciam-se as seguintes hipoteses:
2.7.1, Caso o BENEFICLARLO (1] ULAR, pai ou mde, ou responsdvel legal tenha
cumpride o prazo de caréncia méxima de 1580 {cento = oitenta’ dias, o
recem-nascido sera isenlo du cumprimento de caréncias para coberturs
assistencial; ou
" “-_G'.E"ﬂh 2.7.2. Caso o BENEFICTARIO TITULAR, pai ou mas, ou responsavel legal nEo
f = "@"% tenha cumprido o prazo de caréncia maximo de 180 {cento ¢ oitenta)
& -'1 dias, = EI.'.‘-I!'E_E"'[Jr'a assistencial a ser prestada ao recem-nascido E-I"gl;_l'lr':u
3 b "3%; o limite da caréncia ja cumprido pelo BENEFTCIARTIO TITULAR,

m_.a-"/EJS O menor de 12 (deze) anos adotaco per BEMEFICIARIO TITULAR de plana
e de saude, ou sob guards ou tutela deste, independente do tipo de segmentacas
m._ﬂm RATARA, pode ser inscrito no p1a‘;¥fivadu de agsisténcia & sadde em ZH¥
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30 (trinta] dias a contar da adogao, guarda, ou tutcla, aproveitando os prazos
de caréncia ja cumpridos pelo BENEFICTARIC adotante, seia ofe pal ou me, ou
responsavel legal, conforme o caso.

2.9, G filho menor de 12 (doze) anos cuja paternidade tenha sido reconhscida
judicial cu extrajudicialmente pode ser inscrite no plano privado de assisténcia
A salde am ate 30 (trinta) dias do reconhecimento, aproveitando os prazos de
caréncia cumpridos pelo BENEFICIARIO TITULAR, independentes da seg mentacan
COMNTRATADA,

2.10, A inscrico de BENEFICIARIO DEPCNDENTE prevista nos lans 2.8 e 2.9
observars zs condiges de elegibilidade previstas neste tema.

2.11. Mao g possivel a alegacg8o de doenca ou lesdo preexistente guando o
BENEFTCIARLIC DEPENDENTE for inscrilo nos primeirns 30 (trinka) dias a contar; a

2.11.1, Donascimento, nocasode recém-nascidofilhonatural de BENEFTCTARIO
TITULAR, pai ou mie;

2.11.2. Da quarda, ou tutela, ou adocdo, no caso de recém-nascida cujo
responsdvel legal seja BENEFICIARIO TITULAR; €

2.11.3. Mz hipotesc de menor de 12 (doze) anos, da gquarda, lulelz ou
adogdo, ou do reconhecimento de paternidade, independente do tipo
de segmentacdo CONTRATADA.

2.12. Na hipctese de inscricdo apds o prazo da 30 {trinta) dias, pode ocorrer
arguicac dr doencas ou lestes preexistentes, bem como aimposicdo de Cobertura
Farcial Tempaoraria,

2.13. A cobertura assistencial opora sob més civil, iniciande no primeaire dia e
g encarranco no ultime dia de cads més. Os pedidos de incluséo deverSo ser
encaminhaces a CONTRATADA até o (itime dia Otil de cada més, pars que,
preenchidas as condighes definidas no presente instrumento, a aprovacEo da
inscricdo possa ocarrer no primeiro dia il do més subsequente.

2.14. Ag BENEFICIARIO TITULAR serd facultada o direito de FECUErar 3 inscrigao
de BENEFICIARIO DEPENDENTE, na forma do presente contrato. A inscricio de
qualquer GEMNEFICIARIO DEPENDENTE sujeitard o associado 2 responsabilidade
por valores decorrentes da utilizacdo de servicos por meio de CONTRATADA,
bem assim por taxas e contribuicfies, quando devidas.

2,15, A InscricZo co BENEFICLARIO DEPENDENTE Matural devord ser realizads
simultaneamente com a do BENEFICIARIO TITULAR, estando sujeita 3 mesma
caréncia e Cobertura Parcial Temporaria - CFT aplicada a este. MNovas inscricdes
sZo subordinadas a comprovagio até o 30° (trigésimo) dia da data de efetivacio
desse vinculo, apds o que sera aplicada caréncia & Cobortura Parcial Temporaria

LPT ce acordo com a data registradeynos seguintes dooug
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a1 Cénjuges e enteados — certidiZo de casafilsrate

i) Companheiro (2) — declaragdo formal nos termos da lel, informando a data
da unido e estado civil, corroborada por testemunhas & Frma reconhecda
em cartario:

CAPITULO III - Coberturas & Procedimentos Garantidos

3.1, Respeitados os prazos de caréncia, as exciusies ¢ 25 coberturas estabeleci-

das no oresenta instrumento, o BEMCTICIARIO terd cobertura pnara as despesas

ambulatoriais, hospitalares, exames complementares @ servicns auxiliares Asba-

dos pelz Agéncia Nacional de Sadgde Suplementar - ANS, por meio do Rol de Pro-

cedimantos @ Cventos em Saude vigente a epoca do evento, relacionados as do-

e oncas listadas na Classificacdo Estatistica Internacicnal de Dozngas & Problemas
5 Relacionados com 2 Saude, da Organizacde Mundial de Sadde [CLD 10).

3.2. A cobertura ambulatorial compreende:

1) Cansultas médicas, emnumero ilimitado, em clinicas basicas e especislizadas
{especialidades médicas), inclusive obstétricas parg oré-natal, recenhecidas
pelo Consalho Federal de Medicinag - CFM;

11} Servicos de apoio a diagnostico, tratamentas e demais procedimentos
gmbulatoriais, incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatorizis, salicitados
pelo médice assistente, ou cirurgio-dentista devidamente hahilitzda,
mesmo quando realizados em amhbicnte hospitzlarn, desds gue n3c se
caracterize comao intemagan;

1T} Medicamentos registrados/regularizados na Agéncia Naclonal de VigllZncia
Sanitaria - ANVISA, utilizados nos procedimentos diagndsticos e terapeuticos
® contemplados no Rol de Procedimentos & Eventos emn Sacde da ANS vigente
na data do evento, exclusivamente guande administrados em unidade de
satude e solicitados pelo médico assistente;

VY Cobertura de consulta ou sessbes com  nutricionista, fonoaudiologn,
terapeuta ccupacionsl e psicdlogo de acordo com o estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente & €poca do eventa;

V) Cobertura de psicoterapia de acordo com o mimero de sessbes estabelecide
no Rol de Procedimentos & Eventos am Satde vigente a epoca do evento,
que poderd ser realizada tanta por psicalogo cofmo por meédico devidamenle
habilitados;

VI} Procedimentos de resducacdo e reabilitacdo fisica listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Sadde vigente 3 epoca do evenlo, solicilados
pelo madico assistents, que poderEo ser realizades tanto por fisiatra como
por fisioterapeuta em namero iliggfit
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VIT) Hemmadialise ¢ diglise peritonial CAPD;

VI Quimioterapia oncolégica ambulaterial: baseada ne administracdo de
medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentas para
o controle de efeilos adversos relacionados ao tratamento o adjuvantos,
conforme prescricao do meédico assislente, gue, independentemente da via
fe administracdo e da classe terapfutica, neocessitem ser administrados
sob intervencdo ou supervisdo direta de profissionzis de saldde dentro do
estabelecimentn de Unidades de Salde;

I%)] Cobertura de medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar de
accrdo cam as diretrizes de utilizacdo estabelecidas pela Agencia Macional
de Sadde Suplementar, respeitando preferencialmente as  seqauintes
carateristicas;

a) Medlcamentogenerico: medicarmenta similara um produto de referéncia
ou ingvador, que se pretends ser com este intercambiavel, geralmente
produzido apds expiracdo ou renincia da protecso patentaria ou de
outros direitos de exclusividade, comprovada 2 sus eficacia, seguranca
e qualidade, e designado pela Denominacao Comum Brasileira — DCB
oll, na sua auséncia, pela Denominacdo Comum Internacional - DCL,
conforme definido pela Lei n© 9,787, de 10 de lfevereiro de 19299 2

&% Medicamento fracionado: medicamento fornecidao em guantidade
distinta da embalagem original, conforme necessidade do paciente e
definicio do drgdo competente - ANVISA,

¥ Procedimentos de radicterapia fistados no Rol de Procedimentos e Eventos
o Saude vigente 3 época do evento para a segmentacac ambulatorial;

X1) Procedimentos de hemodingdmica ambulatorigis: agueles gue prescindem
de internzcio 2 de apoio de estrutura hospitaiar por periode superior a
12 {doze) horas, unidade de terapia intensiva & unidades similares e gue
estejam descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadds da ANS
vigente na data do evenlo para a Segmentacdo ambulatorial;

X113 Hemoterapla ambulatorial;

#11I) Cobertura das cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais listadas no Rol de
Procedimentas & Fyventos em Sande vigente 3 época do evento,

3.3. A cobertura hospitalar eom obstetricia compreende:

1) A cobertura de internacies hospitalares, a critéric do mecico assistente,

vedada a limitagBo de prazo, valor maximo & quantidade, em clinicas
basicas Eprtra'lﬁadﬂE, reconhecidas pelo Conselhe Federal de Medicina,
bam coma o acesso a acomodacio om nivel superior, sem dnus sdiclonzl
na indisponibilidade @:/@Jtn hos ".nata-laf-ur'% EﬂfabEhCII‘I‘lEI‘It_CI_::.“ proprios ou
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COMNTRATADOS pelo plano; cobertura thesererifictes hospitalares am centra
de terapia inlensiva, ou similar, vedada a limitag2o de prazo, valor maximo
e quantidade, a critério do madico assistente;

II1 Despesas referentes a hanordrios médicos, servicos gerais de enfermagem,
excelo em carater particular, e alimentacdo;

111} Atendinento por outros profissionais de salde, de forma ilimitada duranta
o perindo de internacio hospitalar, quando indicado peln médico assistente;

V1 Fxames complementares previstas no Rol de Frocedimentos ¢ Cventas em Sauds
da ANS vigente na dala do evento, indispensaveis para o controle da evolucio
do guadro dinico do BEMEFICIARIC e elucidagio diagnostica, formecimento
de medicamentos, aneslésicos, gases medicinais, transfusdes e sesstes de

e quimioterapia e radiotompia, conforme prescrigdo do medico assislente,
realizados ou ministrados durante o periodo de internacdo hospitaiar;

ViTeda e qualquer taxa, incluindo materiais ufilizados, assim como a
remocio do paciente, guando comprovadamente necessiris, pars outro
eslabelecimento hospitalar, em territorio brasileiro, dentro des limites da
abrangéncia geagrafica prevista no contrato;

VL) .-\.mﬂ'uﬂ"]arac: e alimentacdo formecidas pelo hospital ao acompanhante do
BEMEFICIARIO menor de 18 anos, com idade igual ou '«:Urcrmr A B0 anns
ou portador de necessidades especiais, salvo contra-indicacio do madico ou
do cirurgifo dentista assistente, excelo no case de internacdo em CTI, UTI,
CETIN ou similares;

VI Orleses e proteses, registradas na ANVISA, ligadas aos atos cirdrgicos
listados no Rol de Procedimentos & Eventos erm Sadde editado pela ANS,
-, vigenke & €poca do evanto;

W1 Cobertura de cingrgia cdontolagica buco-raxilo-fadial gue necessite de armbiente
hospitalar, realizada par profissional habilitado pelo seu Consslho de Classe,
incluindn a2 cobertura de exames complementares solicitados pelo drurgido-
dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que
rostritos & finalidade de natureza odontoldaica, & o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicingis, transfusfes, assisténcia de enfermagen e
alimentacic ministrados durante o periodo de internacao hospitalar;

[X] Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos
adontaldgices passiveis de realizacdo em consultdrio, mas que porirmoDeralivo
clinico necessitem de internacdo hospitalar, incluindo & coberturs de exames
complementares solicitades pelo drurgiSo-dentista assistente, habilitado
pelo respective consclna de classe, desde gue restritos 2 finalidade de
natureza odontoldgica o o formecimento de medicameantos, anestésicos,
gascs medicingls, L|-E|-I5f|.|5':'E5 .:1':5|'_-.t§-nL|:1 de r.-:"ﬁfd magem 2 alimentacdo
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X} Procedimontos considerados especiais, cula necessidade estejs relacionads
a continuidade da assisténcia prestada em nivel de internacan noaspitalar:

a) Hernodidlise e didlise peritonial - CAPD:
o) Quimioterapia oncolégica ambulatarial;

oy Radioterapia: todos os procadimentlos descritos no Rol ce Procedimentos
e Eventas em Salde vigente 3 dpoca do evento para as segmenlacdes
ambulatorial e hospitalar;

d) Hemoterapia;
&} Mutricde parenteral ou =nteral ;

1 Procedimentos diagndsticos e terap8uticos em hemaodindmics descritcs
ne Rol de Procadimentos e Eventos em Salde vigente & época do
evento;

g) Embaolizacies listadas no Hol de Procedimentos & Evantos em Saude
vigente a ¢poca do evento;

n) Radiclogia intervencionista;
0 Ezarnes pré-znestésicos ou pré-cirdrgicos:

1) Procedimentos de reeducacdao e reabilitaggo fisica listedos no Rol de
Procedimentas e Eventos em Sadde da ANS vigenle na dala do eventlo,
que poderdo ser realizados tanto por Asiatra como por Asioterapeuta,
conforme solicitagZo ¢ indicagdo do médico assistente,

¥1] Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todes o5 meios T
g tecnicas necessarias, para o tratamento de mutilagdo decorrente de
utilza¢go de tecnica de tratamento de cadncer:

®IIY Cirurgia plastica reparadora de drg8os & funcdes, conforme Rol de
Frocedimenlos e Evenlos e Satde vigenks a €poca do everto;

#IIT) Transplantes listados noe Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde
vigenie a4 epoca do evento, bem como as despesas com seus procedimentos
vinculados, sem prejuizo da legislzcdo especifica que normatiza estes
procedimentos, conforme abaixo:

4} Entendem-se come despesas com procedimentos vinculados, todas
aguelas necessarias a realizacdo do transplante, Incluinde, guando

couber:

2.1 As despgsas assistenciais vom doadores vivos;
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.2) Os medicamentos utilizados TS s9hiterna cao,

3.3} O scompanhamento clinico no pas-operatorio imediato e tardio,
exceto medicamentos de manutengdo;

3.4} As despesas com captacio, transporte e preservacao dos Grgdos na
forma de ressarcimento ao 5US.

b] Os BENEFICTARIOS candidatos & Lransplants de drgdns provenientas
de  doador cadaver, conforme  legislacio especifica  deverao,
obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais do Matificacaa,
Lap'racan::- ol E'rIStIIbl_IIEEI’.:I de Orgdos - CNCDOs e sujeitar-se-8o ao
critério do fila dnica de espera e de selecao;

[ = c) E de compeléncia privativa das Centrais de Notificagfes, Caplacdo e
Distribuicdo de Orgdos - CHCDOs, dentro das funcies de gerenciamento
que lhe s3o atribuidas pela leqislagdo em vigor determinar o
encaminhamento de equipe especializada o providenciar o transporle
de tecidos = drgdos aos estabelecimentos de sadce sutorizado em que
se encontre 0 receplar;

¥\ Cobertura de hospital-dia (recursa intermedidrio enlre & internagao ¢ o
ambulaldrio, que devem desenvalver programas ce alencio ¢ cuidados
Intensivos por equipe multiprofissional, visando substitus & internacdo
convencional, ¢ proporcionando ac BENEFICIARIC a mesma amplitude de
cuberlura oferecida em regime de internagio hospitelar para transtornos
mentais, de acardo com as diretrizes de utllizacio estabelecidas pelz Agén-
cia Macional de Sadde Suplementar), a critério do médico assistente;

XV} Procedimentos relativos ao pré-natal ¢ da assisténcia so parlo & puerpério;

*

¥NV1) Acomodacdo, alimentagdo e paramentagao, conforme legisleceo vigente ¢
limitadas &quelas fornecidas pelo hospital, relativas a um acompanhants
indicado pela mulher durante o pré-parto, parto, e pos-parto imediato
{compreendida pelas 48 horas apés o parto), salve contra-indicacdo do
médico assistente efou da eguipe do hospital ou por a2té no maxima 140
{dex) dias, desde que haja indicacdo do médico assistente, exceto no casc
de internagdo em CTI, UTI, CETTN ou similares;

A1 Assisténcia oo recém-nascido, filhe natural ou adotive do BEMEFICIARIO,
cu de seu DEPENDENTE, durante os primeiros 30 {trinta)} dias gpos ©
parto, desde gue 0 BENEFICTARIO {pai ou mde do recém-nascido) Lenhe
cumprido caréncia de 180 {cenlo e oitenta) dias;

¥VIT1) A BENEFICIARLA de plano privado de assisténcia & saldde de segmentagdo
hospitalar com obsletricia tem garantida a cobertura do parlo a termo &
& internacdo dele decorrente apds cumprir o praze de caréncia maximo
-::|.:E' %{trezen*agj dias, A rc:untl-htac,acu deste plang pelo BEMEFICIARTO
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pal nao garante a cobertura do parto caso a mée ndo seja RENEFICTARLA
do mesmo plano ou, caso seja—-BENEFTC MRM nad tenha cumprido as
caréncias para parlo.

3.4, Mz stencdo prostada aos portadores de transtornos mantais serdc observados:

13 O atendimento ambulatorial e em consultdrios serd priorizado, ulilizando
a internacdo psiquiatrica apenas como Gllimo recurso terapéutico quanda
hauver indicagio do médico assistenta:

1) Catandimenlo gs emergéncias psiquidtricas, assim consideradas as situagies
gue impliquem erm risco de vida ou de danos fisicos para o proprio ou para
terceiros (inciuidas as ameacas e tentativas de suicidio e auto-agressaan) &f
ou em risco de danos morais e patrimoniais importantes:

IIIYHaverd cobertura para todos 05 procedimentos clinjcas ou cirdrgicos
decorrentes de transtornes mentais, inclusive agueles necessérios ao
stendimento das lesdes auto-infliaidas;

IV} A cobertura hospitalar garantira por ano de vigéncia do contrato:
a) Custeio integrat de pele menos 30 {trinta) dias de internacéo;

b) Mas internaces psiguidtricas o custaio parcial serd fixado a partir
do 317 {trigésimo primeiro) dia de internacdo, por ano de contrato,
com coparticipacio do BENEFICIARIO de S0%4 (cincuenta por cento)
cbhservados os tetes estabelecidos nos normativos vigentes; Esse
percentual de coparticipacio eguivalera so maximo admitide por
norma editada pela Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS)
que astiver vigente & época da contratacac do planc.

Vi A coberlura do tratamento em regime de hospital-dia deverd se dar de U
acordo com as diretrizes estabelecidas nes normativos vigentes.

3.5. Os BENEFICTARIOS Lerdo direito aos nrocedimentas odontoldgicos previstos
no Rol de Procedimentas e Eventos em Saude, instituido pela Agéncia Nacional
e Saude Suplementar, vigente na €poca da FEn“EEL’,EEI do evento, incluinda:

[T Acoserturade exameclinico, deprocedimentos diagndstices, atendimentos de
urgéncia e emergénciaodontolégicos, exames auxiliares ou complementares,
tratamentos e demais procedimentos ambulaldrias solicitedos pelo cirurgido-
dentista assistents com a finalidade de complementar o disgnistico do
paciente, tals como, procedimentos de provencdo, dentistica, endodantia,
periodontia e cirurgia, relacionados no Rol de Procedimentos C'ﬂﬂrl-!.uhf:-g]i‘ﬂﬂ,
instituide pela Agéncla Macional de Sadde Suplementar vigente & época

g0 evento, realizados em consultorios credenciados au centros clinic e
odontologicos da rede; -. Tl ‘-‘::-F‘:"r,;-
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1Y 0= honorarios e materiais utifizados IZIETﬂ}EFﬂFLFE so-dentistz guands, por
irmperativoe clinico, for necessaria estrutura hospitalar para a realizagdo de
procedimentos.

3.6, O aresente instrumento garante, ainda:

1) Atendimentos nos casos de planejamento familiar, de gue trata o inciso
ITI da artigo 35-C da Lei 9.656/19%8, provistos no Rel de Procedimentos
& BEvenltos em Saude vigente & época do evento, observadas, ainda, 25
Direlrizes de Utilizagdo (DUT) previstas no Kol da Procedimentos e Eventos
em Sadde da ANS em vigor & época do evento;

11y Eventos e procedimentos relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos

em Sadde da ANS em vigor na data do evento gue necessilem de ancsicsia

[ com o sem & participacdo de profissional médico anestesiologista, caso
haja indicacio clinica;

1117 Procedimentos roalizados por laser, radiolrequéncia, robdticz, neuronave-
gacdo ou outro sistema de navegagso, escopias e técnicas minimamente
invasivas previstas no Rol de Procedimentos e Eventos om Sadde da ANS
wigente na data do evento;

V) Remocdo efou retirada de orteses, proteses ou oubros materiais cuja
colocacdo, insergao 2fol fixacdo estoja contemplada no Rol de Frocedimentos
e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento,

VI Cobertura para os procedimentos listados no Rel de Procedimentos € Eventos
2m Saude, relacionades ou ndo com a saude ocupacional @ addentes de
trabathoe;

* WI) O atendimento, dentro da segmentagdo eda érea de abrangéncia estabelecida
no contrato, esté assegurado independentemente do local de origem do
eventa.

CAPITULO IV - EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1. Em conformidade com o gque prevé a Lei n®. 9656/1998 e respeitando as
coberturas minimas obrigatdrias previstas na Lei e no Ral de Procedimenlos &
Eventns em Sande da ANS, estdo excluidos de cobertura do presente instrumento
os eventos e despesas decorrentes de atendimentos, servicos ou procodimentes
nan arevistos no Rol de Procedimentos e Eventos €m Saldde da ANS vigente a
época do evento e os provenientes de;

[Tratamento clinico ou cirdrgico experimental isto &, aguele que:

al Emp*‘e:;a meadicamenlos
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n) E considerada experimental pele Conselho Federa! ce Mediclna- ©FM
ou pelo Conselho Federal de Odontologia - CFO: ou

C) MN3o possui as indicaches descritas na bulafmanual reaistrada na
ANVISA (uso off-label),

IT) Atendirmentos prestados antes do inicic da vicénria contratual ou do
curmprimento dos prazos de caréngcias prestados om desscorda com o
estabelocido neste contrato:

LI1} Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto 2 aguseles
prescritos pelo medico assistente para administracdo em ambiente extarno
do de unidade de saldde, com excecSo dos medicamentos antineoplasicos
orals constantes nas diretrizes de ulilizac8o da Agéncia Nacional de Sadde ﬁ
Suplementar:

V) Fornecimento de medicamentos prescritos durante & internacdo hospitalar
cuja eficacia efou efetividade tenham sido reprovedas pela Comissdo
Macional de Incorporacio de Tecnologias do Ministério da Sz0de - CONITEC;

V] Fornecimente de medicamentos e produtes para satide importades nio
nacionalizados, isto é, aqueles produzidos fora do territério nacicnzal © sem
registro vigente ng ANVISA;

V1) Tratamentos ilicilus e antidticos, az=im definidos sob o aspecto medico, ou
nac reconhecidos pelas autoridades competentes e orgdos reguladores;

V1) Despesas de acompanhantes, excepcionadas;

2} Acomodacie e alimentagdo  necessdrias & permanéncia do
acompanhante de menores de 18 (dezoito) anos;

L

B} Acomodagdo e alimentacdo, confarme indicacio do madico ou cirurgido
dentista assistente o legislacBes wvigentes, para acompanhzantes
de idosos a partir dos 60 (sessenta) anos & pessoas porladoras de
deficigncias,

WITT) Drespesas, conforme indicaco do médico assistente e legislaciies vigentss,
relatlives a um acompanhante indicado pela mulher durante o trebalhe de
parta ¢ pés-partc imedialo;

¥} Cirurgias para mudanca de sexo;

K] Casos de cataclismos, guerras e comocfies internas, quando declarados pela
autoridade compelente;

-, A1) Frodutos de toalete e higiene pessoal, servicos telefénigas/iou qualquer oura.
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despesa que ndo seja vinculada 3 cobeniys SEste contrata;

X11) Procedimentos, exames e tratamentos realizados fora da 2rea de abrangéncia
CONTRATADA, bemn como das despesas decorrentes de servicos meédicos
hespitzlares prestados por meédices ou enlidades ndo credendades (a3) a
COMTRATADA 3 excecdo dos atendimentos caracterizados como de urgencia
e emergéncia, gue poderdo ser realizados por medicos e services nio
credenciados e, posteriormente, reembalsados na forma & termos previsios
reste contrato;

KILI) Tratamento de rejuvenascimento ou de emagrecimanta com finalidade
astética, assim como spas, clinicas de repouse e estancias hidrominerais;

AW Tnseminacan artificial, entendida comn tecnica de reproducdo assistida que
| = inciui a manipulagdo de cocitos e esperma para alcangar a lertilizagao,
por meio de injecles de esperma intracitoplasmaticas, transfergncia

intratubdria do zigoto, entre outras técnicas;

¥V Enfermagem em carater particular, seja em regime hospitelar ou domiciliar;

#WI1) Cirurgias plasticas estéticas de gualguer naturezs;

¥ 1D Procedimentos clinlcos ou clrdrglcos para fins esteticos, hem coma arteses
e proteses para o mesmo fim, ou seja, agueles gue nao visam restauracan
parcial ou total da funcio de drgdo ou parte do corpo humano lesionada,
sefa por enfermidade, traumatismo ou anomaliz cangénita;

¥NTITY Aplicacao de vacinas;

X1¥) Exames para piscina ou ginastica, necropsias, medicing ortomolecular 2
S minetalograma do czbelo;

¥X) Fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios nEo ligades ao ato
cirtirgico;

HEIV Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

W¥ID Consultas e atendimentos domiclliares, mesmo em carater de emergéncia
ou urgéncia, bem como remeocao domiciliar, salvo nos casos de internagia
domicilior oferecida pela CONTRATADA em substituicée & intemagan
hinspitalar; '

AXIIT) Transplantes, exceto os de cornes, rim e os transplantes sutologes e
heterdlogos de medula osses;

WXIY} Tratarnentos em SPA, clinicas de repouso, estancias hidraminerais, casas
secials & clinicas de idosos;
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KENY Procedimentos, exarmes ou tratamentos realizados no r-':f'r-;?r'ir:u:';
AXVIL) Investigacdo de paternidade, maternidade ou consangdinidade;

AANVILDY Procedimentos ndo relacionados no Rol de Procedimenlos e Eventos em
Szude da ANS vigente na data do evento;

XEVTIT) Especlalldade médica ndo reconhecidz pelo Conselho Fadera! de Med cing;

XKIK) Procedimentos clinicos, inclusive subsliluigdo de restauracies, ou
cirlrgices parm fing estéticos;

XX¥) Despasas -::dﬂlﬂﬂli:'lgicaE. efetuadas anles do cumprimento das caréncias
ou sem @ autorizacde previa, guando se fizer necessdria;

Axxd) Disfungoes de ATM {articulacdo temporo-mandibular):
AAHI1) Renovacio de restauractes sem indicacio clinica;

AXKIMD Fornecimento, aluguel & aguisicio de equipamentos e aparelhos
ortodénticos;

X¥¥IV) Estabelecimentos para acelhimento de dosos e internacfes que néo
necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalarn

CAPITULO V - DURACAO DO CONTRATO

5.1. & vigéncia inicial deste contrato & de 12 (doze) meses, com o inicio na data
da aprovacio do regulamento ou a data da assinatura do contrato de adesén
pala Parte CONTRATANTE.

5.2. O presanta contrate terd renovacio automatica, na data do seu aniversa-io,
nor prazo indeterminade, ndo cabendo @ cobranca de taxas cu gualguer outro
valor no ato da renovacdo, scndo vedada & Incidincla de qualquer perioda
adicionsal de caréncia.

5.3, A data do inicio de vigéncia ¢ a data de assinatura do conlrato para efeito
de razjuste anusl,

CAPITULO VI - PERIODOS DE CARENCIA

gl A cmtagem de caréncizs para cada BENEFICIARIO se dc r& & partir de seu
ingres=o, conforme a seguinte tabela: J,.f
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AQU]SI(;AG'DE RDIRETTO DE LSO SERWICOS MEDICOS E HOSPITALARES

Consultas, exames smples de raio X ¢

& pertir da vigencia do contralo e

Acidentes pRss0als, atendimentos
de urgéncia £ emergencia, consulta
odontolégica de urgéncia (odontalgia
agudz, hemorragiz bucal e alveolite],

Ultrassam, fisioterapia e atendimeanto
ambulatorial.
Internacao  clinicafoirdrgica, &2ames
& Lralamentos especializados, visitas
hospitalares, programa de prevengio
* odontoldgica, prevencio de  carie;
denfisteria restauradora, endodontia,
periodantia, radiclogiz, odontoliégics,
exodontia simples e remocge de dente
incluso em consulfario,
Demeis servicos assistoncizis cobertos |
por este contrato., .
10 I'I:IE:'*_!EE__E!_EI_".._’[Igél'ItiH do contrato Parta. |

24 haras da vigéncia do contralo

45 dias da vigéncia do contrato

a0 dias da vigéncia do contrato

8 meses da vigéncia do contrato

6.2, Nao havers carencia quando ¢ numero de participantes Tor igual ou maior
que 30 (trinta), para os BENEFICIARIOS gque formalizarem o pedido de Ingresso
em até 90 (noventa) dias da celebracio do contrato ou de sua vinculacio &
pessoa juridica CONTRATANTE.

* CAPITULO VII - DOENCAS E LESOES PRE-EXISTENTES

7.1, Doancas ou Lesbes Preexistentes {DLP) s3o aquelas gue o EEMEFICIARIO
ol seu representante logal saiba ser portador ou sofredor, no momento da
cantratacio efou adesdo a0 plano privado de assisténcia a =aude,

7.2. Dedarsc3o de Satde & o formulario gue acompanha o contrato, no qual o©
EENEFTARIC ou s=u representante legsl deverg informar z= doencas ou lesces
preexistentes que saiba ser pertador ou sofredor ne momento da contratacdo do plano,

7.3. Entrevista Qualificada € a entrevista erieénlada por medico a qual ©
BENEFICIARIO se submete an contratar um plano de saide para gue s=2iam
relacionadas em formuidrio de "declaracio de sadde” as docngas ou |esbes que ele
tenha conhecimento de portar, assim como dos BENEFICIARTOS DEPENDENTES
que wenham a integrar o seu contrato. Ela pode ser ou nZo acompanhada de
EXams ou pericia medica,

ESE Lol Cr:.:uen:ﬂ-l-_a Parcial Tempc-rdWT] £ aguaia que gdmile, por um perfcdo
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inintarrupta de até 24 (vinte & guatro) meses a partir da.datada contratagdo af
ou adesdo ao plano privado de assisténcia a8 sadde, 3 suspensio da coborturs
de prﬂcedin'en’rc-s de Alta Complexidade (PACY, leitos de alta tecnologia e
eventos cirdrgicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas ou lesiies
preexistentes declaradas palo BENEFICTARIO ou seu representante legal.

7.5, Fica o BENEFICIARIO ou responsavel abrigado a nformar & CONTRATADS,
por meia de urna Declaracdo de Sadde ou Entravista Qualificada, o conhecimento
de doenca ou losdao preexislents a época da cnntlatagan do plano, sob pena de
imputacio de fraude, sujeito o suspensdo ou rescisZo unilaterzl do contrato.

7.5.1. O BENCIICIARIC ou responsavel tem o direito de preencher a Daclaracio
de Sande mediante entrevisla qualificadz orientada por um méadico
pertencente a lista de profissicnais da reds de prestzdores credenciados
ou referenciados pela CONTRATADA sem gqusigues dnus. Cas0 o
BENEFICIARIO ou respansavel opte por s&r orientado por medico ndo
pertencente a lista de profissionais da rede assistencial de CONTRATADA,
podera fazé-lo desde que assuma o énus dessa entrevista;

"ol
W
[

. E vedada 2 alegacdo de doenca ou lesdeo preexistents apds a Entrevista
Qualificada se, porventura, for realizado qualquer Lipo de exame ou
pericia no RENEFICIARIO, pela CONTRATADA.

7.6, Senco constatada por pericia, na entrevista ou através de declaragdo
expressz do BENEFTICTARTO ou responsdvel. a existdncia de doenca cu lesdo
gue possz gerar necessidade de eventos cirdrgicos, de usa de leitos do elta
lecrioiogia e de procedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA oferecera,
neste maomenlo, Cobertura Parcial Temporaria.

7.6.1. Caso o BENEFICIARIO ou responsédvel aceite 2 oferta, 2 identificacao
especifica de porte chrigstorio para acesso 205 servicos assistenciais
contara a informacdo da existéncia de cldusula de Cohertura Parcial
Temporaria, com especificacBo da data de término de vigéncia desta;

7.6.2. Caso o BENEFICIARIO ou responsével ndo concorde com & zlegacan
de doenca ou lesdo precxistente, a CONTRATADA encaminhard a3
documentacdo perfinenfe a Agéncia Nacional de Sadde Suplementar
- AMNS, gue cfctuara o julgamento administrativo, NEo sera permitida,
sob  gualguer aleqagﬁt} a nﬂgati".-'a de cobertura assistencial,
dysim come 8 suspensao ou rescisio unilateral de contralo, até 3
publicacag pefa AMNS do encerramenta do Processn rdmrns.rrahm

7.7. Identificadao indicio de fraude por parle do BENEFICIARIO, referenitn 3 omissSo
de conhecimento da Doencas e Lesdes Preexistentes por ocasifio d2 contratacio
ou acesun a0 plang, a CONTRATADA devera comunicar imediatamente ao
BEMEFICIARIO & podera ofcrecer Cﬂbertura Parcial Temporariz ou abrir processn
administralivo junto a ANS para nento da alegageo de Informagso de
omissdo na Declaracio de Satde ,rs- e ,','; ; % j '
-E-
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7.8. Havends nmumerc de participantes ifesdedsucBRuperior a 20 (trinta)

BEMEFICIARIOS, ndo serd exigida cobertura parcial lempordria nos casos de
doencas ou lesiies prooxistentes, desde que o pedido de ingresso seja formalizado
& CONTRATADA em até 90 (noventa) dias da celebracio do presente contrato ou
da vinculacio do BENEFICIARIO & pessoa juridica CONTRATAMNTE. O agravo 130
£ alerecido neste contrata.

CAPITULO VIII - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

.1, E chrigatdria por parte da CONIRATADA 2 cobertura do atendimento nos
casos de;

I} Urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoals o ce
complicagtes no processo gestacional; e

11} Fmergenua como tal definidos os que implicarem risco imedialo de vida cu
de |espes irrepardveis para o BENEFICIARIO, caracterizado em declaracgo
do médico assistente.

8.2, A CONTRATADA garantird os atendimenlos decorrentes de acidentes
pessoais, sem restrigbes, depois de decorridas 24 [vinke e quatro) horas de
vigéncia do contrato.,

#.3. A cobertura sara prostada por 12 {doze) horas ou, caso surja a necessidade
de Internacdo, por periodo inferior, para.

T} Qs atendimentos de urgéncia e emergencia, quando efetuados no decorrer
dos pariodos de caréncia para internagso, 2

1) Os casos em que houver acordo de Coberlura Parcial Temporaria e gue
resultem na necessidade de eventos cirdrgicos, leitns de alta tecnologia
ou procedimentos de alta complexidade relacionados as doengas ou |esdes
presxisientes.,

&4, Apos cumpridas as caréncias, haverd coberlura dos atendimentos de
urgéncia e ernergéncia desde a admiss3o até a alta, ou que sejam necessarios
para a preservacdo da vida, orgaos e funghes.

DO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
8.5, Classificam-se como procedimentes de urgéncia/emaorgéncia:

IV Colagem de fragmentos: consiste na recolecacdo de partes de acnte gue
sofrew fratura, através da utilizacio de material dentaric adesivo;

II) Contrale de hemorragia com ou sem aplicacde de agente hemostatico:
consiste em estancar o sangragento excessivo da ferida cirdrgica quer seja

por prng_asmng{utnq mecanico pela apiicacao de agqonies herl'ucusr.':’lt'lc_ﬁf_-;;
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IIT) Tratamentn de abcesso perindontaly consiste na drenagem da -::-nlf'.gFin
purulentz através de incisgoe ou do propric aivéolo,

IV) Tratamento de alveolite: consiste na limpeza do alvéclo dentirio;

Vi Tratamenlo odontalgia aguda: consiste no acesso & camara pulpar, remocio
da poipa e colocagan de curativo de demora;

VIV Sutura de ferida buco-maxilo-facial {com Diretriz de Utilizacdo): consiste no
fechamente de feridas de leoado mole na regigo bucornaxiloladial;

Y11y Recimentacdo de trabalho orotético: consiste nz recolocacdo de trabalho
priotético;

VITT) Redugide de fratura alvéolo-dentariar consiste na imaobilizacdo rigida do
alemeanto dentario efou do tecido dsseo fraturado.

A.5.1. Além desses, também deverdo ser cobertos os procedimentos que o
Rol de Procedimentes Odontoldgicos de urgénciafemergéncia vigente a
Spoca do evento.

DA REMOCAD

8.6, A remocao do BEN EFICIARIO serd garanlida pela GPERADORA nes segulntes
hipdleses;

I) Fara outra unidade de atendimento da redo do plaho, depois de realizados
os atendimentos classificados como urgénciz e emergénciz, guande
caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pels
unidade para continuidade da atencdo ao BENEFICIARIOD; &

11} Para umée unidade do 5US, depois de realizados os procadimentos
caracterizados como urgencia e emergéncia, no limite de 12 {doze) horas de
aterdimento, nas hipdleses do BENEFICARIO estar no periodo de caréndia,
au com CPT e resultem na necessidade de eventas cirdrgloos, leltos de alta
tecnologia e PAC relacionados a DLE ou surgir a necessidade da intornacdo,

DA REMOCAD PARA O SUS

R.7. & CONTRATADA czberd o Gnus e = responsabilidade da remagdo do
BEMEFLCIARIO para uma unidade do SUS gue disponha dos recursos necessérios
g garantir a conlinuidade do alendimento.

8.8, Quando ndo puder haver remocdo por risco de morte, o BEMEFICIARIO & @
prestador do atendimento deverado negociar entre si a responsabilidade Doanceira
da contnuidade da assistEncia, desobriganda-se, im, a CONTRATADA desse
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8.9 ACONTRATADA deve*a di qpﬂnlhlllﬂr ambulancia com os recursos necessarios

a garantir a manutengio da vida, 50 cessando sua responsabilidade sobeie o
BEMEFICIARIO quando efetuado o registro na unidade SUS,

8.10. Se o BENEFICTIARTO ou seus responsaveis aptarem, mediante assinatura
de termeo de responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade
fgue, sinda gue pertencente dao SUS, ndo disponha dos recursos necessarios a
garantir a continuidade do atendimento, ficara 3 CONTRATADA descbrigada da
responsabilidade médica e do &nus financeiro da remocio,

8.11. No que concerne 3 cobertura do atendimento de urgéncia e remacho
relacionada a2 parto, decorrente de complicagan no processo  gestacional,
observam-se as seguintes peculiaridades, sem prajuizo das demazis garantias
assinaladas neste tema:

8.11.1. Casoe a BENEFICIARTA & tenha cumprido o prazo de caréncla maximo
de 180 {cento o gitenta) dias, o parto e a internagio dele decorrente
tén cobertura integral garantida; e

8.11.2, Caso a BENEFICIARIA ainda esleja cumprinde o prero de cardéncia
maximo de 180 {cento e oitenta) dias:

8.11.2.1. Devera ser garantido o atendimento de urgénciz, limitado atdé as
12 {doze) primeiras hoas;

8.11.2.2. Parsistindo necessidade de intornagdo ou havendo necessidade de
realizagéo de procedimentos exclusivos de coberlurs hospitaler
para a continuidade do atendimento, a cobertura cessara;

8.11.2.4. Uma wvez ultrapassadas 25 12 (dozed primeras hores de
coberturz, ou havendo necessidade de internacdo, a remogio da
BENEFICIARLA ficard & cargo da CONTRATADA de |::-I.=nt:-5 privados
de assisténcia 2 sadde; ¢

6.11.2.4. Em caso de impossibikdade de remocdo por risco de vida, a
responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia serd
negociada entre o prestador de servicos de szlide £ 9 BENERICIARLD

3 REEMBOLSG

8.12. Assegura-se o reembuolse, nos fimites das obrigacBes contr atuais, das
despesss efetuadas |]l:,|f.- BENEFICIARIC com assisténcia & szlde, em casos
de urgéncia ou emergéncia, quando ndo for possivel a utilizagde dos servicos
credencizcos pela CONTRATADA,

8.13. O reembolsc sera feito no praze maximo de 30 (trinta) digs apds =
apresentacso dos sequintes documentos: Mota fiscal origing!, recibo de

nsaEYagawlenlyﬂm fatura hospitalar, uisicgo medica, jusiificativa médica e
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fuia especifica do servico prestado. Fstes documentaos dﬁunran sar anrezsentados

om até 1 {um) ane apds a realizagdo do procedimento objete da solicitagan do
reambolsa.

82.13.1, O valor do reembalso nas urgéncias oU emergencias nda sera nfarior
an praticado pela CONTRATADA junto & rede de prestadores do plano
ora CONTRATADO.

CAPITULO IX - ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES

9.1. O BCNCTICIARIO podera utilizar as seguintes coberfuras no sistema de
acessn a livee escofha de prestadores ndo parficipantes da rede assistencial:

9.1.1. Consultas Meédicas, Exames Complementares, Internacies, Terapias,
Atendimente Ambulatorizl,  Consultas  Odonloldgicas,  Exames
Cdontologicos Complementares, Prevencdo Odonloldgica, Periodortia,
Centistica, Endodantia, Cirurgia Odontolagica Ambulatarial,
Procedimentos n8o pertencentes ao Rol de eventos em saude, nests
dltimo caso, sendo assequrado as quanlidades zbaixo, alem das
arevistas na legislacdo:

I} Fonoaudiclogia - 12 {doze) sessaes porano de contrato;

IT) Psicoterapia -12 {(dore) sesstes por ann de confrato;

I1T} Terapia Qoupacional - 12 (doze) sessioes por @no de contrato.

9.2, C valor do reembeolso das despesas com prestadores néo participantes da
rede assistencial ndc sera inferior 2o praticado pela OPERADORA junlo a rede de
prestadores do plane ora CONTRATADO,

9.2.1. A tabela de reembolso sera divuloada no enderece eletrinico wwive,
amed.com.be & nas sede, lojas e representacdes da QOPERADORA,
Duvidas poderdo ser esclarecidas atraves do telcfone 0E00 704 78846,

9.3, O regjuste dos valores de reembolso ocorrerd conforme neqociacio com &
Rede Cradenciada.

9.4, O reembolso serd etetuado no prazo maximo de 30 [trinta} dias apds 3
gpresentacao de Nota fiscal original, recibo de pagamento original, fatura
nospitalar, requisicdn méadica, justificativa meédica e guia especilice do servico
arestado, Estes documentos deverdo ser apresentados em atd 1 (um) ano apds
2 reafizagan do procedimento objeto da solicitacgo do reembalso.

2.4.1. Quando do reembalse, serd deduzide] a participagae financeira de
%\ responsabilidade do BENEFICTARIO, A
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CAPITULO X = SERVICOS E COBFERTURAS ADICIONAIS

10.1. Assequra-se & cobertura do Servico Adicional SAUDE 24 HORAS, que
consiste na orestagdo de atendimente médico pré-hospitalar de urgéncia g/ou
emergéncia de acordo com os servigos disponivels na sua localidade:

i @) Saude 24 [vinle e guatro) haras com base {resgate adreo em todz
abrangénciz geogréfica do contrato; resgate terresire de onde tenbie base
instolada; atendimento meédice em regime demiciliar, com au sem FEMOGCAD,
no perimealro urbana: aconsehamento médico por telefona e remocgdo intor
hospitalar);

b) Saude 24 (vinte & quatroe) Horas sem hase {todas as coberturas co item
anteriar, exceto atendimento médico om regime domiciliar, com ou sem
L& remogdo, o remocdo inter-hospitalar);

c} O servico pode ser solicitado através de um tolefone gratuito, 24 (winte e
quatro) horas por dia.

10.1.1. Ha base instalada do servigo Salde 24 horas nas seguintes localidades
Sédo Paulo, Rio de Janeiro, Brasilia, S8a Luis, Salvador, Recife, Natal,
Fortaleza, Beln Horizonte & Jodo Pessoa, Sempre que houver insta lageo
de nova base do servico Sadde 24 (vinke e quatra) horas em uma nova
localidade, estender-se-o automaticamente os servigos adicionais
para os BENEFICTARTOs residentes na drea abrangica.

10.2, Assegura-so oo BENEFICIARIO o Assisténcia/Inlernac8o Damiclllar o gual
serd presteda por empresa especializads, CONTRATADA pela CAMED,

1021, Oatendimentodemiciliarserd prestadode maneira complementar aos SEIVICOS

hospitalares ou com inicic no domiclio, compreendende exclusivamente os

- servicus acordados entre as partes CONTRATANTES de acordo com o medice
astistente do pacients e com o médico suditor da CAMED,

CAPITULO XI: MECANISMOS DE REGULACAOD
ACESS0 ADS SERVICOS
11.1. A CONTRATADA flurnecerd ao BENEFICIARIQ TITULAR as identificacies
i especificas cuja aprescntacdo ¢ indispensavel & utilizacio do alano, devendo

estar sempre acompanhadas de documento oficial de identificacio.

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

11,1.2, O BENEFICTARIO TITULAR dedelinformar imediataments a CONTRATADA
2 mﬁmﬁpﬁ?rdafmubn dai ficacdo especifica para utilizacido do plano;
i
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11 1.3, Cada unidade do 28 via da identificagdo especilica serd cobrada na
fatura posterior

11 7. O BEMEEICIARIO serd stendido pela Rede Credenciada, sempre em
conformidade tom o ostabeladido em seu plano, mediante hors marcads, sendo
2 data & hora da consulta determinadas por iniciativa do RENEFICIARIO e de
acordo com o profissional.

11.2.1. As regras definidas neste contraiu para a cobertura assistencial
deyverio ser rigorosamente observadas pelo BEMEFTCTARIO, sob pena
de ressarcimeanlo dos custes com os servicos reslizados.

11.3, O tempo de permandncia hospitalar na Rada Credenciada sers sulorizado
por um perindo estabelecido pela CONTRATADA. A prorrogagio de Internacao
serd concedida pela CONTRATADA mediante solicitacdo do medico assistente
ou cirurgido-dentisla, independentemente de ser credenciado, justificando as
raziies do pedide.

11.4. Osservigos diagndsticas, tratamentos edemaisprocedimentos ambulatoriais
podem ser solicilados pelo meédico assistente ou cirurgido-dentista, ndo havendo
restricBo aos ndo pertencentes a Reda Credenciada da CONTRATADA, desde que
recenhecide pelos Conselhos competentes.

AUTORIZACAQ PREVIA

11.5. Exames e tratamenlos especializados e/ou intornacies clinico-cirurgicas
soimente terdo cobertura dos custos quando previamenle autorizados pela
CONTRATADA.

11.51. O BENEFICIARIO deverd entrar em contato com & Central de
Relacicnamento cam o Cliente da CONTRATADA, munido de CFF, TP
do prestador, identificagdo do procedimento junto as tabeizs CID e
CBHPM e respoctiva solicitacdo medica;

11.5.2. O telefane da Central de Relacionamento com o Cliente sera informeada
no 2io da contratacdo e, em casn de alleracdo, o BENLCIICIARIO scora
devidamente notificado;

11.5.3. Mos procedimentos que exigem autorizagdo prévia, 8 CONTRATADA
emilird sua resposta & solicitagdo de autorizacdc prévia para o
procedimento no prazo maxime de um dia atil, a partir do momento da
solicitscSo ou, em prazo inferior, quande caracterizada a urgéncia.

11.5. Prevencdo em Satde Bucal - Orientacde sobre carie dental, doenga
periodontal, cadncer bucal, manutencio de priteses, uso de dentifricos e
enxaguatdrios: evidenciacdo de placa, rofilaxia-palimenta corendrio; aplicacdo
topica de fldor e aplicacio de selante
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11.7. Para as cirw g as elelivas e pl-nr1?41menr-::-t de alta complexidede o

B:“-JEFIL‘“TAF!:I{] devers manter conlate comr @ CONTRATADA com antocadéncia
antes de agendar a realizacdo do procedimenta.

ALTERACOES NA REDE

| 11.8. A incluso de qualquer entidade hospitalar, como CONTRATADA,

' referenciada ou credenciada para prestacdo dos servicos assistenciais, implica
COMPrOMIS&s0 pard com os BENEFICIARIOS quanto a sua manutencdo ao longo
da vigéncia do plano.

11.8.1. A CONTRATADA podera ofetuar a substituicdo de entidade |‘|CI_1|III|:u-|CIr
desCe que por outra cquivalente & mediante comun ic2gd0 aos
BENEFICTARIOS e & AMNS com 30 (trinta) dias de antecedéncia,

'F ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por
freude ou infragiio das normas sanitdrias e fscais em vigor,

11.8.2. Na hipdtese de a substituicZo do estabelecimento hospitaler ocorrer
por wvontade da CONTRATADA durante periodo de internacio do
BENEFICIARIC, 0 estabelecimento obriga-se a manter a nternacio
e 8 CONTRATADA, a pagar as despesas alé & zlta hospitalar, a
critério medice, na forma do contrato, Excetuam-se destas regra os
casos de substituicdo do estabelecimentn hospitalar por infracdo as
normas sanitdrias em vigor, durante periodo da internacao, qn_.,"u-::lu i
COMNTRATADRA greard com a rosponsabilidade pela transfzréncia imediata
para outro estabelecimento equivalenle, garantindo a conlinuacio d=
assisténcia, sem fnus adicional para o BENEFICIARIO.

11.8.3. Em caso ce redimensionamento dz rede hospilalar por reducda, a
CONTRATADA solicitard a ANS =utcrizagdc expressa para tanto,
| informando;

a) Nome da entidade a ser excluida;
k) Capacidade cperacional 2 ser reduzida com a exclusio;

C) Impacto sobre a massa assistida, a partir de pardmetros definidos
pela ANS, correlacionando a necessidade de Ieitos e a cepacidade
operacional restanle;

d) Justificative para a decisdo, cbsefvando a obrigatoriedade de
manter cobertura com ﬁadrﬁES de qualidade equivalente e sem
énus adicional para o BENEFICIARLO,

DIVERGENCIAS MEDICAS OU ODONTOLOGICAS

11.9, Adivergéncia e as dividas de natureza médica ou odontolégica, relacionacas
com os servicos objetos deste contrgle serdo dirimidas por uma unta médica

mﬁumpmta de 3 ( J membros, sendo um nomeado pelo
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RENFFICTARTOY TTTULAR o responsavel, outro pelz CONTRATADA € o LErceir,
desempatador, escolhide pelos 2 (deis) nomeados.

11.9.1. M3 havendo consenso sobre a escolha do medico ow odontdlogo
desempaladorn, sua designagdo serd 5+.‘|IC1 ida ao Presidente do uma das
Sociedades Médicas ou Odontoldgicas sediadas na localidede mais préximada
CONTRATADRA, sela de sua sade, loja de reladonamentos ou representacdo.

11.9.2. Oshenararios medicos ou odontologicos serao pagos pela CONTRATADA,
inchusive 05 do medico ou odentdlege indicado pelo BENEFICIARIO,
desde gue seja credenciado.

COFARTICTPACAD

11.10. Coparticipacdo € a parcela de pagamento, além da mensalidade, destirada
a custear parte da realizacdo de um delerminado procadimento.

11.11. Este contrato preve coparticipacdo em consultas, exames, terapias,
atendimentos ambulatorizis e inlernacdes, tal como previsto o sequir:

CONSULTAS: 25%(vinte e cinco por cento) do valor de cada consulta
reglizada, limitado an valor de R$ 150,00 (Cento e cingllenta reais);

CHAMES STMPLES: 25%(vinte e cinco por cento) do valor de cade exame
realizadn, limitado an valor de R$ 2.500,00 (Dois mil & guinhentos resis);

CHAMES DE ALTA COMPLEXIDADE: 25%{vinte e cinco por cente) do valor de
cada exame realizado, limitsdo ao vator de Bd 2.500,00 (Gois mil & gquinbentos reais);

TERAPLAS SIMPLES: 25%:(vinte e cinco por cento) do valor ¢e cada consulta/
sessdo realizada, limitade ao valor de RS 2.500,00 (Cois mil e guinhentos reais);

TERAFIAS DE ALTA COMPLEXIDADE: 25%(vinte & cinco por cento) do
valor de cada consultafsessio realizada, limitade a0 valor de R 2.500,00
(Dais mil & quinhentos reais);

ATENDIMENTOS AMBLIL ATORTATS: 25%(vinte e cinco por cento) do valor
de cada atendimento realizado, limitado ao valor de R 2.500,00 {Dois mil 2
quinhentos reais);

INTERHACGES R$ 2.500,00 (Dois mil e quinhentos reais) por internacic.

11.12. Os percentuais de coparticipacao esliputados serde cobrados por proce-
dimento rezlizado & por BENEFICIARIO,

11.13. Os percenluais de coparticipacac acima estipulados terao como hase de
caleulo osvalores dos procedimentos praticados pela CONTRATADA no pdqﬁment.J ¥

us prestadores, disponivel r}ara ;mrruLtm Em SLIZ ‘;Fdrﬁmm trativa. fr:’".r
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11.14, Sera de responsahilidade da CONTRANGNTEED pacamento da copartici-

pacdn estipulada, por todos as BENEFICIARIOS TITULARES ou DEPENDENTES
inscritos no orescente contrato, que serd cobrada pela CONTRATADA Juntaments
corm fatura mensal,

11.15. A coparticipacdo Rnanceira estard limitada, a cada ano civil & sor
BENEFICIARIO, a0 valor de R$ 2.300,00 {dais mil e quinhentos reais) pars
eventos que compbem essa limite.

11.15.1. Para fins de centagem do limite estabelecido no item anterior, sera
considerada, a data de atendimento do BENMEFICIARLO.

11.16. N3g fardo parle da composicio deste limite os segquintes evenlos: consultas
clinicas e hospitalaras, acupuntura, Hsioterapia ambulatorial, recducacac postursl
glebal, Toncaudiologia, psicolerapia, terapiz ocupacionzl, esclerotorapia de
vzias @ hemorroidas, cirurgias refrativas pela téonica de excimer lasern, cirurglas
hariatricas, edontologia, novos procedimentos ou inovacies tecnoldgicas nio
orevistas por ocasifo da assinatura deste contrato e quaisguer oventos que
superem os limites estabelecidos neste contrato & que sejem previamenle
autorizados pela CONTRATADA,

11.16.1. G valor monetério ou percentuzl da coparticipacio serd astipulado
no momento da contratacao obedecendo os tetos eslipulados nos
nermativos editados pela ANS vigentes a época,

CAPITULO XII - FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE

12.1. O presente contrato adola o sistema pré-estabalecido como forma
de se determinar os valores a serem pagos & CONTRATADA pals cobertura
assistencial por meio de débito em conta corrente, nos prazos estabelecidos pela
CONTRATADA. O plano serd custeado, baslcamente, pala cantribulcie social paga
pelos BENEFTCIARIOS incidente sobre a sua remuneracdo bruta ou beneficio de
previdéncia; por contribuicZe paritéria de responsabilidade da COMNTRATANTE:
pelas contribuicdes referentes & inscricdo de DEPENDENTES naturals: por taxa
de prolecdo finenceira e pela coparticipacio financeira paga pelo BENEFICIARIO
TITULAR sabre os cveontos ulilizados.

12.1.1, O valor da contribuicdo € mensal e indivisive!, ndc Importanda a
data em gue o interessado tenha sido admitido no quadro social.

12.2. &s mensalidades serfo pagas pels pessoa juridica CONTRATAN TE, sendo
que perte do valor das mensalidades E:Er{i custeado pela mesma, devenda =
outra parte ser custeada pelo BENEFTICIARIO.

12.2.1. A parte da mensalidade custesda pelo BENEFICIARIO serd
recelhida por mezio das folhas de pagamsnto de saldrics, folhas
de complementacio de a ntadaoria ou pensdo, processados

~=HEN0 respactivo CONTRA E. Mz auséncia dos dispasitives
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citados, o recolthimento serg efetuado glraves de debilu & conld-
corrente do responsavel pela Utularidade do contrato cu, em
casos exceprionais, a criterio da CONTRATANTE, mediante haleto
bancario, nos prazos de cobranca ¢ na forma estabelecida nos
documentos emitidos pela CONTRATADA.

2.3, Nos casos em qus a CONTRATADA admitir o uso de beoleto bancarin, o
nao recebimanto do documento de cobranca em ate 3 (Erés) dias antes do
vencimeanto, devera imedistamente o titular comunicar-se com & CONTRATADA
para obter orientacge 8 respeilo,

12.3.1. Afalta de comunicacio ndo desobrigard a quilacio da mensalidade
ou saldo devedor junto & CONTRATADA,

12.4. O pagamento posterior ndo guita debitos antoriores. Figa convencionado
que mullas e juros decorrentes de atraso, que venham a incidir sobre o pagamento
do plano CONTRATADOQ, serao incorporados g assumidos pelo CONTRATANTE.

L2401, A multa sera equivalente a texa de 2% (deois por centa), € os juros
de mora a taxa de 1% (um por cento) incidentes sobre os valores
nao liquidados no vencimento.

12.5, @ nZo pagamento das mensalidaces, apos 180 (centc e aitenta) dias de
inzdimpléncia, poderd culminar, para todos os efeitos legais, ne inclusde do
TITULAR do plano em argdos de cadestro de restricdo de crédilo,

12.6. A parte de mensalidade cabivel ao BENEFICIARIO TITULAR & denominada
contribuigdo social e corresponde a 1,5% sobre a remuneracac bruta que percebor
Junle a parte CONTRATANTE 2 que for vinculado, guando na ativa, permanecendo
o mesmo critério para aposcntados ¢ DEPENDENTES SUCESSCRES gue sdo
remmunerados pela Previdéncla Social ou pela CAPEF. Tratando-se de membros
em exercicio de mandato junte a parte CONTRATANTE o cZlculo sera feito sobre
os honorarios que perceberem no respectivo periodo.

12.6.1, Nocasode DEPEMDENTES SUCESS0RES ndo pensionistas, 8 renda
aue 5&rvir§-’1 de hase para o calculo do percentual sera a dltima do
BENEFTCTARIO TITULAR registrads pela CONTRATADA.

12.7. A PARTE CONTRATANTE cantribuira mensalmente com o custeio do plang,
através da denominada contribuicao patronal. A CONTRATADA receberd da
CONTRATANTE o mesmo valor gque Lver recehido do BENEFICTARTO vinculado a
esta Ultima.

12.8. O BENEFICIARIC TITULAR arcard ainda com uma taxz de protecic
financeira, por 5i & por seus BENEFICIARIOS DEPENDENTES naturais no valor de
k% 19,64 (Dezenove reais e sessenta quatro centavos) percapita, paraa formacao
de fundo que custearz os valores gudexcederem 2o limite de CCI[JcI".;-LII:Idg-:lCI
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12.9, Nao hawvera distingiio quanto 2o valor da contraprestacao pecuniaria anlre

05 BENEFICIARIOS que wvicrem a ser incluidos no contrato = agueles a este ja
vinculsdos.

12.10. No momenta da confratacao do plano de sadde e o cade adesio devers
SCr apresentado aos BENEFTCARIOS o walor correspondente ao seu custo par
faixa 2tdria cuando empregado ativo, e a tabela de procos adotadz por faixe
etaria com as devidas stualizaclics, na manutengay dz condicdo de demitido =
aposentado de que trata os arligos 30 @ 31 da Lei 9. 656/1998.

12.11. As tabelas de procos por faixa etdria com as devidas atuzlizactes serdn
disponicilizadas, pela CONTRATADA, a gualguer tempo, para consulta dos
BEMNEFICIARTOS,

12.12. O preco por BENEFICTARIO cadastrado ou excluide serd cobrado
integralmente no més da alteracdo cadastral, nZo implicando  justificativa
pars atraso de pagamento gualquer divergéncia gue ocorra na relacdo de
BENEFICARIOS, a qual ndo tenha sido de responsabilidade da CONTRATADA,

CAPITULO XIIT - REATUSTE

13.1. lodos os valores previstes no presente contrato, inclusive a tabela para
novas adesdes de BENEFICIARIO, serdn reajustados automdtics o anualmente
Gi na menor periodicidade legalmente permitida, conforme a sequinte farmula:

R = (1 T ETHTI‘DJ::IE (1 +R-='lull:.1::'uj —3

13.1.1. Qindice de reajuste financeiro a ser ulilicado RFinanceire consicta
na varizcdo dos custos médico-hospitalares & outras despesas
decorrentes da prestacio de servicos, indice este apurado no
periodo dos lltimaos 12 (doze) meses:

13.1.2. Oindice de reajuste técnico a ser utilizado RTécnico somerite sars
2plicado caso seja apuradz sinistralidade superior 2 70% (setentz
por cenle), que é a mels de sinistralidade do presente contrata, e
serd obtids confarme & equagio disposta a seguir, ande:
‘ETF-:--'.:'-:-\.' __{? _J'
B
& = Corresponde a sinistralidade do periodo 12 meses:
5Sm — Comresponde a meta de sinistralidade. /0,

13.1.3. Para fins de obtencio da sinistralidade, serd considerada =
proporgao entre as despesas assistenciais e &s recoitas dirstas
do plano, apuradas no periodo des ditimes 12 {doze) meses
conseculivos, conforme a sequinte equaca

~~Sitistralidade = Eventos Indenizdveis / raprestzcEo Pecunidria

o
;
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13.2. Fica estabelecido gue os valores relalivos as rﬂE!:“ISd“LEdI:.'S de cadsz
RENEFICTARIC (TTTULARES o DEPEMDEMNTES) serfo resjustados na data de
aniversario de vigéncia do prescente contrato, independentamiente da data de
inclusdo dos BENEFICIARIOS no plano,

13.3. Fica ainda estabelecido que:

1) O presente contrato ndo poderg receber reajusts em pericdicidade inferlor
a 12 (doze) meses, ressalvadas as variagtes do valor da contraprestaczo
pecuniaria em razdo de mudanca de Faixa etarig;

11y O wzlor das mensalidades & a tabela de preces para novas inclusées de
BEMEFICIARIOS serfo reajustados anualmente, de acordo com a variagio
di indice cstabelecido pelas partes nessa clausula;

111} Indepondentemente da data de inclusSo dos BENEFICIARIOS, os valores de
suas contraprestacées terdo o primeiro reajuste integral na data de anivarsario
de vigéncia do contrato, entendendo-se esta como dats base Unica;

IV} Mo |mrlerlr'ﬂ haver aplicagan de percentuais de reajuste diferenciados pars
BEMEFICIARLIOS gue Tacam parte deste mesmo centrato e plano da sadde.

13,4, A CONTRATRADA informard o percentual aplicade por meio dz fatura de
cobranga, tal como determing a iegislaggo em vigaor,

13.5. A CONTRATADA também se comaromete informar a ANS os resjustes
aphcadns nesse contrata, nos termas da regulamentacan.

13.6. As disposicies agui referenciadas ndo afetam ou excluem o reajuste
por faixa etaria, que seguird o disposto na cldusula contratual gue preve esze
reajuste.

13.7. A contribuicao do BENEFICIARIO TITULAR € calculada sobre sua remunera-
cao bruta, ndo sendo considerado reajuste o aumento decorrente exclusivamente
do aumento da remuneracide, do beneficio da Previdéncia Socizl ou da CAREF

13.8. Os valores da taxa de protecdo financeira eslabelecidos no presente
inslrumento serdo reajustados segundo 25 mesmas regras sdotzdas para o
regjuste das contraprestacies.

CAPITULO XIV - FAIXAS ETARIAS
14.1. O BEMNEFICIARIO TITULAR reconhece, por si e seus BEMNEFICIARIOS

DEF‘ENDENTES que alem do regjuste apwal, ocorrendo mudanca de idade
BENEFICIARIO que importe em deslogdmento para IZ.'-I_Itr':I f.ﬂl:-:a ekaria, ,agﬁ
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mensalidades serdo alteradas pars os valores g §Fva raixa, de scordo com a

Labela em vigor

12.1.1. A variacdo do preco em raz3o da faixa etirie somente ir4 incigir
quando o BEMEFICTARIO completar a idade limite, ou seja, no més
subsequente ao de seu aniversario.

14.2. As variagbes de mensalidade par mudanca de faixa etdrisd cbservarso os
percentuals previstos a sequir:

|F2ixas Etarias | Valores| Variacees |

| ou-1s | RS &g.2 - |
1923 RE 73,82 &, 66%
i 2478 HE 7874 6.66%
3 i 58-33 RS H3go| B, BE'%
3438 RS  Bo.sd G, 56%
2043 RS 8554 &, E6%

£4.43 RE 104,80 B8
48-53 RE 115.82]  13.76%

: 4. 55 RE 12185 12.76% |
B 0N RE 150,00 15, TE%

14.2.1. Os percentuais de variaciio em cada mudanca de faixa etdria observam
a8 seguintes condicdes:

a) O valor fixado para a Gltima faixa oléria n3o ooders sor SUpeniar a
b {seis) vezes o valor da 19 (primeira) faixa etaria,

b} A varacdo acumulada entre 3 78 (setima) e & 107 (décima) faixas
- nao podera ser superior 4 va riacdo acumulada entre 3 12 {primeira)
23 /2 (sétima) faixa.

CAPITULO XV - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANCS
COLETIVOS

1E.1. A CONTRATADA aFasegura ao BENEFICTARIO TITULAR que contribair nerag
o plano privado de assisténciz & sande ne 250 de rescisdo ou exoneracEo do
contreto de trabalho, sem jusla causa, ou apasentadoria, o direito de manter sus
condigdu de BENEFICTARID & dos BENEFICTARIOS DLFENDENTES =le vinculados
- Ras mesmas condicées de cobertura assistencial de qug gozava quando da
vigéncia do contrato de trabalho.

15.2. 0 perlodo de manutencio da condicSc de BENEFICIARIO para ex-
empregado demitide ou exonerado sem justa causs sera de um terco do tempo
de contribuicdo an plano, ou SUCESS0r, com um minime assegurado de 6 {seis)

DESEAD, Meses e um méxima de 240Vinles quatro lmeses
0 S VG T
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15.2.1. © periodo de manutencio da condigdo de BEMER ICTARIO narz o
ex-cmpraegado aposentade sera indeterminado.

15.3. A manutencic da condigao de BEMEFTCTIARIO que tinha wvinculo com a
COMNTRATANTE estd assegurada a todos os DEPEDENTES do BEMEFICIARIO
demitido ou aposentado gue tinha wincule com a CONTRATANTE Inscritos
nquando da vigéncia do contrate de trabalho, podendo o direito ser exercido
individualmente pelo ex-empregado ou com parte do sed grupe familiar.

15.4. O ex-empregado demilido ou exonerado sem justa causa oU aposentaco
dove optar pela manutengdo do beneficio no prazo maximo de 30 {trinla)
dias contados da comunicacdo ineguivoca do empregador sobre o opcian de
marutencdo da condigBo de BENEFICIARIO de gue gozava quande da vigénuid
do cantrate de trabalho formalizada no ato da concessdo do aviso previo, 2 ser
cumprido au indenizada, ou da comunicagdo da aposentadoria,

15.5. O COMNTRATANTE fica com o compromissa de informar;

[} Se o BENEFICIARIO foi excluldo por demissdo ou exoneracdo sem justa
cause ou aposentadoria;

11) Se o BENEFICIARIO demitide cu exanerada sem justs causa se enguedra no
disposto no artigoe 22 da Rosoluc3o Mormativa 27972011 da ANS;

I11) S¢ o BENEFICIARIO contribuia pars o pagamento do plane privado de
assisléncia a satdde;

IV) Por guanto tempo o BENEFICIARIO cantribuiv para o pagamento do pleno
privado de assisténcia a saude; e

Y Se 0 ex-empregado optou pela sua manutencdo como BENEFICTARIC cu se
recusou a manter esta condigao.

15.6, O ex-empregado demitido ou exonerado sem justs causa ou eposentado
poderd incluir nove conjuge e filhos no periodo de manulencac da condigéo de
BEMEFICIARIG,

15.7. Em caso de morte do ex-empregado demitide ou aposentado, o dirgito
de pormanéncia no plane & assequrado aos BEMEFICIARIOS DEPENDENTES nos
termuos do disposto nos artigos 30 e 31 da Lei n? 2.656/195%8 e no arligo 87 da
RM n® 279/2011, & suas posteriores altoragoes.

15.8. 0 dirgito de manutengio assegurado ao BENEFICIARIO demitide ou
aposentado nao exclui vantagens obtidas pelos emprogagdos decorrentes de
negociagies coletivas ou acerdos coletives de trabalho;
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15.9. A condigdo de BENEFICIARIO deixard CrarsE e

o) Pelo decurso dos prazos de manutencdo previstos nos pardagrafos Gnicos
dos artigos 4% e 5% da RN n® 279/2011, e suas postoriores glteracies; ou

b} Pelo cancelamente pelo empregador do beneficic do plano privado de
assisténcia & salde concedida aps seus empregados ativos eex-empregados;

<) Quando houver inadimpiéncia de 180 {cento ¢ citenla) dias;

d) Pela admiss3o0 do BENEFICIARIO demitido ou exonerado sem justa cause
BM Novo SIMprego,

15.10. E assequrado ao ex-empregado demilido ou exnonerado sem justs causz
ou aposentado ou seus DEPENDENTES vinculados an plano, durante o periodo
de manutencdo da condicdo de BENEFICIARIO garantidz pelas artigos 30 = 31
da Lei n® 9.656/1998, o dircito de exercer a portabilidade espedial de caréncias
para plane individual ou familiar cu coletive por adesdo, om operadoras nos
termos do disposto no artigo 28 da RN n® 27972011, c.c artige 79 - € da RN no
186/2009, e cuas posteriores alteragfes.

153.11. Ao empregada aposentade que continua trabalhando na micsma empresa
e dela vem o se desligar € garantido o direito de manter sus condicin de
BENEFICIARIO nos termos do disposto no artigo 31 da Lei n® 9.656/19%3 & na
RN n® 27972011, e suas posteriores alteracdes,

CAPITULC XVI - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE
BENEFICIARIO
16.1. Terd seus direitos suspensas © BENEFICIARIO que:

a) deixar de liguidar débito vencide, apds periodo superiar a 60 (sessenta) dias
consecutivos ou ndo, nos ullimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato;

I3} utilizar-se de fraude de qualquer naturaza,

16.1.1. Na suspensan por inadimpléncia, a quitacio do débito zcrescide dos
jures de mora e dos encargos financeiros devidos encorrard & suspensio,
normalizando-se o atendhmento;

19.1.2. Na suspensdo por fraude, o periodo de suspensdo poderd variar, a
critério da CONTRATADA, de 20 (trinta) dias 2 um zno, de acordo com
@ gravidade da falta, admitida & exclusio do BENEFICIARIO, cabendo-

lhe, entdo, recurso & CONTRATAD prazo de 30 {trinta) dias,
: ".:..-3- _l'-."l._ v
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16.2. Haverd exclusdo de BENEFICIARIO: cmmﬁdm'ﬂ*ﬁﬂ’fg‘“"“ v
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a} Por solicitagas: A exclusdo serd permitida desde dque seja por desejo
pxpresso do BENEFICIARIO TITULAR, bastando, pgra tanto, informar ccm
antecedéncia de 30 (trinta) dias. O retorne ao plano sera condicionado ac
cumprimento de caréncia & preexisténcia;

b} Por inedimpléncia superior @ 180 {cento = vitenta) dias, consecutives ou
nao, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia de contrata;

< Quandao o BENEFICTARIO TITULAR perder o vinculo com o CONTRATANTE,
mantencdora ou instituidora ¢ nde déscjar o5 beneficios legalmeante
dusegurados em ceso de demissdo sem justa causa e spnsaentadoria;

d) Quando o BENEFICIARID DEPENGENTE nio pucer mals ser gqualificado na

candicdo ou limite gue permitiv seu ingresso, conforme o tema Condigdes
de Admissao,

g) Falecimento do BENEFICIARIO:
3 Por pratica de fraude de gqualguer natureza;
g1 1&rmino do periodo estabelecido no item 2.2 "e” referente & Diretoria da

CONTRATANTE, no caso de membros daguele colegiado, ndo funcionarios
da CONTRATAMNTE.

16.2. 1. Entende-s& como lraude a inexatiddo ocu omissZo no fornecimento de
dados, apresentacan de documentacdo falsa (publica ou particular) e
auferir vantagermn Ilicita ou indevida deste contrato, em beneficio proprio
o do-gutrerm:

15.2. 2, A perda da qualidade de BEMEFICIARIO TITULAR implica o desligamenlto
de seu grupo familiarn Mos casos em que o referido grupo encantrar-
se soh a dependéncia de BENEFICTARIC TITULAR Inativo {demitido
sem justa Causa ou aposentado), e este vier 2 falecer, 3 manutencio
dos BEMEFICIARIOS DEPENDEMNTES estars assegurada nos Lermos dos
artigos 30 € 31 da Lei n® 9.5656/1998;

15.2.3. & perda da gualidade ds BENEFICIARIO impie ao BENEFICIARIO
TITULAR & obrigacan do devolver a respectiva identificacio cspecifica,
a quitacao ce lodos os seus débitos, inclusive agqueles referentes 2
faturas posteriormente apresentadas o CONTRATADA oelos prestadores
credenciados & a reposicao dos valores e bereficios indevidamente
recebidos.

16.3. Havoenda interssse da grupo '_g,:'*'ujlar pela manute ?n do contrato apds |
y A A AT s / :
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u falacimento do BENEFICIARIO TITULAR, podme 8eFYesignade um TITULAR

SUCESSOR, que serd inicialments afa) cénjug :Fc.nr'n,:uarnhei.-v:- 2 na auséncia e/
ou Impossibilidade, serd =scolhido dentre os BENEFICTARIOS DEFENDENTES ja
inscritos, o qual assumird a titularidade do contrato. A opcdo deverd ser realizada

no prazo de até 90 (noventz) dias do falecimento,

16.3.7, Scmente poderSo ser cadastrados na condiclio de succssores 4>
DEPENDENTES do BENEFICARIO TITLLAR falecido, inscritos ald a
data do ébito, assegurado, porém o dircito do nascitura, fitho do ex-
BENFEFICIARIO TITULAR:

16.3.24. O TITULAR SUCESSUR ficars isento do pagamento de sua contribuicio
individual por faixa etdriz e responssbiliza-se por todas 23 demais
obrigagies inerentes 3 Llularidade, na forma definida =0 presente
instrumento, ‘incluinde os débitns eventualmente contraides pelo
BEMEFICIARIO TITULAR:

18.3.3. O TITULAR SUCESS0R deve ter capacidade civil e ter no minimo 18
anos. Caso o grupo familiar sd dprosents BENEFTCIARIOS DEPENDENTES
Mengres efou incapazes, poderd ser designado tutor ou curador eomao
seu responsavel financeiro, sem direito 3 assisténcs do plano;

16.3.4. Havendo designacsn de tuter ol turador, cabe a pagaments da
contritvican mensal, na forma cobrada ao associado, ficando sento do
Pagamente da contribulcEo individual, por faixa ctéria, cormmespondents
ao dependente menor de idade:

16.3.5. Nao serd permitida qualguer inclusdo de BENEFICTARIO ng grupo
familiar apds o fa lecimanto;

16.3.6. O TITULAR SUCESS0OR e o grupo familiar ODSErVam a5 mesmas regras
d2 poerds da qualidade adotadas para o BENEFTICIARIO TITULAR,;

18.3.7. Em caso de falecimento do TITULAR SUCESSOR, poderd ser dezsignadgo
um substitulo, sob as mesmas regras impostas a0 primeairg,
CAPITULO XVII - RESCISAQ
17.1. O plano poderd ser extinto por decisdo da competente instinca decisdriz
conforme definido no Estatuto.
CAPITULO XVTIII - DISPOSICOES GERAIS

jesdics CONTRATANT i BENEFICIARIO ou responsdvel devergo,

-
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Juntameonte com a OPERADRGRA, zalar pela gualidads dos servigos garantidos

contraluaimente, devendo comunicar a esta todoe e qualouer fato que Noea se
adequar ac padrio de atendiments CAMED.

18.2. Nac é admitida a presuncdo de que alguma das partes possa terconhecinenta
de circunstdncias que ndo constem deste contrato e de seus aditivas.

16.3. O presante contrato poderd sofrer modificactes mediznte a lavratura de
adilivos celshrado entre as partes.

18.4. Podera ser anadlisada a compra parcial de caréncias, mediante a COMpro-
vagEo de que o BENEFICIARLO cstava inclusa em pleno regulamentadn, com
a discriminacdo de suas coberluras, limites e servicos nao cobertos. A andlisc
ocarrerd em cardter promacional, a exclusivo critério da CONTRATADA

18.5. Tntegram este contrale, para todos os fins de direito, quaisquer documentos
alusives as condicdes pactuadas, inclusive: a Proposta Contratuz! 2ssinadz pelols)
representante(s) da pessoa jurfdica CONTRATANTE, o Guia da Rede de Servicos , o
Cartdo Individual de Identificac8a, Entrevista Qualificads, Periciz Meédica, cuando
for o ceso, & Declaracac de Salde do BENEFTCTARIO TITULAR & DEPENDENTES & 5
Carta de COrientacdo ao BENEFICIARIO, o Manual de Grientacdo para Contratacdn
de Planos de Sadde (MPS) £ o Guia de Leilura Contratual (GLC).

18.5, Qualquer tolerdncia por parte da CONTRATADA ndo lmplica nardae,
novacan, renuncia ou alteracdo do pactuado.

18.7. A CONTRATADA ndo se responsabilizard por qualquer acorde ajustado
particularmente pelos BEMEFICIARIOS com médicos, hospitzis ou entidades
CONTRATADAS ou ndo. Estas despesas correrdo por conta exclusiva do
BENEFICIARIO.

18.8 L obrigacdo do BENEFICTARIO TITULAR, na hipétese ce rescisdn, resofugio
ou resilicdo deste contrato, ou sinda, da exclusZo de dlgum BENEFICIARIO,
devolver os respectivos cartdes de ldentificacio 2 empresa CONTRATANTE,
caso contrario responderd pelas despesas resultantes do uso indevido desses
documentos.

16.9. Considera-se use indevide a utilizacio desses documentos Fara obler
atendimento, mesmo que na forma CONTRATADA, fefos BEMEFICTIARIOS gue
sabiam da perda desta condicio por exclusdo ou térming do vontrato, ou,
por terceiros, que ndo ssjam BENEFICIARIOS, se comprovada a mé-fé do
BENEFICIARIO que emiprestou seu cartSo a outrem,

18.9.1. Nestas m;ndré;ﬁesr o usg indevido do carldo de identificacdc de aualguer
BEMNEFICIARID, ensejarz padido de indenizacio por peordas 2 danos
bem como a exclusin do BENEFICIARIO do glana. e P ERE
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18.19. Havende utilizacio dos SErvVigus por thesemidites (3 desligadas, & conta
| serd rassarcida, sem direito a Parcelamento,

18.11. O prescnte contrato revega e substituil o contrato anteriar

| CAPITULO XIX - ELEICAD DE FORO

19.1 Fica eleito o Foro da comarca da empresa CONTRATANTE para decidir sabra
eventuzis |itigios envolvendo o presente contrato,

| » Fortaleza, 01 de Jamgiro de 2014,

OCIONE M MENDONCA NESER/ZMTONIO DE SOUZA
| Diretor - Pregi 4 BY. g dSLrT:IEégiEI, Administracgn e
CPF - 231.4; En; co Nordeste de Brasil SA

RG — 200702 21 BSPDS-CF CPF- W63.095.253-00
RO -"342435 S5p-p7
= |
L [tﬂla-@ammﬁh . Al «QJQGM : D
ILIAM RDDRIG%-ENE DE OLIVEIRA JOSE EIXEIRA DA ROCHA

Biretora Adm. a Financeira Supedmttndente de Deservalvimento

CPF - 687.475,273-15 Humano - Banco do Nordeste do Brasil SAA
| RG - 54002372019 55P/CE CPF - 267.680.113-41

RG - B20661 SSP-CE
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Fortalesa Sede
Laja deFelarionamentos
v, Sesries Dumant, TR Témen ~Centm
TEPEIT F-T60
Telefome £5) $008 TERD

Pachfe
Lnja o Relacinna mentes
A Ty Dueniingos Femeira, B0 - Salss 101102
B« O SHIT 1050
Telefone; (B1) 2102 3172

Salvader
Lajade Beladomznentos
Frza Fio Grande do Sl 635 - L0z - Temen
Ed fduizimidia-Pinba: - CEP 47830141
Tefeferes{T1) 2107 S800

$

Quem tem vive melhor.
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