CONTRATO DE PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE

REGISTRO AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR N.°
454.668/06-7

PLANO AMBULATORIAL INDIVIDUAL MEMORIAL TOP

Instrumento Juridico
CLAUSULA PRIMEIRA - QUALIFICACAO DA OPERADORA

Contrato de Plano Privado de Assisténcia a Saude, que fazem entre si, de um lado, como
CONTRATADA, CENTRO MEDICO FATIMA, Operadora de Plano de Assisténcia a Satde
com sede na Rua Dezenove de Fevereiro, 126 — Botafogo - Rio de Janeiro, inscrita no CNPJ
sob 0 1n.°2.27.533.116/0001-42; Certificado de Registro junto & AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE SUPLEMENTAR - ANS n°. 40.888-3, de acordo com a Lei n.° 9656 de 03/06/1998
e Medida Provisoria n.° 2.177-44 de 24/08/2001, classificada como Medicina de grupo, que
comercializam produtos devidamente regulamentados.

CLAUSULA SEGUNDA - QUALIFICACAO DO CONTRATANTE

Como CONTRATANTE Sr. (a)
(nome), filiacao

, (data de nascimento)

(nacionalidade), (estado civil),
(profissao), (carteira de

identidade), (CPF/MPF), residente
, signatario

deste Contrato de acordo com a SOLICITACAO DA PROPOSTA DE ADESAO
CONTRATUAL, que integra o presente Contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - OBJETO DO CONTRATO

3 - O presente contrato tem por objetivo a prestacdao continuada de servicos na forma de
Plano Privado de Assisténcia a Saude médica, ambulatorial, conforme previsto no
inciso I, art. 1° da Lei 9.656/98, abrangendo a cobertura descrita na classificacao
estatistica internacional de doencas e problemas com a satde, da organizacao
mundial de satde, as especialidades definidas pelo Conselho Federal de Medicina,
bem como no Rol de Procedimentos instituido pela Agéncia Nacional de Saide, n®
82/2004 e suas atualizacoes, aos Beneficiarios regularmente inscritos, na forma e
condicOes deste instrumento.

3.1 A assisténcia ora pactuada visa a prevencao da doenca e a recuperacao e manutencao
da saude, observando-se a legislacao vigente e os termos deste instrumento, em
especial, as coberturas contratadas.

CLAUSULA QUARTA - NATUREZA DO CONTRATO



Este contrato é bilateral, pois gera direitos e obrigacoes individuais para as partes, na forma
do disposto no Cédigo Civil, nos artigos 458 e 461 e o artigo 54 do Coddigo de Defesa do
Consumidor, tendo por -caracteristicas principais a bilateralidade, a onerosidade e
aleatoriedade.

CLAUSULA QUINTA - NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO
PLANO NA ANS

Produto: PLANO AMBULATORIAL INDIVIDUAL MEMORIAL TOP

NP©. de registro do Plano na ANS: 454668/06-7

CLAUSULA SEXTA - TIPO DE CONTRATACAO

Individual e Familiar.

CL{&USULA SETIMA - TIPO DE SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE
SAUDE

Plano Ambulatorial

CL@USULA OITAVA - AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE
SAUDE

Area geografica de abrangéncia: municipal

Municipio: Rio de Janeiro

CLAUSULA NONA - CONDICOES DE ADMISSAO

9 - CONTRATANTE: o titular do presente contrato

9.1  DEPENDENTES: sao os beneficiarios, inscritos pelo Contratante-Titular, inclusos na
proposta de adesao contratual, englobando:

a) O (a) conjuge ou companheiro (a).

b) Os filhos de ambos os sexos, tutelados e posse e guarda, os enteados nas mesmas
condicoes de filhos.

c) Os filhos adotivos, com idade até 12 (doze) anos, com aproveitamento dos periodos de
caréncia ja cumpridos pelo Beneficiario adotante.



9.2

Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor,
como seu dependente, isento do cumprimento da caréncia, desde que a inscricao
ocorra durante os primeiros 30 (trinta) dias do nascimento ou da adocao.

CLAUSULA DECIMA - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

10 -

10.1

10.1.1

d)

10.2

10.2.1

O plano de segmentacao ambulatorial de assisténcia a satide, com cobertura de todas
as doengas listadas na Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, de todas as
especialidades do Conselho Federal de Medicina, bem como do rol de procedimentos
estabelecido pela ANS - Agéncia Nacional de Satde Suplementar, compreende o
atendimento médico-ambulatorial, servicos auxiliares de diagnose e terapia, quando
realizados exclusivamente na area de abrangéncia do plano. Estao asseguradas as
seguintes segmentacoes e respectivas coberturas:

SEGMENTO AMBULATORIAL

Compreende os atendimentos realizados em consultério ou ambulatério, observadas
as seguintes exigéncias:

Cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas bésicas ou
especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal.

Cobertura de servicos de apoio diagnoéstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, incluindo procedimentos cirdrgicos
ambulatoriais, mesmo quando realizados em consultorio ou ambulatério.

Cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia que
demandem atencao continuada, pelo periodo de 12 (doze) horas.

Cobertura dos procedimentos especiais:

hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

quimioterapia ambulatorial;

radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletronterapia e etc);
hemoterapia ambulatorial;

cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais.

SAUDE MENTAL

Compreende os atendimentos AMBULATORIAIS, observadas as seguintes
exigéncias:



b)

c)

Cobertura do Atendimento as emergéncias, assim consideradas as situacoes que
impliquem em risco de vida ou de danos fisicos para o proprio ou para terceiros
(incluidas as ameacas e tentativas de suicidio de auto-agressao) e/ou em risco de
danos morais e patrimoniais importantes.

Cobertura da psicoterapia de crise, prestada por um ou mais profissionais da area de
sadde mental com duracdo maxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio
imediatamente ap6s o atendimento de emergéncia, e sendo limitada a 12 (doze)
sessoes, por ano de contrato, nao cumuléveis.

Cobertura do tratamento basico, prestado por médico, com namero ilimitado de
consultas e cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamento e demais
procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - EXCLUSOES DE COBERTURA
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a)
b)

c)
d)
e)
1))

g)

h)

1)
b))

k)

Estao excluidos deste contrato:
Tratamento clinico experimental.

Procedimentos clinicos para fins estéticos, bem como Orteses e proteses para o
mesmo fim.

Inseminacao artificial.

Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética.
Fornecimento de medicamentos importados nao nacionalizados.

Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar.

Fornecimento de proéteses, Orteses e seus acessorios, nao ligados a ato cirargico
ambulatorial.

Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nao
reconhecidos pela autoridade competente.

Caso de cataclismos, guerras e comocoes internas, quando declarados pela autoridade
competente.

Tratamentos em clinicas de emagrecimento (exceto para tratamentos da obesidade
morbida), clinicas de repouso, estancias hidrominerais, clinicas para acolhimento de
idosos e internacboes que nao necessitem de cuidados médicos em ambiente
hospitalar.

Tratamentos em spa, mesmo que para tratamentos de obesidade mérbida.



D

m)

Consultas domiciliares.

Transplantes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - VIGENCIA

O presente contrato vigorara pelo prazo minimo de 12 (doze) meses, contados a partir da
assinatura do Contrato da proposta de adesao ou do primeiro pagamento, o que ocorrer
primeiro.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - CONDICOES DE RENOVACAO AUTOMATICA

13 - O presente contrato tem renovacdo automatica por igual periodo, a partir do

13.1

vencimento do prazo inicial de vigéncia, desde que nao ocorra manifestacao contraria
do CONTRATANTE, com 30 (trinta) dias anteriores ao Término do Contrato. Nao
cabera a cobranca de taxas ou qualquer outro valor no ato de renovacao.

Fica vedada a recontagem de caréncia.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - PERIODOS DE CARENCIA

14 - DA CARENCIA - E o periodo de tempo, contado da assinatura do Contrato, da

14.1

a)

b)
c)

proposta de adesao ou do primeiro pagamento, o que ocorrer primeiro, onde o
CONTRATANTE devera permanecer no plano, sem ,direito a (s) garantia (s)
coberta(s) por este contrato conforme definido neste CAPITULO.

A caréncia sera de:

24 (vinte e quatro) horas - cobertura integral para os casos de emergéncias e
urgéncias;

24 (vinte e quatro) horas - para Consultas Médicas Ambulatoriais

30 (trinta) dias para EXAMES e PROCEDIMETOS AMBULATORIAIS

Nebulizagoes, Lavagem Auricular, Sutura de Ferimentos, Drenagem de Abscessos,
Imobilizacoes, Engessamentos, Curativos Ambulatoriais, além da cobertura Servicos
de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo
procedimentos cirargicos ambulatoriais, listados no Rol de Procedimentos do Plano
Ambulatorial, quando solicitados pelo médico assistente, mesmo se realizados em
ambiente hospitalar, mas, desde que nao se caracterizem como internagao hospitalar
ou procedimentos para fins de diagnostico ou terapia que, embora prescindam de
internacao, necessitem de apoio hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, ou
servicos de recuperacao anestésica, UTI, CETIN e similares.



d)

e)

g)

60 (sessenta) dias para EXAMES COMPLEMENTARES AMBULATORIAIS

Exames de Laboratorio (Analises Clinicas e Citopatologico), Eletrocardiograma
Convencional, Eletroencefalograma Convencional, Exames Radiolégicos nao
Contrastados, Colposcopia, Colpocitologia, Preventivo do Cancer Ginecologico,
Servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais, listados no Rol de Procedimentos
do Plano Ambulatorial , quando solicitados pelo médico assistente, mesmo se
realizados em ambiente hospitalar, mas, desde que nao se caracterize como
internacao hospitalar ou procedimentos para fins de diagnostico ou terapia que,
embora prescindam de internacdao, necessitem de apoio hospitalar por periodo
superior a 12 (doze) horas, ou servicos de recuperagao anestésica, UTI, CETIN e
similares.

120 (cento e vinte) dias para exames e procedimentos que necessitem de autorizacao
prévia para sua realizacao.

150 (cento e cinqiienta) dias para PROCEDIMENTOS E EXAMES
COMPLEMENTARES AMBULATORIAIS

180 (cento e oitenta) dias para PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAIS

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOENCAS E LESOES PRE-EXISTENTES

15 -

15.1

15.2

15.3

O CONTRATANTE e seus beneficiarios estardao obrigados a informar a
CONTRATADA, através de um formulario de declaracao de saide, a condi¢ao sabida
de doenca ou lesao preexistente, previamente a assinatura deste contrato, sob pena de
imputacao de fraude, sujeito a suspensao ou denuncia do contrato.

Cabe ao CONTRATANTE e seus beneficiarios escolher um médico da rede de
prestadores credenciados ou referenciados da CONTRATADA, sem qualquer Onus,
para proceder a entrevista qualificada. Caso opte por ser orientado por médico nao
pertencente a rede assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma
o Onus dessa entrevista.

A declaragao de satude, elaborado pela CONTRATADA, tem o objetivo principal de
relacionar, se for o caso, todas as doencas de conhecimento prévio do
CONTRATANTE, em relacao a si proprio e a todos os seus beneficiarios.

O médico escolhido para a entrevista qualificada atuara como orientador,
esclarecendo, sobre o preenchimento do formulario, todas as questGes pertinentes as
principais doencas ou lesoes passiveis de serem classificadas como preexistentes, as
alternativas de coberturas e demais conseqiiéncias em relacao a sua omissao.



15.4

15.5

15.6

15.7

15.8

15.9

15.10

15.11

E vedada a de alegacio de doencas ou lesdes preexistentes, apés a entrevista
qualificada, se porventura for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no
CONTRATANTE e seus beneficiarios.

A CONTRATADA verificando, por pericia ou na entrevista, através da declaracao
expressa do CONTRATANTE, a existéncia de lesao ou doenca preexistente, em que o
consumidor saiba ser portador a época da contratacdo do plano, oferecera ao
CONTRATANTE a cobertura parcial temporaria ou agravo do contrato. Cabe
exclusivamente ao CONTRATANTE a escolha de umas das alternativas, por meio de
declaracao expressa.

Caso 0 CONTRATANTE opte pela alternativa de agravo do contrato, a CONTRATADA
oferecera proposta esclarecendo a diferenca e valores envolvidos em comparagao com
os demais planos da mesma segmentacao. O agravo sera aplicado apenas a patologia
que requeira procedimentos de alta complexidade, exclusivamente relacionados a
doenca ou lesao preexistente.

A cobertura parcial temporaria provocara a suspensao da cobertura de procedimentos
de alta complexidade, relacionados as doencas e lesdes preexistentes, por um prazo
maximo de 24 (vinte e quatro) meses da data da assinatura do contrato. Findo o
prazo, a cobertura sera integral, nao cabendo qualquer tipo de agravo.

A CONTRATADA podera comprovar o conhecimento prévio do CONTRATANTE
sobre sua condicao quanto a existéncia de doenca e lesao preexistente, durante o
periodo de 24 (vinte e quatro) meses, podendo a omissao desta informacdo ser
caracterizada como comportamento fraudulento. Para fins desta comprovacao, a
CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento legal, assumindo o 6nus da
prova, e comunicando imediatamente ao CONTRATANTE a existéncia de doenca ou
lesdao, nao declarada por ocasiao da contratacao do plano.

Caso 0 CONTRATANTE nao concorde com a alegacdo, a CONTRATADA devera
encaminhar a documentacao pertinente a ANS.

Se for acolhida a alegacao pela ANS, o CONTRATANTE passa a ser responsavel pelo
pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e
que tenha relacio com a doenca ou lesdo preexistente, desde a data da efetiva
comunicacao pela CONTRATADA.

Nao havera, sob qualquer alegacao, a suspensao do contrato até o julgamento pela
ANS.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - URGENCIA E EMERGENCIA

16 -

E obrigatéria a cobertura integral do atendimento ambulatorial nos casos:



b)

16.1

16.2

16.3

16.4

De emergéncia: sio aquelas que implicarem risco imediato de vida ou de lesoes
irreparaveis para o paciente, caracterizadas em declaracao do médico assistente.

De urgéncia: sao os resultantes de acidentes pessoais ou de complicacées no
processo gestacional.

O CONTRATANTE tera direito a cobertura de procedimentos de urgéncia e
emergéncia, limitada até as primeiras 12 (doze) horas do atendimento. Quando
necessaria, para a continuidade do atendimento de urgéncia e emergéncia, a
realizacao de procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar, ainda que na mesma
unidade prestadora de servicos e em tempo maior que 12 (doze) horas, a cobertura
cessard, sendo que a responsabilidade financeira, a partir da necessidade de
internacao, passara a ser do CONTRATANTE, nao cabendo 6nus a operadora.

Devera ser efetuado o reembolso em todos os tipos de procedimentos, nos limites das
obrigacgOes contratuais, das despesas realizadas pelo usuario com assisténcia a saude,
em casos de urgéncia ou emergéncia, quando nao for possivel a utilizacao dos servigos
proprios, credenciados ou referenciados da CONTRATADA, dentro da area de
abrangéncia geografica, de acordo com a relacdo de precos médicos e hospitalares
praticados na rede credenciada.

O beneficiario devera apresentar os documentos e comprovantes de pagamentos
originais das despesas efetuadas para efeito de reembolso que sera efetuado no prazo
de 30 (trinta) dias, a partir da entrega da documentacao.

Os atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, relacionados a doenca
ou lesdao preexistente, terao cobertura igual a da segmentacao ambulatorial, ou seja,
de 12 (doze) horas.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - REMOCAO

Cabe a operadora o O6nus e a responsabilidade da remocao do paciente para uma unidade do
SUS que disponha de servico de emergéncia, visando a continuidade do atendimento. Na
remocao, a operadora devera disponibilizar ambuldncia com os recursos necessarios a
garantir a manutencao da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente, quando
efetuado o registro na unidade SUS.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - MECANISMOS DE REGULACAO

18 - As acOes de controle, ou regulaciao, tanto na demanda quanto da utilizacdo dos

servicos assistenciais, serao realizadas em compatibilidade com o disposto no cédigo



18.1

18.2

18.3

18.4

18.5

18.6

18.7

de ética profissional, na Lei 9656/98 e regulamentacao pertinente, e de acordo com
os critérios estabelecidos neste contrato.

A CONTRATADA fornecera a CONTRATANTE laudo circunstanciado, quando for
solicitada, bem como copia de toda a documentacao relativa as questoes de impasse
que possam surgir no curso do contrato decorrente da utilizacio dos mecanismos de
regulacao.

Sera garantido ao beneficiario o atendimento pelo profissional avaliador, no prazo
maximo de um dia 1til, a partir da solicitacao, para a definicao dos casos de aplicacao
das regras de regulacao, ou em prazo inferior, quando caracterizada a urgéncia.

Os servicos médicos e hospitalares, integrantes deste contrato, serdo prestados
através da REDE CREDENCIADA da CONTRATADA, assinalados no MANUAL DO
USUARIO.

A CONTRATADA podera pedir informacoes complementares ao médico assistente do
beneficiario, caso seja constatada inexatiddao ou omissdo nas declaragoes e/ou
informacoes prestadas nas Guias de Solicitacao de Servicos/Procedimentos.

DIVERGENCIA MEDICA - No caso de situacdes de divergéncia médica, a definicio
do impasse sera através de junta constituida pelo profissional solicitante ou nomeado
pela CONTRATANTE, por médico da CONTRATADA e por um terceiro, escolhido de
comum acordo pelos 2 (dois) profissionais nomeados, cuja remuneracao ficara a
cargo da operadora.

MATERIAL EXPLICATIVO - Quando da assinatura do contrato, a CONTRATADA
entregara ao CONTRATANTE copia deste contrato e manual do usuério.

UTILIZACAO DOS SERVICOS - Os beneficiarios somente utilizardo a REDE
CREDENCIADA PROPRIA OU CONTRATADA, salvo nos casos de urgéncia e
emergéncia:

18.7.1 Utilizacao de consulta sera pela marcacdo da mesma, pelo beneficiario, com o

a)
b)

18.8

médico de sua escolha e pertencente a REDE CREDENCIADA da CONTRATADA,
sendo obrigatério apresentar, no ato da consulta, os seguintes documentos:

Cartao de identificacao do beneficiario do plano.
Documento de identidade.
DOCUMENTACAO - Sio documentos do presente contrato: Proposta de Adesdo,

tabela de Contribuicao, o Manual do Usuario e o Guia Médico, quando for o caso, a
declaracao de satide dos beneficiarios inscritos.

18.8.1 Qualquer alteracao nesses documentos, ou no proprio contrato, s6 sera valida, se for

feita por escrito e com concordancia das partes contratantes, desde que nao sejam
alteradas as caracteristicas do produto contratado e registrado junto a ANS.



18.9 MEIOS DE DIVULGACAO - O beneficiario receberdA o MANUAL DO USUARIO do
plano, contendo a rede dos prestadores de servigcos. Também podera acessar o site da
CONTRATADA (www.memorialsaudebotafogo.com.br) para o mesmo fim ou para
outras informacoes pertinentes as mensalidades, procedimentos utilizados e outros
servicos médicos.

18.9.1 Para dirimir davidas a respeito do seu plano, para marcacao de internacao e
prorrogacoes, o beneficiario da CONTRATANTE, além do site da CONTRATADA,
podera fazé-lo, através do Call Center.

18.10 TRANSFERENCIA DE PLANOS - Podera ser feita transferéncia do Plano para outro,
na data do vencimento, mediante acordo entre as partes. A transferéncia de planos
pode se dar a qualquer tempo, podendo ser instituidas caréncias para novos
procedimentos incluidos no presente contrato.

18.10.1 A CONTRATADA reserva-se o direito de cancelar os servicos credenciados de
médicos, laboratérios e demais atendimentos, obrigando-se a nomear novos
servicos de atendimento do mesmo padrao.

18.10.2 A CONTRATADA aceitard proposta da CONTRATANTE para analisar novos
credenciamentos em areas consideradas carentes.

18.11 DIRECIONAMENTO DE ATENDIMENTOS - Os procedimentos, abaixo relacionados,
s6 serao realizados por credenciados participantes dos Programas de Projetos
Especiais (PPE), constantes no manual no usuario com a finalidade do gerenciamento
da demanda, salvo os atendimentos decorrentes de urgéncia ou emergéncia:

a) transplante de rim e cornea;

b) cirurgia cardiaca;

c) atendimentos aos portadores de HIV;

d) atendimento psiquiatrico e dependéncia quimica;

e) hemodialise e dialise peritonial;
1) tratamento oncologico (quimioterapia e radioterapia);
g) atendimento em pacientes portadores de doencas cronicas.

18.11.1 S3o passiveis de autorizacao prévia os seguintes exames e procedimentos:

a) todas internacoes e/ou procedimentos eletivos;

10



b) todas cirurgias eletivas;
c) todos procedimentos solicitados por médico(a) nao credenciado(a);

d) todos exames e/ou procedimentos que exijam qualquer tipo de analgésico e/ou
sedacao, e/ou anestesia, desde que sejam eletivos;

e) litotripsia;
f) puncoes e Biopsia;
2) provas e testes alérgicos;

h) teste ergométrico;

i) eletrocardiografia dinamica;

j) ecocardiograma;

k) exames e/ou tratamento por hemodinamica;

D monitorizacao ambulatorial de pressao arterial;

m) exame de anatomia patolégica e citopatologica;

n) elotroencefalografia e neurofisiologia e eletromiografia;

0) endoscopia diagnostica e/ou terapéutica de trato digestivo, respiratorio e genito-
urinario;

p) fisioterapia;

Q) exames citogenéticos;

r) transfusao sanguinea eletiva;
s) pesquisa de HIV;

t) biopsias;

u) dosagens hormonais;

w)  provas ventilatorias;

X) quimioterapia e/ou radioterapia;

11



y) exames e/ou tratamento de medicina nuclear e por radioimunoensaio;
z) radiodiagnostico contratado;

aa) radiologia intervencionista;

ab) ultra-sonografia densitometria 6ssea;

ac) tomografias computadorizadas;

ad) exames de ressonancia nuclear magnética;

ae) exames de ecodoppler;

af)  exames e/ou procedimentos oftalmoldgicos eletivos;

ag) exames e/ou procedimentos otorrinolaringologico eletivo;

ah) exames e/ou procedimentos urolégicos eletivos;

ai)  exames e/ou procedimentos ginecologicos eletivos;

aj)  emodialise e/ou dialise peritoneal.

18.12 Consideram-se como fazendo parte destes itens os seguintes procedimentos:
a) Todas as consultas ambulatoriais em todas as especialidades.

b) Todos os atendimentos de urgéncia, caracterizados como Acidentes Pessoais ou
complica¢Oes no processo Gestacional.

c) Terapia ambulatorial e exames na listagem de alta complexidade que necessitam de
autorizacao prévia.

CLAUSULA DECIMA NONA - FORMACAO DE PRECO

O valor da contraprestacdo pecuniaria, a ser efetuado pelo CONTRATANTE e seus

beneficiarios, pertinente a cobertura assistencial contratada, baseia-se no sistema pré-
estabelecido entre as partes contratantes.

CLAUSULA VIGESSIMA - PAGAMENTO DA MENSALIDADE
20 - A CONTRATANTE obriga-se a pagar a CONTRATADA, no local, forma e nos prazos,

as mensalidades calculadas de acordo com o nimero de Beneficiarios inscritos e suas
caracteristicas de distribuicao por faixa etaria:
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20.1 O nao recebimento do aviso da cobranca mensal ndo desobriga a CONTRATANTE
de quitar as mensalidades de seus beneficiarios até a data do vencimento. O
escritorio da CONTRATADA fica obrigado a fornecer, quando solicitado, recibo
avulso para a quitacao do débito.

20.2 A partir da data do vencimento, a mensalidade sera acrescida de multa de 2% (dois
por cento) e mora diaria, de acordo com a legislagao em vigor.

20.3 A CONTRATADA mantém seus direitos de cobrar os débitos existentes, decorrentes
do nao pagamento de contribui¢des em atraso.

CLAUSULA VIGESSIMA PRIMEIRA - REAJUSTE

REAJUSTE FINANCEIRO - O reajuste financeiro das contribuicGes tera por base a variacao
de custos médico-hospitalares, adotando-se como referéncia o indice estabelecido e
autorizado pela Agéncia Nacional de Saude - ANS, cuja periodicidade sera anual.

CLAUSULA VIGESSIMA SEGUNDA - FAIXAS ETARIAS

22 - Além dos casos previstos no CAPITULO X, as mensalidades serdo reajustadas,
quando houver mudanca de faixa etaria dos CONTRATANTES, com exclusao da faixa
etaria de 59 (cingiienta e nove) anos em diante de acordo com o Estatuto do Idoso e a
as faixas etarias ditadas na Res. Normativa n.°63/03 da ANS.

221  As faixas etarias que trata a presente CLAUSULA s3o:

12 Faixa - 00 até 18 anos 0,00%
22 Faixa - 19 até 23 anos 40,63%
32 Faixa - 24 até 28 anos 4,44%
42 Faixa - 29 até 33 anos 6,38%
52 Faixa - 34 até 38 anos 6,00%
62 Faixa - 39 até 43 anos 13,21%
72 Faixa - 44 até 48 anos 13,33%
82 Faixa - 49 até 53 anos 2,93%
92 Faixa - 54 até 58 anos 2,86%
102 Faixa - 59 ou mais 100,69%

22,2  Ocorrendo mudanca na idade do CONTRATANTE, que implique em deslocamento

para outra faixa etaria, as mensalidades serao cobradas a partir do més subseqiiente
da ocorréncia da alteracgao.
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CLAUSULA WQESSIMA TERCEIRA - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE
DE BENEFICIARIO

23 - A perda da qualidade de beneficidrio acontecerd quando for solicitada pelo

CONTRATANTE.

a) Quando o CONTRATANTE solicitar por escrito a exclusdo de beneficiario, sera
obrigatéria a devolucdo das carteiras de identificacdo, ou no caso de perda das
mesmas.

b) No caso de morte do CONTRATANTE, manter-se-ao os direitos dos demais
beneficiarios, desde que haja formalizacdo de novo titular, assumindo todas as
obrigacoes, deveres e direitos do anterior através de um aditivo.

CLAUSULA VIGESSIMA QUARTA - RESCISAO

24 - Ocorrera a rescisao contratual, nos casos de fraude comprovados, ou de processo

administrativo junto a ANS ou no caso de morte do CONTRATANTE, desde que nao
haja formalizacao de novo titular.
Havera rescisao contratual, nos casos em que forem comprovadas fraudes ou o nao
pagamento da mensalidade por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou
nao, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do Contrato, desde que o Contratante
seja notificado, até o 50° (qiiinquagésimo) dia de inadimpléncia.

24.1  Por solicitacao do contratante o Contrato podera ser rescindido, com 30 (trinta) dias
de antecedéncia do término do contrato.

CLAUSULA VIGESSIMA QUINTA - DISPOSICOES GERAIS

25 - A CONTRATADA é obrigada na hipotese de violar o direito do beneficiario, a reparar
os danos que lhe forem causados por si, por seus funcionarios, prepostos e/ou
credenciados.

25.1 O presente contrato obriga as partes contratantes por si, seus herdeiros e sucessores,
ao seu perfeito e restrito cumprimento.

25.2 A CONTRATADA fornecera a cada beneficiario, em até 30 (trinta) dias apos a sua
admissao no plano, um cartao de identificacdo do plano de saude, sendo que sua
utilizacao devera ser acompanhada de outro documento de identidade, com foto, em
consonancia com as condicOes contratuais.

25.3 As expressoes abaixo relacionadas tém o objetivo de definir, junto ao
CONTRATANTE, o atendimento dos termos técnicos encontrados neste contrato:
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b)

c)

d)

8)

h)

i)

ACIDENTE PESSOAL

E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario e violento, causador de lesdao fisica, nao definidos pela legislacio em
vigor como acidente de trabalho que, por si so, e independente de toda e qualquer
outra causa, torne necessario o tratamento médico.

AGRAVO

Qualquer acréscimo no valor da mensalidade, pago ao plano de satude, oferecido ao
consumidor como alternativa a adocao de clausula de Cobertura Parcial Temporaria
para doencas e lesoes pré-existentes.

BENEFICIARIOS

Beneficiario Titular: E o CONTRATANTE.

Beneficiario Dependente: E o conjuge e os dependentes diretos do Titular, inseridos
na Proposta de Adesao Contratual.

CARENCIA

E o periodo pré-determinado no inicio do Contrato, durante o qual o(s)
beneficiario(s) nao pode(m) usar integralmente os servigos oferecidos pelo plano de
saude.

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA

E o periodo de até 24 (vinte e quatro) meses, estabelecido em contrato, durante o qual
as doencas e lesoes preexistentes declaradas pelo(s) beneficiario(s) nao tém cobertura
integral, podendo, neste periodo, haver exclusao da cobertura de eventos cirargicos,
procedimentos de alta complexidade definidos pela ANS, e internacao em unidade de
tratamento intensivo, assim consideradas aquelas que apresentam as caracteristicas
definidas na Portaria GM n.° 3432, de 12 de agosto de 1.998, do Ministério da Saude.

CONTRATO
E o documento que estabelece obrigacoes e direitos tanto da operadora quanto do
beneficiario de um mesmo plano de assisténcia a saide.

CONSULTAS MEDICAS PSIQUIATRICAS
E o tratamento basico, com apoio diagnostico e demais procedimentos ambulatoriais,
solicitados pelo médico assistente do paciente.

DOENCA
E o evento morbido, de causa nao acidental, que requer assisténcia médica e/ou
hospitalar.

DOENCA AGUDA
E toda doenca de surgimento subito, passivel de ser reversivel com tratamento.

DOENCA CRONICA
E toda doenca de carater morbido irreversivel, passivel de crises de agudizagao.
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k)

D

m)

n)

0)

p)

Q)

s)

t)

DOENCA CONGENITA
E toda doenca com a qual o individuo nasce. Hereditaria ou adquirida durante a vida
intra-uterina, com manifestacao a qualquer tempo.

DOENCAS E LESOES PRE-EXISTENTES
Sao todas as doencas que o beneficiario saiba ser portador, a época da contratacao do
plano de saude.

EMERGENCIA

Situacoes clinicas ou cirdrgicas em que ha necessidade de atuacao médica imediata,
por implicar risco de vida ou de lesGes irreparaveis ao paciente, e caracterizadas em
declaracao do médico assistente.

EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS

Sao situacoes que impliquem em risco de vida ou danos fisicos para o proprio
paciente ou para terceiros, incluidas as ameacas e tentativas de danos morais e
patrimoniais importantes.

ENTREVISTA QUALIFICADA DE DECLARACAO DE SAUDE

E a prerrogativa de todo beneficiario tem de ser esclarecido, por um médico da rede
credenciada da CONTRATADA, sobre seus direitos e restri¢coes contratuais.

Na Entrevista Qualificada, o BENEFICIARIO informa a CONTRATADA com
veracidade, sob pena de RESCISAO, suas condicdes de satide atuais e anteriores e as
dos seus dependentes, conforme Resolu¢ao Normativa RN n° 20, de 12/12/2002, da
ANS.

EVENTO

E todo conjunto de ocorréncias e/ou servicos de assisténcia médico-hospitalar, que
tenham por origem ou causa o mesmo dano involuntério a satide do beneficiario, em
decorréncia de acidente pessoal ou doenca.

MENSALIDADE
Pagamentos efetuados pelo CONTRATANTE para custeio do plano de saide, mesmo
que em periodicidade diversa da mensal.

PLANO FAMILIAR
E o plano que tem a participacio do CONTRATANTE Beneficiario - Titular, como
pessoa fisica, e pelo menos mais um Beneficiario - Dependente.

PLANO INDIVIDUAL
E o plano que s6 tem a participacio do CONTRATANTE Beneficiario - Titular, como
pessoa fisica.

PROCEDIMENTOS

Sao todos os atos médicos ou paramédicos que tém por objetivo a avaliacio,
manutencao ou recuperacao da saude do beneficiario.
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V)

X)

y)

PROPOSTA DE ADESAO CONTRATUAL

E o documento onde constam todos os dados cadastrais do
CONTRATANTE/PROPONENTE e seus dependentes ou seu responsavel legal, onde
ele assina com o compromisso de realizar a ENTREVISTA QUALIFICADA DE
DECLARACAO DE SAUDE.

PRONTO-ATENDIMENTO HOSPITALAR
Todo e qualquer atendimento que se resolva em 12 (doze) horas. Ao ultrapassar esse
periodo, fica caracterizada uma internacao hospitalar.

S.A.D.T.
Servicos Auxiliares de Diagnosticos e Tratamento.

TABELA DE SERVICOS DA CONTRATADA

E a tabela onde constam os honorarios médicos, exames complementares e
internacoes hospitalares, bem como determina o nimero de profissionais da equipe
médica, porte anestésico, remocoes e servicos hospitalares.

Sempre que a CONTRATADA julgar necessario, podera incluir novos procedimentos.

URGENCIAS
Assim entendidas os resultantes de acidentes pessoais ou de complicacoes no
processo gestacional.

CLAUSULA VIGESSIMA SEXTA - ELEICAO DE FORO

As partes assinam o presente Contrato em 2 (duas) vias de igual teor, e elegem o Foro do
CONTRATANTE para dirimir davidas decorrentes do presente Contrato, renunciando a
qualquer outro por mais privilegiado que seja.

Rio de Janeiro, de de 2006.

CONTRATANTE:

CONTRATADO:

Testemunhas:
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