LU;)_ Saude
CONTRATO DE PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE

A) QUALIFICAGAO DA CONTRATADA:

Pelo presente instrumento contratual e na melhor forma de direito, de um lado
ASSOCIAGCAO DE SAUDE DOS FORNECEDORES DE CANA DE PIRACICABA E
REGIAO — HFC SAUDE, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do
Ministério da Fazenda (C.N.P.J.-M.F.) sob n.°: 15.022.430/0001-81, registrada nos
termos da Lei n° 6839/80, no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo
sob n.° 954033, com registro na Agéncia Nacional de Saude Suplementar (A.N.S.) sob
o n.° 41.873-1 e classificada nesta como Medicina de Grupo, com sede a Rua Rafael

Aloisi, n.° 51 — Jardim Monumento, na cidade de Piracicaba, no Estado de Sio Paulo.

B) QUALIFICAGAO DA CONTRATANTE:

De outro lado e representada por seu representante legal neste ato:

Razao Social: Sindicato dos Trabalhadores Municipais de Piracicaba, Sao Pedro,
Aguas de Sao Pedro, Saltinho e Regido

CNPJ.: 56.980.220/0001-83

Rua: Rua Ipiranga

N.° 553 N.° 553 N.° 553

Cidade: Piracicaba Cidade: Piracicaba

C) NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS:
Este plano é denominado comercialmente de “HFC Adesao Ill - M” com registro na
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS sob o n © 494.283/23-3.

D) TIPO DE CONTRATAGAO:

O Plano privado de assisténcia a saude é Coletivo por Adesao.

E) SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE:
A segmentacéo assistencial assegurada por este contrato é a definida como Ambulatorial

+ Hospitalar com Obstetricia, que seguira as exigéncias dos normativos da Agéncia
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Nacional de Saude Suplementar - ANS, bem como o Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, editado pela mesma e as Diretrizes Clinicas e Diretrizes de Utilizagao e suas

atualizages, seguindo a legislagéo aplicavel e vigente a época.

F) AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE:
Nos termos da legislagao vigente, os servigos contratados serdo prestados na area de

abrangéncia geografica qualificada como Municipal.

G) AREA DE ATUAGAO DO PLANO DE SAUDE:
A area de atuagdo compreende o municipio de Piracicaba localizado no Estado de Sao

Paulo.

H) PADRAO DE ACOMODAGCAO EM INTERNACAO:
As internacbes hospitalares ocorrerdao em acomodacdo de Enfermaria em quartos

coletivos, sem direito a acompanhante, salvo condigdes previstas na legislagao.

1) FORMAGAO DO PRECO:

Este plano sera custeado no regime de preco pré-estabelecido, onde o valor da
contraprestacdo pecuniaria é calculado pela CONTRATADA antes da utilizagdo das
coberturas contratadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO CONTRATO

1.1. O presente contrato tem por objetivo prestagao continuada de servigos ou cobertura
de custos assistenciais na forma de plano privado de assisténcia a saude, definido no
inciso | do art. 1° da Lei 9.656/1.998, visando a Assisténcia Médica Ambulatorial e
Hospitalar com Obstetricia com a cobertura de todas as doencas da Classificacao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da
Organizagao Mundial de Saude, seguindo o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, vigente a época do evento,
e legislacao correlata, através de profissionais ou servigos de saude integrante da rede
prépria  ou credenciada da CONTRATADA, regularmente inscritos pela
CONTRATANTE.
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1.2. O presente contrato € de adesao, bilateral, gerando direitos e obrigacdes para as
partes, conforme dispde o Cadigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposicoes

do Caodigo de Defesa do Consumidor.

1.3. O produto ora contratado privilegia a atengao primaria a saude, buscando incentivar
a fidelizacao do beneficiario ao médico escolhido na Porta de Entrada do servico,

conforme definido e delimitado neste contrato.

1.4. Sao partes integrantes deste contrato a Proposta de Adesao, assinada pela
CONTRATANTE, Ficha Cadastral, Guia da Rede Credenciada, Cartao de Identificagcao,
Declaracio de Saude, Exame ou Pericia Médica, quando for o caso, Carta de Orientagao
ao Beneficiario, Manual de Orientagao para Contratagcao de Planos de Saude (MPS) e o
Guia de Leitura Contratual (GLC).

CLAUSULA SEGUNDA — CONDIGOES DE ADMISSAO
2.1. Para efeito deste contrato e obtencdo dos direitos dele decorrentes, sao
considerados beneficiarios titulares aquele que mantenha vinculo com as seguintes

pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial:

| — conselhos profissionais e entidades de classe, nos quais seja necessario o registro
para o exercicio da profissao;

Il — sindicatos, centrais sindicais e respectivas federacdes e confederagdes;

Il — associagdes profissionais legalmente constituidas;

IV - cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de profissdes
regulamentadas;

V - caixas de assisténcia e fundagdes de direito privado que se enquadrem nas
disposicdes desta resolucao; e

VI - entidades previstas na Lein® 7.395, de 31 de outubro de 1985, e na Lei n® 7.398, de
4 de novembro de 1985.
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2.1.1. S6 poderéao contratar plano privado de assisténcia a saude coletivo por adesao
quando constituidas ha pelo menos um ano, exceto as pessoas juridicas previstas nos

incisos | e ll.

2.2. Poderao ser beneficiarios dependentes, desde que devidamente comprovado o
vinculo com o beneficiario titular das qualidades abaixo indicadas:
a) O cbnjuge;
b) O companheiro, havendo unido estavel na forma da lei, sem eventual
concorréncia com o cénjuge salvo por deciséo judicial,
c) Os filhos e enteados, ambos com até 21 anos incompletos ou, se estudantes
universitarios, até 24 anos incompletos;
d) Os tutelados e os menores sob guarda.
O recém-nascido, filho natural ou adotivo de beneficiario, tera assegurada
inscricdo como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia e
sendo vedada qualquer alegacao de doencga ou lesao pré-existente, ou aplicagao

de cobertura parcial temporaria ou agravo, desde que inscrito no prazo maximo

de trinta dias do nascimento ou da adoc3ao.

Em caso de inscricdo de filho adotivo menor de 12 (doze) anos, serdo
aproveitados os periodos de caréncia ja cumpridos pelo Beneficiario Titular ou
Dependente adotante.

2.3. O ingresso, bem como a permanéncia do grupo familiar previsto no item 2.2 desta
clausula, dependera da participacao do titular no contrato de plano privado de assisténcia
a saude, bem como a observancia das demais regras da ANS e legislagdes correlatas
referentes a matéria.

2.4. S&0 asseguradas ainda as seguintes condigdes aos beneficiarios:

2.4.1. Garantia de inscricao do filho adotivo menor de 12 anos, com aproveitamento das

caréncias ja cumpridas pelo usuario adotante em cumprimento a lei 9656/98.
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2.4.2. Inscrigao do recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario titular, como
dependente, com aproveitamento das caréncias ja cumpridas pelo titular, sendo vedada
qualquer alegagao de doengas ou lesbes preexistentes ou aplicagdes de Cobertura
parcial temporaria, desde que inscrito no prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento

ou da adogéao.

2.4.2.1. Garantida cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do

beneficiario, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto.

CLAUSULA TERCEIRA - INCLUSOES E EXCLUSOES DE BENEFICIARIOS

3.1. ACONTRATANTE obriga-se a fornecer a relagéo dos beneficiarios a serem inscritos
e seus respectivos dados cadastrais, conforme previsto na legislagado vigente e nos
padroes de arquivo e/ou formularios definidos pela CONTRATADA, bem como os
comprovantes de vinculo do beneficiario titular com a CONTRATANTE e da situacao de

dependéncia, nos termos deste contrato.

3.2. ACONTRATANTE obriga-se a comunicar a CONTRATADA, por escrito ou por meio
eletrbnico especifico, as inclusdes e exclusbes de beneficiarios para os efeitos deste
contrato, que n&o gerardo efeitos em caso de erro de preenchimento pela
CONTRATANTE.

3.2.1. A CONTRATADA se responsabiliza por orientar e/ou realizar treinamento
adequado a pessoa indicada pela CONTRATANTE que optar pelo processo eletrdnico

via sistema.

3.2.2. A CONTRATADA nao se responsabilizara pelos resultados de preenchimento e
envio das informagdes, caso o equipamento da CONTRATANTE seja afetado por algum
tipo de programa externo ou por falha de operagdo ou operagdo por pessoas nao
autorizadas, bem como pelos danos ou prejuizos decorrentes de decisbes
administrativas, gerenciais ou comerciais tomadas com base nas informacgdes fornecidas
pela CONTRATANTE.
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3.2.3. A CONTRATANTE mantera seu cadastro atualizado e sera o unico responsavel
pelas informag¢des nele contidas, responsabilizando-se ainda, pelas consequéncias
advindas da ndo comunicagao, em tempo habil, a CONTRATADA de dados importantes
para a prestacdo de servicos ou por fornecimento de informacdo inexata para
disponibilizagao ou cancelamento dos servigos pactuados.

3.3. Quando for o caso e conforme critérios previstos na clausula de “Doencas e Lesbes
Preexistentes”, ficara a criterio da CONTRATADA a realizacdo de entrevista
prévia/pericia para admissao dos beneficiarios, a fim de averiguar a inexisténcia de
doengas ou lesdes preexistentes (DLP), bem como a solicitagao, a qualquer tempo, da
documentacgéo probatéria das declaragbes de saude dos beneficiarios, exceto sobre
inscricdo do recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario titular, como
dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia e doencas e lesdes

preexistentes.

3.4. Ressalvadas as hipoteses previstas na clausula décima sexta deste instrumento, o
beneficiario que deixar de atender as condi¢cbes exigidas para sua manutengao sera
excluido do contrato. A perda da qualidade de beneficiario titular ou dependente podera
ocorrer nas seguintes situagoes:

a) ocorrer pratica de ato ilicito ou fraude contra a CONTRATADA,;

b) falecer, apds a comunicagao do fato a CONTRATADA pela CONTRATANTE

ou ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, através da solicitagdo de sua exclusao;

c) ocorrer perda da qualidade de beneficiario dependente, conforme requisitos do

presente contrato;

d) pela rescisao do presente contrato;

e) a pedido do beneficiario titular, por qualquer meio, a sua exclusao, ou a de seu

dependente do plano de saude.

3.4.3. A exclusao do beneficiario titular cancelara a inscricdo de seu(s) respectivos(s)

dependente(s).
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3.4.4. A comunicagao do falecimento do beneficiario titular € obrigagdo contratual da
CONTRATANTE e, até que o faga formalmente, permanecera responsavel pelas

obrigagdes financeiras decorrentes de manutengao do beneficiario no plano de saude.

CLAUSULA QUARTA - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

4.1. A CONTRATADA assegurara aos beneficiarios regularmente inscritos, coberturas
assistenciais para todas as doencas da Classificagao Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagao Mundial de Saude,
desde que previstas na cobertura obrigatoria, conforme legislagao vigente a época do
evento, em conformidade com os limites, os prazos de caréncias e as condi¢des

estabelecidas neste contrato.

4.1.1. Nos procedimentos e eventos previstos na Resolugdo Normativa ou Legislagéo
vigente e seus Anexos, se houver indicagdo do profissional assistente, respeitando-se
os critérios de credenciamento, referenciamento, reembolso ou qualquer tipo de relagao
entre a operadora e prestadores de servigos de saude, fica assegurada a cobertura para:
a) procedimentos de anestesia e sedacéo;
b) equipe necessaria a realizagao do procedimento, incluindo os profissionais de
instrumentacéo cirurgica e anestesia, quando houver sua participagéo; e
c) taxas, materiais, contrastes, medicamentos, e demais insumos necessarios
para sua realizagcao, desde que estejam regularizados e/ou registrados e suas
indicagdes constem da bula/manual perante a ANVISA ou disponibilizado pelo

fabricante.

4.1.2. As agoes de planejamento familiar de que trata normativa vigente, devem envolver
as atividades de educacdo, aconselhamento, contracepcdo e atendimento clinico

previstas nos Anexos da normativa vigente e observando-se suas defini¢des.

4.1.3. Na saude suplementar, os candidatos a transplante de 6rgéos e tecidos
provenientes de doador cadaver deverao obrigatoriamente estar inscritos em uma das
Centrais de Notificagéo, Captacéo e Distribuicdo de Orgaos - CNCDO e sujeitar-se-do

ao critério de fila unica de espera e de selegéao.
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4.1.4. As entidades privadas e equipes especializadas interessadas na realizagao de
transplantes deverao observar o regulamento técnico — legislagéo vigente do Ministério
da Saude — que dispde quanto a forma de autorizagdo e cadastro junto ao Sistema
Nacional de Transplante - SNT.

4.1.5. Os exames e procedimentos pré e pos-transplantes, para fins das disposi¢des da
normativa vigente, sdo considerados procedimentos de urgéncia e emergéncia,

respeitadas as segmentacgdes, os prazos de caréncia e CPT.

4.1.6. A atengdo prestada aos portadores de transtornos mentais devera priorizar o
atendimento ambulatorial e em consultérios, utilizando a internacéo psiquiatrica apenas

como ultimo recurso terapéutico e sempre que houver indicagdo do médico assistente.

4.1.6.1. Todos os procedimentos clinicos ou cirurgicos previstos na resolugao vigente e
seus anexos, necessarios ao atendimento de portadores de transtornos mentais,
inclusive para o tratamento das lesdes auto-infligidas e das automutilagbes, com ou sem

intencao de suicidio, estdo obrigatoriamente cobertos.

4.1.6.2. Para fins de cobertura, prazos de caréncia e CPT, as lesGes auto-infligidas e as
automutilagdes, praticadas por portadores de doengas mentais, com ou sem intencao de

suicidio, sdo consideradas como acidente pessoal.

4.2. Os procedimentos necessarios ao tratamento das complicagdes clinicas e cirurgicas,
decorrentes de procedimentos nao cobertos, tém cobertura obrigatéria quando
constarem do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude ou Legislagao vigente,

respeitadas as segmentagdes e os prazos de caréncia e CPT.

4.3. Procedimentos necessarios ao seguimento de eventos excluidos da cobertura, como
internacdo em leito de terapia intensiva apds transplante ndo coberto, ndo sao
considerados tratamento de complicagdes, mas parte integrante do procedimento inicial,
nao havendo obrigatoriedade de sua cobertura por parte das operadoras.
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4.3.1. Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robética, neuronavegagao
ou outro sistema de navegacao, escopias e técnicas minimamente invasivas somente
terdo cobertura assegurada quando assim especificada na forma da normativa vigente,
de acordo com a segmentagdo CONTRATADA.

4.3.2. Caso a operadora ofereca a internagao domiciliar em substituicdo a internacao
hospitalar, com ou sem previsao contratual, devera obedecer as exigéncias previstas nos

normativos vigentes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

4.3.3. Nos casos em que a assisténcia domiciliar ndo se dé em substituicao a internagéo
hospitalar, tal assisténcia devera obedecer a previsdo contratual ou a negociagao entre

as partes.

4.3.4. Nos contratos de planos individuais ou familiares, coletivos por adesao e coletivos
empresariais, € obrigatéria a cobertura dos procedimentos e eventos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude ou Legislagdo vigente, relacionados ou ndo com a
saude ocupacional e acidentes de trabalho, respeitadas as segmentagdes contratadas.

4.3.5. Para fins de cobertura obrigatéria pelos planos privados de assisténcia a saude,
entende-se como cobertura relacionada com a saude ocupacional, o diagndstico, o
tratamento, a recuperagdo e a reabilitacdo de doengas relacionadas ao processo de
trabalho listadas pelo Ministério da Saude na Portaria 1.339 MS/GM, de 18 de novembro
de 1999.

4.3.6. Salvo disposig¢ao contratual em contrario, exclui-se da cobertura obrigatéria a ser
garantida pelas operadoras a realizagdo dos exames médicos admissionais, periddicos,
de retorno ao trabalho, de mudanca de funcédo e demissionais.

4.3.7. Os procedimentos e eventos em saude de cobertura obrigatéria, contemplados na

normativa vigente e em seus anexos, que envolvam a colocagéo, inser¢cao e/ou fixagéo

de Orteses, proteses ou outros materiais asseguram igualmente a cobertura de sua
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remogao, bem como de sua manuteng¢ao ou substituicdo, quando necessario, conforme

indicagao do profissional assistente, na forma da normativa ou legislagao vigente.

4.3.8. No caso de procedimentos sequenciais e/ou continuos, tais como quimioterapia,
radioterapia, hemodialise e didlise peritoneal, a operadora deve assegurar a
continuidade do tratamento conforme prescricao do profissional assistente e justificativa
clinica, respeitadas as segmentagdes, os prazos de caréncia e a CPT, de modo que a
continuidade do tratamento deve ser realizada no prazo definido pelo médico assistente,
nao cabendo nova contagem ou recontagem dos prazos de atendimento estabelecidos

pela normativa vigente.

4.3.8.1. O procedimento “Medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes
relacionados a tratamentos antineoplasicos” € considerado como continuidade dos
procedimentos de quimioterapia e terapia antineoplasica oral para o tratamento do
cancer, ndao cabendo nova contagem ou recontagem de prazo de atendimento para

aquele procedimento.

4.4. COBERTURA AMBULATORIAL: é a que abrange atendimentos realizados em
consultorio ou em ambulatério, definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude e os atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia conforme
definicdo constantes na Lei n°® 9.656/98 e regulamentacéo infralegal especifica vigente,
nao incluindo internagao hospitalar ou procedimentos para fins de diagndstico ou terapia
que, embora prescindam de internagcdo, demandem o apoio de estrutura hospitalar por
periodo superior a 12 (doze) horas ou servicos como unidade de terapia intensiva e
unidades similares, conforme definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS ou Legislagéo vigentes na data do evento. Os atendimentos ocorrerao
na rede assistencial prépria ou credenciada do plano contratado, sendo garantida a
cobertura nos seguintes casos, observadas as seguintes exigéncias:

4.4.1. Cobertura de consultas médicas em numero ilimitado em clinicas basicas e
especializadas (especialidades meédicas), inclusive obstétrica para pré-natal,
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM; de modo que as areas de
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atuacao estabelecidas pelo Conselho Federal de Medicina ndo s&o consideradas

especialidades médicas.

4.4.2. Cobertura de servigos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais solicitados pelo médico
ou pelo cirurgido-dentista assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar,

desde que néo se caracterize como internagao.

4.4.3. Cobertura de consultas ou sessdes com nutricionista, fonoaudiologo, terapeuta
ocupacional, psicologo, enfermeiro obstétrico e obstetriz de acordo com o estabelecido

no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da Normativa ou Legislagao vigentes.

4.4.4. Cobertura de psicoterapia de acordo com o numero de sessdes estabelecido de
acordo com a normativa vigente, que podera ser realizada tanto por psicélogo como por

meédico devidamente habilitados.

4.4.5. Cobertura dos procedimentos de reeducacao e reabilitacdo fisica listados na
normativa vigente, que podem ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta,

em numero ilimitado de sessdes por ano.
4.4.6. Cobertura das agoes de planejamento familiar, de acordo com normativa vigente.

4.4.7. Cobertura de remocgéo, depois de realizados os atendimentos classificados como
urgéncia ou emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de
recursos oferecidos pela unidade para a continuidade da atengdo ao paciente ou pela

necessidade de internacao, de acordo com os limites da regulamentagao vigente.
4.4.8. Cobertura de hemodialise e didlise peritoneal — CAPD.

4.4.9. Cobertura de quimioterapia oncolégica ambulatorial, entendida como aquela
baseada na administracdo de medicamentos para tratamento do cancer, incluindo

medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e
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adjuvantes (medicamentos empregados de forma associada aos medicamentos para o
tratamento do cancer com a finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de
forma sinérgica ao tratamento) que, independentemente da via de administragcéo e da
classe terapéutica, necessitem, conforme prescricdo do médico assistente, ser
administrados sob intervencéo ou supervisido direta de profissionais de saude dentro de

estabelecimento de Salde.

4.4.10. Cobertura de medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar, assim
como medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar
relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso, respeitando o disposto na

normativa vigente, preferencialmente, as seguintes caracteristicas:

a) medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia ou inovador,
que se pretende ser com este intercambiavel, geralmente produzido apds expiragao ou
renuncia da protecao patentaria ou de outros direitos de exclusividade, comprovada a
sua eficacia, segurancga e qualidade, e designado pela Denominagdo Comum Brasileira

- DCB ou, na sua auséncia, pela Denominagdo Comum Internacional - DCI; e

b) medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta da
embalagem original, conforme necessidade do paciente e definigho do 6rgéo

competente, atualmente a cargo da ANVISA.

4.4.11. Cobertura dos procedimentos de radioterapia listados na normativa vigente para
a segmentacédo ambulatorial.

4.4.12. Cobertura dos procedimentos de hemodindmica ambulatoriais que prescindam
de internacgao e de apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas,
unidade de terapia intensiva e unidades similares e que estejam descritos no segmento

ambulatorial da normativa vigente.

4.4.13. Cobertura de hemoterapia ambulatorial; e
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4.4.14. Cobertura das cirurgias oftalmologicas ambulatoriais listadas na normativa
vigente, sendo permitida, para a segmentagao ambulatorial, a exclusao de:

| - procedimentos que exijam forma de anestesia diversa da anestesia local, da sedagao
ou do bloqueio;

Il - quimioterapia oncoldgica intra-tecal ou que demande internagéo; e

[Il - embolizacdes.

4.5. COBERTURA HOSPITALAR: compreende os atendimentos realizados em todas as
modalidades de internagdo hospitalar e os atendimentos caracterizados como de
urgéncia e emergéncia, conforme Resolucdo especifica vigente, ndo incluindo
atendimentos ambulatoriais para fins de diagndstico, terapia ou recuperagao, ressalvado

o disposto em resolugao especifica vigente, observadas as seguintes exigéncias:

4.5.1. Cobertura, em numero ilimitado de dias, de todas as modalidades de internacao

hospitalar.

4.5.2. Cobertura de hospital-dia (recurso intermediario entre a internagcdo e o
ambulatorio, que deve desenvolver programas de ateng¢do e cuidados intensivos por
equipe multiprofissional, visando substituir a internagado convencional, e proporcionando
ao beneficiario a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internagao
hospitalar) para transtornos mentais, de acordo com as Diretrizes de Utilizagéao

estabelecidas no Anexo da Resolugao normativa vigente.

4.5.3. Cobertura de transplantes na forma da normativa vigente a época do evento, e dos
procedimentos a eles vinculados, incluindo:
a) as despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estao sob expensas
da operadora do beneficiario receptor;
b) os medicamentos utilizados durante a internacgéo;
c) o acompanhamento clinico em todo o periodo pds-operatério, que compreende
nao s o pos-operatério imediato (primeiras 24 horas da realizagao da cirurgia) e

mediato (entre 24 horas e 48 horas da realizagao da cirurgia), mas também o pos-
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operatorio tardio (a partir de 48 horas da realizagdo da cirurgia), exceto
medicamentos de manutencao; e
d) as despesas com captacgao, transporte e preservagao dos 6rgaos, sem qualquer

Onus ao beneficiario receptor.

4.5.4. Cobertura de consultas, sessdes ou avaliagdes por outros profissionais de saude,
de forma ilimitada durante o periodo de internagdao hospitalar, quando indicado pelo
meédico ou odontélogo assistente, obedecidos aos seguintes critérios:
a) que seja dentro do escopo de atuagéo dos profissionais de saude indicados e
em conformidade com a legislagédo especifica sobre as profisses de saude e a
regulamentacao dos respectivos conselhos profissionais; e
b) que, no caso de ser necessaria a realizagao de procedimentos, estes constem
do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude definido pela Resolugdo Normativa

ou Legislacao vigentes, respeitando-se a segmentagao contratada.

4.5.5. Cobertura de érteses e proteses ligadas aos atos cirurgicos listados na normativa

vigente.

4.5.6. Cobertura das despesas, incluindo alimentagdo e acomodacao, relativas ao
acompanhante, salvo contraindicagao justificada do médico ou do cirurgido-dentista
assistente, nos seguintes casos:

a) criangas e adolescentes menores de 18 anos;

b) idosos a partir dos 60 anos de idade; e

c) pessoas com deficiéncia.

4.5.7. Cobertura dos procedimentos cirurgicos buco-maxilo-faciais listados nos Anexos
da Resolugdo Normativa vigente, para a segmentacgao hospitalar, incluindo a solicitagao
de exames complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentagao, orteses, préteses e
demais materiais ligados ao ato cirurgico utilizados durante o periodo de internagao

hospitalar.
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4.5.8. Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos
odontoldgicos passiveis de realizagdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico
necessitem de internagao hospitalar, com equipe de saude necessaria a complexidade
do caso, incluindo exames complementares e o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusées, assisténcia de enfermagem e alimentagéo

utilizados durante o periodo de internacao hospitalar.

4.5.8.1. O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impdéem em fungao das
necessidades do beneficiario, com vistas a diminuicdo dos riscos decorrentes de uma
intervencado, observadas as seguintes regras:

a) Em se tratando de atendimento odontoldgico, o cirurgido-dentista assistente
e/ou o médico assistente ira avaliar e justificar a necessidade do suporte
hospitalar para a realizagado do procedimento odontolégico, com o objetivo de
garantir maior seguranga ao paciente, assegurando as condi¢gbes adequadas
para a execugao dos procedimentos, assumindo as responsabilidades

técnicas e legais pelos atos praticados; e

b) Os honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontologicos utilizados na
execugao dos procedimentos odontologicos ambulatoriais que, nas situagdes
de imperativo clinico, necessitem ser realizados em ambiente hospitalar, ndo

estdo incluidos na cobertura da segmentagao hospitalar e plano referéncia.

45.9. Cobertura obrigatéria para os seguintes procedimentos considerados
ambulatoriais, que atendam os critérios estabelecidos na diretriz de utilizagdo descrita
em normativa vigente, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia
prestada em nivel de internacao hospitalar:
a) Hemodialise e dialise peritoneal - CAPD;
b) Quimioterapia oncoldgica ambulatorial, conforme definido em clausula 4.4.9.;
c) Medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso
domiciliar, relacionado ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso,
observadas as diretrizes de utilizagdo previstas em normativa vigente;

d) Procedimentos radioterapicos;
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e) Hemoterapia;

f) Nutricdo parenteral ou enteral;

g) Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica;
h) Radiologia intervencionista;

Exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

)
j) Procedimentos de reeducacao e reabilitagao fisica.

4.6. COBERTURA OBSTETRICA: compreende toda cobertura definida na cobertura
hospitalar, acrescida dos procedimentos relativos ao pré-natal, a assisténcia ao parto e

ao puerpeério, observadas as seguintes exigéncias:

4.6.1. Cobertura das despesas, incluindo paramentacdo, acomodacao e alimentacao,
relativas ao acompanhante indicado pela mulher durante:

a) Pré-parto;

b) Parto; e

c) Pés-parto imediato, entendido como o periodo que abrange 10 (dez) dias apds

o parto, salvo intercorréncias, a critério médico;

4.6.2. Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario,
ou de seu dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, isento do

cumprimento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo titular; e

4.6.3. Opcéao de inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
beneficiario titular ou de seu dependente, isento do cumprimento dos periodos de
caréncia ja cumpridos pelo titular, desde que a inscrigao ocorra no prazo maximo de 30

(trinta) dias do nascimento ou adogéo.

4.6.4. Para fins de cobertura do pré-natal, parto normal e pds-parto listados nos Anexos
da normativa vigente, este procedimento podera ser realizado por enfermeiro obstétrico

ou obstetriz habilitado, conforme legislagao vigente.
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4.7. Todas as coberturas reportadas acima sao descritas tendo em vista a legislagao
vigente a data de assinatura contratual. Caso ocorram alteragbes nas legislagdes ou
normativas aplicadas a matéria, estas serdo devidamente respeitadas pela

CONTRATADA em seus termos, o que ambas as Partes acordam desde ja.

CLAUSULA QUINTA - EXCLUSOES DE COBERTURA

5.1. Em conformidade com o que prevé a Lei n° 9656/98 e respeitando as

coberturas minimas obrigatorias previstas na Lei e no Rol de Procedimentos e

Eventos em Saude da ANS, estao excluidos de cobertura deste contrato os eventos

e despesas decorrentes de atendimentos, servicos ou procedimentos nao

previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época

do evento, ou quando nao previstos no Rol, também nao tenham a comprovacgao

definida em legislacao aplicavel a época da solicitacdo do evento ou despesa, e os

provenientes de:

5.1.1. Tratamento clinico ou cirurgico experimental, isto é, aquele que:

a) emprega medicamentos, produtos para a saude ou técnicas nao

registrados/nao reqularizados no pais;

b) é considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina — CFM,

pelo Conselho Federal de Odontologia - CFO ou pelo conselho federal do

profissional de saude responsavel pela realizacao do procedimento; ou

c) faz uso off-label de medicamentos, produtos para saude ou tecnologia em

saude, ressalvado o previsto na legislacao vigente.

5.1.2. Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como érteses

e préteses para o mesmo fim, ou seja, aqueles que nao visam restauracao parcial

ou total da funcao de 6rgdao ou parte do corpo humano lesionada, seja por

enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita.

5.1.3. Inseminacao artificial; entendida como técnica de reproducéao assistida que

inclui a manipulacdo de odécitos e esperma para alcancar a fertilizacao, por meio

de injecoes de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de

17
www.hfcsaude.com.br



C{}L) Saude

gameta, doacdo de ooécitos, inducao da ovulacdo, concepcao postuma,

recuperacio espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras

técnicas.

5.1.4. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagqgrecimento com finalidade

estética; assim como em spas, clinicas de repouso e estincias hidrominerais.

5.1.5. Fornecimento de medicamentos e produtos para saude importados nio

nacionalizados; aqueles produzidos fora do territorio nacional e sem registro
vigente na ANVISA.

5.1.6. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto é, aqueles

prescritos pelo médico assistente para administracio em ambiente externo ao de

unidade de saude, com excecdao dos medicamentos previstos ressalvado disposto

em normativa vigente.

5.1.7. Fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios nao ligados ao ato

cirurgico.

5.1.8. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou

nao reconhecidos pelas autoridades competentes.

5.1.9. Casos de cataclismos, guerras e comocoes internas, quando declarados

pela autoridade competente.

5.1.10. Estabelecimentos para acolhimento de idosos e internacdes que nao

necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar.

5.1.11. Métodos contraceptivos, ndo previstos no Rol de Procedimentos e Eventos

em Saude da ANS, e/ou legislacdo aplicavel vigentes a época do evento.
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5.1.12. Medicamentos de uso ambulatorial, exceto quando estiver vinculado a

execucdo de um procedimento diagnéstico ou terapéutico previsto no Rol de

Procedimentos e Eventos em Saude e/ou legislacido aplicavel, vigentes a época do

evento.

5.1.13. Fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios gque nio constarem,

na data do evento, na relacido constante no endereco eletronico da ANVISA na

Internet (www.anvisa.qov.br).

5.1.14. Transplantes, a excecao dos listados do Rol de Procedimentos e Eventos

em Saude da ANS, e/ou legislacido aplicavel, vigentes a época do evento.

5.1.15. Consultas e exames periodicos, admissional, de retorno ao trabalho, de

mudanca de funcao e demissional, que sao de responsabilidade do empregador

conforme determinado em normativo pertinente ao tema.

5.1.16. Consultas, internacoes e demais atendimentos domiciliares tais como

home care.

5.1.17. Tratamentos odontoldgicos, exceto as cirurgias buco-maxilo-faciais

previstos para segmentacao hospitalar que necessitem de ambiente hospitalar e

os procedimentos odontolégicos previstos para segmentacdao odontoldgica

passiveis de realizacdo ambulatorial, gue por imperativo clinico necessitem de

ambiente hospitalar, listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da

ANS, elou legislacéo aplicavel, vigentes a época do evento.

5.1.18. Os honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido dentista, para os

procedimentos previstos para segmentacao odontolégica, realizados em ambiente

hospitalar por imperativo clinico.
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5.1.19. Remocoes nao previstas na clausula de “Atendimento de Urgéncia e

Emergéncia” prevista em normativo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar,

vigente na data do evento.

5.1.20. Todos os procedimentos médicos e hospitalares ndo listados no Rol de

Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, e/ou legislagao aplicavel, vigentes a

época do evento.

5.1.21. Procedimentos cujo beneficiario ndo atenda as diretrizes de utilizacao,

diretrizes clinicas ou protocolo de utilizacdo estabelecidos pela Agéncia Nacional

de Saude Suplementar como parte integrante do Rol de Procedimentos e Eventos

em Saude da ANS, vigentes a época do evento.

5.1.22. Procedimentos realizados fora da area de abrangéncia geografica

estabelecida neste contrato.

5.1.23. Os procedimentos que ndao tenham sido solicitados por médico assistente

ou pelo cirurgido dentista devidamente habilitados, com finalidade de auxiliar no

diagndstico, tratamento e progndstico.

5.2. A CONTRATADA nao_se responsabiliza pelo pagamento de despesas

extraordindrias, sejam _realizadas pelo beneficiario _internado ou _seu

acompanhante, como por exemplo: medicamentos ndo prescritos pelo médico

assistente, ligacoes telefonicas, produtos de higiene e perfumaria diferentes dos

disponibilizados pelo hospital, alimentacao diferente da ofertada na dieta geral do

hospital, etc.

5.3. A responsabilidade pelo pagamento das despesas extraordinarias sera

exclusivamente do beneficiario, que devera efetuar o respectivo pagamento

diretamente ao prestador do atendimento.

CLAUSULA SEXTA — VIGENCIA DO CONTRATO
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6.1. O presente Contrato vigorara por prazo indeterminado e tera duragdo minima de 12
(doze) meses consecutivos, a partir de sua vigéncia, prorrogando-se automaticamente e

sucessivamente por tempo indeterminado.

6.2. Considera-se como data do inicio de vigéncia a data da efetivagdo do pagamento
da primeira mensalidade pela CONTRATANTE a CONTRATADA.

6.3. Ocorrendo o cancelamento durante o periodo minimo de vigéncia, serdo aplicadas

as penalidades previstas na clausula de “Rescisao”.

CLAUSULA SETIMA — PERIODO DE CARENCIA
7.1. Os prazos de caréncia serao contados a partir da data de assinatura da proposta de
adesao, os servigos previstos neste contrato serdo prestados apds o cumprimento das
caréncias a seguir especificadas:

a) 24 (vinte e quatro) horas para urgéncia e emergéncia;

b) 300 (trezentos) dias para parto a termo;

c) 180 (cento e oitenta) dias para demais procedimentos.

7.2. Os servigos contratados serdo prestados aos beneficiarios regularmente inscritos
apds o cumprimento das caréncias acima mencionadas, contadas individualmente para

cada beneficiario.

7.3. Nao sera exigido o cumprimento de prazos de caréncia, desde que o beneficiario
ingresse no plano em até trinta dias da celebrag&o do contrato coletivo.

7.3.1. A cada aniversario do contrato do plano privado de assisténcia a saude coletivo
por adesao sera permitida a adesao de novos beneficiarios sem o cumprimento de

prazos de caréncia, desde que:

| - o beneficiario tenha se vinculado apds o transcurso do prazo definido na clausula 7.3.;
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Il - a proposta de adeséo seja formalizada até trinta dias da data de aniversario do

contrato.

7.3.2. Apés o transcurso dos prazos definidos clausula 7.3., podera ser exigido o
cumprimento de prazos de caréncias, nos termos da regulamentagdo especifica,

limitados aos prazos previstos em Lei.

7.3.3. Quando a contratagdo ocorrer através de Administradora de Beneficios na
condicdo de coestipulante do contrato firmado com a Operadora de Plano de Assisténcia
a Saude, considerar-se-a como data de celebragdo do contrato coletivo a data do
ingresso da pessoa juridica contratante ao contrato estipulado pela Administradora de

Beneficios.

7.4. Se houver alteracao da contratagao, por opcdo da CONTRATANTE, para plano com
acomodacao superior ao plano de origem, os beneficiarios deverao cumprir caréncia de
180 (cento e oitenta) dias para utilizacdo da acomodacgao superior, garantidas as

caréncias ja cumpridas no contrato de origem.

CLAUSULA OITAVA - DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES (DLP)

8.1. Cobertura parcial temporaria (CPT) é aquela que admite, por um periodo ininterrupto
de até 24 (vinte e quatro) meses, a partir da data da contratagdo ou adesao ao plano
provado de assisténcia a saude, a suspensao da cobertura de procedimentos de alta
complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos, desde que
relacionadas exclusivamente a doengas ou lesdes preexistentes (DLP) declaradas pelos

beneficiarios ou por seu representante legal.

8.2. O beneficiario devera informar a CONTRATADA, quando expressamente solicitado
na documentagao contratual por meio da Declaracdo de Saude, o conhecimento de
doencas ou lesdes preexistentes a época da adesao ao presente contrato, sob pena de

caracterizagao de fraude, nos termos da legislagéo vigente a época dos fatos.
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8.3. Doencgas ou Lesdes Preexistentes (DLP) sdo aquelas que o beneficiario ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou

adesao ao plano privado de assisténcia a saude.

8.4. Para informar a existéncia de doencas e lesdes preexistentes, o beneficiario
preenchera o formulario de declaragdo de Saude acompanhado da carta de orientagéo
ao beneficiario, e podera solicitar um médico para orienta-lo no preenchimento que

podera ocorrer de forma presencial ou eletrénica.

8.5. O beneficiario tem o direito de preencher a declaragdo de saude mediante entrevista
qualificada orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de
prestadores credenciados ou referenciados pela CONTRATADA, sem qualquer 6nus

para o beneficiario.

8.6. Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico néo pertencente a lista de
profissionais da rede assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma

o 6nus financeiro dessa entrevista.

8.7. O objetivo da entrevista qualificada & orientar o beneficiario para o correto
preenchimento da declaragcédo de saude, onde sédo declaradas as doencgas ou lesdes que
o beneficiario saiba ser portador ou sofredor no momento da contratacdo ou adesao ao
plano privado de assisténcia a saude, além de esclarecer questdes relativas aos direitos

de cobertura e consequéncias da omissao de informagdes.

8.8. E vedada a alegacéo de omissdo de informacdo de doenca ou lesdo preexistente
quando for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela

CONTRATADA, com vistas a sua admissao no plano privado de assisténcia a saude.

8.9. Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaragao
expressa do beneficiario, a existéncia de doenga ou lesdo que possa gerar necessidade
de eventos cirurgicos, de uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta
complexidade, a CONTRATADA oferecera a cobertura parcial temporaria (CPT).
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8.10. Caso a CONTRATADA néo oferega cobertura parcial temporaria no momento da
adesao contratual, nao cabera alegacao de omissao de informagédo na declaragéo de

saude ou aplicacéo posterior de cobertura parcial temporaria.

8.11. Na hipotese de cobertura parcial temporaria, a CONTRATADA somente podera
suspender a cobertura de procedimentos cirurgicos, o uso de leito de alta tecnologia e
os procedimentos de alta complexidade, quando relacionados exclusivamente a doenca

ou lesao preexistente.

8.12. Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de

Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br.

8.13. E vedada 8 CONTRATADA a alegacéo de doenca ou les&o preexistente decorridos
24 meses da data da celebragcdo do contrato ou da adesao ao plano privado de

assisténcia a saude.

8.14. Nos casos de cobertura parcial temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro)
meses ininterruptos da contratagéo ou adesao ao plano privado de assisténcia a saude,
a cobertura assistencial passara a ser integral, conforme a segmentagéo contratada e
prevista na Lei n° 9.656/1998.

8.15. Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a omisséo de
conhecimento de doenga ou lesdo preexistente por ocasido da adesao ao plano privado
de assisténcia a saude, a CONTRATADA devera comunicar imediatamente a alegagao
de omissdo de informacdo ao beneficiario e podera solicitar abertura de processo
administrativo junto a ANS, quando da identificagdo do indicio de fraude, ou apds recusa
do beneficiario a cobertura parcial temporaria.

8.16. Instaurado o processo administrativo na ANS, 3 CONTRATADA cabera o 6nus da

prova.

24
www.hfcsaude.com.br



L{}J Saude

8.17. A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de
comprovacado do conhecimento prévio do beneficiario sobre sua condigdo quanto a

existéncia de doenca e lesao preexistente.

8.18. A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegagéo, apods

entrega efetiva de toda a documentacéo.

8.19. Se solicitado pela ANS, o beneficiario devera remeter documentacao necessaria

para instru¢cao do processo.

8.20. Apds julgamento, e acolhida a alegagdo da CONTRATADA pela ANS, o
beneficiario passa a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a
assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha relagdo com a doenga ou lesio
preexistente, desde a data da efetiva comunicagao da constatacdo da doenca e lesao

preexistente pela CONTRATADA, bem como sera excluido do contrato.

8.21. Nao havera a negativa de cobertura sob a alegagcdo de doenca ou lesdo
preexistente, bem como a suspensao ou rescisao unilateral do contrato até a publicacéo,

pela ANS, do encerramento do processo administrativo.

CLAUSULA NONA - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
9.1. E obrigatéria por parte da CONTRATADA a cobertura do atendimento nos casos de

urgéncia e emergéncia médico-hospitalares.

9.1.1. Considera-se atendimento de urgéncia, nos termos deste produto, a cobertura ao

evento resultante de acidente pessoal ou de complicagao no processo gestacional.

9.1.2. Considera-se atendimento de emergéncia, nos termos deste produto, a cobertura
ao evento que implicar em risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o

paciente, caracterizado em declaracdo do médico assistente.
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9.2. Ainda que o presente plano n&o seja de segmentacéo exclusivamente ambulatorial,
€ necessario fazer constar no presente contrato que a regulamentagdo normativa da
ANS prevé que aquele plano devera garantir cobertura de urgéncia e emergéncia,
limitada até as primeiras 12 (doze) horas do atendimento, caso seja necessaria, para
continuidade do atendimento de urgéncia e emergéncia, a realizagao de procedimentos
exclusivos da cobertura hospitalar, ainda que na mesma unidade prestadora de servigos
em tempo menor que 12 (doze) horas, a cobertura cessara, sendo que a
responsabilidade financeira, a partir da necessidade internacdo, passara a ser do
beneficiario, ndo cabendo 6nus a CONTRATADA.

9.2.1. No caso deste contrato, portanto, quando o atendimento de emergéncia for
efetuado no decorrer dos periodos de caréncia, devera abranger cobertura igualmente
aquela fixada para segmentagao ambulatorial, ndo garantindo, portanto, cobertura para

internagéao.

9.2.2. No caso deste contrato, atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal
sera garantido, sem restricdes, apos decorridos 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do

contrato, referente a caréncia.

9.2.3. Nos atendimentos de urgéncia e emergéncia referentes ao processo gestacional,
durante o cumprimento dos periodos de caréncia, cobertura estara limitada as primeiras

12 (doze) horas, conforme regulamentacao vigente.

9.2.4. Quando necessaria, para continuidade do atendimento de urgéncia emergéncia, a
realizacdo de procedimentos exclusivos da segmentagdo obstétrica, ainda que na
mesma unidade prestadora de servicos e em tempo menor que 12 (doze) horas, a
cobertura cessara, sendo que a responsabilidade financeira, a partir da necessidade de
internagdo, passara a ser da CONTRATANTE beneficiario ndo cabendo 6nus a
CONTRATADA.

9.2.5. Nos casos em que houver acordo de cobertura parcial temporaria (CPT) e que

resultem na necessidade de eventos cirurgicos, leitos e alta tecnologia e procedimentos
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de alta complexidade relacionados as doengas ou lesdes preexistentes (DLP), o
atendimento estara limitado as primeiras 12 (doze) horas ou até que ocorra a

necessidade de internaco.

9.2.6. A CONTRATADA garantira a cobertura de remogédo do beneficiario apenas
decorrente de atendimento de urgéncia ou emergéncia médico-hospitalar e nas
seguintes hipoéteses:
a) para outra unidade de atendimento da rede do plano de saude, depois de
realizados os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando
caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade
para continuidade da atengao ao paciente; e
b) para uma unidade do Sistema Unico de Saude - SUS, depois de realizados os
procedimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, quando
ultrapassadas as primeiras 12 (doze) horas de atendimento, nas hipéteses citadas

acima, ou surgir a necessidade de internagao.

9.2.7. A CONTRATADA cabera o 6nus e a responsabilidade da remocéo do paciente
para uma unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a

continuidade do atendimento.

9.2.8. Quando nao puder haver remogao por risco de vida, a CONTRATANTE e o
prestador do atendimento deverdao negociar entre si a responsabilidade financeira da

continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a CONTRATADA desse 6nus.

9.2.9. A CONTRATADA devera disponibilizar ambulancia com os recursos necessarios
a garantir a manutengao da vida, sé cessando sua responsabilidade sobre o paciente

quando efetuado o registro na unidade SUS.

9.3. Se o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade SUS ou nas unidades
de saude onde receberam os atendimentos das primeiras 12 (doze) horas, mesmo que

em carater particular, mesmo que cientes que a unidade nao disponha dos recursos
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necessarios a garantir a continuidade do atendimento, ficara a CONTRATADA

desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da remogao.

CLAUSULA DECIMA — MECANISMOS DE REGULAGAO
10.1. Para realizag&o das coberturas assistenciais contratadas, os beneficiarios devem
observar os mecanismos de regulacéo adotados pela CONTRATADA, para gerenciar e

regular a demanda de utilizagc&o de servigos prestados.

10.2. Este contrato possui viés de Atencao Primaria a Saude, por isso possui
credenciados e contratados de Porta de Entrada.

10.3. A Porta de Entrada dos beneficiarios para realizagdo das consultas sdo as
identificadas no “Guia da Rede Credenciada” disponibilizado a CONTRATANTE

atraveés do site www.hfcsaude.com.br e também por outros meios, em formato fisico ou

eletronico.

10.4. O atendimento médico eletivo inicial deve, preferencialmente, ser realizado pelo
profissional médico avaliador credenciado ou contratado, identificados no “Guia da Rede

Credenciada” como Porta de Entrada.

10.5. Sendo necessario encaminhamento para especialista ou realizagcdo de qualquer
exame/procedimento, havera encaminhamento pelo médico clinico ou médico da familia,
assistente credenciado ou contratado da Porta de Entrada para quaisquer prestadores
constantes no “Guia da Rede Credenciada” do presente plano disponivel no site

www.hfcsaude.com.br, e também por outros meios, em formato fisico e/ou eletrdnico,

devendo o beneficiario levar a guia de requisicdo desses servigos e solicitar a
autorizacdo da CONTRATADA e, apos autorizagdo agendar o horario para realizagao

do procedimento indicado pelo médico.

10.5.1. Ao agendar um atendimento, o beneficiario assume um compromisso ao qual néo

deve faltar. Caso ndo possa comparecer, deve entrar em contato antecipadamente para
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cancelar ou reagendar, liberando este horario, para evitar prejuizos ao profissional e a

outros pacientes.

10.6. As consultas médicas eletivas serdo realizadas aos beneficiarios, respeitando o
horario normal de seus consultérios e clinicas, com agendamento prévio, seguindo a
regulacédo de Porta e Entrada, conforme descrito acima. As consultas em pronto socorro

serao realizadas na rede credenciada, prestadas pelo profissional que estiver de plantao.

10.7. Os exames complementares, servicos de auxilio ao diagnostico e tratamentos
serao executados nos prestadores de servigos que integram a rede credenciada do plano

contratado, disponivel no site www.hfcsaude.com.br, e também por outros meios, em

formato fisico e/ou eletronico, sob indicagcdo do médico assistente, apds avaliacido do
medico auditor, mediante apresentacdo da guia de requisicdo desses servigos
previamente autorizada pela CONTRATADA a Rede Credenciada.

10.8. Os atendimentos ambulatoriais, internagdes clinicas, cirurgicas e obstétricas seréo
realizados pelos prestadores que integram a rede prestadora de servicos da
CONTRATADA, mediante apresentacdo da guia de solicitagdo dos servigos, emitida
pelo médico assistente, previamente autorizada pela CONTRATADA, salvo nas

hipéteses de urgéncia ou emergéncia.

10.8.1. As internacbes hospitalares ficam a critério exclusivo do médico assistente,
sendo certo, ainda, que os beneficiarios permanecerao hospitalizados enquanto houver

indicagdo médica para tanto, a exclusivo critério do médico assistente.

10.8.2. Caso o beneficiario continue hospitalizado apds a alta médica a que alude o item
10.8.1, passaréao a correr inteiramente por sua conta a partir de entao, todas as despesas
decorrentes da internagao.

10.9. Serdo assegurados aos beneficiarios o0s servicos médico-hospitalares,
ambulatoriais, auxiliares de diagnosticos e terapias previstos neste contrato, na area de

abrangéncia discriminada no presente contrato, por meédicos credenciados ou
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contratados no plano contratado, estritamente de acordo com o “Guia da Rede

Credenciada” disponibilizado no site www.hfcsaude.com.br e também por outros meios,

em formato fisico e/ou eletrénico.

10.10. Os servicos diagnosticos, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais

devem ser solicitados pelo médico assistente.

10.10.1. Quando houver indisponibilidade comprovada de prestador no municipio

integrante da rede assistencial para o qual o beneficiario requisitou atendimento, nos
termos da regulamentacgao vigente na data do evento, a CONTRATADA providenciara:
a) oferta de outro prestador que nao integre a rede assistencial no mesmo
municipio pertencente a area geografica de abrangéncia e area de atuagao
do produto para o qual o beneficiario requereu atendimento; ou
b) oferta de outro prestador, integrante ou ndo da rede assistencial nos
municipios limitrofes aquele para o qual o beneficiario requereu

atendimento.

10.10.1.1. Todo e qualquer pagamento a prestador ndo integrante de sua rede

assistencial devera ser negociado e efetuado pela CONTRATADA;

10.10.1.2. Se a indisponibilidade, nos termos da regulamentacao da ANS, for total e
absoluta, a CONTRATADA providenciara o transporte do beneficiario a um prestador

apto a realizar o atendimento/procedimento e o seu retorno.

10.10.2. Quando comprovadamente inexistir prestador no municipio integrante da rede
assistencial para o qual o beneficiario requisitou atendimento, nos termos da
regulamentacao vigente na data do evento, a CONTRATADA providenciara:
a) oferta de outro prestador integrante ou ndo da rede assistencial nos
municipios limitrofes aquele para qual o beneficiario requereu atendimento;

ou
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b) oferta de outro prestador integrante ou ndo da rede assistencial na regido
de saude a qual faz parte o municipio para o qual o beneficiario requereu o

atendimento.
10.10.2.1. Nos casos acima, o transporte ocorrera as custas do beneficiario.

10.10.2.2. Comprovando-se a inexisténcia no municipio de origem, nos municipios
limitrofes e na regido de saude, a CONTRATADA providenciara o transporte do

beneficiario até o prestador apto a realizar o procedimento/atendimento e o seu retorno.

10.11. Os beneficiarios deste contrato obrigam-se, ao se internarem, a apresentar ao
hospital, juntamente com a guia de internagédo, o documento de identidade e o cartdo de
identificacdo em vigor emitido pela CONTRATADA.

10.12. A CONTRATADA fornecera ao usuario titular e respectivos dependentes o cartdo
individual de identificacdo, de forma eletrbnica, com prazo de validade, e cuja
apresentacdo, acompanhada de documento de identidade oficialmente reconhecido,
assegura o gozo dos direitos deste contrato. Caso a CONTRATANTE opte pelo cartao
de identificagdo em forma fisica, devera solicita-lo a CONTRATADA, e seu custo estara
disposto na Proposta de Adesao. Para o cartao eletrénico n&o havera qualquer custo de

emissao.

10.12.1. Em caso de exclusao de beneficiario, rescisdo, resolugao ou resilicdo deste
contrato, € obrigacdo da CONTRATANTE devolver os respectivos cartdes individuais de
identificacdo em sua forma fisica, ou excluir o eletrénico do local em que este estava

armazenado.

10.12.2. Ocorrendo a perda ou extravio do cartdo individual de identificagdo, seja ele
eletrbnico ou fisico, o(a) beneficiario(a) devera comunicar imediatamente a
CONTRATADA, por escrito. As segundas vias do cartdo de identificagdo seréo

cobradas, pela CONTRATADA, conforme valor vigente a época.
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10.13. Para realizagao dos procedimentos de internagdes clinicas ou cirurgicas, exames
e procedimentos ambulatoriais e tratamentos complementares, é necessario a
solicitacdo de autorizagcao prévia. O beneficiario, ou quem responda por ele, podera
dirigir-se a um escritério de autorizagdo da CONTRATADA, munido de cartdo de
identificac&o do plano, carteira de identidade e a guia com a solicitagdo do procedimento,

ou realizar a solicitagao de forma eletrénica.

10.13.1. A utilizacao dos servigos contratados, durante o periodo de suspensao, caréncia
ou CPT, ressalvadas as urgéncias e emergéncias limitadas ao periodo disposto em
legislagdo ou diretriz da ANS, implica no dever do beneficiario da CONTRATANTE pagar
a CONTRATADA o respectivo custo, negociando o valor diretamente com o prestador

dos servigos, ndo gerando nenhuma obrigacao financeira para a CONTRATADA.

10.14. Na hipotese de o beneficiario optar por acomodagao hospitalar superior aquela
contratada, devera arcar com a diferenga de pregco e a complementagao dos honorarios

médicos e hospitalares, conforme negociagao direta com o médico ou hospital.

10.15. N&o havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos
credenciados ou contratados pela CONTRATADA, ¢ garantido ao beneficiario o acesso

a acomodacéao, em nivel superior, sem 6nus adicional.

10.16. A CONTRATADA nao se responsabilizara por qualquer acordo ajustado
particularmente pelos beneficiarios com médicos, hospitais ou entidades contratadas ou
nao, seja em relagdo a pagamento de itens de conforto ou outras despesas n&o cobertas

pelo presente contrato, sendo que essas ocorrerdo por conta exclusiva do beneficiario.

10.17. Em caso de divergéncia médica a respeito da adequagéao da indicagao clinica do
profissional assistente para as internagbes clinicas ou cirurgicas, exames e
procedimentos ambulatoriais, tratamentos complementares, a definicdo do impasse se
dara através de junta constituida pelo profissional assistente, por profissional da
CONTRATADA, e por um terceiro desempatador, na forma do disposto em resolugao

especifica sobre junta médica vigente.
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10.17.1. A decisédo tomada pela junta médica devera ser acatada por todas as partes e

nao sera passivel de recurso.

10.17.2. Uma vez instalada a junta, o prazo para realizagdo do procedimento, ou para a
apresentagcao do parecer técnico conclusivo do desempatador que indica a nao
realizacdo do procedimento, ndo podera ultrapassar os prazos de garantia de

atendimento também de acordo com normativa especifica vigente.

10.17.3. A junta médica podera ser instalada ainda a distancia sem a presencga do

paciente junto ao profissional nomeado.

10.17.4. A CONTRATADA podera entrar em consenso com o profissional assistente em
relagdo a conduta clinica, antes da realizagao da junta, desde que observados os prazos

de garantia de atendimento também de acordo com normativa especifica vigente.

10.17.5. No caso de prescri¢do de Orteses e Préteses e Materiais Especiais - OPME,
cabera ao profissional assistente justificar clinicamente a sua indicagao e oferecer pelo
menos 03 (trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes dentre aquelas
regularizadas junto a ANVISA.

10.17.6. A Junta a respeito da prescri¢do de Orteses, Proteses e Materiais Especiais -
OPME, sera obrigatoriamente instaurada quando o profissional assistente ndo indicar as
3 marcas de produtos de fabricantes diferentes, ou quando a CONTRATADA discordar

das marcas indicadas.

10.18. Os servicos ora contratados sédo prestados exclusivamente pelos profissionais e
entidades constantes na relacéo divulgada no “Guia da Rede Credenciada” e através

do site www.hfcsaude.com.br e também por outros meios, em formato fisico e/ou

eletrénico. O plano nao inclui quaisquer prestadores nao integrantes do “Guia da Rede

Credenciada’.
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10.19. A CONTRATADA néao se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servigos

eventualmente utilizados de maneira diversa da pactuada neste contrato.

10.20. E facultado a CONTRATADA requisitar ao beneficiario ou ao médico assistente
documentacdes, informacdes adicionais e/ou pericia médica, ficando o beneficiario

obrigado a apresentar as informagdes e a comparecer na pericia da CONTRATADA.

10.20.1. A CONTRATADA reserva-se o direito de exigir pericia médica nos casos de
internagdes ou de outros procedimentos em situagdes de divergéncia, sendo garantida
a definicdo do impasse por intermédio de junta médica, constituida por trés profissionais,
quais sejam, o assistente, o da operadora e o desempatador, este escolhido de comum
acordo pelos dois primeiros; o parecer do desempatador que sera acatado para fins de
cobertura. A junta médica seguira conforme o previsto na normativa vigente, sendo a

remunerag¢ao do desempatador a cargo da CONTRATADA.

10.21. ACONTRATADA reserva-se o direito de alterar a rede de prestadores de servicos
credenciados, constantes do mencionado “Guia da Rede Credenciada’, obedecendo
aos tramites legais existentes, principalmente no que se refere a mudanca de entidade

hospitalar.

10.22. A CONTRATADA divulgara através de diversos meios a rede de prestadores de
servigos credenciados, quais sejam: impresso, site, telefone e/ou eletronicos. Sendo a

divulgacao da substituigdo da rede através do site www.hfcsaude.com.br.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - PREGOS E CONDIGOES DE PAGAMENTO

11.1. A CONTRATANTE obriga-se a pagar a CONTRATADA, em pré-pagamento, por
meio de emissdo de nota fiscal/boleto, as obrigagbes financeiras decorrentes da
prestacédo de servigcos, sendo a soma das mensalidades correspondentes a cada faixa
etaria dos beneficiarios, titulares e/ou dependentes, inscritos neste contrato, valores
estes constantes na Proposta de Adeséao; ou de segunda via de cartao de identificagao,
caso opte por impresso, conforme disposto neste contrato e Anexos; multas e juros.
Estas poderéo ser cobradas em notas fiscais/boletos distintos, que deverao ser obtidos
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no site da CONTRATADA ou no Aplicativo desta, conforme login e senha da
CONTRATANTE.

11.1. As obrigagdes serdo pagas até seus respectivos vencimentos, conforme acordado
na Proposta de Adesao.

11.2. Quando a data de vencimento cair em dia que ndo haja expediente bancario, o
pagamento podera ser realizado até o primeiro dia util subsequente, sem que haja
qualquer penalizacdo ao CONTRATRANTE.

11.3. As notas fiscais emitidas pela CONTRATADA serdo baseadas na comunicacgao de
movimentacao de pessoal enviada pela CONTRATANTE. Na falta de comunicagao, em
tempo oportuno, de inclusdo ou exclusédo de beneficiarios, a fatura baseara nos dados
disponiveis no ato do fechamento de Cadastro, ou seja, periodo compreendido entre a
data inicial e a data final de apuragao das movimentagdes (inclusdes ou exclusdes de

titulares, dependentes ou modulos) ocorridas e contempladas na fatura de referéncia.

11.4.1. A movimentagdo de um periodo, inclusdo e exclusdo de beneficiarios, serdo

processadas no faturamento do més subsequente.

11.4.2. A CONTRATANTE deve estar atenta a cobranga das coparticipacoes,
constituindo-se inadimplemento ou seu nao pagamento em tempo, possibilitando a

resolugao do contrato.

11.5. Se a CONTRATANTE néao conseguir obter o documento que possibilite realizar o
pagamento de sua obrigagao até 5 (cinco) dias antes do respectivo vencimento, devera
solicita-lo diretamente a CONTRATADA, para que nao se sujeite a consequéncia da
mora.

Paragrafo unico: O boleto do plano de saude podera ser obtido no site ou Aplicativo da
CONTRATADA.
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11.6. A CONTRATADA néo podera fazer distingado quanto ao valor da contraprestacao
pecuniaria entre os beneficiarios que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a este

ja vinculados.

11.7. Ocorrendo impontualidade no pagamento das obriga¢cdes financeiras, serdo
cobrados juros de mora de 1% (um por cento) ao més, calculados proporcionalmente ao
tempo de atraso, além de multa de 2% (dois por cento), ou ainda, conforme o caso,
ressarcimento por perdas e danos, honorarios advocaticios e reembolso de cobranca de

custas judiciais e extrajudiciais.

11.7.1. O inadimplemento das obrigagdes financeiras previstas no presente contrato
acarretara a inclusdo dos dados da CONTRATANTE nos servigos de prote¢ao ao crédito
(SERASA, SPC, cartorio e assemelhados), além de sujeitar, a critério da
CONTRATADA, a suspensao dos atendimentos e eventual exclusdo do mesmo e seus

dependentes, por sua culpa, conforme abaixo.

11.8. O atraso no pagamento das obrigacdes financeiras por periodo superior a 30 (trinta)
dias, consecutivos ou n&o, nos ultimos 12 (doze) meses da adesdo da CONTRATANTE,
facultara a CONTRATADA a suspensao dos atendimentos e eventual exclusdo do

mesmo e seus dependentes, por sua culpa.

11.9. A CONTRATANTE esta ciente de que o faturamento dos atendimentos realizados
e as coparticipagdes poderao ser efetuados em até 180 (cento e oitenta) dias corridos

de sua realizagédo.

11.9.1. ACONTRATANTE esta ciente e concorda com o fato de que em caso de rescisao
do presente instrumento, podera receber faturas de utilizacdo anteriores a sua rescisao,
até o limite acima descrito, contado esse prazo da efetiva rescisdo, comprometendo-se

a arcar com esses valores.

11.10. A mudancga de estrutura societaria, incorporacgao, fusao, cessao, transformacao
da CONTRATANTE n&o impossibilitardo o pagamento das faturas emitidas em
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decorréncia do exposto acima, sendo o seu sucessor integralmente responsavel pelo
pagamento das obrigagbes contratuais decorrentes deste contrato, ndo podendo se
eximir da condicao de sucessor de direitos e obrigagcdes. Ainda que opte, o sucessor,
pela rescisdo do presente instrumento, permanecera responsavel pelas obrigacdes

pecuniarias e legais decorrentes do presente enlace.

11.10.1. As modificacbes acima descritas deverdo ser comunicadas pela
CONTRATANTE a CONTRATADA, sendo remetidos os documentos relacionados aos
processos societarios, com comunicagao expressa de intencdo de manutengdo do

contrato ou de sua rescisdo, em conformidade com o descrito acima.

11.10.2. As PARTES estao cientes e concordam que toda e qualquer cobranca de
valores referentes a este Contrato poderao serem feitas pela propria CONTRATADA ou
por empresa terceira a ela credenciada mediante contrato de prestagao de servigos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- REAJUSTE E REVISAO DOS VALORES
12.1. Caso a CONTRATANTE tenha até 29 beneficiarios vinculados a este Plano de
Saude contratado, integrara o agrupamento de contratos com até 29 beneficiarios, para

o calculo e aplicagédo do percentual de reajuste anual.

12.2. A quantidade de beneficiarios estabelecida para avaliar se o contrato sera
agregado ao agrupamento sera verificada na data de sua assinatura, e anualmente
reavaliada, no més de aniversario deste contrato, para, conforme o caso, manté-lo ou

exclui-lo do agrupamento.

12.3. Para fins do disposto no item anterior, serdo considerados todos os beneficiarios

vinculados a mesma pessoa juridica, ainda que vinculados a outro plano contratado.

12.4. Se este contrato for agrupado na data de sua assinatura/més de seu aniversario,
ser-lhe-a aplicado o reajuste do agrupamento no seu aniversario subsequente,

observando os critérios estabelecidos no item 12.7.
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12.5. Se este contrato ndo for agregado na data de sua assinatura ou for excluido do
agrupamento no més de seu aniversario, ser-lhe-a aplicado, no seu aniversario

subsequente, o reajuste conforme os critérios estabelecidos no item 12.8.

12.6. Os reajustes efetuados serdo comunicados a Agéncia Nacional de Saude

Suplementar (ANS), conforme determinado pela legislagdo em vigor.

AGRUPAMENTO DE CONTRATOS
12.7. O critério para o reajuste anual da mensalidade do contrato agregado ao

agrupamento observara o disposto nesse item.

12.7.1. Nos termos da legislagao vigente, o valor das mensalidades e a tabela de pregos
para novas adesdes serdo reajustados anualmente, de acordo com a variagéo do indice
IGPM. Este sera apurado no periodo de 12 meses consecutivos entre o més de Margo e

Fevereiro subsequente.

12.7.1.1. Na hipotese de descontinuidade do indice estabelecido no item 12.7.1., sera

estipulado novo indice mediante instrumento especifico.

12.7.2. Caso seja verificado o desequilibrio econémico-atuarial da carteira de planos

coletivos com até 29 beneficiarios, este sera reavaliado, nos termos descritos a seguir.

12.7.3. O desequilibrio é constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira
ultrapassar o indice de 70% (setenta por cento) (Sm), cuja base € a propor¢ao entre as
despesas assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12 meses

consecutivos entre o més de Marco e Fevereiro subsequente.

12.7.3.1. Neste caso, para o calculo do percentual de reajuste sera aplicada a seguinte

férmula:

R=(S/Sm)-1
Onde: S - Sinistralidade apurada no periodo
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Sm - Meta de Sinistralidade expressa em contrato

12.7.4. Na hipotese de se constatar a necessidade de aplicagdo do reajuste por
sinistralidade, previsto no item 12.7.3., este devera ser procedido de forma
complementar ao especificado no item 12.7.1. e na mesma data, de forma a garantir a

anualidade dos reajustes.

12.7.5. Ficarao disponiveis, no sitio eletronico dessa operadora, o percentual de reajuste
a ser aplicado ao agrupamento de contratos e os contratos que receberdo o reajuste,
com o codigo informado no sistema de Reajuste de Planos Coletivos da ANS, e seus

respectivos planos, com numero de registro na ANS.

CONTRATOS NAO AGREGADOS AO AGRUPAMENTO
12.8. O critério para o reajuste anual da mensalidade do contrato n&do agregado ao

agrupamento observara o disposto nesse item.

12.8.1. Nos termos da legislagao vigente, o valor das mensalidades e a tabela de pregos
para novas adesdes serdo reajustados anualmente, de acordo com a variagéo do indice
IGPM. Este sera apurado no periodo de 12 meses consecutivos, com uma antecedéncia
de 2 meses em relacdo a data-base de aniversario, considerada esta o més de

assinatura do Contrato.

12.8.1.1. Na hipotese de descontinuidade do indice estabelecido no item 12.8.1., sera

estipulado novo indice mediante instrumento especifico.

12.8.2. Caso seja verificado o desequilibrio econémico-atuarial do contrato, este sera

reavaliado nos termos descritos a seguir.

12.8.3. O desequilibrio € constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira
ultrapassar o indice de 70% (setenta por cento) (Sm), cuja base é a proporgéo entre as
despesas assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12 meses

consecutivos, anteriores a data base de aniversario.
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12.8.3.1. Neste caso, para o calculo do percentual de reajuste sera aplicada a seguinte

férmula:

R=(S/Sm)-1
Onde: S - Sinistralidade apurada no periodo

Sm - Meta de Sinistralidade expressa em contrato

12.8.4. Na hipotese de se constatar a necessidade de aplicagdo do reajuste por
sinistralidade, previsto no item 12.8.3., este devera ser procedido de forma
complementar ao especificado no item 12.8.1. e na mesma data, de forma a garantir a

anualidade dos reajustes.

12.8.5. No més de aplicagdo do reajuste, a CONTRATADA encaminhara a
CONTRATANTE a memoria de calculo do percentual de reajuste, demonstrando os

critérios para sua apuracao.

12.9. Independentemente da data de inclusdo dos beneficiarios, os valores de suas
contraprestagdes terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do
presente contrato, entendendo-se esta como data base unica.

12.10. Nao podera haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de

um mesmo plano em um determinado contrato.

12.11. Nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12 meses,
ressalvadas as variagoes do valor da mensalidade em razdo de mudanca de faixa etaria

e/ou previsto na legislagdo vigente.

12.12. Caso novos critérios legais venham a autorizar reajustes em periodo inferior a

anualidade, esses serao aplicados imediatamente a este contrato.
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12.13. Se, por inércia ou omissdo da CONTRATANTE dos servigos, o reajuste nao for
efetuado na ocasido discriminada acima, quando de sua aplicagéo retroagiram os seus
efeitos até a data contratualmente eleita para sua realizagao, sendo liquidos e exigiveis

os valores relativos a esse periodo.

12.14. As coparticipagdes em valor monetario e os tetos (limites maximos das
coparticipagbes fixadas em percentual), estabelecidas na Proposta de Adesdo do
presente contrato, serdo reajustadas anualmente, no aniversario do contrato, pelo IGPM,

juntamente com o valor das mensalidades.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - FAIXAS ETARIAS

13.1. As mensalidades sdo estabelecidas de acordo com a faixa etaria de cada
beneficiario inscrito. Ocorrendo alteragao na idade de qualquer dos beneficiarios inscritos
em deslocamento para a faixa etaria superior, as mensalidades serdo aumentadas

automaticamente, no més seguinte ao do aniversario do beneficiario.

13.2. Para fins deste contrato, ficam fixadas as seguintes faixas etarias:

Faixa Etaria Variagao %
entre as faixas
De 0 (zero) a 18 (dezoito) anos de idade -
De 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos de idade 10%
De 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos de idade 15%
De 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos de idade 10%
De 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos de idade 20%
De 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos de idade 25%
De 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos de idade 25%
De 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos de idade 15%
De 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos 35%
59 (cinquenta e nove) anos ou mais 45%
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13.3. Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etaria corresponderao aos
percentuais indicados acima, incidindo sobre o preco da faixa etaria anterior, e ndo se
confundem com o reajustamento disciplinado na clausula referente ao “REAJUSTE E
REVISAO DOS VALORES”.

13.4. O valor fixado para a ultima faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes o

valor da primeira faixa etaria.

13.5. A variagdo acumulada entre a sétima faixa e a décima faixa nao podera ser superior

a variagao acumulada entre a primeira faixa e sétima faixa.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- REEMBOLSO

14.1. Sera garantido reembolso ao beneficiario, nos limites das obrigacdes deste
contrato, das despesas efetuadas pelo beneficiario titular ou dependente, decorrentes
exclusivamente de urgéncia e emergéncia, ocorridos na area de abrangéncia geografica
da cobertura contratual, sempre que nao for comprovadamente possivel a utilizagao dos

servigos credenciados ou contratados pela CONTRATADA.

14.2. O reembolso sera calculado de acordo com os pregos praticados pela
CONTRATADA com seus prestadores de servicos para a presente prestagdo de

servigos, sempre considerada a época da ocorréncia do evento.

14.2.1. O reembolso devera ser efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados
a partir do recebimento da documentagdo completa e original pela CONTRATADA,
conforme segue abaixo:
a) relatério do médico assistente, no qual deverao constar nome do paciente,
tratamento efetuado e sua justificativa, data do atendimento e, quando for o caso,
tempo de permanéncia no hospital, data da alta hospitalar, diagnéstico, descrigéo
das complicagdes, quando for o caso e relatério de alta;
b) conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos consumidos, com

preco por unidade, juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital;
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c) recibos originais de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e outros,
discriminando as fungdes e o evento a que se referem;

d) os comprovantes originais relativos aos servicos de exames laboratoriais,
radiodiagnosticos e servigos auxiliares (fisioterapia, inaloterapia, etc.), somente
serdo reembolsados mediante acompanhamento do pedido do médico que

assistiu o beneficiario.

14.3. Somente serdao reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que
originou o atendimento ao beneficiario, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia

ou emergéncia.

14.4. O beneficiario perdera o direito ao reembolso decorridos 12 (doze) meses da data

do evento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — RESCISAO DO CONTRATO

15.1. Caso a CONTRATANTE rescinda o presente contrato antes dos 12 meses iniciais
de vigéncia devera arcar com multa correspondente ao valor da primeira mensalidade
paga a CONTRATADA, quando do inicio da vigéncia contratual. Caso seja a
CONTRATADA a Parte a requerer a rescisdo antes dos 12 meses iniciais, ndo havera
incidéncia de multa caso esta respeite as demais condicdes de solicitacdo de distrato

neste Contrato dispostas.

15.1.1. Em nenhuma hipétese havera restituicdo do valor pago pela CONTRATANTE

para os beneficiarios fazerem jus as coberturas definidas neste instrumento.

15.1.2. A responsabilidade da CONTRATADA quanto aos atendimentos e tratamentos
iniciados, cessarao no ultimo dia fixado para a efetivagdo de rescisdo contratual, néo

correndo as despesas, a partir dai, por conta da CONTRATADA.

15.2. Apos o periodo de 12 (doze) meses contados da data de inicio de sua vigéncia, o
presente contrato podera ser denunciado imotivadamente, a qualquer tempo, pela
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CONTRATANTE ou pela CONTRATADA, mediante aviso prévio por escrito, com

antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

15.3. O presente contrato também podera ser resolvido:
a) pela CONTRATADA, por inadimpléncia da CONTRATANTE por periodo
superior a 30 (trinta) dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses de
vigéncia do contrato, sem prejuizo do direito de requerer judicialmente a quitagao
do débito, com os acréscimos legais e contratuais advindos da inadimpléncia;
b) pela CONTRATADA devido a pratica, pela CONTRATANTE, de qualquer ato
ilicito, fraude, tentativa de fraude ou de dolo e/ou por qualquer beneficiario na
utilizagao deste plano; mediante instauragdo de processo administrativo na ANS
€ inquérito policial.
c) pela CONTRATADA em caso de faléncia, recuperacéo judicial e recuperagao
extrajudicial da CONTRATANTE;

d) por qualquer das partes, se houver inobservancia das condigbes contratuais.

15.4. A CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da
CONTRATADA, quaisquer despesas decorrentes de atendimento prestado a seus
beneficiarios apds a rescisdo do contrato, independente de data do inicio do tratamento,
bem como aquelas coberturas deferidas por liminar ou cautelarmente em procedimento
judicial, e posteriormente revogadas ou decididas em contrario, e, ainda, os

procedimentos nao cobertos explicitamente por este contrato.

15.6. Por motivo de forga maior, caso fortuito desde que devidamente comprovado ou

acordo mutuo, as partes poderao, a qualquer época, propor a rescisdo deste contrato.

15.7. Em caso de extingao do presente, a qualquer titulo, a partir da rescisao fica desde
ja destacado que, o custo de internag&o dos beneficiarios internados correra a expensas
da CONTRATANTE em custo operacional, até a data da alta;

15.8. ACONTRATADA reserva-se ao direito de cobrar da CONTRATANTE, pelos meios
legais cabiveis, por ela propria ou entidade terceira, a qual a CONTRATADA desde ja
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aceita, eventuais despesas decorrentes de atendimento prestado ao beneficiario titular
e aos seus dependentes, apos a rescisdo do contrato, restando-se cessadas as
responsabilidades da CONTRATADA.

15.9. Em caso de inadimplemento por parte do beneficiario a CONTRATANTE ou
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, estas poderdo solicitar o cancelamento a
CONTRATADA, do beneficiario e seus dependentes, a qualquer tempo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA- DISPOSIGOES GERAIS

16.1. Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Adeséao
assinada pela CONTRATANTE, Ficha Cadastral, Guia da Rede Credenciada, Cartao de
Identificacdo, Declaracdo de Saude, Exame ou Pericia Médica, quando for o caso, Carta
de Orientagdo ao Beneficiario, Manual de Orientacdo para Contratacdo de Planos de
Saude (MPS) e o Guia de Leitura Contratual (GLC).

16.2. ACONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual é apenas

com a CONTRATADA, para todos os efeitos legais.
16.3. As partes se comprometem a observar a legislagao relativa ao sigilo médico.

16.4. Nas hipoteses de tratamento de dados pessoais em decorréncia da prestagao dos
servicos objeto do presente instrumento, as partes deverdo observar as seguintes

condicoes:

16.4.1. As partes se comprometem a observar plenamente os principios e requisitos para
tratamento de dados pessoais previstos na Lei 13.709/2018 (Lei Geral de Protecéo de
Dados), além de eventuais ordenamentos que possam vir a substitui-los ou
complementa-los, incluindo o processamento do minimo necessario de dados para a

realizacao das finalidades pelas quais eles foram coletados.

16.4.2. As partes se comprometem a preservar o segredo empresarial, estabelecendo o
sigilo e boas praticas de seguranca de dados em relagao as informacgdes tratadas.
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16.4.3. As partes informardao uma a outra em prazo razoavel, em prazo razoavel, nao
superior a 2 (dois) dias uteis a contar do conhecimento ou mesmo antes, se assim
normativamente previsto, sobre eventual incidente de seguranga que possa acarretar

risco ou dano relevante aos titulares dos dados pessoais.

16.4.4. A parte que vier a descumprir com o estabelecido neste contrato reparara
integralmente a outra parte, inclusive por eventual penalidade sofrida em decorréncia do
tratamento indevido dos dados dos titulares, bem como pelo descumprimento a
legislagao correlata.

16.4.5. As partes se comprometem a empenhar seus melhores esforcos a fim de
assegurar 0 acesso seguro aos dados pessoais eventualmente tratados em decorréncia

desta relacéo contratual.

16.4.6. As partes se comprometem mutuamente no auxilio da elaboracéo de relatérios

de impacto a protecdo de dados, das informacdes tratadas em decorréncia do contrato.

16.4.7. O presente instrumento nao autoriza as partes a subcontratar terceiros para a
execucao de atividades de tratamento de dados pessoais, em todo ou em parte, exceto
para os servicos auxiliares necessarios a manutencdo das atividades da parte
necessitada e desde que tais agentes destinatarios obrigam-se as mesmas obrigagcdes

assumidas neste contrato.

16.4.8. As partes se obrigam a manter registro das operagdes de tratamento de dados
pessoais em decorréncia do contrato, inclusive para eventual identificagdo da origem de

incidente de seguranca.

16.4.9. No caso de rescisdo contratual, por qualquer motivo, as partes se obrigam a
transferir os dados pessoais aos respectivos controladores de dados e eliminar, de

maneira irrecuperavel, as coépias dos mesmos, apos a concretizacdo da sua
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transferéncia aos controladores, emitindo, obrigatoriamente, declaragdo de eliminagao

firmadas pelos respectivos representantes legais.

16.5. A inser¢cdo de mensagens na fatura de cobranga das mensalidades valera como
notificacdo/ciéncia a CONTRATANTE e de seus beneficiarios de fatos para os quais a

Lei n&o exija forma especial.

16.6. Este contrato foi elaborado levando-se em consideragao a legislagao vigente. Por
esse motivo, qualquer alteragdo das normas que impliqguem a necessaria modificagao do
que aqui foi avencado sujeitara a CONTRATANTE a novo ajuste das condigbes,

inclusive com possiveis reflexos na contraprestacao.

16.7. A CONTRATADA reserva-se o direito de rescindir o contrato com qualquer
participante da sua rede assistencial, bem como de contratar novos servigos, a seu
exclusivo critério, sempre objetivando o aprimoramento da prestagdo dos servigos
previstos neste instrumento, observando os tramites legais e o disposto na Lei 9.656/98,

desde que:

16.7.1. A substituicdo da entidade hospitalar seja por outra equivalente e mediante
comunicacgao efetivada aos beneficiarios e, nos casos em que a lei exija, requerimento a
ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimos casos

decorrentes de rescisao por fraude ou infragdo das normas sanitarias e fiscais em vigor;

16.7.2. Nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infracdo as normas
sanitarias em vigor, durante o periodo de internagcdo, a CONTRATADA arcara com
transferéncia do beneficiario para outro estabelecimento equivalente, sem Onus

adicional, garantindo-lhe continuag&o da assisténcia;

16.7.3. Na hipdtese de a substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade
da CONTRATADA, durante o periodo de internacdo do beneficiario, o hospital estara
obrigado a manter a internacdo e a CONTRATADA a pagar as despesas até a alta

hospitalar, a critério médico, na forma do contrato.
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16.8. As substituicbes havidas na rede assistencial da CONTRATADA ficarédo

disponiveis no site www.hfcsaude.com.br.

16.9. Qualquer tolerancia ndo implica perddo, novagado, renuncia ou alteragdo do

pactuado.

16.10. Casos omissos e eventuais duvidas deverao ser resolvidos entre as partes e serao

objeto de aditivo ao presente contrato, quando couber.

16.11. Qualquer tolerancia sera entendida como mera liberalidade, n&do ensejando
novacao nem alteragao tacita, nem caracterizara renuncia de qualquer espécie, nao

caracterizando o instituto da “supressio” previsto no ordenamento juridico brasileiro.

16.12. A CONTRATANTE declara neste ato que tem ciéncia de seu conteudo, e devera
cumprir e fazer com que seus beneficiarios cumpram o disposto no Cédigo de Etica e
Compliance da CONTRATADA, que se encontra disponivel no site Institucional desta.
O conteudo do Codigo podera ser atualizado periodicamente, e € dever da
CONTRATANTE acessar a pagina do documento ou solicita-lo a CONTRATADA, para

manter-se ciente sobre suas condicodes.

16.13. Na eventualidade de insatisfagdo quanto ao plano ou atendimento ofertado pela

CONTRATADA, os beneficiarios que fazem parte deste contrato deveréao realizar:

a) reclamagao escrita para o enderegco da CONTRATADA; ou
b) reclamacéo através dos canais de atendimento da CONTRATADA, disponiveis

no endereco eletrénico: (www.hfcsaude.com.br).

16.13.1. Caso necessario, apos a realizacdo do contato com os canais mencionados na
clausula acima, a Operadora dispde do canal de Ouvidoria como segunda instancia,
conforme legislacdo vigente a época, disponivel no formato eletronico
(www.hfcsaude.com.br) e presencial no enderego sede da CONTRATADA.
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16.14. As partes tém ciéncia e concordam que a CONTRATADA podera fornecer por
mera liberalidade beneficios extraordinarios ao CONTRATANTE e seus beneficiarios
quanto a prestacao de servigos médicos e hospitalares que ndo sejam de sua obrigagao
legal o fornecimento. Tais beneficios serdo temporarios, a depender dos critérios
elencados em politica da CONTRATADA, e poderao ser suprimidos a qualquer tempo

sem que o CONTRATATE e seus beneficiarios tenham direito a qualquer reparacéao.

16.15. A CONTRATANTE tem ciéncia que no caso da ocorréncia de processos
administrativos junto a ANS ou ressarcimento ao SUS que a CONTRATADA tenha que
responder, envolvendo integrantes da CONTRATANTE, esta devera encaminhar a
CONTRATADA documento e informagdes que comprovem o vinculo e/ou a data de
inclusdo ou exclusdao deste enquanto beneficiario. Tais documentos deverdao ser
enviados no prazo de dois dias uteis apds a solicitacdo, sob pena de ressarcimento a

CONTRATADA pelo prejuizo ocasionado ante a falta de informacéo.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DEFINICOES

17.1. Para os efeitos deste Contrato, sdo adotadas as seguintes definigbes:

ACIDENTE PESSOAL: é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntario e violento, causador de lesao fisica que, por si s6, e
independentemente de toda e qualquer outra causa, torne necessario o tratamento
médico.

ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS: é uma pessoa juridica que propdem a
contratagao de plano coletivo na condigao de estipulante.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE (ANS): é a autarquia sob regime especial vinculada
ao Ministério da Saude, encarregada da regulagao, normatizagao, controle e fiscalizagao
dos planos de saude.

AGRUPAMENTO: medida que tem por finalidade promover a distribuigdo, para todo um
grupo determinado de contratos coletivos, do risco inerente a operagdo de cada um

deles.
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AREA DE ATUAGAO DO PLANO DE SAUDE: municipios ou estados de cobertura e
operagao do plano, indicados pela operadora no contrato de acordo com a area de
abrangéncia geografica.

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: é a area em que a operadora fica obrigada
a garantir todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas pelo beneficiario.
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: 4 a atencdo a saude voltada para responder de forma
regionalizada, continua e sistematizada a maior parte das necessidades de saude de
uma determinada populagao, integrando agdes preventivas e curativas, bem como a
atencgao a individuos.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL: compreende os atendimentos executados em
consultério ou em ambulatério, ndo incluindo internagdo hospitalar ou procedimentos
para fins de diagndsticos ou terapia que, prescindam de internagdo, demandem o apoio
de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas ou servigos como unidade
de terapia intensiva e similares, conforme as exigéncias e detalhamento do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude ou Legislagao vigente.

ATENDIMENTO OBSTETRICO: todo atendimento prestado a gestante, em decorréncia
da gravidez, parto, aborto e suas consequéncias.

BENEFICIARIO: pessoa fisica inscrita na CONTRATADA pela CONTRATANTE, e a
este vinculado conforme determinado pela ANS, que usufruira dos servigcos ora
contratados, seja na qualidade de titular ou de dependente, conforme definido no
presente contrato.

BENEFICIARIO DEPENDENTE: é aquele vinculado ao beneficiario titular conforme
previsto contratualmente.

BENEFICIARIO TITULAR: para efeito deste contrato, é beneficiario titular aquele
vinculado a CONTRATANTE por relacado de carater profissional, classista ou setorial.
BENEFICIOS EXTRAORDINARIOS: qualquer beneficio que a CONTRATADA conceda
em politica institucional a depender de critérios técnicos elencados neste documento,
que nao seja obrigada legalmente a fornecé-lo mas o faga por liberalidade de modo
temporario. Tendo como exemplos: clinicas especializadas, tele orientacdo, visitas

domiciliares. Tais beneficios ndo serdo aderidos a cobertura contratual.
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CARENCIA: é o prazo ininterrupto, contado a partir do inicio da vigéncia do contrato,
durante o qual a CONTRATANTE paga as contrapresta¢des pecuniarias, mas ainda nao
tem direito as coberturas contratadas.

CID-10: é a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizagdao Mundial de Saude, sempre aplicada a
atualizacao mais recente considerando o evento.

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT): aquela que admite, por um periodo
ininterrupto de até 24 meses, a partir da data da contratacdo ou adesao ao plano privado
de assisténcia a saude, a suspensado da cobertura de Procedimentos de Alta
Complexidade (PAC), Leitos de Alta Tecnologia e Procedimentos Cirurgicos,
relacionados exclusivamente as doencgas ou lesdes preexistentes - DLP declaradas pelo
beneficiario ou seu representante legal.

CONSULTA: compreende a anamnese, o exame fisico, conclusdo diagndstica,
prognostico e prescricdo terapéutica, caracterizando assim, um ato médico completo,
concluido ou ndo num unico periodo de tempo.

CONTRATADA: é o HFCSaude, qualificado na Proposta de Adeséao, que se obriga,
perante a CONTRATANTE, a garantir a prestacédo de servigos de assisténcia a saude
aos beneficiarios do plano ora convencionado, nos termos deste instrumento e da
legislacdo especifica vigente, por meio de credenciados ou contratados.
CONTRATANTE: é a pessoa juridica qualificada na Proposta de Adesao, documento
integrante deste contrato, que contrata a prestagao de servigos de assisténcia a saude.
CONTRATO COLETIVO POR ADESAOQ: é aquele que oferece cobertura da atencéo
prestada a populagdo que mantenha vinculo com as seguintes pessoas juridicas de
carater profissional, classista ou setorial: | — conselhos profissionais e entidades de
classe, nos quais seja necessario o registro para o exercicio da profissao; Il — sindicatos,
centrais sindicais e respectivas federacbes e confederacbes; Ill — associacdes
profissionais legalmente constituidas; IV - cooperativas que congreguem membros de
categorias ou classes de profissbes regulamentadas; V - caixas de assisténcia e
fundacgdes de direito privado que se enquadrem nas disposi¢cdes desta resolucao; e VI -
entidades previstas na Lei n° 7.395, de 31 de outubro de 1985, e na Lei n’ 7.398, de 4
de novembro de 1985.
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CUSTO OPERACIONAL: é a denominagao genérica do pagamento efetuado apos a
prestagao dos servigos de assisténcia a saude.

DIRETRIZ CLINICA (DC): sdo orientacdes cientificas aos profissionais de saude sobre
conducéo de alguns procedimentos constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS.

DIRETRIZ DE UTILIZAGAO (DUT): s&o os critérios definidos pela ANS que devem ser
atendidos pelos beneficiarios para a obrigatoriedade de cobertura de alguns
procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS.
DOENCA: é o processo morbido definido, tendo um conjunto caracteristico de sintomas
e sinais, que leva o individuo a tratamento médico.

DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE: aquela que o beneficiario ou seu representante
legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou adesao ao plano
privado de assisténcia a saude.

ELETIVO: € o termo usado para designar qualquer ato médico ndo considerado de
urgéncia ou emergéncia e que, por isso, pode ser programado.

EMERGENCIA: é o evento, caracterizado em declaragdo do médico assistente, que
implica risco imediato de morte ou lesdes irreparaveis para o beneficiario.

EXAME: é o procedimento complementar ao atendimento médico, solicitado por este
quando pertinente, com objetivo e auxiliar na investigagdo diagnostica e condugao do
tratamento do beneficiario.

FICHA CADASTRAL: é o documento que contém as informacbes cadastrais dos
beneficiarios.

GUIA DA REDE CREDENCIADA: ¢ a relagao de prestadores de servigos de saude que
compdem a rede credenciada e/ou contratada do HFCSaude, disponibilizado ao

beneficiario do plano de saude através no site www.hfcsaude.com.br

HOSPITAL-DIA: é aquele regime de internagao proprio para realizagao de qualquer
procedimento meédico que n&o requeira internagao por periodo superior a 12 (doze) horas
em leito hospitalar, salvo os casos que venham a exigir a manutengao do paciente no
hospital. Tais casos deverao ser justificados pelo médico assistente por escrito e tao

somente neles aplicar-se-a o estabelecido para internagao.
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INTERNAGAO HOSPITALAR: modalidade de internacdo que requer permanéncia na
instituicdo por periodo superior a 12 (doze) horas, mediante as necessidades do quadro
clinico do beneficiario quanto ao tratamento proposto pelo médico assistente.

MEDICO ASSISTENTE: é o profissional legalmente licenciado para a pratica da
medicina e responsavel pelo acompanhamento clinico do beneficiario, bem como pelo(s)
diagndstico(s) e/ou procedimentos realizados.

MENSALIDADE: contraprestagcdo pecuniaria paga pela CONTRATANTE a
CONTRATADA mensalmente, discriminados da Proposta de Adesdo, que somados a
eventuais taxas contratualmente fixadas, constituem as obrigagdes financeiras
contratuais.

OBRIGACOES FINANCEIRAS: contraprestacdo financeira devida pela
CONTRATANTE compostas pelas mensalidades de todos os beneficiarios inscritos no
contrato, as coparticipagdes decorrentes das utilizacdes, as taxas descritas no presente,
eventuais valores faturados em custo operacional, juros e multas.

OPERADORA: é uma pessoa juridica de direito privado, devidamente regulamentada
junto a ANS para operar Planos de Assisténcia a Saude.

ORTESE: dispositivo permanente ou transitério, utilizado para auxiliar as fungdes de um
membro, 6rgéo ou tecido, ndo substitui parcial ou totalmente nenhum érgédo ou membro,
podendo, ou nao, ser retirado posteriormente.

OUVIDORIA: é unidade de segunda insténcia para atendimento do beneficiario apds
contato prévio junto ao Servigo de Interacado com o Cliente.

PORTA DE ENTRADA: mecanismo de regulagdo (CONSU n° 8/1998) que tem como
caracteristica direcionar o beneficiario para atendimento, avaliagdo e acompanhamento
(excetuada urgéncia e emergéncia), na rede credenciada ou contratada indicada pela
CONTRATADA, caso seja necessario, encaminhamento através destes para outros
profissionais de saude especialistas ou para realizacdo de procedimentos
complementares.

PERIODO DE APURAGAO DA QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS: periodo definido
na clausula de reajuste, em que sao identificados todos os contratos que possuam

menos de 30 (trinta) beneficiarios, para que sobre ele incida o mesmo critério de reajuste.
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POS-PARTO IMEDIATO: nos termos da legislacéo vigente da ANS, entende-se por pds-
parto imediato as primeiras 48 (quarenta e oito) horas ap6s o parto, salvo contraindicagéao
do médico assistente, ou até 10 (dez) dias, quando indicado pelo médico assistente.
PROCEDIMENTOS: sio os atos praticados pelos profissionais de saude, que nao sejam
exames/terapias, consultas, tratamentos e internacgao.

PROPOSTA DE ADESAO: é o documento que integra o presente contrato para todos
os efeitos legais, a ser preenchido pela CONTRATANTE, que expressa a constituicao
juridica das partes, especifica as condigdes comerciais do contrato e no qual a
CONTRATANTE se manifesta e firma intencdo de contratar o plano de assisténcia a
saude, com pleno conhecimento de suas obrigagdes e direitos, estabelecidos nas
condigdes gerais de produto que esta adquirido.

PROTESE: é qualquer material permanente ou transitrio que substitua total ou
parcialmente um membro, érgéo ou tecido.

ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE: procedimentos listados pela
ANS de cobertura minima obrigatéria a ser garantido pelas operadoras de plano privado
de assisténcia a saude, de acordo com a segmentacgao contratada.

TERAPIAS: sdo procedimentos executados por profissionais da saude realizados como
suporte ao tratamento clinico ou cirurgico dos pacientes, que podem ser subdivididas em
sessoes.

URGENCIAS: assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de

complicagdes no processo gestacional.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - ELEIGAO DE FORO
18.1. O presente Contrato, € o unico instrumento ora avengado e prevalecendo sobre

toda e qualquer negociagao verbal ou documento anterior trocado entre as partes.

18.2. Fica eleito o foro da comarca de domicilio da CONTRATANTE para dirimir toda e
qualguer demanda do presente Contrato, com renuncia expressa de qualquer outro, por

mais privilegiado que seja.
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E, assim, por estarem concordes nos termos acima as partes contratantes firmam o
presente instrumento, em 2 (duas) vias, juntamente com as 2 (duas) testemunhas abaixo
nomeadas.

Piracicaba, 01 de outubro de 2023.

CONTRATANTE:

SINDICATO DOS TRABALHADORES MUNICIPAIS DE PIRACICABA, SAO PEDRO,
AGUAS DE SAO PEDRO, SALTINHO E REGIAO

CONTRATADA:

ASSOCIAGAO DE SAUDE DOS FORNECEDORES DE CANA DE PIRACICABA E
REGIAO - HFCSAUDE

TESTEMUNHAS:

1. 2.

Nome: Francisco Carlos M. Enyedi Nome: Gabriela Fernanda Degaspari
RG/CPF: 063.723.638-60 RG/CPF: 413.849.098-18
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Operadora: Associagdo de Saude dos
Fornecedores de Cana Piracicaba e Regido

CNPJ: 15.022.430/0001-81
N° de registro na ANS: 41.873-1
N° de registro do produto: 494.283/23-3

Saude

CONTRATACAO

SEGMENTACAO
ASSISTENCIAL

PADRAO DE
ACOMODACAO

AREA GEOGRAFICA DE
ABRANGENCIA E
ATUACAO

COBERTURA E
PROCEDIMENTOS
GARANTIDOS

EXCLUSOES DE
COBERTURAS

DOENCAS E LESOES
PREEXISTENTES (DLP)

PERIODOS DE
CARENCIAS

Clicksign

www.hfcsaude.com.br

Telefone: (19) 3429-7301/3429-7302

Guia de Leitura Contratual

Determina se o plano destina-se 4 pessoa fisica ou juridica. A
contrata¢ao pode ser Individual/Familiar, Coletivo por Adesao
ou Coletivo Empresarial.

Define a amplitude de cobertura assistencial do plano de
Saude. A segmentacdo assistencial ¢ categorizada em:
referéncia, hospitalar com obstetricia, hospitalar sem
obstetricia, ambulatorial, odontoldgica e suas combinagdes

Define o padrao de acomodacdo para o leito de internagdo
nos planos hospitalares; pode ser coletiva ou individual.

Area em que a operadora de plano de satide se compromete a
garantir todas as coberturas de assisténcia 4 satide contratadas.
A excecdo da nacional, ¢ obrigatoria a especificagdo nominal
do(s) estado(s) ou municipio(s) que compdem as areas de
abrangéncia estadual, grupo dos estados, grupo de municipios
ou municipal.

E o conjunto de procedimentos a que o beneficiario tem
direito, previsto na legislagdo de saude suplementar pelo Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude, que constitui a
referéncia bésica para cobertura minima obrigatoria, € no
contrato firmado com a operadora, conforme a segmentagao
assistencial do plano contratado. O beneficiario deve analisar
detalhadamente as coberturas a que tem direito

E o conjunto de procedimentos a que o beneficiario ndo tem
direito, previsto na legislacdo de satde suplementar,
conforme a segmentacao assistencial do plano contratado.

Doengas e lesdes preexistentes - DLP - sdo aquelas existentes
antes da contratacdo do plano de satde, e que o beneficiario
ou seu responsavel saiba ser portador.

Caréncia ¢ o periodo em que o beneficiario ndo tem direito a
cobertura apds a contratagdo do plano. Quando a operadora
exigir cumprimento de caréncia, este periodo deve estar
obrigatoriamente escrito, de forma clara, no contrato. Apos
cumprida a caréncia, o beneficidrio terd acesso a todos os
procedimentos previstos em seu contrato e na legislagdo,
exceto eventual cobertura parcial temporaria por DLP.

Pagina do
Contrato
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17

22

21



MECANISMO DE Sdo os mecanismos financeiros (franquia e/ou co-

REGULACAO

participagdo), assistenciais (direcionamento e/ou pericia
profissional) e/ou administrativos (autorizagdo prévia) que a 28
operadora utiliza para gerenciar a demanda e/ou utilizagao dos

servigos de saude.

VIGENCIA Define o periodo em que vigorara o contrato. 20

20010 YNNI A e A rescisdo poe fim definitivamente 4 vigéncia do contrato.
A suspensao descontinua a vigéncia do contrato. 43

O reajuste por variagdo de custos ¢ o aumento anual de
mensalidade do plano de saude em razdo de alteragcdo nos

custos, ocasionada por fatores tais como inflagcdo, uso de 37
novas tecnologias e nivel de utilizagdo de servigos. A

variagdo da mensalidade por mudanca de faixa etaria € o

aumento decorrente de alteracdo de idade do beneficiario.

REAJUSTE

CONTINUIDADE NO A existéncia da contribuicdo do empregado para o pagamento
PLANO COLETIVO da mensalidade do plano de satde, regular e ndo vinculada a
EMPRESARIAL co-participacdo em eventos, habilita ao direito de continuar
(ART.30 E 31 DA LEI N° Vinculadq por determinados pqriodos ao 'plano coletivo ~  TTT°%
9.656/1998) empresarial, nos casos de demissdo sem justa causa ou

: aposentadoria, observadas as regras para oferecimento, opcao
€ gozo previstas na Lei e sua regulamentacao.

Para informar-se sobre estes e outros detalhes do contrato, o beneficiario deve contatar sua

operadora. Permanecendo duvidas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov.br ou pelo

Disque-ANS (0800-701-9656).
ESTE GUIA NAO SUBSTITUI A LEITURA INTEGRAL DO CONTRATO.

O Guia de Leitura Contratual é uma exigéncia da Resolu¢ao Normativa 195/2009,
da Agéncia Nacional de Satide Suplementar.

;AN Agéncia Nacional de MiniStério ' el henli T

Saude Suplementar ’ BRASI L
da SaL’Ide AN GOVERNO FEDERAL

Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS) Disque-ANS: 0800 701 9656
Av. Augusto Severo, 84 - Gléria - CEP:20021-040 www.ans.gov.br

Rio de Janeiro - R] ouvidoria@ans.gov.br




1€C Said PROPOSTA DE ADESAO
Yy M\ -cauce (PARTE INTEGRANTE DO CONTRATO)
ANS - N° 41873-1

PROPOSTA N°: CONTRATO N°
CONSULTOR: OPERADORA: HFCSAUDE
CONTRATACAO — | (X) PLANO DE SAUDE
CONTRATANTE — | (X) ESTIPULANTE ( ) SUBTIPULANTE

Operadora: Associa¢dao de Satde dos Fornecedores de Cana de Piracicaba e Regido CNPJ:15.022.430/0001-81
Endereco: Rua Rafael Aloisi, 51 — Jardim Monumento — Piracicaba/SP — CEP: 13.405-205 Fone:19 3429-7301

Razao Social: Sindicato dos Trabalhadores Municipais de Piracicaba, Sdo Pedro, Aguas | Matriz (X) Filial ( )
de Sao Pedro, Saltinho e Regido.

CNPJ: 56.980.220/0001-83 | Insc. Estadual: 535.326.218.111 Insc. Municipal: 317482
Endereco: Rua Ipiranga N° 553 | Comp.:
Bairro: Centro | Cidade: Piracicaba CEP: 13.400-480 | UF: SP
Fone 1: (19) 3403-1818 |Fone 2: 97133-0375 Email: tesouraria@municipaisdepiracicaba.org.br

Email: convenios@municipaisdepiracicaba.org.br

PRODUTO REGISTRO ANS SEGMENTACAO
HFC ADESAO III-M 494.283/23-3 Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia
ATIVOS INATIVOS
Faixas Etarias *Mensalidade Variacdo *Mensalidade Variacio
Plano Saude Plano Saude *(Q valor da mensalidade do

00 a 18 anos 141,17 - 141,17 - beneficiario Inativo serd o mesmo do
19 a 23 anos 155,29 10% 155,29 10% | Ativo, enquanto perdurar a A¢do Civil
24 a 28 anos 178,58 15% 178,58 15% Publica de n° 1022942-
29 a 33 anos 196,44 10% 196,44 10% 58.2016.8.26.01451. Em caso de
34 a 38 anos 235,72 20% 235,72 20% novas decisdes processuais que
39 a 43 anos 294,65 25% 294,65 25% tragam alteragdes nos valores, sendo
44 a 48 anos 368,32 25% 368,32 25% esses compativeis a idade dos
49 a 53 anos 423,56 15% 423,56 15% beneficiarios, havera aviso prévio na
54 a 58 anos 571,81 35% 571,81 35% aplicagdo dos novos valores.
59 anos ou + 829,14 45% 829,14 45%

O valor da *mensalidade do plano de saude, conforme acima, se trata da cobranga mensal
correspondente a cada faixa etdria dos beneficidrios, titulares e/ou dependentes, inscritos no
Contrato.

Demitidos sem justa causa, exonerados e aposentados, conforme estipulado no Instrumento
Contratual de Plano Coletivo Empresarial.

Acomodacio e Coletivo (conforme previsto no Contrato)

Per Capita
Valor a Pagar

Inativos

Abrangéncia ., .
& e Municipal — Piracicaba
Geografica
Atendimento e Servicos de urgéncia e emergéncia, em nivel de Pronto Atendimento, quando estiverem em
transito, em locais em que exista hospital que faga parte deste Sistema, ou seja, em locais fora de
Rede Abramge

sua area de cobertura assistencial e residéncia.
Consultas e Consultas Eletivas e Pronto Atendimento valor de R$ 25,00;

Procedimentos |e 30% do valor por procedimento faturado pelo Prestador a Contratada, sendo o valor maximo por

Ambulatoriais procedimento R$ 100,00;

Totalmente Contributario ( X ) - Quando as mensalidades sdo pagas totalmente pelo Beneficiario titular, fica a

Contratante responsavel pelo recolhimento da parcela relativa a cada beneficiario, bem como pelo pagamento do valor

integral da mensalidade.

Nao Contributario ( ) - Quando as mensalidades sdao pagas totalmente pelo Contratante, sem qualquer participacdo do

Beneficiario.
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Parcialmente Contributario () - Quando a Contratante contribui com uma parte das mensalidades devida a Contratada,
ficando a outra parte por conta do Beneficiario. Especificar abaixo qual o Valor que a Contratante descontard dos
Beneficiarios: Funcionario — R$ |Dependentes — R$

e
‘% IEC Saide PROPOSTA DE ADESAO

(PARTE INTEGRANTE DO CONTRATO)

Inicio: Data assinatura da proposta, vinculada a
efetivacdo do pagamento da 1* mensalidade.

Vencimento: 15 de cada més em sistema pré-pagamento.

1* parcela vencendo na data | Vigéncia Contratual: 12 meses, a contar da assinatura do Contrato.

A alegagdo de ndo recebimento dos boletos bancarios nao serd, em hipotese alguma, pretexto para o ndo pagamento no
vencimento da mensalidade, e, por consequéncia, liberacdo de multas e demais comunicagdes legais previstas no
contrato.

O Cartdo de Identificacdo fisico, caso solicitado tera o custo individual de R$ 30,00

Taxa de Adesdo ao plano R$ 20,00.

Os prazos de caréncias deverdo ser respeitados e cumpridos conforme estipulados no
Documento de Caréncias Pactuadas que faz parte da Proposta de Adesao.
ADERENTES AO PLANO
Socios da Pessoa Juridica Contratante;
Funcionarios Registrados;
Estagiarios;
Menores Aprendizes;
Administradores da Pessoa Juridica Contratante.
Conjuge;
Companheiros na forma da Lei;
Filho natural, adotivo ou enteado, ambos com até 21 anos incompletos ou, se estudantes
universitarios até 24 anos incompletos;
e Tutelados ou Menores Sob Guarda.
CONTATOS DA CONTRATANTE COM A OPERADORA

Dos Prazos de Caréncias

TITULAR

DEPENDENTES °

Nome: Cargo:
Setor: | Fone: E-mail:
Nome: Cargo:
Setor: | Fone: E-mail:

Estou ciente e de acordo com os termos estipulados nesta Proposta de Adesio, declaro que recebi os documentos
abaixo relacionados que integram o contrato.

Proposta de Adesao

Cartao de Identificacao Eletronico ou Fisico

Declaracao de Saude e Carta de Orientacio ao Beneficiario (Se houver)

Entrevista Qualificada (Se houver)

Manual de Orientacio para Contratacio de Planos de Saude (MPS)
Guia de Leitura Contratual (GLC)

Caréncias Pactuadas

SRl Rl Rl Kl Bl Rl Ke

Contrato Plano Coletivo

Piracicaba, 01 de outubro de 2023.

CONTRATANTE/RESPONSAVEL CONTRATADA — HFCSAUDE
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cl. k . ® Datas e horarios em GMT -03:00 Brasilia
IC Slgn Log gerado em 11 de setembro de 2023. Versao v1.25.0.

SINDICATO FUNC. PUBLICOS DE PIRACICABA - CONTRATO COMPLETO.pdf

Documento nimero #5d883387-7382-4d93-a16a-bc335eab47b1
Hash do documento original (SHA256): 152198716f3c4eb4272fbc11af359a945708e10fae0d456ffbaf717f1830267¢

Assinaturas

@ JOSE VALDIR SGRIGNEIRO
CPF: 775.846.198-00

Assinou como contratante em 04 set 2023 as 15:20:43

@ GABRIELA FERNANDA DEGASPARI
CPF: 413.849.098-18

Assinou como testemunha em 05 set 2023 as 08:46:24

@ Lilian Gongalves Pedro Aguari
CPF: 296.316.948-52

Assinou como contratada em 05 set 2023 as 14:22:34

@ Francisco Carlos Miranda Enyedi
CPF: 063.723.638-60

Assinou como testemunha em 05 set 2023 as 14:28:59

@ JOSE CORAL
CPF: 041.016.698-72

Assinou como contratada em 11 set 2023 as 12:19:34

Log

30 ago 2023, 14:30:58 Operador com email cadastro1@hfcsaude.com.br na Conta f548035a-0767-4585-9302-
8572725b729e criou este documento nimero 5d883387-7382-4d93-a16a-bc335eab47b1. Data
limite para assinatura do documento: 13 de setembro de 2023 (14:30). Finalizagdo automatica
apos a Ultima assinatura: ndo habilitada. Idioma: Portugués brasileiro.

30 ago 2023, 14:31:48 Operador com email cadastro1@hfcsaude.com.br na Conta f548035a-0767-4585-9302-
8572725b729e adicionou a Lista de Assinatura:
presidencia@municipaisdepiracicaba.org.br para assinar como contratante, via E-mail, com os
pontos de autenticacdo: Token via E-mail; Nome Completo; CPF; endereco de IP. Dados
informados pelo Operador para validagdo do signatario: nome completo JOSE VALDIR
SGRIGNEIRO e CPF 775.846.198-00.
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@ Clicksign’

30 ago 2023, 14:31:48

30 ago 2023, 14:31:48

30 ago 2023, 14:31:48

04 set 2023, 11:52:22

04 set 2023, 11:52:47

04 set 2023, 11:53:05

04 set 2023, 15:20:44
05 set 2023, 08:46:24
05 set 2023, 14:22:34

05 set 2023, 14:28:59

11 set 2023, 12:19:34

Datas e horarios em GMT -03:00 Brasilia
Log gerado em 11 de setembro de 2023. Versao v1.25.0.

Operador com email cadastro1@hfcsaude.com.br na Conta f548035a-0767-4585-9302-
8572725b729e adicionou a Lista de Assinatura:

convenios@municipaisdepiracicaba.org.br para assinar como testemunha, via E-mail, com os
pontos de autenticacdo: Token via E-mail; Nome Completo; CPF; endereco de IP. Dados
informados pelo Operador para validacdo do signatario: nome completo GABRIELA FERNANDA
DEGASPARI e CPF 413.849.098-18.

Operador com email cadastro1@hfcsaude.com.br na Conta f548035a-0767-4585-9302-
8572725b729e adicionou a Lista de Assinatura:

lilian.pedro@hfcsaude.com.br para assinar como contratada, via E-mail, com os pontos de
autenticacdo: Token via E-mail; Nome Completo; CPF; endereco de IP. Dados informados pelo
Operador para validagdo do signatario: nome completo Lilian Gongalves Pedro Aguari e CPF
296.316.948-52.

Operador com email cadastro1@hfcsaude.com.br na Conta f548035a-0767-4585-9302-
8572725b729e adicionou a Lista de Assinatura:

francisco.enyedi@hfcsaude.com.br para assinar como testemunha, via E-mail, com os pontos de
autenticacdo: Token via E-mail; Nome Completo; CPF; endereco de IP. Dados informados pelo
Operador para validacdo do signatario: nome completo Francisco Carlos Miranda Enyedi e CPF
063.723.638-60.

Operador com email cadastro1@hfcsaude.com.br na Conta f548035a-0767-4585-9302-
8572725b729e adicionou a Lista de Assinatura:

coral@hfcp.com.br para assinar como contratada, via E-mail, com os pontos de autenticacao:
Token via E-mail; Nome Completo; CPF; endereco de IP. Dados informados pelo Operador para
valida¢do do signatario: nome completo JOSE CORAL e CPF 041.016.698-72.

Operador com email cadastro1@hfcsaude.com.br na Conta f548035a-0767-4585-9302-
8572725b729e removeu da Lista de Assinatura: coral@hfcp.com.br para assinar como
contratada.

Operador com email cadastro1@hfcsaude.com.br na Conta f548035a-0767-4585-9302-
8572725b729e adicionou a Lista de Assinatura:

coral@hfcp.com.br para assinar como contratada, via E-mail, com os pontos de autenticacao:
Token via E-mail; Nome Completo; CPF; endereco de IP. Dados informados pelo Operador para
valida¢do do signatario: nome completo JOSE CORAL e CPF 041.016.698-72.

JOSE VALDIR SGRIGNEIRO assinou como contratante. Pontos de autenticagdo: Token via E-mail
presidencia@municipaisdepiracicaba.org.br. CPF informado: 775.846.198-00. IP: 179.104.42.53.
Componente de assinatura versdo 1.582.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

GABRIELA FERNANDA DEGASPARI assinou como testemunha. Pontos de autenticagdo: Token via
E-mail convenios@municipaisdepiracicaba.org.br. CPF informado: 413.849.098-18. IP:
179.104.42.53. Componente de assinatura versao 1.583.0 disponibilizado em
https://app.clicksign.com.

Lilian Gongalves Pedro Aguari assinou como contratada. Pontos de autentica¢ao: Token via E-
mail lilian.pedro@hfcsaude.com.br. CPF informado: 296.316.948-52. IP: 187.51.56.202.
Componente de assinatura versao 1.584.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

Francisco Carlos Miranda Enyedi assinou como testemunha. Pontos de autenticagdo: Token via
E-mail francisco.enyedi@hfcsaude.com.br. CPF informado: 063.723.638-60. IP: 187.51.56.202.
Localizagdo compartilhada pelo dispositivo eletronico: latitude -22.7071 e longitude -47.5725.
URL para abrir a localizagdo no mapa: https://app.clicksign.com/location. Componente de
assinatura versdo 1.584.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

JOSE CORAL assinou como contratada. Pontos de autenticagdo: Token via E-mail
coral@hfcp.com.br. CPF informado: 041.016.698-72. IP: 187.51.56.202. Componente de
assinatura versao 1.589.1 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

5d883387-7382-4d93-a16a-bc335eab47b1 Pagina 2 de 3 do Log



I. k . ® Datas e horarios em GMT -03:00 Brasilia
c IC Slgn Log gerado em 11 de setembro de 2023. Versao v1.25.0.

11 set 2023, 14:01:09 Operador com email francisco.enyedi@hfcsaude.com.br na Conta f548035a-0767-4585-9302-
8572725b729e finalizou o processo de assinatura. Processo de assinatura concluido para o
documento ndimero 5d883387-7382-4d93-a16a-bc335eab47b1.

ICP DPocumento assinado com validade juridica.
Brasil Para conferir avalidade, acesse https://validador.clicksign.com e utilize a senha gerada pelos signatarios ou

})m envie este arquivo em PDF.

As assinaturas digitais e eletrénicas tém validade juridica prevista na Medida Proviséria n°. 2200-2 / 2001

Este Log é exclusivo e deve ser considerado parte do documento n° 5d883387-7382-4d93-a16a-bc335eab47b1, com os
efeitos prescritos nos Termos de Uso da Clicksign, disponivel em www.clicksign.com.
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