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CONTRATO

Proposta de Inscrigédo n°® Cadigo Usuério:

NOME DO CONTRATANTE:

Este CONTRATO esta vinculado a Proposta de Inscrigdo acima indicada.
ATENCAO: Todos os demais dados, inclusive os tipos de produtos optados, encontram-se especificados na Proposta de Inscrigdo numerada

mecanicamente pela Operadora EVANGELICO SAUDE, cujo nimero deve ser transcrito para o espaco correspondente nesta folha,
acima.

¥¢.PRODUTOS

Produto contemplado neste CONTRATO:

N° registro ANS NOME COMERCIAL DO PLANO CONTRATAGAO COBERTURA ASSISTENCIAL ACOMODAGAO

419.989/99-8 PERSONAL BASICO COP 50 Individual / Familiar Ambulatorial Né&o Aplicavel

Abaixo descrevemos sucintamente o plano, para melhor visualizagdo. Na sequiéncia deste Contrato os direitos e obrigacdes referentes ao produto serdo
detalhados claramente.

419.989/99-8 - PLANO PERSONAL BASICO CO-PARTICIPACAO

PLANO AMBULATORIAL

E um Plano com os beneficios da cobertura AMBULATORIAL e da direito a consultas, exames e atendimentos ambulatoriais. N&o da direito & cobertura
Hospitalar, nem cobertura obstétrica. Neste plano o Usuério participara financeiramente nas consultas e exames de diagnosticos.

BENEFICIARIOS

Os Beneficiarios abaixo relacionados terdo direito ao plano descrito no item 02.

NOME GRAU PARENTESCO
Legenda Grau Legenda Parentesco
1 - Titular 1 — Proprio Titular
2 — Dependente 2 — Codnjuge
3 - Agregado 3 — Filhos
4 — Outros (especificar)
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CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGCAO DE SERVIGOS EM ASSISTENCIA A SAUDE

¥ CONDIGOES GERAIS DE CONTRATAGAO

PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE (PESSOA FiSICA)

INTRODUGAO — QUALIFICACAO DAS PARTES

Os Planos Privados de Assisténcia a Saude para Pessoas Fisicas, de contratacdo INDIVIDUAL/FAMILIAR, em sistema de pré-pagamento, com
abrangéncia geogréafica em Curitiba/PR comercializados por EVANGELICO SAUDE LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede e foro na cidade

de Curitiba, estado do Parana, a Rua Capitdo Souza Franco, n° 235, Bigorrilho, inscrita no CNPJ sob n° 02.989.632/0001-55 e inscri¢éo estadual isenta,
registrado na ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar sob n° 40.148-0, classificada como medicina de grupo; doravante denominada
simplesmente CONTRATADA, neste ato representada na forma de seus atos constitutivos, e tendo como CONTRATANTE a PESSOA FISICA
devidamente qualificada e identificada em Proposta de Inscri¢cdo propria, que passa a fazer parte deste Instrumento, passam a reger-se pelas disposicoes
constantes do presente Instrumento Contratual.

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS DEFINICOES

1.1. Para efeitos deste Contrato, sdo adotadas as seguintes defini¢cdes:

1.1.1.

CONTRATANTE: é a pessoa fisica (qualificada na Proposta de Inscricdo) que contrata a prestagéo de servigos de assisténcia a
salde para si, seus dependentes ou agregados.

1.1.2. CONTRATADA: é a Operadora de Planos de Saude descrita na introducédo, que se obriga a garantir a seus beneficiarios a
prestacdo de servigos de assisténcia a saude de acordo com o plano adquirido, nos termos deste Contrato, através de meios de
execucao proprios e/ou contratados.

1.1.3. BENEFICIARIO: é a pessoa fisica, inscrita e admitida pela CONTRATADA, que usufruira dos servicos ora pactuados, seja na
qualidade de titular OU, dependente.

1.1.4. PROPOSTA DE _INSCRICAQ: é o documento préprio da CONTRATADA que, devidamente preenchido e assinado pelo
CONTRATANTE, expressa sua intencdo de contratacdo dos servicos oferecidos pela CONTRATADA, manifestando pleno
conhecimento de suas obrigacfes e direitos estabelecidos neste Contrato.

1.2. Outras definicdes importantes / Glossario:

1.2.1. ACIDENTE PESSOAL: todo evento externo, subito, involuntério e violento, causador de leséo fisica, por si s6 e independente de
toda e qualquer causa, com data e ocorréncia perfeitamente caracterizada. Ex.: fraturas, ferimentos, queimaduras, etc.

1.2.2. AGRAVO: acréscimo no valor da contraprestagdo pecuniaria do plano de assisténcia a salude, oferecido ao consumidor como
alternativa a adogédo de clausula de Cobertura Parcial Temporaria para doencas ou lesdes preexistentes.

1.2.3. A.N.S.: AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, autarquia sob o regime especial, vinculada ao Ministério da Saude,
Orgéo de regulagdo, normatizac&o, controle e fiscalizagdo das atividades que garantam a assisténcia suplementar a satde.

1.2.4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL: atendimento que se limita aos servigos possiveis de serem realizados em consultério ou
ambulatério, nédo incluindo internacéo hospitalar.

1.2.5. CALCULO ATUARIAL: é o célculo estatistico com base em andlise de informacdes sobre a freqgiiéncia de utilizagéo,
peculiaridades do beneficiario, tipo de procedimento, com vistas a manutencgao do equilibrio financeiro do plano e o célculo das
contraprestagdes.

1.2.6. CARENCIA: é o periodo de tempo a partir da data de inscricdo, durante o qual os beneficiarios néo tém direito a determinadas
coberturas.

1.2.7. CID-10: Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas relacionados a Saude, da Organizagdo Mundial da
Saude, 102 revisdo.

1.2.8. CIVILMENTE CAPAZ: Séao todos os individuos habilitados a todos os atos da vida civil, sendo necessério ter 18 (dezoito) anos
completos ou terem sido emancipados pelos pais ou que se casem, ou tenham constituido um estabelecimento civil ou comercial
com economia propria, ou ainda, que tenha emprego publico efetivo ou tenha colado grau em ensino superior.

1.2.9. CO-PARTICIPACAO E/OU FRANQUIA: é a participagéo financeira em servicos da cobertura assistencial, em percentuais e
valores pré-estipulados.

1.2.10. COBERTURAS: Sao os riscos cobertos de acordo com o plano contratado.

1.2.11. COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA: (CPT) é a suspensdo da cobertura de eventos cirrgicos, leitos de alta tecnologia e
procedimentos de alta complexidade relacionados as doencas e les6es preexistentes, por um periodo de até 24 meses.

1.2.12. CONSU — CONSELHO DE SAUDE SUPLEMENTAR: é o 6rgdo colegiado integrante da estrutura regimental do Ministério da
Saude.

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

1.2.14. CONTRATO INDIVIDUAL/FAMILIAR: € aquele em que é facultado ao CONTRATANTE, pessoa fisica, além de sua incluséo, a
inclusdo de seus dependentes.

1.2.15. DATA DE INSCRICAO: é o dia da ADMISSAO do beneficiario pela CONTRATADA, a partir da assinatura do seu contrato,
quando seréo contados todos o0s prazos contratuais.

1.2.16. DECLARAGCAO DE SAUDE: é um formulario elaborado pela Operadora, para registro de informagdes sobre as doencas ou
lesdes de que o beneficiario seja portador ou sofredor, e das quais tenha conhecimento no momento da contratacao, com relagéo
a si e a todos seus dependentes integrantes de seu contrato.

1.2.17. DEPENDENTE: beneficiario incluido na proposta de Inscrigdo do Titular.

1.2.18. DOENCGCA: é o processo morbido definido, tendo um conjunto caracteristico de sintomas e sinais, que leva o individuo a tratamento

médico.
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1.3.

1.2.19. DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE: sdo aquelas que o beneficiario ou seu responsavel saiba ser portador, & época da
contrata¢éo do plano privado de assisténcia a saltde, conforme art. 1°. da Resolucéo n. 2, do CONSU, de 03/11/98.

1.2.20. ELETIVO: é o termo usado para designar procedimentos médicos programados com antecedéncia, ndo considerados urgéncia
ou emergéncia.
1.2.21. EMERGENCIA: é a alteracdo aguda do estado de saude que implica risco imediato de vida ou de lesGes irreparaveis para o

paciente, caracterizado em declaracdo do médico assistente. Esta situagdo exige atuagdo médica imediata, sem tempo de
preparo do paciente.

1.2.22. EVENTO: é o conjunto de ocorréncias e/ou servigos de assisténcia ambulatorial/hospitalar que tenham como origem ou causa o
mesmo dano involuntario a sadde do beneficiario em decorréncia de acidente pessoal ou doenga.

1.2.23. EXAMES: sdo procedimentos de pesquisa diagnéstica que complementam o diagnéstico e/ou o acompanhamento de uma
doenca ou lesé&o.

1.2.24. INSCRICAO: é o ato de cadastrar um proponente num dos planos da CONTRATADA.

1.2.25. INTERNACAO HOSPITALAR: é quando o beneficiario adentra o Hospital, ficando sob os cuidados e responsabilidade do
Hospital e médico, credenciados da CONTRATADA, para ser submetido a algum tipo de tratamento cirdrgico ou clinico.

1.2.26. LEITO DE ALTA TECNOLOGIA: sédo acomodacgdes reservadas a casos que requerem tratamento intensivo, tais como Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), Centro de Terapia Respiratéria (CTR), Unidade Coronariana (UC), Centro de Terapia Neonatal
(CETIN).

1.2.27. ORTESE: acessorio usado em atos cirirgicos e que néo substitui parcial ou totalmente nenhum érgéo ou membro, podendo ou
néo, ser retirado posteriormente.

1.2.28. PARTO A TERMO: é aquele que ocorre entre 38 e 42 semanas ap6s a concepgédo do feto, realizando-se quando este estiver

completamente formado, maduro e pronto para a vida extra-uterina.
1.2.29. PROCEDIMENTO DE ALTA COMPLEXIDADE: sao procedimentos de alto custo e que requerem estrutura hospitalar e servigos
de alto grau de especializacéo.

1.2.30. PROCEDIMENTO ESTETICO: é todo procedimento clinico/cirirgico que n&o vise & recuperagéo funcional de um 6rgdo e/ou
sistema.

1.2.31. PROPONENTE: é o beneficiario que apresenta a Operadora proposta contendo seus dados pessoais e condi¢des de salde, bem
como de seus dependentes, com a intengdo de contratar servicos da Operadora.

1.2.32. PROTESE: é a peca artificial empregada em atos cirGrgicos, em substituicio parcial ou total de um 6rgdo ou membro,
reproduzindo sua forma e/ou sua fungéo.

1.2.33. REDE CREDENCIADA: é a rede de atendimento composta por prestadores de servigos, pessoas fisicas ou juridicas, habilitados
a atender eventos cobertos pelos produtos contratados, que recebem pelo atendimento ao beneficiario, diretamente da
Operadora.

1.2.34. REGIME PARTICULAR DE ATENDIMENTO: S&o todos os atendimentos médico/hospitalares que forem buscados pelo
beneficiario fora da segmentagéo por ele contratada, e que se encontre em desacordo com as condi¢8es gerais de seu contrato.
A CONTRATADA néao responderd por qualquer valor, pela opgdo de atendimento do CONTRATANTE, fora de sua rede
credenciada e area de abrangéncia geogréfica estabelecida contratualmente.

1.2.35. URGENCIA: Situages médicas assim entendidas as resultantes de acidentes pessoais ou de complicacdes no processo
gestacional, que exigem tratamento a curto prazo, porém sem o carater da morte (ou comprometimento de 6rgaos) iminente,
como na emergéncia.

Os itens definidos nesta clausula tém por objetivo o esclarecimento de termos importantes ao presente contrato, ndo sendo exaustivos, pelo
que o CONTRATANTE tera o direito e o dever de solicitar esclarecimento prévio a CONTRATADA, em caso de dificuldade de compreensao
do sentido e alcance de quaisquer expressdes utilizadas.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1

O objeto deste Contrato é a prestagao continuada de servicos na forma de Plano Privado de Assisténcia a Salde, conforme previsto no inciso
I, art.1° da Lei n°® 9.656/98, visando a Assisténcia Médica, Hospitalar do CONTRATANTE e seus Beneficiarios inscritos com a cobertura de
todas as doencas da Classificagcao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacao Mundial
de Saulde, CID10, e do Rol de Procedimentos e Eventos em Saulde editado pela ANS, vigente a época do evento., portanto a CONTRATADA
prestara os servicos de assisténcia a salde aos beneficiarios, de acordo com os planos contratados e devidamente especificados na Proposta
de Inscri¢do, na forma e condig6es definidas neste Contrato.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS PARTES CONTRATANTES

3.1

3.2.

A CONTRATADA opera Planos Privados de Assisténcia a Saude, prestando os respectivos servigos através de meios de execugéo proprios
e ou contratando, mediante credenciamento, terceiros técnicos e legalmente habilitados para tanto, ao passo que o CONTRATANTE, assim
como seus dependentes, estes quando devidamente indicados na Proposta de Inscri¢éo, a partir da data de inscri¢céo e nas condi¢cdes aqui
pactuadas, séo considerados beneficiarios integrantes do Plano Privado de Assisténcia a Salde, operado pela CONTRATADA, mencionado
neste Instrumento.

Os dependentes do CONTRATANTE, juntamente com este, considerados beneficiarios do Plano Privado de Assisténcia a Saude, sao
identificados na Proposta de Inscricdo que acompanha o presente Instrumento, que, rubricada pelas partes, passa a fazer parte integrante
deste instrumento, para todos os fins de direito.

Evangélico Saude Ltda. Rua Capitdo Souza Franco, 235 — Bigorrilho — Curitiba — PR CEP.80730-420 — www.evangelicosaude.com.br

P2005_596


http://www.evangelicosaude.com.br/

#‘ Evangélico 5 R R }
oPE:DoguaEELgmesuzsAUnE CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAO DE SERVICOS EM ASSISTENCIA A SAUDE

CLAUSULA QUARTA — DA NATUREZA JURIDICA DO CONTRATO

4.1.

O presente Contrato de Operagéo de Plano Privado de Assisténcia a Saude, reveste-se de caracteristica bilateral, por adeséo, gerando
direitos e obriga¢@es individuais para as partes, na forma do disposto nos artigos 421 e 422 do Cadigo Civil Brasileiro, considerando-se,
ainda, esta avenga, como um Contrato aleatorio, regulado pelos artigos 458 e 459 do mesmo Cadigo, assumindo o CONTRATANTE, o risco
de ndo vir a existir a cobertura da referida assisténcia, pela inocorréncia do evento do qual sera gerada a obrigagdo da CONTRATADA em
garanti-la. Outrossim, este Contrato sujeita-se as normas estatuidas na Lei Federal n® 9.656/98 o, estando também sujeito as disposi¢es do
Cadigo de Defesa do Consumidor e legislagdo especifica que vier a regulamenta-la ou sucedé-la.

CLAUSULA QUINTA — DO REGIME DE CONTRATAGAO

5.1.

5.2.

O presente Contrato se caracteriza pela contratagdo INDIVIDUAL/FAMILIAR, por livre adesdo de pessoas fisicas, com ou sem dependentes.

Em face de o CONTRATANTE ter a faculdade de incluir, além do beneficiario titular, seus dependentes, este plano também é denominado
contrato FAMILIAR.

CLAUSULA SEXTA — DAS CONDICOES DE ADMISSAO DOS BENEFICIARIOS

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

Para efeitos deste Contrato sdo considerados como beneficiarios 0 CONTRATANTE e seus dependentes, indicados na respectiva Proposta
de Inscrigdo, desde que esta tenha sido devidamente recebida e validada pela CONTRATADA.

A inscrigdo de beneficiarios em qualquer circunstancia, somente sera valida se solicitada por escrito em formulario préprio e validada pela
CONTRATADA.

Podem ser inscritos no plano como beneficiarios dependentes, mediante a comprovacéo das qualidades abaixo indicadas e da dependéncia
econdmica em relagdo ao CONTRATANTE:

6.3.1. Conjuge;

6.3.2. Filhos, enteados e os tutelados, que ficam equiparados a filhos, menores de 18 (dezoito) anos ou, se estudantes universitarios,
até 24 (vinte e quatro) anos;

6.3.3. A companheira ou companheiro, havendo uniéo estavel na forma da lei, sem eventual concorréncia com o cdnjuge salvo por

decisdo judicial;

E condig&o prévia para andlise da incluséo dos proponentes, a apresentagéo individual (para cada proponente) da DECLARACAO DE SAUDE
completa e corretamente preenchida e assinada.

6.4.1. O formulério acima encontra-se a disposi¢éo dos proponentes na sede da CONTRATADA.

6.4.2. O proponente podera, para a prestacdo das informacdes referidas no subitem 6.4., optar pela orientacéo de profissional médico
da CONTRATADA, sem que lhe seja imputado qualquer 6nus.

6.4.3. A seu exclusivo critério, o proponente podera optar ainda por médico orientador que ndo o indicado pela CONTRATADA,

assumindo, neste caso, todas as despesas dai decorrentes.

Ficara a critério da CONTRATADA a realizagdo de ENTREVISTA QUALIFICADA nos proponentes, a fim de averiguar lesdes e doengas
preexistentes, bem como solicitar, a qualquer tempo, documentagéo comprobatoria das declaracdes do CONTRATANTE.

6.5.1. Caso a CONTRATADA exija a realizagdo de EXAMES PRE-ADMISSIONAIS do CONTRATANTE e/ou seus dependentes,
indicara um profissional médico ou servi¢os para sua execu¢do, sem qualquer énus ao referido CONTRATANTE.
6.5.2. Caso o CONTRATANTE e/ou seus dependentes prefiram fazer os exames solicitados no subitem anterior com um médico ou

servico de sua escolha, as despesas resultantes dos referidos exames serdo de inteira responsabilidade do CONTRATANTE.

A CONTRATADA fornecerda ao CONTRATANTE e a seus dependentes, regularmente inscritos no presente Contrato, Cartdes de
Identificacdo, cuja exibicdo sera obrigatéria sempre que os servigos ora contratados forem necessitados, juntamente com documento de
identificac@o do beneficiario paciente.

Poderédo ser incluidos beneficiarios dependentes, posteriormente a celebragdo do Contrato, desde que presentes, cumulativamente, os
seguintes requisitos:

6.7.1. as Taxas Mensais dever&o estar rigorosamente em dia;

6.7.2. o (a) beneficiario ingressante (ou 0 CONTRATANTE responsavel), devera assinar DECLARAGAO DE SAUDE;

6.7.3. 0 CONTRATANTE deveréa assinar Termo Aditivo de Contrato; e

6.7.4. a Taxa Mensal devera ter o acréscimo, no ato da inclusdo do dependente, do valor per capita, correspondente a faixa etaria e a

Cobertura Contratual a que o incluido pertencer, de acordo com a tabela vigente na época.
Em caso de inclusdo de novos dependentes, estes deverdo cumprir, por inteiro, os prazos de caréncia previstos neste Contrato.

Regras de incluséo para filhos adotados:

6.9.1. E assegurada a inclus&o do filho adotado pelo beneficiario, na forma da Lei, menor de 12 (doze) anos, com aproveitamento dos
periodos de caréncia ja cumpridos pelo beneficiario titular ou dependente adotante.
6.9.2. Ultrapassados os prazos e limites previstos nos sub-itens anteriores, ressalvadas condi¢des especificas de coberturas adicionais

posteriormente contratadas, os novos beneficiarios cumprirdo os periodos de caréncias estabelecidas em contrato, inclusive
COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA por doenca ou lesé@o preexistente, quando constatada ou informada.
4
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6.10.

6.11.

6.12.

6.13.

6.9.3. Caso o beneficirio titular ainda se encontre cumprindo alguma caréncia, o adotado referido no sub-item 6.9.1 observara o periodo
restante, até sua integralizacao.

O dependente que vier a perder a condigdo de dependéncia podera assinar contrato em seu préprio nome, em até 30 (trinta) dias a contar
da data da perda do direito como beneficiario dependente, aproveitando as caréncias ja cumpridas neste contrato.

O CONTRATANTE obriga-se a devolver, incontinenti, a CONTRATADA, os cartdes de identificacdo dos beneficiarios deste Contrato, em

caso de sua rescisao, ou o do beneficiario dependente em caso de exclusdo do Plano, no ato da sua excluséo, sob pena de responsabilizar-

se pelo pagamento dos valores correspondentes ao eventual uso indevido das coberturas assistenciais constantes do presente Contrato.

6.11.1. Considera-se uso indevido a utilizagdo do cartéo de identificagdo para obter atendimento, mesmo que na forma CONTRATADA,
pelos beneficiarios que perderam essa condigéo, por exclusdo ou término do contrato, ou, em qualquer hipétese, por terceiros,
que ndo sejam beneficiarios, com ou sem o conhecimento destes;

6.11.2. O uso indevido do cartdo de identificagdo, de qualquer beneficiario, a critério da CONTRATADA, ensejara além das penas ja
elencadas, a excluséo do titular e seus dependentes deste contrato, por fraude, ainda que o ato tenha sido praticado sem o seu
conhecimento.

Em caso de extravio, furto ou roubo do cartdo de identificagdo do beneficiario, deverda o CONTRATANTE comunicar imediatamente a
CONTRATADA, por escrito, sob pena de responder pelas penas previstas no item 6.12. e subitens.

6.12.1. O beneficiario, no extravio do Cartdo, para obter uma 22 (segunda) via, comunicara o fato imediatamente a CONTRATADA,
arcando com as despesas da confecgdo de outra via.
6.12.2. Cessa a responsabilidade do beneficiario a partir da comunicagdo do extravio do cartdo de identificagdo.

Havendo interesse do CONTRATANTE em alterar a cobertura escolhida ou incluir novas COBERTURAS ou PRODUTOS

COMPLEMENTARES TERCEIRIZADOS, néo previstos por ocasido da assinatura da Proposta de Inscrigdo, 0 mesmo podera solicitar a

CONTRATADA, através do preenchimento de documento préprio na Administragdo da Operadora. No entanto, estard sujeito

obrigatoriamente ao cumprimento das caréncias referentes aos novos procedimentos nao inclusos nas coberturas ou produtos

complementares anteriores.

6.13.1. O CONTRATANTE, a seu requerimento, podera pedir alteragcdo da segmentagdo contratada inicialmente. Desde que haja alguma
utilizagdo, NAO podera cancelar as novas segmentagdes ou produtos contratados posteriormente incluidos ao seu requerimento,
no ato ou posteriormente a inscrigéo inicial, devendo permanecer na nova contrata¢éo pelo prazo minimo de 12 (doze) meses.

CLAUSULA SETIMA — DA DINAMICA DE ATENDIMENTOS / MECANISMOS DE REGULAGAO

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

Os servigos contratados serdo prestados aos Beneficiarios regularmente incluidos através da Proposta de Inscricdo e inscritos pela
CONTRATADA, ap6s o cumprimento das caréncias especificas para os procedimentos, conforme o caso, de acordo com as coberturas
contratadas, contadas de acordo com o listado no sub-item 22.1 do presente contrato.

Para utilizagdo dos servigos contratados, o Beneficiario devera solicitar o local de atendimento a ser indicado pela CONTRATADA e
apresentar ao estabelecimento ou profissional prestador dos servigos, credenciado pela CONTRATADA, o Cartdo de Identificacdo do
Beneficiario, juntamente com documento de identidade legal, ou, inexistindo tal documento, outro que surta efeitos similares, exceto nos
casos de urgéncia e emergéncia.

Com excecdo de urgéncia e emergéncia, para toda e qualguer utilizacdo dos servicos cobertos pelo presente contrato, serd necessaria

a emissfo de guia de autorizacdo PREVIA pela CONTRATADA.

7.3.1. O pedido médico deveré ser apresentado a Central de Emissao de Guias da CONTRATADA que emitira resposta pelo profissional
avaliador no prazo de 01 (um) dia Util, a contar da data da solicitagdo 8 CONTRATADA, ou em prazo inferior, quando caracterizada
a urgéncia.

7.3.2. Os procedimentos deverao ser solicitados pelo médico-assistente em formulario especifico e disponibilizado pela CONTRATADA,
ou quando ndo credenciado, em Receituario, contendo dados do beneficiario, descricdo dos exames e especificacdo de acordo
com CID.

Nos casos de urgéncia e emergéncia, o beneficiario, ou quem responda por ele, tera o prazo de 2 (dois) dias Uteis, contados a partir da
data do atendimento, para providenciar a autorizagdo da CONTRATADA, sob pena da CONTRATADA néo se responsabilizar por qualquer
despesa.

Caso o beneficiario necessite internamento hospitalar apds o atendimento de urgéncia/emergéncia em ambiente de pronto socorro ou pronto
atendimento, finda-se a cobertura ambulatorial e todas as despesas decorrentes da interna¢@o passaréo a correr, inteiramente por sua conta
a partir de entéo.

Qualquer fraude em documento ou informacéo podera acarretar processo administrativo junto & ANS e exclusdo do CONTRATANTE e seus
dependentes, néo lhes assistindo direito a quaisquer dos beneficios previstos neste Contrato, assim como a devolugéo de qualquer guantia
paga.

Para que haja cobertura das despesas de atendimento eletivo aos beneficiarios deste Contrato, estes, quando pacientes, deverdao ser
atendidos por médicos integrantes do corpo clinico credenciado e indicado pela CONTRATADA, e em estabelecimentos de satide também
por ela credenciados e indicados.

A CONTRATADA garante, no caso de situacdes de divergéncia médica, a definicdo do impasse através de junta médica constituida pelo
profissional solicitante ou nomeado pelo CONTRATANTE, por médico da operadora e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos

dois profissionais nomeados.
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7.9.

7.10.

Cada uma das partes pagara os honorarios do profissional que nomear, exceto se o médico-assistente escolhido pelo CONTRATANTE
pertencer a rede credenciada ou propria da CONTRATADA, que nesse caso, arcard com os honorarios de ambos os nomeados. A
remuneragao do terceiro desempatador devera ser paga pela operadora.

DA CO-PARTICIPAGAO:

7.10.1. O CONTRATANTE devera participar financeiramente, qguando o mesmo ou seus dependentes, se utilizarem dos servigos
constantes nas CLAUSULA DECIMA, CLAUSULA DECIMA SEGUNDA, CLASULA DECIMA QUARTA E CLAUSULA DECIMA
SEXTA, ou seja, nas consultas eletivas, consultas de emergéncia e exames auxiliares de diagndstico e tratamento e demais
procedimentos, correspondentes aos servigos das referidas Clausulas.

7.10.2. A CO-PARTICIPACAO financeira do CONTRATANTE e/ou de seus dependentes seréa de 50% (cinquenta por cento) do valor de
cada procedimento, os quais serdo valorizados conforme a tabela de referéncia da CONTRATADA. Os valores correspondentes
a co-participacdo se limitardo a R$ 25,00 (vinte e cinco reais) nas consultas eletivas e de emergéncia e R$ 99,00 (noventa e nove
reais) por procedimento nos servigos auxiliares de diagndstico e tratamento (exames e terapias). Esses valores poderdo ser
reajustados nas renovagdes contratuais.

7.10.2.1. Os valores ou percentuais correspondentes a participacdo financeira do CONTRATANTE e/ou de seus
dependentes serdo cobrados na fatura mensal, sendo o CONTRATANTE responsavel pelo pagamento da co-
participacéo ora pactuada.

7.10.2.2. A guia de liberacédo de procedimentos emitida pela CONTRATADA servird como documento comprobatério para
efeito de cobranga da co-participagao.

CLAUSULA OITAVA - DOS SERVICOS CREDENCIADOS / REFERENCIADOS

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

A CONTRATADA indicard aos beneficiarios do Plano Privado de Assisténcia a Salde a que alude este Contrato, centros médicos,
ambulatérios, laboratédrios, consultérios, hospitais e respectivos profissionais da area da saude, constantes do “Manual de Orientacéo do
Beneficiario”, sendo que os beneficiarios com mais de 60 (sessenta) anos, as gestantes, lactantes, lactentes e criancas até 05 (cinco) anos
possuem privilégios na marcagdo de consultas, exames e qualquer outros procedimentos em relagdo aos demais beneficiarios..

8.1.1. A CONTRATADA prestara os servicos de assisténcia a saude previstos neste instrumento ao CONTRATANTE e a seus
dependentes incluidos, em instalages préprias ou credenciadas;

8.1.2. A relacdo dos prestadores de servigos proprios e credenciados da CONTRATADA, contidas no “Manual de Orientagdo ao
Beneficiario” tera suas atualizagdes disponiveis na sede da CONTRATADA, através do servico de tele-atendimento ou por meio
da internet.

A inclus@o como contratado, referenciado ou credenciado, de qualquer entidade hospitalar, implica compromisso para com 0s consumidores
quando a sua manutenc&o ao longo da vigéncia do contrato, conforme regras abaixo:

A CONTRATADA podera proceder a substituicdo ou exclusdo de um ou de todos os servigos credenciados, constantes do mencionado
“Manual de Orientagdo do Beneficiario”, sendo certo que a substituigdo devera ser feita por novos credenciados equivalentes aos substituidos
e a exclusdao sempre que houver necessidade de redimensionamento da rede assistencial, observada regulamentacéo especifica editada
pela ANS.

Quando houver descredenciamento ou substituicdo de entidade hospitalar nos termos da Lei 9656/98 e mediante autorizagdo da ANS, a
CONTRATADA devera disso dar ciéncia ao (a) CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, ressalvados desse prazo
minimo, os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infracdo das normas sanitarias e fiscais em vigor;

A CONTRATADA poderd, também, para fins de redimensionamento de sua rede assistencial, nos termos da Lei n° 9.656/98, mediante
autorizagao expressa da ANS, proceder a redugdo da quantidade de hospitais credenciados e indicados no “Manual de Orientagdo do
Beneficiario”.

Em ocorrendo os descredenciamentos a que aludem os itens 8.4 e 8.5 supra, os beneficiarios terdo o direito de prosseguir o seu tratamento
com qualquer outro profissional ou estabelecimento de servigos de salde, integrante da rede credenciada da CONTRATADA, sem que esta
tenha a obrigagédo de efetuar qualquer indenizagéo pela substituicdo havida.

Caso ocorra o descredenciamento de estabelecimento hospitalar durante a internagdo de quaisquer dos beneficiarios regularmente inscritos
no presente Contrato, 0 mesmo permanecera internado, até a regular alta hospitalar, sendo certo que as despesas até entdo apuradas
correrdo por conta da CONTRATADA, na forma do Contrato.

Em caso de descredenciamento de estabelecimento hospitalar em razo de cometimento de infragcdo as normas sanitarias em vigor, durante
periodo de internagcdo, a CONTRATADA responsabilizar-se-a pela transferéncia imediata do beneficiario hospitalizado para outro
estabelecimento equivalente, sem qualquer 6nus adicional para o CONTRATANTE, garantindo-lhe a continuacdo da assisténcia, sem que
haja qualquer outra indenizag&o pela substituicdo havida.
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CLAUSULA NONA — DOS TIPOS DE PLANOS DE SAUDE OFERECIDOS

9.1.

9.2.

Por determinagdo ou escolha exclusiva do CONTRATANTE, ele (a) e seus dependentes serdo inscritos no PLANO PRIVADO DE
ASSISTENCIA A SAUDE, oferecido pela CONTRATADA, que daré direito as coberturas assistenciais a seguir definidas:

PLANO PERSONAL - BASICO com CO-PARTICIPAGAO (Plano Ambulatorial)
REGISTRO ANS 419.989/99-8

9.2.1. Cobertura AMBULATORIAL, conforme Clausula DECIMA;

9.2.2. NAO prevé a opcdo por COBERTURA HOSPITALAR, descrita nas Clausulas DECIMA PRIMEIRA e DECIMA QUINTA;
9.2.3. Servicos Complementares de Diagnéstico e Tratamentos Especializados, conforme Clausula DECIMA SEGUNDA;

9.2.4. Tratamento de transtornos psiquiatricos, conforme Clausulas DECIMA QUARTA;

9.2.5. Emergéncias e Urgéncias, conforme Clausulas DECIMA SEXTA,;

9.2.6. Doencas e Lesdes Preexistentes, conforme Clausula DECIMA OITAVA;

CLAUSULA DECIMA — DA COBERTURA AMBULATORIAL

10.1.

10.2.

10.3.

Esta compreendido neste Contrato para optantes pela COBERTURA AMBULATORIAL, o atendimento AMBULATORIAL a todas as doencas
relacionadas na Classificagédo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas relacionados com a saude, cujo rol de procedimentos se
encontra no anexo da Resolugdo CONSU no 10, de 03 de novembro de 1.998, publicada no Diario Oficial de 04 de novembro de 1.998,
Suplemento ao no 211, e atualizado pelas Resolugdes - RDC n° 68 e n° 81 da ANS, cujas cépias encontram-se a disposi¢ao dos interessados
na Administracdo da CONTRATADA, e que passam a fazer parte integrante do contrato. Estdo incluidas, no referido atendimento, as
CONSULTAS MEDICAS e PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS, em nGmeros ilimitados, em consultorios médicos e clinicas basicas e
especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, expressamente indicados no "Manual de Orientacdo do Beneficiario".

Todos os Exames e Procedimentos Ambulatoriais poderdo ser submetidos a Auditoria Médica para fins de liberacéo, a critério da
CONTRATADA. Os Exames e Procedimentos Ambulatoriais se dividem em Consultas Médicas, Exames e Procedimentos Simples, Exames
e Procedimentos Médios e Exames e Procedimentos Especiais, assim definidos:

10.2.1. CONSULTAS MEDICAS: serdo realizadas nos consultérios médicos, mediante marcacdo de hora previamente e nos
ambulatérios de hospitais ou clinicas especializadas, sempre dentro da rede credenciada;

10.2.2. EXAMES E PROCEDIMENTOS SIMPLES: Todos os exames e procedimentos ambulatoriais relacionados na TABELA AMB-92
da Associagao Médica Brasileira, ou equivalente, limitados a 150 (cento e cinqiienta) CH (Coeficiente de Honorarios), ressalvado
o disposto na clausula VIGESIMA PRIMEIRA deste Contrato;

10.2.3. EXAMES E PROCEDIMENTOS MEDIOS: Todos os exames e procedimentos ambulatoriais relacionados na TABELA AMB-92
da Associagdo Médica Brasileira, ou equivalente, limitados a 350 (trezentos e cinquenta) CH (Coeficiente de Honorérios),
ressalvado o disposto na clausula VIGESIMA PRIMEIRA deste Contrato;

10.2.4. EXAMES E PROCEDIMENTOS ESPECIAIS: Todos os exames e procedimentos ambulatoriais relacionados na TABELA AMB-
92 da Associagcdo Médica Brasileira, ou equivalente, acima de 350 (trezentos e cinquenta) CH (Coeficiente de Honorarios),
ressalvado o disposto na clausula VIGESIMA PRIMEIRA deste Contrato.

Além dos procedimentos listados nos sub-itens 10.2.1 a 10.2.4 acima, terdo cobertura também os seguintes exames e procedimentos,

podendo igualmente ser submetidos a Auditoria Médica para fins de liberacéo, a critério da CONTRATADA:

10.3.1. Cobertura de servigos de apoio médico, tratamentos, sessfes e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos
cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente ou cirurgido dentista devidamente habilitado, mesmo quando
realizados em ambiente hospitalar;

10.3.2. Procedimentos de fisioterapia em nimero ilimitado de sess@es por ano, que poderdo ser realizados tanto por fisiatra como por
fisioterapeuta, conforme indicagdo do médico assistente;
10.3.3. Cobertura para os seguintes procedimentos, considerados especiais:
10.3.3.1. Hemodialise e dialise peritonial;
10.3.3.2. Quimioterapia oncolégica ambulatorial;
10.3.3.3. Radioterapia;
10.3.3.4. Procedimentos de hemodinamica ambulatorial;
10.3.3.5. Hemoterapia ambulatorial;
10.3.3.6. Cirurgias oftalmol6gicas ambulatoriais.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA COBERTURA HOSPITALAR

11.1.

11.2.

11.3.

Nao estd compreendida neste Contrato a COBERTURA HOSPITALAR descrita nesta clausula Décima Primeira, que refere-se a cobertura
de INTERNACOES HOSPITALARES, sem limites de prazos de permanéncia, valor maximo e quantidade, em hospitais e clinicas béasicas e
especializadas indicadas no Manual de Orientacdo do Beneficiario, para procedimentos clinicos ou cirirgicos reconhecidos pelo Conselho
Federal de Medicina, relacionados na Classificacéo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas relacionados com a satde, cujo rol se
encontra a disposi¢ao dos interessados na Administragdo da CONTRATADA, desde que solicitadas pelo médico assistente integrante do
corpo clinico proprio e/ou credenciado pela CONTRATADA, e mediante guia de encaminhamento previamente emitida pela CONTRATADA.
As acomodacgdes das internagGes hospitalares de que trata esta clausula ndo estédo optadas. Vide opgdo de acordo com a modalidade de
plano referida na Clausula Nona.

Caso o beneficiario utilize internacéo hospitalar no Plano no qual esté inscrito, se responsabilizara pelo valor de todos os custos, diretamente,
perante o prestador de servigos.
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11.4.

11.5.

11.6.

11.7.

11.8.

11.9.

11.10.

11.11.

Caso 0o CONTRATANTE deseje optar por COBERTURA HOSPITALAR, devera fazé-lo por escrito 8 CONTRATADA, situacdo em que devera

trocar de plano, podendo aproveitar eventual contagem de periodo de CPT por doencas e les@es pré existentes e caréncias ja cumpridas no

plano atual e cumprir integralmente as caréncias das novas coberturas a partir da assinatura de novo instrumento.

S&o normalmente incluidas para a COBERTURA HOSPITALAR, quando optada:

11.5.1. Cobertura de internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, sem limites de prazos de permanéncia, valor
méaximo e quantidade, a critério do médico assistente integrante do corpo clinico préprio e/ou credenciado pela CONTRATADA,
ressalvados os casos caracterizados como cobertura parcial temporéaria na forma da Lei;

11.5.2. Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem, exceto quando em carater particular,
e alimentacao;
11.5.3. Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugcdo da doenca e elucidacdo diagnostica,

fornecimento de medicamentos nacionais e nacionalizados, anestésicos, oxigénio, gases medicinais e transfusfes de sangue e
sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente integrante do corpo clinico préprio e/ou
credenciado pela CONTRATADA, todos realizados ou ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar;

11.5.4. Cobertura de todas e quaisquer taxas, incluindo materiais utilizados e cobertos por este contrato, assim como da remocao do
paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, em territério brasileiro, dentro dos limites de
abrangéncia geogréfica prevista na Clausula VIGESIMA OITAVA do presente Contrato;

11.5.5. Cobertura de despesas de um acompanhante, no caso de pacientes menores de dezoito anos e maiores de sessenta anos,
limitado a pernoite, conforme estipulado pela Lei no 9.656/98 e pelo Estatuto do Idoso respectivamente, bem como para aqueles
portadores de necessidades especiais, conforme indicagcéo do médico assistente, no local da internagdo, excetuado os casos de
CTl ou similar;

CIRURGIA PLASTICA REPARADORA: Quando optada a COBERTURA HOSPITALAR, a cirurgia plastica reparadora tera cobertura para
restauracao de fungBes em 6rgaos e membros, como também cobertura para cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos
0s meios e técnicas necessarias para o tratamento de mutilagdo decorrente de utilizagéo de técnica de tratamento de cancer.

CIRURGIAS CARDIACAS: Os beneficiarios optantes pela COBERTURA HOSPITALAR também terdo direito a cirurgias cardiacas e

hemodinamica.

11.7.1. As préteses cardiacas, autorizadas pela CONTRATADA, sé@o as de natureza biolégica e de fabricagdo nacional, exceto na
hipétese em que haja necessidade, incontestavel, reconhecida pela equipe médica integrante do corpo clinico préprio e/ou
credenciado pela CONTRATADA, de utilizagao de prétese importada.

TRANSPLANTES: Os beneficiarios optantes da COBERTURA HOSPITALAR terdo direito a cirurgias de transplantes de CORNEA e de RIM
e transplantes autélogos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento, encontrando-se incluidas em tal
cobertura todas as despesas com procedimentos vinculados e as necessérias a realizacéo do transplante, tais como despesas assistenciais
com doadores vivos, medicamentos utilizados durante a internagdo, acompanhamento clinico no pds operatorio imediato e tardio, exceto
medicamentos de manutencéo, despesas com captacéo, transporte e preservacio dos 6rgdos na forma de ressarcimento ao Sistema Unico
de Salde — SUS.
11.8.1. Os beneficiarios sujeitos a esse procedimento cirdrgico deverdo estar inscritos em uma das Centrais de Notificagdo, Captacéo e
Distribuicio de Orgdos - CNCDOS, integrantes do Sistema Nacional de Transplantes - SNT e estaréo sujeitos aos critérios da
fila de espera e de selecéo para recepgéo de 6rgéos, somente de doador cadaver.

CIRURGIA DE MIOPIA: Somente terdo direito a cirurgias para correcdo de miopias, observadas normas especificas sobre o tema, da ANS
os beneficiarios optantes pela COBERTURA HOSPITALAR.

CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL: realizada por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a cobertura de exames
complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade
de natureza odontolégica, e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusées, assisténcia de enfermagem e
alimentagdo ministrados durante o periodo de internagéo hospitalar;

11.10.1.  Tera o beneficiario também direito a cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizagao dos procedimentos odontolégicos
passiveis de realizagdo em consultério, mas gue por imperativo clinico necessitem de internacdo hospitalar, incluindo a cobertura
de exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde
que restritos a finalidade de natureza odontolégica;

Estédo incluidas também na COBERTURA HOSPITALAR, quando optada, os seguintes procedimentos, considerados especiais, cuja
necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em nivel de interna¢&@o hospitalar:
11.11.1. Hemodiélise e dialise peritonial;

11.11.2.  Quimioterapia oncol6gica ambulatorial;

11.11.3.  Radioterapia;

11.11.4. Hemoterapia,;

11.11.5. Nutricdo enteral ou parenteral;

11.11.6.  Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica;

11.11.7.  Emboliza¢des e radiologia intervencionista;

11.11.8. Exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;

11.11.9.  Procedimentos de fisioterapia.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DOS SERVICOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

12.1.

Os beneficiarios deste Contrato terdo direito aos servigos de apoio diagnéstico e tratamentos especializados a NIVEL AMBULATORIAL para
optantes pela COBERTURA AMBULATORIAL, desde que solicitados pelo médico assistente, integrante do corpo clinico préprio e/ou
credenciado pela CONTRATADA, relacionados na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas relacionados com a

8
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saude, conforme rol atualizado pelas Resolu¢cdes Normativas da ANS, cujas cépias encontram-se a disposi¢cdo dos interessados na
Administragdo da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA COBERTURA OBSTETRICA

13.1.

Este plano n&do contempla cobertura de procedimentos obstétricos, nem mesmo em regime ambulatorial.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO TRATAMENTO DE TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS / AMBULATORIAL

14.1.

14.2.

14.3.

Estdo cobertos pelo presente Contrato os tratamentos basicos, em regime ambulatorial para os optantes da COBERTURA AMBULATORIAL
de todos os transtornos psiquiatricos codificados pelo CID-10.
Para a COBERTURA AMBULATORIAL estéo cobertos os seguintes procedimentos Psiquiatricos:

14.2.1. Atendimentos as emergéncias, assim consideradas as situa¢des que impliguem em risco de vida ou de danos fisicos ao paciente
ou a terceiros (inclusive ameacas, tentativas de suicidio e auto agresséo) e/ou risco de danos morais e patrimoniais importantes.
14.2.2. Atendimentos a psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado por um ou mais profissionais da

area da saude mental, com duragdo maxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio imediatamente apds o atendimento de
emergéncia, limitadas a 12 (doze) sessdes por ano contratual, ndo cumuléaveis.

14.2.3. Tratamento bésico, prestado por médico, em nimero ilimitado de consultas, cobertura de servicos de apoio diagndstico,
tratamento e demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo médico assistente, integrante do corpo clinico préprio e/ou
credenciado pela CONTRATADA.

Caso, por indicacéo médica, a necessidade dos servigos em regime ambulatorial exceda os limites previstos no presente contrato, esgotados

esses limites, a responsabilidade financeira pelos atendimentos passara a ser do (a) CONTRATANTE, que fara os pagamentos diretamente

a entidade ou profissional prestador dos servigos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA —DO TRATAMENTO DE TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS / HOSPITALAR

15.1.

15.2.

Somente para optantes da COBERTURA HOSPITALAR estardo cobertas as internagées para procedimentos Psiquiatricos abaixo
especificadas e nos limites estabelecidos, que se realizardo sempre, em hospitais especializados ou unidades psiquiatricas de hospitais
gerais credenciados, incluidos os procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes auto-infringidas:

15.1.1. O custeio integral de 30 (trinta) dias de internacéo, por ano de contrato, ndo cumulaveis, em hospital psiquiatrico ou em unidade
ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral credenciado, para casos de transtornos psiquiatricos em situacéo de crise. Apds este
periodo, sera aplicada a co-participagdo, que é a participagado financeira do CONTRATANTE quando da utilizagdo dos referidos
servicos de assisténcia. A co-participagdo no valor de R$ 60,00 (sessenta reais) para internagao clinica e R$ 30,00 (trinta reais)
para internagéo cirdrgica, por dia de internacéo, descontada do associado titular no més seguinte a apresentagéo da fatura pelo
prestador sobre as despesas hospitalares e os honorarios médicos de internagdo observados os tetos estabelecidos nos
normativos vigentes a época da contratacao.

15.1.2. O custeio integral de 15 (quinze) dias de internagdo, por ano de contrato, ndo cumulaveis, em hospital geral credenciado, para
casos de quadros de intoxicagdo ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica, que
ensejam internacdo hospitalar. Apds este periodo, serd aplicada a co-participacdo, que é a participagdo financeira do
CONTRATANTE quando da utilizagdo dos referidos servigcos de assisténcia. A co-participagdo no valor de R$ 60,00 (sessenta
reais) para internagao clinica e R$ 30,00 (trinta reais) para internacéo cirdrgica, por dia de internacéo, descontada do associado
titular no més seguinte a apresentacao da fatura pelo prestador sobre as despesas hospitalares e os honorarios médicos de
internacéo observados os tetos estabelecidos nos normativos vigentes a época da contratagao

15.1.3. Somente apés 180 (cento e oitenta) dias do inicio de vigéncia do presente Contrato, os beneficiarios, inscritos na presente
cobertura terdo direito a internacéo hospitalar para tratamento de transtornos psiquiatricos decorrentes do uso de substancias
quimicas.

Estardo cobertos, na COBERTURA HOSPITALAR quando optada, 8 (0ito) semanas, por ano contratual, ndo cumulaveis, de tratamento de
regime de hospital-dia para os portadores de transtornos psiquiatricos em situagédo de crise, sendo certo que para os diagnésticos F10 e F14,
F20 a F29, F30 e F31 e F84, relacionados no CID 10, a cobertura ora prevista serd de 180 (cento e oitenta) dias por ano contratual, ndo
cumulaveis.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS EMERGENCIAS E URGENCIAS / COBERTURA AMBULATORIAL

16.1.

Estéo cobertos pelo presente Contrato os casos de urgéncia e emergéncia, em REGIME AMBULATORIAL, entendendo-se, para os fins do

presente Contrato, e nos termos da Lei, por urgéncia, os casos resultantes de acidentes pessoais ou de complicacdes no processo

gestacional, e por emergéncia, os casos que impliqguem risco imediato de vida ou lesdes irreparaveis, caracterizado por declaracdo do médico

assistente, por periodo igual ou inferior a 12 (doze) horas, para garantir a preservagdo da vida, 6rgaos e funcdes dos beneficiarios.

16.1.1. Transcorridas as 12 (doze) primeiras horas de atendimento ambulatorial de emergéncia ou urgéncia, ou a partir da necessidade
da realizacdo de procedimentos exclusivos da cobertura de internacéo hospitalar para a continuidade do atendimento, ainda que
na mesma Unidade de Prestacdo de Servigos e em tempo menor que 12 (doze) horas, a responsabilidade da CONTRATADA
cessara e a responsabilidade financeira passara a ser do CONTRATANTE.
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16.2.

16.1.2. Os casos de urgéncia e emergéncia ocorridos durante o prazo de cobertura parcial temporaria de doenca ou lesdo pre-existente,
assim definidas na Clausula DECIMA OITAVA, terdo cobertura somente em regime ambulatorial, durante as primeiras 12 (doze)
horas de atendimento, conforme descrito nesta Clausula.

A CONTRATADA garantira os atendimentos AMBULATORIAIS decorrentes de acidentes pessoais, sem restricdes, depois de decorridas 24
(vinte e quatro) horas de vigéncia do contrato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS EMERGENCIAS E URGENCIAS / COBERTURA HOSPITALAR

17.1.

17.2.

Este plano nado oferece op¢éo a cobertura em regime de internacéo hospitalar. Somente a optantes pela COBERTURA HOSPITALAR estardo
cobertos os casos de urgéncia e emergéncia, em REGIME HOSPITALAR, entendendo-se, para os fins do presente Contrato, e nos termos
da Lei, por urgéncia, os casos resultantes de acidentes pessoais ou de complicacdes no processo gestacional, e por emergéncia, 0s casos
que impliquem risco imediato de vida ou les@es irreparaveis, caracterizado por declaragdo do médico assistente, para garantir a preservagao
da vida, 6rgéos e funcdes dos beneficiarios.

17.1.1. Os casos de urgéncia e emergéncia ocorridos durante o prazo de cobertura parcial temporaria de doenca ou lesdo pré-existente,
assim definidas na Clausula DECIMA OITAVA, terdo cobertura somente em regime ambulatorial, durante as primeiras 12 (doze)
horas de atendimento, conforme descrito na Clausula DECIMA SEXTA.

17.1.2. Beneficiarios optantes pela COBERTURA HOSPITALAR que ainda estiverem cumprindo caréncia para INTERNACOES
HOSPITALARES terdo direito a cobertura de emergéncias e urgéncias em regime AMBULATORIAL, na forma da Clausula
DECIMA SEXTA, limitada as 12 (doze) primeiras horas de atendimento.

17.1.3. Quando dos atendimentos referidos nos subitens 17.1.1. e 17.1.2. supra houver evolugéo para INTERNACAO, o CONTRATANTE
elou seus dependentes, caso optantes pela COBERTURA HOSPITALAR, terdo direito a remogédo, sob responsabilidade da
CONTRATADA, para uma Unidade de Atendimento do Sistema Unico de Sadde — SUS, conforme disposto na clausula DECIMA
NONA do contrato.

Aos optantes pela COBERTURA HOSPITALAR a CONTRATADA garantird os atendimentos decorrentes de acidentes pessoais, sem

restricbes, depois de decorridas 24 (vinte e quatro) horas de vigéncia do contrato.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DAS DOENGAS E LESOES PRE-EXISTENTES / COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA

18.1.

18.2.

Estdo cobertas pelo presente Contrato as doencas e lesdes preexistentes, que sdo aquelas das quais o beneficiario CONTRATANTE, seu
representante legal e/ou seus dependentes saibam ser portadores ou sofredores a época da sua contrata¢éo ou adesao ao plano privado de
assisténcia a salde, de acordo com o art. 11 da Lei n® 9656/1998, o inciso IX do art 4° da Lei n® 9961/2000 e as diretrizes estabelecidas na
Resolugao Normativa n® 162/2007, da ANS, atendidas as condigdes abaixo:
18.1.1. O beneficiario devera informar a CONTRATADA, por si, por outrem (titular/menor) e/ou por seus dependentes e agregados
quando expressamente solicitado na documentacdo contratual por meio da DECLARACAO DE SAUDE, o conhecimento de
doencas ou lesBes preexistentes a época da adesao ao presente contrato, sob pena de caracterizagao de fraude, ficando sujeito
a suspens&o ou rescisao unilateral do contrato, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo Unico do art. 13 da Lei n® 9.656/1998.
18.1.1.1. Para informar a existéncia de doencgas e lesfes preexistentes, 0 beneficiario titular preenchera o Formulario de
DECLARACAO DE SAUDE acompanhado da CARTA DE ORIENTAGCAO AO BENEFICIARIO e podera solicitar
um médico para orienta-lo sobre o correto preenchimento da DECLARACAO DE SAUDE, onde séo declaradas
as doengas ou lesdes que o beneficiario saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou adesao
ao plano privado de assisténcia a saude, além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e
consequéncias da omissao de informagoes.

18.1.1.2. 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 dnus para o beneficiario.

18.1.1.3. Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de profissionais da rede assistencial
da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma o 6nus financeiro dessa entrevista.
18.1.2. A constatagdo da doenga ou lesdo pré-existente, por pericia ou declaracéo expressa do beneficiario, resultara na COBERTURA
PARCIAL TEMPORARIA para as referidas doengas ou lesdes.
18.1.2.1. Para fins do presente Contrato, entende-se por cobertura parcial temporaria a suspenséo, por um prazo maximo
ininterrupto de 24 (vinte e quatro) meses, a partir da data da contratagdo ou adesdo ao plano privado de
assisténcia a saude, da cobertura para a doenga ou lesdo preexistente, de eventos cirdrgicos, leitos de alta
tecnologia e procedimentos de alta complexidade, pela CONTRATADA, desde que relacionados exclusivamente
as doengas ou lesdes preexistentes declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal, e, dependendo do
caso, ser-lhe-a facultada a oferta do agravo.

18.1.2.2. Os procedimentos de alta complexidade referidos no subitem anterior estardo identificados na DECLARAGAO
DE SAUDE, de acordo com a Regulamentac&o em vigor, e serdo os nicos procedimentos de alta complexidade
a sofrer cobertura parcial temporéaria.

18.1.2.3. 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.
18.1.2.4. Decorridos os primeiros 24 (vinte e quatro) meses contratuais, a cobertura a doenca ou leséo preexistente sera

integral, nos limites deste contrato, cessando-se a cobertura parcial temporaria.

Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario,a omisséo de conhecimento de doenga ou lesédo preexistente por ocasido da adeséo
ao plano privado de assisténcia a saide, a CONTRATADA devera comunicar imediatamente a alegacdo de omissdo de informagdo ao
beneficiario através de TERMO DE COMUNICAGCAO AO BENEFICIARIO e podera solicitar abertura de processo administrativo junto a ANS,
quando da identificagdo do indicio de fraude, ou apés recusa do beneficiario 8 COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA.
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18.3.

18.4.

18.5.

18.6.

18.7.

18.8.

A CONTRATADA podera comprovar o conhecimento prévio do CONTRATANTE sobre sua condi¢do quanto a existéncia de doenca e leséo,
durante os primeiros 24 (vinte e quatro) meses do contrato, podendo para isto, utilizar-se de qualquer documento legal, inclusive documentos
utilizados para cobranca de atendimentos realizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegacdo, apés entrega efetiva de toda a documentacéao.
Se solicitado pela ANS, o CONTRATANTE devera remeter documentacéo necessaria para instru¢cao do processo.
Ap6s 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 doenca ou leséo preexistente, desde a data da efetiva
comunicagdo da constatacéo da doenca e lesdo preexistente, pela CONTRATADA, bem como sera excluido do contrato.

Fica a critério ainda da CONTRATADA, a solicitagdo a qualquer tempo durante a relagédo contratual, de documentacdo comprobatéria das
declarag6es do CONTRATANTE, prestadas por ocasiao da celebragéo do contrato.

N&o havera a negativa de cobertura sob a alegacéo de doenca ou leséo preexistente, bem como a suspenséo ou rescisdo unilateral do
contrato até a publicagéo, pela ANS, do encerramento do processo administrativo.

CLAUSULA DECIMA NONA — DA REMOCAO

19.1.

19.2.

19.3.

19.4.

19.5.

A CONTRATADA garantirda a remocao do paciente nas seguintes hipéteses:

19.1.1. Para outra unidade de atendimento da rede do plano, 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
atencgdo ao paciente; e;

19.1.2. Para uma unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, quando houver
o limite de 12 (doze) horas de atendimento, nas hipéteses citadas nas clausulas DECIMA SEXTA e DECIMA SETIMA, e este
limite for atingido ou surgir a necessidade de internacao.

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.

Quando n&o puder haver remocéo por risco de vida, o0 CONTRATANTE e o prestador do atendimento deverdo negociar entre si a
responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a CONTRATADA desse 6nus.

A CONTRATADA disponibilizara ambulancia com os recursos necessarios a garantir a manutencdo da vida, sé cessando sua
responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na unidade SUS.

Se o0 paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de TERMO DE RESPONSABILIDADE, pela continuidade do atendimento
em unidade que, ainda que pertencente ao SUS, néo disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento, ficara a
CONTRATADA desobrigada da responsabilidade médica e do dnus financeiro da remocgao.

CLAUSULA VIGESIMA — ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES / REEMBOLSO

20.1.

DO REEMBOLSO DE DESPESAS:

20.1.1. Nesta modalidade Contratual ndo ha livre escolha de prestadores. Todo atendimento clinico se dard nos centros médicos
proprios ou indicados pela CONTRATADA, que farda os encaminhamentos seguintes a seu critério. Nos casos exclusivos de
URGENCIA OU EMERGENCIA, quando da impossibilidade comprovada de utilizagéo dos servigos préprios ou credenciados pela
CONTRATADA dentro da é&rea geografica de abrangéncia e atuagcdo do plano, cabendo ao beneficidrio titular esta
comprovagdo, a CONTRATADA assegurara o reembolso, no limite das obrigag6es contratadas, das despesas com assisténcia
a salde efetuada pelo beneficiario titular e/ou seus dependentes inscritos, na area de abrangéncia geogréafica do plano conforme
clausula VIGESIMA OITAVA.

20.1.2. O reembolso de que trata o subitem anterior seré efetuado de acordo com os valores da Tabela de Reembolso da CONTRATADA,
vigente & data do evento, e cuja cOpia encontra-se a disposicdo do CONTRATANTE na sede da CONTRATADA. Sobre o valor
reembolsado incidir4 a deducéo da co-participacéo correspondente.

20.1.3. O reembolso sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a entrega a CONTRATADA, pelo CONTRATANTE da
seguinte documentacao:

20.1.3.1. Via original do documento comprobatério do pagamento das despesas ao profissional e/ou instituicdo néo
credenciada pela CONTRATADA (Recibos e/ou Notas Fiscais);

20.1.3.2. Conta analitica médico-hospitalar, em caso de internacao, contendo periodo de permanéncia hospitalar, data da
alta, e discriminando materiais e medicamentos consumidos, com pregos por unidade;

20.1.3.3. Relatério do médico assistente, indicando a patologia e o procedimento adotado;

20.1.3.4. Declaragdo do médico assistente especificando a razdo da urgéncia e/ou emergéncia.

20.1.4. Se a documentagdo ndo contiver todos os dados necessarios ou preenchidos, a CONTRATADA solicitara ao CONTRATANTE
que providencie a documentacdo ou informacdes complementares, no prazo méaximo de 30 (trinta) dias, prorrogando-se,
automaticamente o prazo para o reembolso, para 30 (trinta) dias ap6s o recebimento da documentacdo complementar.
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20.1.5.

20.1.6.

20.1.7.

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGCAO DE SERVIGOS EM ASSISTENCIA A SAUDE

S6 serdo reembolsaveis as despesas cobertas por este contrato e vinculadas diretamente ao evento que originou o
atendimento ao beneficiario, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou emergéncia.

Outrossim, quando da utilizagdo de servicos cobertos por este Contrato, e para os quais a CONTRATADA ndo possua
estabelecimentos de saude e/ou profissionais contratados ou credenciados em localidades incluidas na area de abrangéncia do
presente Contrato, a CONTRATADA procedera ao reembolso das despesas experimentadas pelo CONTRATANTE e/ou pelo
seu dependente, devidamente inscrito no presente Contrato, de acordo com a Tabela de Reembolso da CONTRATADA, vigente
a data do evento, nos prazos e condi¢8es descritos nesta clausula.

O CONTRATANTE perdera o direito ao reembolso decorridos 12 (doze) meses da data do evento.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DAS EXCLUSOES

21.1. Em conformidade com o que prevé a Lei n® 9.656/1998, e respeitando-se as coberturas minimas obrigatorias previstas na citada Lei e no Rol
de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, estdo EXCLUIDOS da cobertura do Plano Contratado os eventos e despesas decorrentes
de atendimentos, servigos ou procedimentos néo previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento
e 0s provenientes de:

21.1.1.
21.1.2.
21.1.3.
21.1.4.

21.1.5.
21.1.6.
21.1.7.
21.1.8.
21.1.9.

21.1.10.
21.1.11.

21.1.12.
21.1.13.

21.1.14.
21.1.15.

21.1.16.
21.1.17.

21.1.18.
21.1.19.

Casos de cataclismos, guerras e comoc¢des internas, quando declarados pela autoridade competente;

Especialidades médicas ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

Tratamento clinico ou cirdrgico experimental, Inseminacao artificial;

Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou n&o reconhecidos pelas autoridades
competentes;

Tratamentos em "SPA", clinicas de repouso, estancias hidrominerais, casas sociais e clinicas de idosos;

Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;

Procedimentos clinicos ou cirlrgicos para fins estéticos, inclusive drteses e préteses para o mesmo fim;

Cirurgia plastica estética de qualquer natureza;

Fornecimento de Orteses, préteses e seus acessoérios ndo ligados ao ato cirdrgico;

Fornecimento de medicamentos importados n&o nacionalizados, ou seja, sem registro vigente na ANVISA;

Fornecimento de medicamentos prescritos durante ainternagao hospitalar, quando aplicavel, cuja eficacia e/ou efetividade
tenham sido reprovadas pela Comissao de Incorporagédo de Tecnologias do Ministério da Saude - CITEC;

Fornecimento ou aplicagdo de vacinas, materiais e medicacao de tratamento domiciliar;

Home Care ou qualquer atendimento domiciliar, incluindo aluguel de equipamentos e similares para tratamento domiciliar,
materiais e medicamentos para tratamento domiciliar, servicos de enfermagem em caréter particular ou domiciliar,
cuidador de idosos e assemelhados, remog&o domiciliar, exceto nos casos de internagdo domiciliar oferecida a critério
exclusivo da operadora, em substituicdo a internagéo hospitalar, quando aplicavel.

Transplantes, a excegdo daqueles expressamente previstos no Rol da ANS;

Despesas com assisténcia odontolégica de qualquer natureza (diagnéstica, clinica ou cirdrgica), inclusive relacionadas
com acidentes, exceto em caso de optantes por COBERTURA HOSPITALAR e quando decorrentes da execucgdo de
procedimentos odontolégicos passiveis de realizagdo em consultdrio, que por imperativo clinico necessitem de internagéo
hospitalar e as cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente hospitalar;

Remocé&o aérea ou terrestre que nao esteja explicitamente definida neste instrumento ou em legislagao da ANS;
Atendimentos ocorridos durante o periodo de Caréncia ou de cobertura Parcial Temporaria a que o beneficiario
eventualmente esteja sujeito.

Partos, Cesareas e procedimentos obstétricos;

INTERNACOES hospitalares de qualquer natureza, para ndo optantes da COBERTURA HOSPITALAR.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — DAS CARENCIAS

22.1. O direito de atendimento aos beneficiarios deste Contrato, de acordo com as coberturas escolhidas na Proposta de Inscri¢cdo, se encontra
vinculado aos seguintes prazos de caréncia:

22.1.1. Casos de urgéncia e emergéncia, definidos nas Clausulas DECIMA SEXTA E DECIMA SETIMA deste Contrato, e devidamente
caracterizadas através de declaracdo do médico assistente, credenciado, integrante do corpo clinico da CONTRATADA,
expressamente indicado no “Manual de Orientagdo do Beneficiario”: 24 horas;

22.1.2. Consultas médicas, definida na Clausula DECIMA, subitem 10.2.1.: 30 dias, quando houver opgéo pela cobertura Ambulatorial;

22.1.3. Exames de Diagnose e Procedimentos Simples, definidos na Clausula DECIMA, subitem 10.2.2.: 60 dias, quando houver opgéo
pela cobertura Ambulatorial;

22.1.4. Exames de Diagnose e Procedimentos Médios, definidos na Clausula DECIMA, subitem 10.2.3.: 120 dias, quando houver opg&o
pela cobertura Ambulatorial;

22.1.5. Exames de Diagnose e Procedimentos Especiais, definidos na Clausula DECIMA, subitem 10.2.4.: 180 dias, quando houver
opcéao pela cobertura Ambulatorial;

22.1.6. Internacdes hospitalares: 180 dias, quando houver opg¢éo pela COBERTURA HOSPITALAR;

22.1.7. Para outros produtos oferecidos pela CONTRATADA, inclusive aqueles definidos na Clausula DECIMA, subitem 10. 3: 180 dias,
quando houver opcao pela cobertura Ambulatorial;

22.1.8. Doencas ou Lesdes Preexistentes: até 24 meses, observadas as condi¢des da Clausula DECIMA OITAVA.

22.2. As caréncias explicitadas no subitem 22.1 serdo contadas a partir da data da vigéncia contratual, ou seja, a partir da assinatura da proposta

de adesao, da assinatura do contrato ou do primeiro pagamento, 0 que ocorrer primeiro.
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CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA — DOS PRECOS, REAJUSTES E FORMA DE PAGAMENTO

23.1.

Onde:

23.2.

23.3.

23.4.

23.5.

23.6.

23.7.

23.8.

23.9.

A contraprestacéo pecuniaria que o CONTRATANTE pagard &8 CONTRATADA, decorrente deste Contrato, denomina-se TAXA MENSAL DE
MANUTENCAO, e ser4 devida por si e pelos demais BENEFICIARIOS, individualmente, inscritos no presente Contrato, cujo valor, na data
da inscri¢éo, corresponde ao indicado na Proposta de Inscrigdo respectiva, respeitadas as faixas etarias dos beneficiarios inscritos e sua
proporcéo na Taxa Global, e sera cobrada através de boleto bancério, pelo sistema de PRE-PAGAMENTO, vencendo-se nas datas indicadas
na Proposta de Inscri¢éo;

23.1.1. O reajuste a que alude a presente Clausula, fica condicionado, nos termos da Lei n® 9.656/98, a demonstracéo e aprovagao pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, na forma da Regulamentacé@o em vigor.

23.1.2. Os reajustes da Taxa Mensal de Manutengao serdo efetivados anualmente, tendo como data-base de aniversario o més de
assinatura do Contrato, observado o limite maximo autorizado pela ANS.

23.1.3. Caso deixe de ser obrigatéria a autorizagdo da ANS para a aplicagdo do reajuste e, cumulativamente, ndo se estabelega um
percentual como limite maximo, o reajuste dar-se-a conforme regras vigentes a época.

23.1.4. Caso a nova legislacdo venha a estabelecer um periodo inferior a doze meses para o reajustamento, este serd aplicado ao
presente contrato.

23.1.5. Caso nova legislagdo venha a admitir o reequilibrio econémico-atuarial do contrato, este sera reavaliado, quando o nivel de

sinistralidade da carteira ultrapassar o indice de 70% (Sm), cuja base é a proporgdo entre as despesas assistenciais e as receitas
diretas do plano, apuradas no periodo de 12 meses consecutivos, anteriores a data base de aniversario considerado como data-
base de aniversario o més de assinatura do Contrato.

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

R=(S/Sm)-1

S - Sinistralidade apurada no periodo (Minimo de 12 meses)
Sm - Meta de Sinistralidade expressa em contrato

Além das modalidades de reajuste estipuladas nos subitens anteriores, fica pactuado que a Taxa Mensal de Manutencgao sofrera, ainda, mais

as seguintes majoragdes:

23.2.1. Aumento decorrente da impactagdo, na estrutura de custo da CONTRATADA, de fatores incontrolaveis que incidam sobre a
aquisicdo de insumos basicos para a execucdo dos servigos cobertos pelo presente Contrato; ou de novos procedimentos
inseridos na medicina e odontologia ou, também, de novos métodos de diagndstico e terapia; e avangos tecnoldgicos do setor,
além daqueles advindos incremento de cobertura obrigatoria pela ANS e de mudancga de legislacao, tributaria ou ndo, mas com
repercussao financeira e de aumento imprevisivel da freqiiéncia de sinistralidade ou da utilizagdo dos servigos. A apuragdo do
percentual dessa impactagao sera feita anualmente e a sua aplicac8o estara sujeita a aprovagdo pela ANS.

23.2.2. Em havendo alteragio de faixa etaria de qualquer BENEFICIARIO inscrito no presente Contrato, a contraprestacéo pecuniaria
sera reajustada no més subseqiiente ao da ocorréncia, de acordo com os percentuais da tabela constante no Anexo 1 deste
contrato, que se acrescentardo sobre o valor da Ultima da contraprestacdo pecuniaria, observadas a seguintes condigdes,
conforme art. 39, incisos | e Il da RN 63/03:
23.2.2.1. O valor fixado para a Ultima faixa etaria nao podera ser superior a seis vezes o valor da primeira faixa etaria.
23.2.2.2. A variacdo acumulada entre a sétima e a décima faixa ndo podera ser superior a variagdo acumulada entre a

primeira e a sétima faixas.

Nao havera reajustes por mudanca de faixa etaria, quando o beneficiario completar sessenta (60) anos de idade ou mais;

Os valores previstos na Proposta de Inscricdo foram fixados com base em célculo atuarial, levando-se em consideracao os pre¢cos dos

servicos colocados a disposicdo dos beneficiarios, a fregliéncia de utilizagcdo desses servigos, o prazo contratual, os procedimentos nao

cobertos, as caréncias, os limites estipulados e a carga tributaria que hoje recai sobre as Operadoras de Planos de Saude. Assim, qualquer

alteracéo desses itens ensejara novos valores, na forma da Regulamenta¢@o em vigor.

23.4.1. A CONTRATADA repassara mensalmente a CONTRATANTE, as despesas bancérias que Ihe forem cobradas referentes a
emisséo, registro e liquidag&o dos titulos correspondentes as TAXAS MENSAIS DE MANUTENCAO, cujos valores serdo
expressos no referido boleto bancario.

Fica estabelecido que os valores relativos a inclusGes de dependentes, ou de coberturas adicionais ou de Produtos Complementares, terao
0 primeiro reajuste, na data de aniversario de vigéncia do presente contrato, unificando-se as respectivas datas-base.
23.5.1. Os reajustes subsequentes a unificacdo das datas-base respeitardo as disposi¢des contidas nesta Clausula.

O néo recebimento do boleto bancério ou outro instrumento de cobranca ndo desobriga 0 CONTRATANTE de efetuar o seu pagamento no
prazo de vencimento mensal.

23.6.1.Caso o CONTRATANTE né&o receba instrumento de cobranga até 5 (cinco) dias Uteis antes do vencimento, deverd comunicar &

CONTRATADA, ou imprimir seu boleto pela internet, no sitio eletrénico da operadora.
Os pagamentos deverao ser feitos até o dia de cada més, escolhido na Proposta de Inscri¢do, ou no primeiro dia Util subseqiiente quando o
vencimento ocorrer em dia feriado ou que ndo haja expediente bancario, na rede bancéria indicada pela CONTRATADA, ou outros locais,
também por ela indicadas, sendo reconhecido como comprovante de pagamento qualquer documento determinado pela CONTRATADA.

Eventual recebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso constituira mera tolerancia, ndo implicando em novagéo contratual ou
transacéo.

O pagamento antecipado das taxas mensais de manuten¢&o nao elimina nem reduz os prazos de caréncia deste Contrato.
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23.10.

23.11.

23.12.

Em caso de atraso no pagamento das Taxas Mensais de Manutencéo, havera incidéncia de multa no valor de 2% (dois por cento) sobre o
valor do débito atualizado, que sera cobrado com acréscimo de juros de 1% (hum por cento) ao més, calculados proporcionalmente aos dias
de atraso.

O pagamento da taxa mensal de manutencao referente a um determinado més néo significa estarem pagos ou quitados débitos anteriores.

O atraso no pagamento das taxas mensais de manutencdo do plano, por periodo superior a sessenta (60) dias, consecutivos ou ndo, nos

Ultimos doze (12) meses de vigéncia do presente Contrato, implicard na SUSPENSAO TOTAL dos atendimentos até a efetiva liquidacdo do

débito, ou na sua rescisdo automatica, desde que a CONTRATADA tenha comunicado ao (a) CONTRATANTE, sua condicdo de

inadimpléncia até o giiinguagésimo (50°) dia de atraso, acumulado ou consecutivo.

23.12.1. Casoa CONTRATADA, a seu critério, ndo comunique a CONTRATANTE sua condi¢éo de inadimpléncia na forma deste subitem,
quando o fizer a partir do 50° dia, obrigatoriamente devera conceder um prazo de no minimo mais 10 (dez) dias a partir da
comunicagdo para que o CONTRATANTE salde o seu débito ou para que a CONTRATADA aplique as sangdes previstas no
subitem 23.12.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA — DA VIGENCIA E PRORROGAGAO

24.1.

24.2.

O presente Contrato tera prazo de duracéo de 12 (doze) meses, a contar da data da assinatura da Proposta de Inscrigdo formulada pelo

CONTRATANTE. Considerar-se-a para inicio de vigéncia contratual a data da assinatura da proposta de Inscrigdo, da assinatura do

instrumento juridico em si ou da data de pagamento da mensalidade inicial, o que ocorrer primeiro, de forma a ndo haver prorrogagéo indevida

dos prazos de caréncia admitidos pelo inciso V do art. 12 da Lei n.° 9.656/98.

24.1.1. A admissdo do CONTRATANTE por parte da CONTRATADA se dara com a assinatura deste Contrato por parte do
CONTRATANTE, que ocorrera apds a entrega de toda a documentagéo, inclusive da DECLARACAO DE SAUDE, com os
documentos devidamente preenchidos e assinados.

24.1.2. A CONTRATADA, durante o periodo de analise dos documentos, podera requerer a realizagdo de exames clinicos ou pericias,
quando declarado, pelo CONTRATANTE, ao responder na DECLARAGCAO DE SAUDE, que um (ou alguns) dos proponentes a
beneficiarios possuam alguma doenga ou lesdo, que possa ensejar a Cobertura Parcial Temporaria, nos termos da Clausula
DECIMA OITAVA do presente Instrumento.

Findo o primeiro prazo contratual, o Contrato sera prorrogado automaticamente por PRAZO INDETERMINADO.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA — CONDIGOES DA PERDA DE QUALIDADE DO BENEFICIARIOS

25.1.

O beneficiario dependente sera excluido do plano de assisténcia a saude nos casos de:Perda da condi¢cdo de dependéncia definida nas
condigOes gerais deste contrato;InfragGes ou fraudes com o objetivo de obter vantagens ilicitas;A pedido do beneficiario titular.A extingédo do
vinculo do titular ndo extingue o contrato, sendo assegurado aos dependentes ja inscritos o direito a manutengdo das mesmas condices
contratuais, com a assuncao das obriga¢cfes decorrentes.O disposto no item anterior ndo se aplica as hipoteses de rescisdo unilateral do
contrato por fraude ou ndo-pagamento da mensalidade.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA — DA RESCISAO E PENALIDADES

26.1.

26.2.

26.3.

26.4.

A critério da CONTRATADA, este contrato podera ser considerado rescindido, mediante notificacdo e/ou interpelacdo extrajudicial do
CONTRATANTE até o 50° dia, se houver atraso no pagamento da Taxa Mensal de Manutencao por periodo igual ou superior a 60 (sessenta)
dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos doze meses de vigéncia do Contrato, sem prejuizo do direito de a CONTRATADA requerer
judicialmente a quitacdo do débito com suas consegiiéncias moratérias, observadas as condicdes expressas na Clausula VIGESIMA
TERCEIRA, item 23.12 e sub-item.

Também sera considerado rescindido este Contrato sempre que, por fraude, obtiver o CONTRATANTE e/ou alguns de seus dependentes
qualquer vantagem indevida causadora ou ndo de lesdes aos direitos da CONTRATADA, perdendo o CONTRATANTE e seus dependentes,
quaisquer direitos dos beneficios previstos neste Contrato, assim como da devolucéo de qualquer quantia paga .

Rescinde-se também este Contrato, ocorrendo:

26.3.1. Qualquer ac&o ou omissao praticada pelos beneficiarios, na utilizag&o do objeto deste Contrato, que venha a trazer prejuizo para
a CONTRATADA,;

26.3.2. Utilizagdo indevida do Cartédo de Identificacéo de beneficiario;

26.3.3. A Ma-Fé nas informag6es em prejuizo da CONTRATADA, ou do resultado de pericias ou exames, quando necessarios;

26.3.4. A excluséo do beneficiario Titular.

Antes do término do primeiro periodo contratual (12 meses), é facultado ao CONTRATANTE denunciar o presente contrato, mediante
comunicagao escrita, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sujeitando-se ao pagamento de multa pecunidria equivalente a 10%
(dez por cento) do valor das mensalidades gue seriam devidas até o término do citado prazo.

26.4.1. O contrato que estiver vigente por prazo indeterminado podera ser denunciado pelo CONTRATANTE, por escrito, com 30 (trinta)
dias de antecedéncia, sem quaisquer dnus, ressalvado o disposto no item 6.13.1 deste contrato;
26.4.2. A falta de comunicag&o, nos termos do subitem 26.4., implica na subsisténcia das obriga¢Ges assumidas;
26.4.3. Durante a situagéo prevista no subitem 26.4., ndo sera admitido inclusdo ou excluséo de beneficiarios.
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26.5. A responsabilidade da CONTRATADA sobre os atendimentos iniciados durante a vigéncia do contrato cessa no Ultimo dia do prazo de 30
(trinta) dias mencionado no subitem anterior, correndo as despesas a partir dai por conta do CONTRATANTE. As mesmas regras descritas
nos subitens 26.2. e 26.3. sdo validas para a exclusdo de beneficiarios dependentes do beneficiario titular no decorrer do Contrato.

26.6. O CONTRATANTE reconhece como divida liquida, certa e exigivel, inclusive por processo de execugdo, em favor da CONTRATADA,
quaisquer despesas decorrentes de atendimento prestado a ele, seus dependentes e agregados, cessadas as responsabilidades da
CONTRATADA, independentemente da data de inicio do tratamento, bem como aquelas coberturas deferidas liminar ou cautelarmente em
procedimento judicial, e posteriormente revogadas ou decididas em contrario, e ainda, os procedimentos ndo cobertos explicitamente por
este instrumento, o uso indevido da carteira de identificagdo, a permanéncia hospitalar ap6s a alta médica e a utilizagdo de servigos dentro
dos prazos de caréncia definidos neste Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA — DO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR

27.1. O CONTRATANTE titular ao assinar este Contrato, declara ter prévio conhecimento do seu contelido, tendo considerado o0 mesmo adequado
e capaz de suprir suas necessidades e de seus dependentes designados na Proposta de Inscri¢cdo, no que diz respeito a sua expectativa
sobre PLANOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, conforme determina o Artigo 46 da Lei 8.078, de 11 de setembro de 1990 —
CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.

CLAUSULA VIGESIMA OITAVA — DA ABRANGENCIA GEOGRAFICA
28.1. As partes reconhecem, para os devidos fins de direito, que a area geogréafica de abrangéncia do presente Contrato é a cidade de

CURITIBA/PR e cidades especificas da REGIAO METROPOLITANA onde a CONTRATADA mantenha Unidades Préprias e/ou contratadas,
conforme relagéo constante no “Manual de Orientagdo do Beneficiario”.

CLAUSULA VIGESIMA NONA — DAS DISPOSICOES FINAIS

29.1. Os beneficiarios com mais de 65 (sessenta e cinco) anos de idade, as gestantes, lactantes, lactentes e criangas até 5 (cinco) anos terdo
preferéncia na marcagéo de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos.

29.2. Na eventualidade de insatisfagdo quanto ao Plano contratado ou atendimento dos profissionais ou servigos contratados, 0o CONTRATANTE
devera encaminhar reclamagao escrita para sede da CONTRATADA, para apuragao e providéncias.

29.3. A insercédo de mensagens no recibo de cobranca das mensalidades valera como notificagdo ao CONTRATANTE, para todos os efeitos deste
contrato, a partir da data do respectivo pagamento.

29.4. O CONTRATANTE, por si, por outrem (titular menor) e/ou pelos dependentes e agregados, autoriza a CONTRATADA a prestar todas as
informacdes cadastrais, inclusive quanto aos atendimentos, sempre que solicitadas pelos 6rgdos de fiscalizagéo da assisténcia a saude, em
especial a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS;

29.5. Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Inscricdo e demais formularios e anexos firmados pelos contraentes.

29.6. A CONTRATADA néo se responsabiliza por qualquer acordo ajustado particularmente pelos beneficiarios com prestadores de servico e
profissionais credenciados ou ndo. Tais despesas correm por conta exclusiva do CONTRATANTE.

29.7. O CONTRATANTE se obriga a comunicar a CONTRATADA seu novo enderegco em caso de mudanga. Caso ndo o faga assumird inteira
responsabilidade por eventuais danos ou transtornos que ocorrerem por comunicados e cobrancas que deixar de receber.

29.8. Qualquer tolerancia das partes em relacé@o a este Instrumento ndo importara em precedente, novagéo, renincia ou alteragdo do pactuado,
cujos termos continuardo exigiveis a qualquer tempo. Ressalva-se que ndo é admitida as partes qualquer presungdo de conhecimento de
circunstancias que ndo constem deste Contrato e de seus Anexos ou de comunicagdes posteriores por escrito.

29.9. As presentes Condig¢des Gerais deste Contrato poderéo ser alteradas, mediante Termo Aditivo, desde que haja concordancia, por escrito, de
ambas as partes, passando entdo as alteracdes a fazer parte integrante deste instrumento.

29.10. O presente Contrato foi elaborado de acordo com a Lei 9656/98 e complementos, que trata da Regulamentacé@o dos Planos Privados de
Assisténcia a Saude.

CLAUSULA TRIGESIMA — DO FORO

30.1. As partes elegem, como privilegiado, o foro da Comarca de Curitiba/Parana, para dirimir qualquer davida ou demanda judicial a respeito do
presente Contrato, com renlncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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CONTRATANTE EVANGELICO SAUDE LTDA.

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
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