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Cliusula I - QUALIFICACAO DA OPERADORA

Contrato de Plano Privado de Assisténcia a Saude, que fazem entre si, de um lado, como
CONTRATADA, CABERJ INTEGRAL SAUDE S.A, operadora de Plano de Assisténcia a
Satde com sede na Avenida Ernani do Amaral Peixoto, n® 467 — Sala: 1.411 — Parte - Centro —
Niter6i — RJ — CEP: 24.020-072, inscrita no CNPJ sob o n.° 07.844.436/0001-06, Certificado de
Registro junto 8 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS n.° 415774, de
acordo com a Lei n.° 9656 de 03/06/1998 ¢ Medida Provisoria n.° 2.177-44 de 24/08/2001,
classificada como Medicina de grupo, que comercializam produtos devidamente regulamentados.

Cldusula I1 - QUALIFICACAO DO CONTRATANTE

Razio Social: ASSOCIACAO DOS SERVIDORES DAS JUSTICAS FEDERAIS DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Nome Fantasia: SERJUS

CNPJ: 02.342.314/0001-06

Enderego: Rua do Acre, 77 — Sala 201

Bairro: Praga Maua

Cidade: RIO DE JANEIRO —RJ

CEP: 20.081-000

Clausula III - NOME COMERCIAL E N° DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

NOME COMERCIAL N° DE REGISTRO NA ANS
Essencial A 460.922/09-1
Mais A 460.960/09-3
Multi A 460.973/09-5
Totai A 473.250/15-2

Cl4usula IV - TIPO DE CONTRATACAO
e COLETIVO POR ADESAO

Cliusula V - SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE
e AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA




Cliausula VI - AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE:

n o Areade abrangéncia geogrifica dos Planos:
o Essencial A: Estado do Rio de Janeiro;
o Mais A: Estado do Rio de Janeiro;

® o Multi A: Estado do Rio de Janeiro;
o Total A: Estado do Rio de Janeiro.

. Clausula VII - AREA DE ATUACAO DO PLANO DE SAUDE:
¢ Essencial - A
o Estado do Rio de Janeiro, com repasse ao Convénio de Rede Indireta com a
Unimed Séo José do Rio Preto, para atendimento nos demais Estados;
o Mais- A
o Estade do Rie de Janeiro, com repasse ao Convénio de Rede Indireta com 2
Unimed Sdo José do Rio Preto, para atendimento nos demais Estados:
e Multi-A
o Estado do Rio de Janeiro, com repasse ao Convénio de Rede Indireta com a
Unimed Séo José do Rio Preto, para atendimento nos demais Estados;
e Total - A
o Estado do Rio de Janeiro, com repasse ao Convénio de Rede Indireta com a
Unimed Sdo José do Rio Preto, para atendimento nos demais Estados;

Clausula VIII - PADRAO DE ACOMODACAO

NOME DO PLANO ACOMODACAO
Essencial A Enfermaria
Mais A Quarto Privativo
) Mult A Quarto Privativo
Total A Quarto Privativo

Nido havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos credenciados pela
CONTRATADA, caso o Beneficidrio esteja inscrito no plano cuja modalidade ¢ Enfermaria, a
ele sera garantido o acesso a acomodagdo em nivel superior a prevista, sem Onus adicional, na
rede credenciada, até que haja disponibilidade de leito, quando serd providenciada a
transferéncia,




Clausula IX - FORMACAO DE PRECO

O wvalor da contraprestagdo pecunidaria, a ser efetuado pelo CONTRATANTE, e seus
beneficiarios, pertinente & cobertura assistencial contratada, baseia-se no sistema pré-estabelecido
entre as partes contratantes,

INSTRUMENTO JURIDICO
CLAUSULA X —ATRIBUTOS DO CONTRATO

O presente contrato tem por objetivo a prestagio continuada de servicos na forma de Plano
Privado de Assisténcia a Saade médico-hospitalar, conforme previsto no inciso I, art. 1° da Lei
9.656/98, abrangendo a cobertura descrita na Classifica¢do Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas com a Saude, da Organiza¢ao Mundial de Satde, CID 10, nas especialidades definidas
pelo Conselho Federal de Medicina, bem como no Rol de Procedimentos Médicos editados pela
ANS, vigente a época do evento, aos Beneficiarios regularmente inscritos, na forma e condigdes
deste instrumento.

O presente contrato ¢ de adesao, bilateral, gerando direitos e obrigagdes para as partes, conforme
dispde o Cadigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposigoes do Codigo de Defesa do
Consumidor.

CLAUSULA XI - CONDICOES DE ADMISSAO

Plano privado de assistencia a saude coletivo por adesao ¢ aquele que oferece cobertura da
atencdo prestada a populagio que mantenha com a CONTRATANTE vinculo de cariter
profissional, classista ou setorial.

Podem ser inscritos pelo Titular como Beneficiarios Dependentes, a qualquer tempo, mediante a
comprovagdo das qualidades abaixo indicadas e da dependéncia econémica em relacdo aquele:

a) O conjuge;

b) O companheiro, havendo unido estavel na forma da lei, sem eventual concorréncia com o
conjuge, salvo por decisdo judicial.

c) Os filhos ¢ enteados. ambos com até 39 anos completos:

d) Os conjuges e/ou companheiros dos filhos de até 39 anos completos;

e) Os tutelados e os menores sob guarda judicial;

f) Os Netos do Titular de ate 24 anos completos.

g) Como “Agregados™ do beneficiario Titular: Os demais dependentes (parentes) de até 3°
Grau de consanguinidade, excetuando-se os dependentes com grau de parentesco
“ascendentes”,
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A adesdo do grupo familiar dependera da participagdo do Titular no plano privado de assisténcia
a saade.

A participagdo do Conjuge e/ou Companheiro do Filho do Titular, dependera da participagao
deste no plano de saide e, ainda, limitado a idade maxima de 39 anos.

O recem-nascido, filho natural ou adotivo de beneficiario, tera assegurada inscrigdo como
Dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia ¢ sendo vedada qualquer alegagido
de doenga ou lesdo pré-existente, ou aplicagdo de cobertura parcial lempordria ou agravo, desde
que inscrito no prazo maximo de trinta dias do nascimento ou da adogao.

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

O CONTRATANTE encaminhara 8 CONTRATADA, mensalmente, até o 20" (vigésimo) dia de
cada més, a movimentagdo Cadastral de Beneficiarios, para imicio de vigéncia, no dia 01 do més
subsequente ao més de envio da movimentagio cadastral no Contrato, ou scja, a Relagio dos
Beneficiarios que aderiram ao Plano ou os que estdo sendo excluidos. nas Condigdes previstas
neste Contrato, mediante arquivos eletronicos via sistema proprio da Integral Saade (CBI / WEB)
¢ das propostas assinadas, pelos beneficidrios proponentes, bem como a ficha de filiagdo a
entidade contratante.

CLAUSULA XII - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

A CONTRATADA assegurara aos beneficiarios regularmente inscritos ¢ satisfeitas as respectivas
condigoes, a cobertura basica prevista neste Titulo, compreendendo a cobertura de todas as
especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, visando o tratamento de todas
as doengas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas ¢ Problemas
Relacionados 4 Saide da Organizagio Mundial de Saude/10° Revisio CID-10, conforme Rol de
Procedimentos E Eventos em Saide da Agéncia Nacional de Saide Suplementar vigente a época
do evento.

A participagdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos ¢ Eventos em Salde vigente & época do evento terda cobertura assistencial
obrigatoria, caso haja indicagdo clinica.

Esta garantida. ainda, a cobertura para os procedimentos listados no Rol de Procedimentos ¢
Eventos em Saide, relacionados ou nao com a saide ocupacional ¢ acidentes de trabalho.

A atengdo prestada aos portadores de transtornos mentais priorizara o atendimento ambulatorial e
em consultorios, utilizando-sc a internagdo psiquiatrica apenas como altimo recurso terapéutico ¢
de acordo com indicacdo do médico assistente.

Todos os procedimentos clinicos ou cinirgicos decorrentes de transtornos mentais codificados na
Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude/10°
Revisdo - CID - 10, inclusive aqueles necessirios ao atendimento das lesdes auto infligidas, estdo
obrigatoriamente cobertos.




O atendimento, dentro da segmentacdo e da area de abrangéncia estabelecida no contrato e no
respectivo produto de inscrigdo dos beneficiarios, esta assegurado independentemente do local de
origem do cvento.

COBERTURAS AMBULATORIAIS EM UNIDADES DA REDE REFERENCIADA PELA
CONTRATADA:

A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou
ambulatérios, definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde vigente a época
do evento.

I - cobertura de consultas médicas com médicos credenciadas, em nimero ilimitado, em clinicas
basicas e especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal e nas demais especialidades
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina:

Il - cobertura de servigos de apoio diagnoOstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirirgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico
assistente ou cirurgido dentista devidamente habilitado, mesmo quando realizados em ambiente
hospitalar.

Iil - Procedimentos de fisioterapia em numero ilimitado de sessdes por ano, que poderdao ser
realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicagdao do médico assistente.

IV - cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:
a) Hemodialise ¢ dialise peritoneal - CAPD;

b) Quimioterapia oncologica ambulatorial;

c¢) Radioterapia;

d) Procedimentos de hemodindmica ambulatorial;

¢) Hemolerapia ambulatorial;

f) Cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais.

V - tratamento de todos os transtornos psiquidtricos codificados na Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas ¢ Problemas Relacionados a Saude/10° Revisdo - CID - 10, incluindo:

a) O atendimento as cmergéncias psiquidtricas, assim consideradas as situagoes que impliquem
em risco de vida ou de danos fisicos para o proprio ou para terceiros (incluidas as ameacas ¢
tentativas de suicidio ¢ autoagressdo) e/ou em risco de danos morais ¢ patrimoniais importantes;

b) A psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado por um ou mais
profissionais da area da saide mental, com duragio maxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio
imediatamente apds o atendimento de emergéncia ¢ sendo limitadas a 12 (doze) sessocs por ano
de contrato, ndo cumulativas;




¢) O tratamento basico, que ¢ aquele prestado por médico, com niimero ilimitado de consultas,
cobertura de servigos de apoio diagnostico, tratamento ¢ demais procedimentos ambulatoriais,
solicitados pelo médico assistente.

COBERTURAS HOSPITALARES EM UNIDADES DA REDE REFERENCIADA PELA
CONTRATADA:

Durante a internagdo clinica, inclusive a psiquiatrica e/ou cirlirgica, a CONTRATADA garante
aos beneficidrios, dentro dos recursos proprios, credenciados ou contratados, os seguintes
servigos hospitalares:

I - didrias de internagdo hospitalar, sem limitacdo de prazo, valor miximo e quantidade, em
clinicas basicas e especializadas, a critério do médico assistente, reconhecida pelo Conselho
Federal de Medicina;

Il - cobertura de internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a
limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;

IIT - cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e
alimentagdo;

IV - cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da doenga
¢ clucidagdao diagnoéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusoes e sessoes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescri¢do do médico assistente,
realizados ou ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar;

V - cobertura de toda ¢ qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da remogio do
paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites
de abrangéncia geografica prevista no contrato, em territorio brasileiro;

VI - cobertura de despesas de acomodagdo e alimentagio fornecidas pelo hospital a
acompanhante de beneficidrio menor de dezoito anos ¢ com idade igual ou superior a 60 anos,
bem como para aqueles portadores de necessidades especiais, conforme indicacdo do médico
assistente, nas mesmas condigdes da cobertura contratada, exceto nos casos de internagio em
CTI, UTI, CETIN ou similares;

VII - cobertura de cirurgias odontologicas 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 odontologica, e o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusoes, assisténcia de enfermagem e alimentagio ministrados
durante o periodo de internagdo hospitalar;

VIII - Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realiza¢do dos procedimentos odontolégicos
passiveis de realizacao em consultorio, mas que por imperativo clinico necessitem de internacao
hospitalar, incluindo a cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista
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assistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de
natureza odontologica.

IX - cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja necessidade esteja
relacionada a continuidade da assisténcia prestada ao nivel de internagdo hospitalar;

a) hemodidlise e dialise peritoneal - CAPD;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial;

¢) radioterapia incluindo radio moldagem, radio implante ¢ braquiterapia;
d) hemoterapia;

¢) nutrigao parenteral ¢ enteral;

f) procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinidmica;

g) embolizacdes

h) radiologia intervencionista;

1) exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

1) procedimentos de fisioterapia;

k) acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio dos pacientes submetidos a
transplante de Rim e Cornea, exceto medicagido de manutengio.

X - cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e
técnicas necessarias para o tratamento de mutilagdo decorrente de utilizagdo de técnica de
tratamento de cancer.

XI - Cirurgia plastica reparadora de orgios e fungdes;
XII - Procedimentos relativos ao pré-natal e a assisténcia ao parto ¢ puerpério;

XIIT - Cobertura de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto, e pos-
parto imediato;

XIV - cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, ou de seu
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, sendo vedada qualquer alegagdo de
DLP ou aplicagdo de CPT ou Agravo, desde que o beneficiario (pai ou mae do recém-nascido)
tenha cumprido caréncia de 300 dias para parto a termo;

XV - todos os atendimentos clinicos ou cirurgicos, bem como tratamentos decorrentes de
transtornos psiquidtricos codificados na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saiude/10° Revisdo - CID - 10, incluindo:

. A -
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a) o custeio integral de pelo menos 30 (trinta) dias de internagdo, por ano de contrato, nio
cumulativos, continuos ou ndo, em hospital psiquidtrico ou em unidade ou enfermaria
psiquiatrica em hospital geral, para portadores de transtornos psiquitricos em situagdo de crise.

b) O custeio parcial, a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de internagdo, por ano de contrato,
ndo cumulativos, continuos ou ndo, em hospital psiquidtrico ou em unidade ou enfermaria
psiquiatrica em hospital geral, para portadores de transtornos psiquidtricos em situagdo de crise,
com coparticipagio do Beneficidario de 50% (cinquenta por cento) observados os tctos
estabelecidos nos normativos vigentes;

¢) o custeio mtegral de pelo menos 15 (quinze) dias de internagdo, por ano de contrato nao
cumulativos, continuos ou ndo, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de
intoxicagdo ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica
que necessitem de hospitalizagao.

d) O custcio parcial, a partir do 16" (décimo scxto) dia dc intcrnagdo, por ano dc contrato, ndo
cumulativos, continuos ou ndo, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de
intoxicagdo ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica
que necessitem de hospitalizagdo, com coparticipagdo do Beneficiario de 50% (cinquenta por
cento) observados os tetos estabelecidos nos normativos vigentes;

e) cobertura de 08 (oito) semanas anuais de tratamento em regime de hospital-dia para os
diagnosticos: FOO a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98 relacionados no CID - 10, ao
beneficiario terdo assegurado 180 (cento e oitenta) dias por ano de tratamento em regime de
hospital-dia.

f) procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesoes auto infligidas.

XVI - transplantes de rim e cérnea e dos transplantes autdlogos listados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Satde vigente a época do evento, bem como as despesas com seus procedimentos
vinculados, sem prejuizo da legislagio especifica que normatiza estes procedimentos, conforme
abaixo:

a) Entendem-se como despesas com procedimentos vinculados, todas aquelas necessdrias a
realizagdo do transplante, incluindo, quando couber:

a.1) as despesas assistenciais com doadores vivos;
a.2) os medicamentos utilizados durante a internagao;

a.3) o acompanhamento clinico no pés-operatorio imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencdo;

a.4) as despesas com captagao, transporte e preservagao dos orgaos na forma de ressarcimento ao
SuUs.

b) Os beneficiarios candidatos a transplante de 6rgdos provenientes de doador cadaver, conforme
legislagdo especifica deverd, obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de
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Notificagdo, Captagdo e Distribuigdo de Orgios - CNCDOs e sujeitar-se-do ao critério de fila
tinica de espera ¢ de selegdo.

¢) E de competéncia privativa das Centrais de Notificagdes, Captagio e Distribuiio de Orgios -
CNCDOs, dentro das fungdes de gerenciamento que lhe sdo atribuidas pela legislagdo em vigor
determinar o encaminhamento de equipe especializada ¢ providenciar o transporte de tecidos ¢
orgaos aos estabelecimentos de saude autorizados em que se encontre o receptor.

CLAUSULA XIII - EXCLUSOES DE COBERTURA

Fica expressamente ajustado entre as partes, que a operadora ndo se responsabilizard pela
prestagdo dos servigos abaixo relacionados que estdao excluidos da cobertura contratual, salvo se
estes vierem a integrar o Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS e suas atualizagoes.

1- PROCEDIMENTOS MEDICOS:

1.1-NAO ESTAO COBERTOS PROCEDIMENTOS MEDICOS QUE NAO CONSTEM DA
RELACAO DO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE DA AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, VIGENTE A EPOCA DO EVENTO.

1.2- Atendimentos, procedimentos, exames ou tratamentos realizados fora do territério nacional,
mesmo nos casos de urgéncia e emergéncia;

1.3- Atendimentos, procedimentos, exames ou tratamentos realizados em territorio nacional fora
da drea de abrangéncia contratual;

1.4- Tratamentos clinicos, procedimentos e exames decorrentes de tratamentos ndo custecados
pela operadora, exceto se o evento/consequéncia encontrar-se previsto no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente 4 época do evento, ocasido em que a cobertura sera obrigatoria
independentemente da causa;

1.5- Procedimentos clinicos, cirirgicos ou laboratoriais, para patologias ndo relacionadas no
Codigo Internacional de Doengas (CID-10);

1.6~ Tratamentos clinicos ou cirirgicos experimentais; tratamentos e cirurgias nao éticos ou
ilegais, assim definidos sob o aspecto médico; cirurgias para mudanga de sexo;

1.7- Procedimentos clinicos ou cirirgicos com finalidades ecstéticas, cosméticas, bem como
orteses € proteses para o mesmo fim; internagdes ou hotelaria em Spa’s ou Clinicas de
Emagrecimento seus procedimentos, materiais ou medicamentos e honorarios profissionais;

1.8- Escleroterapia de varizes:
1.9- Procedimentos clinicos ou cirirgicos de natureza estética em geral;

1.10~ Cirurgia refrativa, de miopia com grau inferior a 5(cinco) e de hipermetropia com grau
superior a 6 (seis);




I.11- Tratamentos clinicos e/ ou cirurgias, para rejuvenescimento, bem como para prevengdo de
envelhecimento; tratamento cirargico para obesidade que ndo se enquadrem nos critérios
definidos pelo Ministério da Saude;

1.12- Transplantes de: figado; coragdo; medula; pancreas; pulmao; ou outro de qualquer natureza,
exceto o de rim e cornea e os transplantes autologos listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude vigente a época do evento;

1.13- Implantes que ndo constem do Rol de Procedimentos e Eventos em Satde vigente a época
do evento;

114- Tratamento odontoldgico, exceto cirurgia buco-maxilo-facial e procedimentos
odontologicos passiveis de realizagdo em consultorio, mas que necessitem de estrutura hospitalar
por imperativo clinico;

1.15- Procedimentos e consultas médicas em especialidades ndo reconhecidas pelo Ministério da
Satide e Conselho Federal de Medicina;

1.16- Exame de paternidade;
1.17- Acupuntura por profissionais nao médicos, e por médicos ndo credenciados;
1.18- Necropsia, medicina ortomolecular ¢ mineralograma do cabelo;

1.19- Aviamento de o6culos; gesso sintético, aparelhos de surdez; aparelhos destinados a
reabilitagdo ou complementagédo de fungdo;

1.20- Fornecimento de préteses ¢ Orteses ndo ligadas ao ato cirrgico,
1.21- Fornecimento de proteses, Orteses ¢ acessorios ndo registrados na ANVISA;

1.22- Medicamentos importados ndo nacionalizados, ou seja, sem registro vigente na Agéncia
Nacional de Vigildncia Sanitaria - ANVISA;

1.23- Vacina imunizante (exceto se internado).
2- ATENDIMENTO DOMICILIAR:
2.1- Aluguel de equipamentos ¢ similares para tratamento domiciliar;

2.2- Consultas, atendimentos ou visitas domiciliares de qualquer natureza, mesmo em carater de
urgéncia ou emergeéncia;

2.3- Materiais e medicamentos para tratamento domiciliar;
2.4- Servigos de entermagem em carater particular;
2.5- Servigos de enfermagem domiciliar.

2.6- Remocao domiciliar
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3- DESPESAS HOSPITALARES EXTRAORDINARIAS:

3.1- Despesas hospitalares extraordindrias referentes a: ligagdes telefonicas, lavagem de roupas,
dieta ou produtos ndo prescritos pelo médico responsavel; produtos de higiene pessoal; servigos
extraordindrios requeridos pelo usuario, tais como, televisdo, aparelho de ar condicionado,
frigobar, estacionamento ou outras despesas que excedam o limite e condigtes do contrato.

3.2- Despesas hospitalares de iniciativa do usudrio e ndo prescritas pelo médico assistente;

3.3- Internagdes hospitalares fora das condigdes e/ou abrangéncias previstas no produto do
beneficidrio e constante deste contrato;

3.4- Acomodagao hospitalar em padréo de conforto superior ao estabelecido no contrato, salvo na
hipétese da ocorréncia do artigo 33 da lei 9.656/98;

3.5- Todas as despesas com acompanhantes, inclusive alimentagdo, exceto alimentagdo para o
acompanhante de menores de 18 anos e maiores de 60 anos e para os portadores de necessidades
especiais, conforme indicacdao do médico assistente;

3.6- Servigos de enfermagem em carater particular em regime hospitalar.

3.7- Procedimento assistencial que exija autoriza¢do prévia ¢ realizada a revelia da Operadora,
exceto nos casos de urgéncia e emergéncia;

3.8- Nio estdo asseguradas as despesas com consultas, tratamentos e interna¢oes relacionadas
antes do inicio da cobertura ou do cumprimento das caréncias previstas em contrato; e

3.9- Atendimento ¢ casos de cataclisinos, guerras, coimogdes internas, quando declarados pela
autoridade competente.

CLAUSULA XIV — DURACAO DO CONTRATO

O presente Contrato vigorara pelo prazo de 12 meses, contados da data da assinatura do contrato,
desde que até este momento ndo seja feito nenhum pagamento a operadora.

O contrato sera renovado automaticamente, por prazo indeterminado, ao término da vigéncia
inicial, sem cobranga de qualquer taxa ou outro valor no ato da renovagdo, salvo manifestagao
formal em contrario por qualquer uma das partes, mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias
anteriores ao seu vencimento.

Cldusula XV - PERIODOS DE CARENCIA

Nio sera exigida caréncia quando houver a inscrigdo de 30 (trinta) beneficiarios ou mais na data
do efetivo inicio de vigéncia do Contrato.




Caso a CONTRATANTE ndo efetue a inscricdio do Beneficidrio dentro do prazo acima
estipulados e/ou, para novas adesdes, apos 0 primeiro més da efetiva vigéncia do contrato, para
ter direito aos servigos, objeto deste contrato, os beneficidrios deverdo cumprir os periodos de
caréncias ajustados nesta clausula.

Os periodos de caréncia passardo a fluir em fun¢do de cada beneficidrio, a partir da data de sua
inscri¢do.

Os periodos de caréncia que serdo cumpridos pelos beneficidrios sio:

a)
b)

d)

€)

g)

h)

24 (vinte e quatro) horas - para atendimentos de urgéncia ¢ emergéncia;

24 (vinte e quatro) horas — para consultas médicas eletivas ¢/ou de urgéncia; exames de
analises clinicas e histocitopatologicos (excetos os constantes das alineas subsequentes);
exames radiologicos simples (sem contraste); exames e testes oftalmoldgicos; exames e
testes  otorrinoldgicos,  exceto:  videolaringoestroboscopia  computadorizada;
cletrocardiograma convencional; cletrocnccfalograma convencional; inalotcrapia; provas
de fungoes respiratorias, estes terdo o prazo de 90 (noventa) dias de caréncia;

90 (noventa) dias — para procedimentos cinirgicos de porte anestésico 0 (zero) realizados
em consultorios; densitometria Ossca; monitorizagdo ambulatorial de pressdo arterial;
endoscopias diagnosticas realizadas em consultorio; exames ¢ testes alergoldgicos:
exames radiologicos com contraste; eletrocardiografia dindmica (Holter); teste
ergométrico; ultrassonografia; perfil biofisico fetal ¢ tococardiografia;

180 (cento e oitenta) dias — para ultrassonografia morfoldgica; dopplerfluxometria;
videolaringoestroboscopia computadorizada;

180 (cento e oitenta) dias — para ecocardiografia/ecodoppler; ultrassonografia com
doppler;

180 (cento e oitenta) dias — para exames de analises clinicas pelo método de pesquisa
P.C.R. e histocitopatolégicos por histoquimica; hibridizacdo molecular; pesquisa de
anticorpos Anti-HTLV Tl — Western Blot;

180 (cento e oitenta) dias — para cletroencefalograma prolongado; mapeamento cerebral;
polissonografia; potencial evocado; eletroneuromiografia; eletromiografia;

180 (cento e oitenta) dias — para cintilografia; mielografia; medicina nuclear; ressonancia
nuclear magnética; tomografia computadorizada; litotripsia; angiotomografia coronariana;
acupuntura; Tilt Teste; pet-scan oncologico; tomografia de coeréncia optica;

180 (cento e oitenta) dias — para cirurgias por video e/ou exames diagnosticos;
laparoscopia diagnostica e terapéutica; endoscopias que ndo possam ser realizadas em
consultorio  médico; fisioterapias, terapia ocupacional, terapia renal substitutiva;
internagdes eletivas clinicas e/ou cirirgicas; exames ¢ acompanhamentos intraoperatorios;
transplante de cornea ¢ de rim; transplante de¢ medula 6sseca autdloga ou heterdloga
(alogénica); citogenética; genética molecular; fornecimento de orteses ligadas ao ato
cirlrgico; internagdes para tratamentos clinicos ou cirlirgicos decorrentes de transtornos
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psiquidtricos; sessdes de psicoterapia; consultas e sessdes de nutricionistas,
fonoaudiologos, terapeuta ocupacional e psicologo; quimioterapia; radioterapia; cirurgia
refrativa (corregdo de miopia e hipermetropia com ou sem astigmatismo); transfusio de
sangue e hemoderivados; procedimentos diagnodsticos e terapéuticos em hemodinamica;
ncurorradiologia; radiologia intcrvencionista; oxigenotcrapia hiperbérica; radiocirurgia;
terapia imunobiolégica intravenosa; tratamento ocular quimioterdpico com
antiangiogénico; estudo ultrassonografico intravascular; implante coclear e todos os
demais atendimentos médicos e/ou cirirgicos porventura, ndo elencados nesta clausula;

1) 300 (trezentos) dias — para parto a termo.

As despesas decorrentes da utilizagdo dos servigos durante o periodo de caréncia serdo de
responsabilidade da CONTRATANTE.

CLAUSULA XVI -DOENCAS E LESOE S PREEXISTENTES

Podera ser exigido a Cobertura Parcial Temporaria ou Agrave, nos casos de Doenga e
Lesdao Preexistente, mesmo quando o nimero de participantes for igual ou maior que 30
(trinta) beneficidrios na data da celebracio do contrato.

O beneficidrio devera informar a CONTRATADA, quando expressamente solicitado na
documentagdao contratual por meio da Declaragdo de Saidde (parte integrante da proposta de
ingresso que o beneficiario titular e seus dependentes deverdo preencher), o conhecimento de
doencas ou lesdes preexistentes a época da adesdo ao presente contrato, sob pena de
caracterizagio de fraude, ficando sujeito a suspens3o ou rescisdc unilateral do contrato, conforme
o disposto no inciso II do paragrafo tnico do art. 13 da Lei n® 9.656/1998.

Doencas ou Lesdes Preexistentes sdo aquelas que o beneficidrio ou seu representante legal saiba
ser portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a
saude, de acordo com o art. 11 da Lei n® 9656/1998, o inciso IX do art 4° da Lei n® 9961/2000 ¢
as diretrizes estabelecidas na Resolugdo Normativa n® 162/2007.

Para informar a existéncia de doengas ¢ lesdes preexistentes, o Beneficidrio Titular preenchera o
Formuldrio de Declaragao de Saiide acompanhado da Carta de Orientacdo ao Beneficiario e
podera solicitar um médico para orienta-lo.

O beneficiario tem o direito de preencher a Declaragdo de Satide 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.

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 Onus financeiro dessa
entrevista.

O objetivo da entrevista qualificada ¢ orientar o beneficiario para o correto preenchimento da
Declaragdo de Saude, onde sdo declaradas as doengas ou lesdes que o beneficidrio saiba ser

oletivo por Adesac 15



.-

portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a
saude, além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissio
de informagoes.

E vedada a alegagdo de omissio de informagdo de doenga ou lesdo preexistente quando for
realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela CONTRATADA, com vistas a
sua admissdo no plano privado de assisténcia a saide.

Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaragdo expressa do
beneficidrio, a existéncia de doenga ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirlrgicos,
de uso de leitos de alta tecnologia ¢ de procedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA
oferecera a cobertura parcial temporaria, e, dependendo do caso, ser-lhe-a facultada a oferta do
agravo. Caso a CONTRATADA ndo oferega Cobertura Parcial Temporaria no momento da
adesdo contratual, ndo cabera alegagao de omissdo de informa¢do na Declaracdo de Saude ou
aplicacdo posterior de Cobertura Parcial Temporiria ou Agravo.

Cobertura Parcial Temporéria - CPT ¢ aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24
meses, a partir da data da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a satde, a
suspensdao da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade, leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirurgicos, desde que relacionados exclusivamente as doengas ou lesdes
preexistentes declaradas pelo beneficidrio ou seu representante legal.

Agravo ¢ qualquer acréscimo no valor da contraprestagao paga ao plano privado de assisténcia a
salide, para que o beneficidrio tenha direito integral a cobertura contratada, para a doenga ou
lesdo preexistente declarada, apds os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condigdes
negociadas entre a operadora e o beneficiario.

Na hipotese de Cobertura Parcial Temporaria, a CONTRATADA somente podera suspender a
cobertura de procedimentos cirurgicos, 0 uso de leito de alta tecnologia e os procedimentos de
alta complexidade, quando relacionados exclusivamente 4 Doenga ou Lesdo Preexistente.

Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Satde da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br

E vedada 8 CONTRATADA a alegacdo de Doenga ou Lesdao Preexistente, decorridos 24 meses
da data da celebragdo do contrato ou da adesdo ao plano privado de assisténcia a satde.

Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses da
contrata¢do ou adesdo ao plano privadoe de assisténcia a saude, a cobertura assistencial passard a
ser integral, conforme a segmentagdo contratada ¢ prevista na Lei n® 9.656/1998.

O Agravo sera regido por Aditivo Contratual especifico, cujas condi¢des serdo estabelecidas
entre as partes, devendo constar mengdo expressa a percentual ou valor do Agravo e periodo de
vigéicia do Agravo.

Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a omissdo de conhecimento de
doenga ou lesdo preexistente por ocasido da adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, a
CONTRATADA devera comunicar imediatamente a alegagao de omissdo de informagdo ao
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beneficiario através de Termo de Comunicagdo ao Beneficidrio e podera solicitar abertura de
processo administrativo junto a ANS, quando da identificagdo do indicio de fraude, ou apos
recusa do beneficiario a Cobertura Parcial Temporaria.

Instaurado o processo administrativo na ANS, a CONTRATADA cabera o 6nus da prova.

A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovagdo do
conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condigao quanto a existéncia de doenca ¢ lesdo
preexistente.

A ANS cfetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegagdo, apos entrega cfetiva de
toda a documentagio.

Se solicitado pela ANS, o Beneficidrio devera remeter documentagdo necessaria para instrugao
do processo.

Apo6s julgamento, e acolhida a alegagio da CONTRATADA, pela ANS, o Beneficidrio passa a
ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar
prestada e que tenha relagdo com a doenga ou lesao preexistente, desde a data da efetiva
comunicag¢ao da constatagdo da doenga e lesdo preexistente, pela CONTRATADA, bem como
sera excluido do contrato.

Nio haverd a negativa de cobertura sob a alegagio de doenga ou lesdo preexistente, bem como a
suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato até a publicagdo, pela ANS, do encerramento do
processo administrativo.

CLAUSULA XVII - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
E obrigatéria por parte da CONTRATADA a cobertura do atendimento nos casos de:

I - urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no
processo gestacional; e

IT - emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de lesdes
irrepardveis para o paciente, caracterizado em declaragio do médico assistente.

A CONTRATADA garantira os atendimentos decorrentes de acidentes pessoais, sem restrigoes,
depois de decorridas 24 horas de vigéncia do contrato.

A cobertura sera prestada por 12 (doze) horas ou, caso surja a necessidade de internagio, por
periodo inferior, para:

I - os atendimentos de urgéncia e emergéncia referentes ao processo gestacional, durante o
cumprimento dos periodos de caréncia;

II - os atendimentos de urgéncia e emergéncia, quando efetuados no decorrer dos periodos de
caréncia para internagao; ¢




IIT - os casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na
necessidade de eventos cirlrgicos, leitos de alta tecnologia ou procedimentos de alta
complexidade relacionados as doengas ou lesdes preexistentes.

Apoés cumpridas as caréncias ou CPT (quando o caso), havera cobertura dos atendimentos de
urgéncia e emergéncia desde a admissdo até a alta, ou que sejam necessarios para a preservagao
da vida, orgdos e fungdes.

DA REMOCAO

1. A CONTRATADA garantird ao beneficiario, que tenha cumprido periodo de caréncia, inscrito
no presente Contrato o direito ao atendimento especializado médico inter- hospitalar por remogao
terrestre, na forma da Resolugdo Normativa n® 347/2014 da ANS, mediante as seguintes
condig¢des:

1.1. O servigo de remogdo entre hospitais ou servigo de pronto-atendimento credenciados sera
disponibilizado quando ficar comprovada sua necessidade pela falta de recursos para
continuidade de aten¢do ao beneficiario na unidade de satide de origem.

1.2. A remogdo de beneficiario de hospital ou servigo de pronto atendimento vinculado ao
Sistema Unico de Satde para hospital ou servico de pronto- atendimento de prestador
credenciado a CONTRATADA somente sera realizada se a unidade SUS aonde o beneficidrio se
encontrar estiver situada dentro do limite de abrangéncia geografica previsto neste Contrato.

1.3. A remogdo de beneficiario de hospital ou servigo de pronto atendimento privado ndo
credenciado para hospital ou servico de pronto- atendimento de prestador credenciado a
CONTRATADA somente sera realizada se a unidade hospitalar ndo credenciada aonde o
beneficidrio se encontrar estiver situada dentro do limite de abrangéncia geografica previsto neste
Contrato.

1.4. A remogdo de beneficiario de hospital ou servigo de pronto atendimento ndo credenciado a
CONTRATADA ou vincuiado ao Sistema Unico de Saude, que se situe fora do limite de
abrangéncia geografica previsto neste Contrato, para hospital ou servigo de pronto- atendimento
de prestador credenciado somente se efetivard se o evento que originou a necessidade do servigo
tiver ocorrido dentro da area de atuagdo do produto do beneficiario e na indisponibilidade ou
inexisténcia de prestador.

1.5. A remogdo do beneficiario sera realizada em unidades moveis, ambulancias de suporte
basico ou UTI, dentro do limite de abrangéncia geografica previsto no Produto ao qual o
beneficidrio estiver inscrito e constante neste Contrato, para hospital determinado pelo corpo
clinico da CONTRATADA, conforme §2° do artigo 3° da Resolugdo Normativa n® 259/2011
cditada pela Agéncia Nacional de Satde.

1.6. A CONTRATADA somente realizard a remogdo do beneficiario mediante consentimento do
proprio beneficidrio ou de seu responsavel, e apos a autorizagdo do médico assistente.




DA REMOCAO PARA O SUS

A CONTRATADA cabera o 6nus ¢ a responsabilidade da remog¢do do paciente para uma unidade
do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento

Quando ndo puder haver remogdo por risco de vida, o CONTRATANTE ¢ o prestador do
atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da
assisténcia, desobrigando-se, assim, a CONTRATADA desse dnus.

A CONTRATADA devera disponibilizar ambulincia com os recursos necessarios a garantir a
manuten¢do da vida, s cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o
registro na unidade SUS.

Se o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade,
pela continuidade do atendimento em unidade que, ainda que pertencente ao SUS, ndo disponha
dos recursos necessdrios a garantir a continuidade do atendimento, ficara a CONTRATADA
desobrigada da responsabilidade médica e do Onus financeiro da remogao.

DO REEMBOLSO

A CONTRATADA assegurara o reembolso, no limite das obrigagdes deste Contrato, das
despesas efetuadas pelo Beneficiario com assisténcia a satde, dentro da area de abrangéncia
geografica do plano, nos casos exclusivos de urgéncia e/ou emergéncia, quando ndo for possivel
a utilizagao dos servigos de prestadores da rede assistencial credenciada pecla CONTRATADA e,
ainda, das despesas cfetuadas com os servigos de anestesia, em procedimentos cobertos pelo
contrato, eletivos e/ou de urgéncia/emergéncia.

O beneficiario terd o prazo de 1 (um) ano para solicitar o reembolso a CONTRATADA:

O pagamento do reembolso de que trata o item anterior serd efetuado de acordo com a relagido de
pregos de servigos médicos ¢ hospitalares praticados junto  rede credenciada para este produto,
vigente a data do pagamento, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da apresentagdo dos
seguintes documentos originais:

* Relatdrio do médico assistente, declarando:
v O nome do paciente;
v' Codigo de identificacio;
v" Descrig¢do do tratamento e respectiva justificagdo dos procedimentos realizados;
v Data do atendimento;
v Periodo de permanéncia no hospital e data da alta hospitalar;
v" CID da doenca basica;

v" Descrigdo das complicagoes quando for o caso e relatorio de alta;




v Declaragio do médico assistente atestando o estado de emergéncia, quando for o caso;

e Conta hospitalar discriminando materiais ¢ medicamentos consumidos, com prego por
unidade, juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital:

e Recibos individualizados de honorarics dos médicos assistentes, auxiliares ¢ outros,
discriminando fungdes e o evento a que se referem;

e Comprovantes relativos aos servigos de exames complementares de diagnéstico e terapia, e
servigos auxiliares.

Somente serio reembolsiveis as despesas vinculadas diretamente a0 evento que originou o
atendimento ao Beneficiario, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou emergéncia,
quando for o caso.

DO REEMBOLSO DE LIVRFE ESCOLHA DF PRESTADORES

Os produtos: Essencial A e Mais A, ndo possuem a opgdo de Livre Escolha de Prestador,
contudo, na impossibilidade comprovada de utilizagdo da Rede Referenciada, dentro da drea de
abrangéncia do plano, em situagdes de urgéncia e/ou emergéncia, enfrentadas pelo
BENEFICIARIO, a CONTRATADA se compromete, dentro dos limites e condigdes contratuais,
a reembolsar as despesas realizadas com a assisténcia a saiade para o BENEFICIARIO.

O beneficidrio terd acesso a livre escolha de prestadores ndo credenciados da rede assistencial, na
forma do item nove do anexo Il da RN n” 100, de 2005, nos procedimentos abaixo definidos,
exclusivamente nos produtos Multi A ¢ Total A, de acordo com o plano contratado:

HOFNDR,'\RIQS

NOME DO | CONSULTA MEDICOS DE DEMAIS DESPESAS

PLANO | MEpICA | EXAMES USUARIO TERAPIAS | MBULATORIAIS
INTERNADO

Multi A Ix Tabela | I1x Tabela 2x Tabela 1x Tabela 1x Tabela

Total A 3x Tabela | 3x Tabela 3x Tabela 3x Tahela 3x Tabela

A CONTRATADA assegurara o reembolso, no limite das obrigagdes deste Contrato e, de acordo
com sua tabela de procedimentos, das despesas cfetuadas pelo Beneficidrio com assisténcia a
saide.

O reembolso serd efetuado em moeda corrente nacional e calculado de acordo com a Tabela de
Reembolso de procedimentos Médico-Hospitalares da CONTRATADA, a qual estd devidamente
registrada no 3° OFICIO — REGISTRO DE TITULOS E DOCUMENTOS, sob n° 1152096 — 3° -
RTD RJ e disponivel para consulta através do enderego eletronico www.integralsaiide.com.br ou
de forma presencial na Avenida Emani do Amaral Peixoto, 467, Sala 1411 Centro — Niter6i/RJ,
de segunda a sexta-feira, das 09h as 16h.

Em caso de duvida relacionada a Tabela de Reembolso, ou acerca da forma de calculo do valor
do reembolso solicitado, o BENEFICIARIO podera entrar em contato com a CONTRATADA,
através da Central de Servigos (21)3233-8888.




-

IMPORTANTE: Considerando que a Tabela de Reembolso é atualizada em decorréncia de
determinagdes da propria Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS, observe sempre em
nosso site www.integralsaude.com.br eventuais alteragdes do nimero de registro ou do Oficio de
Registro de Titulos e Documentos.

A Tabela de Reembolso foi elaborada com base em critérios técnicos e estabelece a Quantidade
de Unidades de Servigo (Quantidade de USGC) para os procedimentos médicos cobertos, de
acordo com as condi¢des contratuais, podendo ser alterada em sua estrutura e nomenclatura,
sempre que for necessario corrigir, atualizar ou modificar o que nela estiver contido, para
inclusdo de novos eventos ou procedimentos médicos, conforme atualizagio do Rol de
Procedimentos da Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS.

O Valor da Unidade de Servigo (USGC) foi desenvolvido para estabelecer os valores de
referéncia dos procedimentos cobertos contratualmente. Tais valores sdo expressos em moeda
corrente nacional e poderdo variar de acordo com o tipo de evento ou procedimento médico
coberto pelo contrato e, ainda, de acordo com o produto ao qual esta vinculado o
BENEFICIARIO. O Valor da USGC também esta disponivel para consulta nos mesmos canais de
comunicagdo acima mencionados.

O Valor da USGC serd reajustado anualmente, no mesmo periodo de aplicagio do reajuste
negociado com a Rede Referenciada, ndo estando vinculado ao indice de reajuste financeiro e/on
técnico do contrato.

O reembolso das despesas hospitalares sera efetuado com base nos pregos negociados com a
Rede Referenciada e atenderd ao disposto na Resolugdio CONSU ANS n° 08, de 03 de novembro
de 1998, alterada pela Resolugago CONSU ANS n° 15, de 29 de Margo de 1999 que determina
que o valor do reembolso néo sera inferior ao praticado na Rede Referenciada.

Etapas a serem observadas para facilitar a realizagdo calculo de reembolso.
Para calcular o reembolso o BENEFICIARIO devera:
19 = Tdentificar qual foi o procedimento realizado;

2° - Ao identificar o procedimento realizado, devera identificar a Quantidade de USGC, constante
na Tabela de Reembolso;

3° - Em seguida, devera identificar o Valor da USGC que, como mencionado acima, estd
disponivel em diversos canais de atendimento ao cliente

O pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores da Tabela de Referéncia de
Reembolso da Contratada, vigente a data do evento, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados
da apresentagao dos seguintes documentos originais:

e Relatério com o nome do paciente e codigo de identificagio;

e Descrigao do tratamento ¢ respectiva justificagao dos procedimentos realizados;
e Data do atendimento;

* Periodo de permanéncia no hospital ¢ data da alta hospitalar:

e CID da doenca basica;




e Descrigdo das complicag¢des quando for o caso e relatorio de alta;
e Declaragdo do médico assistente atestando o estado de emergéncia, quando for o caso;

e Conta médica discriminada das despesas, incluindo relagdo dos servigos executados,
materiais gastos, medicamentos administrados ¢ exames efetuados, com pregos por
unidade, juntamente com as vias originais das notas fiscais ou faturas da pessoa juridica
prestadora do atendimento;

e Vias originais dos recibos individualizados e comprovantes de pagamento dos honorarios
médicos, de assistentes ¢, se for o caso, de auxiliares e anestesistas, com seus nimeros de
registro no Conselho Regional relativos aos servigos de exames complementares de
diagnoéstico e terapia, e servigos auxiliares.

e Relatorio médico que informe o diagnéstico, o tratamento efetuado e as datas de inicio da
terapia, especialmente caso se trate de procedimentos cirirgicos e de internagao.

A lista de documentos acima mencionada, por tratar-se de rol exemplificativo, podera sotrer
alteragdes, cabendo 8 CONTRATADA, quando necessario, solicitar documentos adicionais.

Os reembolsos serio realizados diretamente ao BENEFICIARIO no prazo de até 30 (trinta) dias
apos a entrega da documentagdo completa a CONTRATADA.

Em caso de documentagao incompleta ou, amda, nos casos de nexatiddo nos documentos
apresentados, a CONTRATADA podera pedir informagdes complementares, no prazo de até 30
dias ap0s a data de solicitagdo do reembolso pelo BENEFICIARIO.

Neste caso, serd iniciado novo prazo de até 30 (trinta) dias para a realizacdo do reembolso pela
CONTRATADA, o qual sera contado a partir da data de entrega da documentagfio complementar
pelo BENEFICIARIO.

Nio serdo passiveis de reembolso:

a) Os eventos que nao constem do Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Satde, instituido pela
Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS ¢ suag atualizacdes;

b) Os procedimentos sem previsdo de cobertura neste contrato;

¢) Despesas com alimentacao de acompanhante (ressalvados os casos de pacientes menores de 18
(dezoito) anos, idosos a partir de 60 (sessenta) anos, pessoas com deficiéncia e gestantes em
preparo, parto e pos parto, conforme Rol de Procedimentos e Eventos ANS e suas atualizagdes;

d) Os atendimentos médicos (ambulatorial e/ou hospitalar) que ndo se caracterizam como de
urgéncia e/ou emergéncia; ¢
¢) Servigos extraordinarios, tais como telefonia, enfermagem particular, aluguel de televisio,

dentre outros.

O BENEFICIARIO devera observar o prazo maximo de 01 (um) ano para solicitagdo do
reembolso, contado da data de ocorréncia do evento, nao sendo possivel a solicitagdo apos o
decurso deste prazo.




Fica, ainda, expressamente vedada a cessdo, a terceiros, de crédito do reembolso relativo a
despesas realizadas com assisténcia a saide pelo BENEFICIARIO TITULAR e/ou seus
DEPENDENTES.

Os canais de atendimento descritos nesta Clausula poderdo ser alterados, a critério da
CONTRATADA, a qual se responsabiliza em divulgar em seu sitio eletrénico, as mudancas
realizadas, para ciéncia de seus BENEFICTARIOS.

A CONTRATADA utilizarda como pardmetro de reembolso de honorarios médicos, nas
condigdes especificadas ¢ determinadas pela legislagio em vigor e, ainda, no limite das
obrigagdes deste Contrato, os valores determinados cim sua tabela de procedimentos, registrada
no Cartorio de Titulos ¢ Documentos sob o Protocolo n® 1152096 — 3° RTD RJ.

CLAUSULA XVIII - MECANISMO DE REGULACAO
CARTAO DE IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

Sera disponibilizado ao Beneficiario Titular, através do site da Integral Saude ou do aplicativo
(APP), para tablet’s e smartphones, o Orientador Médico do Usudrio, contendo os dados dos
prestadores de servigos credenciados pela CONTRATADA, além do Manual de Orientagdo para
Contratagdo de Planos de Satide — MPS ¢ o Guia de Leitura Contratual — GLC, concomitante &
assinatura deste Contrato.

Nenhum atendimento aos servigos previstos neste contrato sera realizado sem a apresentagdo do
Cartao de Identificagdo do beneficiario fornecida e expedida pela CONTRATADA a
CONTRATANTE, para entrega e distribuicdo aos beneficidrios cadastrados no Plano,
acompanhada de cédula de identidade dos mesmos ou, inexistindo tal documento, outro que
surtam efeitos similares, exceto nos casos de urgéncia ¢ emergéncia.

O beneficiario, para obter uma 2* (segunda) via do Cartdo, no caso de extravio, comunicara o fato
imediatamente 8 CONTRATADA, arcando com as despesas da confec¢do de outra via.

Cessa a responsabilidade do beneficiario, no tocante a utilizagdo indevida de seu cartdo, a partir
da comunicagdo do extravio do cartdo de identificagdo.

AUTORIZACOES PREVIAS

Para a realizagdo dos procedimentos contratados, a critério da CONTRATADA, podera haver a
obriga¢do do usuario obter AUTORIZACAO PREVIA através de GUIA, FORMULARIO OU
SENHAS, exceto consultas e os casos caracterizados como urgéncia e emergéncia.

O pedido médico devera ser apresentado/encaminhado a Central Técnica da CONTRATADA que
emitira resposta pelo profissional avaliador dentro dos prazos previstos e determinados pela ANS
(Agéncia Nacional de Saide Supiementar). O prazo de contagem sc iniciara a contar da data da
efetiva solicitagdo a CONTRATADA, ou em prazo inferior, quando caracterizada a urgéncia.

Os procedimentos deverdao ser solicitados pelo médico-assistente ou cirurgido-dentista em
formuldrio especifico e disponibilizado pela CONTRATADA, ou quando nado credenciado, em
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Receitudrio, contendo dados do BENEFICIARIO, descri¢io dos exames e especificacdo de
acordo com CID.

DA JUNTA MEDICA

A CONTRATADA garante, no caso de situagies de divergéncia médica, a definigio do impasse
através de junta constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo beneficidrio, por
médico da operadora ¢ por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais
nomeados.

Cada uma das partes pagara os honorarios do profissional que nomear. exceto se o médico-
assistente escolhido pelo beneficidrio pertencer a4 rede credenciada ou propria da
CONTRATADA, que nesse caso, arcara com os honorarios de ambos os nomeados. A
remuncragao do terceiro desempatador devera ser paga pela operadora.

DA COPARTICIPACAO

Coparticipagdo € a participag¢ao na despesa assistencial a ser paga pelo beneficiario a operadora,
apos a realizagdo de procedimento.

Os valores de coparticipagdo serdo cobrados pela CONTRATADA, diretamente pela

CONTRATANTE, através de fatura mensal, acompanhado do relatorio de utilizagio dos
beneficiarios.

Os valores ou percentuais referentes a coparticipagdo estardo de acordo com o normativo editado
pela ANS vigente, ¢ serdo devidamente preenchidos no momento da contratagao.

Segmento Ambulatorial:
a) Consultas, no valor de: RS 0,00 por evento;
b) Exames Basicos de Apoio Diagndstico, no valor de: R$ 0,00 por evento;

¢) Exames Especiais de Apoio Diagnéstico, no valor de: RS 0,00 por evento,

SERVICOS PROPRIOS E REDE CREDENCIADA

Sera disponibilizado ao beneficidrio, através do site da CONTRATADA e/ou aplicativo (APP)
para tablet’s ou smartphones, a relagdo (Orientador Médico) contendo os dados dos prestadores
de servigos proprios e credenciados pela CONTRATADA, obedecidas as regras que disciplinam
0 alendimento dos mesmos, sendo que os beneficidrios com mais de 60 (sessenia anos), as
gestantes, lactantes, lactentes e criangas até 05 (cinco) anos possuem privilégios na marcagdo de
consultas, exames e quaisquer outros procedimentos em relagao aos demais beneficidrios.

A relagio contendo os dados dos prestadores de servigos proprios ¢ credenciados da
CONTRATADA tera suas atualizagoes disponiveis no site da CONTRATADA, através do
servigo de tele atendimento ou por meio dos APP’s para tablet’s ou smartphones.

A inclusio como contratado, referenciado ou credenciado, de qualquer entidade hospitalar,
implica compromisso para com os consumidores quanto a sua manutengdo ao longo da vigéncia
do contrato, conforme regras abaixo:
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- A substitui¢do da entidade hospitalar seja por outra equivalente e mediante comunicagdo aos
consumidores ¢ a ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo, os casos
decorrentes de rescisdo por fraude ou infragdo das normas sanitarias ¢ fiscais em vigor;

- Nos casos de substitui¢ao do estabelecimento hospitalar por infragdo as normas sanitdrias em
vigor, durante periodo de internagdo. a CONTRATADA arcari com a transferéncia do
beneficiario para outro estabelecimento equivalente, sem oOnus adicional, garantindo-lhe a
continuacao da assisténcia;

- Na hipotese da substituigao do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da
CONTRATADA durante periodo de interna¢dao do beneficiario, o hospital cstara obrigado a
manter a internagdo ¢ a CONTRATADA a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério do
médico assistente, na forma do contrato;

- Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducido. a operadora devera solicitar a
ANS autorizagao expressa.

CLAUSULA XIX - FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE
1. O valor a ser pago pela cobertura assistencial contratada é pré-estabelecido:

2. A responsabilidade pelo pagamento total da contraprestagdo pecunidria sera da pessoa juridica
contratante.

3. A CONTRATANTE obriga-se a pagar i CONTRATADA, em pré-pagamento, os valores
relacionados no ANEXO-I, por usudrio ¢ por faixa ctiria, para efeito de inscrigio ¢
mensalidade, através da emissdo de faturas mensais;

4. Os pagamentos serdo efetuados pela CONTRATANTE e/ou SUBCONTRATANTE i ela
vinculada, 8 CONTRATADA, até o ultimo dia util do més subsequente ao de competéncia
da fatura, por intermédio de faturas mensais, onde estardo registrados os vencimentos
correspondentes.

5. A CONTRATANTE enviara 3 CONTRATADA até o dia 20 (vinte) de cada més para, o
relatorio de movimentagao cadastral contendo os dados dos beneficiarios dos Planos (novos =
inclusdes: Cancelados = bloqueios definitivos ou para suspensido de cobranga = blogqueios
iempordrios), separado por Subcontrato (Centro de cusio) para conferéncia e imputagao de
dados em sistema, relativo ao més de competéncia seguinte, cuja vigéncia se dara a partir
do dia 01. Eventuais necessidades de ajustes serdo processadas na fatura do més posterior,
através do acerto das contraprestagdes pecunidrias.

6. Nio serdo admitidas movimentagdes em data posterior ao dia 20 (vinte) do més anterior ao
més de competéncia para vigéncia 01 do més subsequente ao de envio da movimentagdo
cadastral. Caso o dia limite em questdo scja um final de semana ¢/ou feriado, a movimentagio
cadastral devera ser sempre, antecipada, ndo sendo aceita pcla CONTRATADA, nenhuma
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manifestagdo em contrario ¢ sendo devida toda cobranca de beneficiarios, sem direito a
compensagao futura que, por falha da CONTRATANTE c/ou SUBCONTRATANTE a cla
vinculadas, ndo tenha sido solicitado seu bloqueio dentro do prazo pré-estabelecido.

7. O ndo pagamento da Mensalidade, por parte da CONTRATANTE no respectivo dia de
vencimento, sem prévia negociagdo entrc as partes, podera enscjar no cancelamento do
contrato entre CONTRATANTE ¢ CONTRATADA, com comunicagdo prévia de 30 dias;

7.1 O ndo pagamento da mensalidade do beneficiario 8 CONTRATANTE até o término do
més subsequente a sua competéncia, podera ensejar na suspensdo temporiria das
coberturas do CONTRATO, mediante demanda da CONTRATANTE, ¢ o posterior
CANCELAMENTO definitivo do CONTRATO, apos decorridos 60 (sessenta) dias de
sua inadimpléncia a CONTRATANTE.

8. Caso haja solicitagio de suspensdo do atendimento ao beneficidrio por inadimpléncia, por
partc da CONTRATANTE, a responsabilidade financeira, correspondenic ao mcs
inadimplido pelo usudrio (més do bloqueio temporirio) serd de responsabilidade da
CONTRATANTE;

6.1 Ndo havera cobranga, com referéncia @ mensalidade do més subsequente ao més de
bloqueio (scja este, blogueio definitivo = cancelamento ¢/ou bloqueio temporirio =
suspensio temporaria), dos usudrios inscritos no CONTRATO, por parte da
CONTRATADA a CONTRATANTE;

9. A tabela de pregos ¢ demais condigdes comerciais, serdo ajustadas periodicamente, de comum
acordo. e constara do Termo: “ANEXO - I” que ¢ parte integrante deste Contrato:

Quando a data de vencimento cair em dia que ndo haja expediente bancério, o pagamento podera
ser realizado até o primeiro dia util subsequente.

Se a CONTRATANTE nio receber o documento que possibilite realizar o pagamento de sua
obrigagio até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo diretamente a
CONTRATADA, para que ndo se sujeite a consequéncia da mora.

Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, fora o limite previsto nestas condigdes
gerais, 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).

A Contratada nio podera fazer distingdo quanto ao valor da contraprestacao pecuniaria entre os
beneficiarios que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a este, ja vinculados.

Os procedimentos ¢ atendimentos previstos neste Contrato serao realizados exclusivamente nos
prestadores constantes da rede credenciada, indicada no Orientador Médico do Usnario e desde
que solicitados, unicamente, pelos médicos assistentes credenciados e/ou referenciados,
resguardadas as situagdes de urgéncia ou de emergéncia.
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CLAUSULA XX - REAJUSTE

20.1 - Reajuste anual — a contraprestagio pecunidria sera reajustada anualmente,
independentemente da data de inclusio dos BENEFICIARIOS, no aniversario do contrato.

20.1.1 — Sera considerado como data-base de aniversédrio do contrato, a data de assinatura do
contrato, sendo vedada a aplica¢do de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo
plano.

20.1.2 — Para fins de aplicagdo desta clausula, considera-se reajuste qualquer variagdo positiva na
contraprestacdo pecuniaria, inclusive aquela decorrente de revisdo ou reequilibrio econémico-
atuarial do contrato.

20.1.3 — Além do referido reajuste anual, havera atualizagdo do valor da contraprestacdo
pecuniaria em razao de mudanga de faixa etaria, migragao e adaptagdo de contrato a Lei n® 9.656.
de 1998, as quais continuarao a ser feitas na condi¢do e na forma previstas neste contrato.

20.2 — O reajuste anual sera composto cumulativamente pelo indice financeiro descrito na
clausula 20.2.1 e, quando for necessario reequilibrar a relagdo contratual, sera incorporado o
indice técnico, calculado conforme descrito na clausula 20.3.5.1.

20.2.1 — O indice financeiro sera a varia¢do dos custos médicos e hospitalares (VCMH) do ano
anterior a data base de reajuste, dos planos coletivos empresariais ¢ por adesdo, levando em
consideragdo a carteira de clientes da CABERJ INTEGRAL SAUDE. Também incluira a
estimativa do impacto da incorporagdo de novos procedimentos e eventos previstos no Rol.

20.2.2 — Na hipotese de se constatar a necessidade de aplicagdo do indice técnico, este sera
calculado com base no nivel de sinistralidade do contrato, que corresponde a proporgado entre as
despesas assistenciais ¢ as reccitas diretas do contrato, apuradas conforme descrito no subitem a
seguir.

20.2.2.1 — O indice técnico da primeira reavaliagdo sera apurado expurgando as despesas
assistenciais ¢ receitas diretas dos dois primeiros meses. Nas reavaliagoes subsequentes, o indice
técnico serd apurado considerando os 12 meses seguintes ao ultimo periodo avaliado. As
negociagoes serdo iniciadas com antecedéncia de 3 (trés) meses em relagdo a data-base de
aniversario.

20.3. Para manter o cquilibrio econdmico-financeiro deste contrato fica estabelecida a meta de
sinistralidade de 70% (setenta por cento) = (Sm.).

20.3.1 - O critério para o reajuste anual da contraprestagao pecuniaria do contrato observard o
disposto no item a seguir:

20.3.2 - Nos termos da legisiagao vigente, o valor das mensalidades e a tabela de pregos para
novas inclusdes serdo reajustados anualmente, de acordo com a variagdo do fndice apurado no
periodo de 12 meses consecutivos de vigéncia, com uma antecedéncia de 03 (trés) meses, em
relagdo a data-base de aniversario, sendo considerada esta, o més de assinatura do Contrato.
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20.3.3 - Na hipétese de descontinuidade do indice estabelecido no item 20.2.1., sera estipulado
novo indice mediante instrumento especifico.

20.3.4 - Caso seja verificado o desequilibrio econémico-atuarial do contrato, este ser reavaliado
nos termos descritos a seguir.

20.3.5 - O desequilibrio é constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira ultrapassar o
indice de 70% (Setenta por cento) = (Sm);

20.3.5.1 - Neste caso, para o célculo do percentual de reajuste sera aplicada a seguinte formula:
R=(8/Sm)-1

Onde: S - Sinistralidade apurada no periodo

Sm - Meta de Sinistralidade expressa em contrato

20.3.6 - No més de aplicagdo do reajuste a operadora encaminhara ao CONTRATANTE a
memoria de calculo do percentual de reajuste a que se refere o item 3.2.2.

20.3.7 — O contrato podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12 meses, além das
variagdes do valor da contraprestagdo pecuniaria em razio de mudanca de faixa etéria, migragao,
adequagio técnica de precos por variagio da idade média da populagio e adapta¢do do
contrato a Lei 9656/98.

20.3.8 - Independentemente da data de inclusdo dos usuérios, os valores de suas contraprestagdes
terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversdrio de vigéncia do presente contrato,
entendendo-se esta como data base tnica.

20.3.9 - Néo podera haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um
mesmo plano em um determinado contrato.

20.3.10 - Os reajustes efetuados serdo comunicados a Agéncia Nacional de Saide Suplementar
(ANS), conforme determinado pela legislagdo em vigor.

20.3.10 - Se, no decorrer da vigéncia do Contrato, for observado desequilibrio Técnico-Atuarial
acima do patamar pré-estabelecido no contrato, que € de setenta por cento (70%), as partes se
comprometem em adotar novas e imediatas medidas de ajuste financeiro para a retomada do
equilibrio, ainda durante a vigéncia em curso, que poderd ser na forma de aporte e/ou novo
regjusic €cnico, 0 qual, caso ndo se concrelize ou as partes ndo cheguem 4o consenso comum
sobre o equilibrio financeiro, acarretara no cancelamento do Contrato, independentemente da data
de vigéncia deste;

CLAUSULA XXI - FAIXAS ETARIAS
Em havendo alteragdo de faixa etaria de qualquer BENEFICIARIO inscrito no presente Contrato,
a contrapresta¢ao pecunidria sera reajustada no més subsequente ao da ocorréncia, de acordo com




0s percentuais da tabela abaixo, que se acrescentardo sobre o valor da Gltima da contraprestagio
pecuniaria, observadas a seguintes condigdes, conforme art. 3°, incisos [ e I da RN 63/03:

I. O valor fixado para a ltima faixa etdria nio podera ser superior a seis vezes o valor da
primeira faixa etéria;

II. A variagdo acumulada entre a sétima e a décima faixa nio podera ser superior a variagao
acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

PERCENTUAIS DE AUMENTO POR FAIXA ETARIA POS RES. RN 63/2003

FAIXA Essencial A Mais A Multi A Total A
ETARIA % VARIACAO (AUMENTO) NAS MUDANCAS DE FAIXA
ETARIA

00 a 18 anos 0,0% 0.0% 0.0% 0.0%
19223 anos 10,69% 18,99% 19,00% 18,99%
24 a 28 anos 10,05% 9,41% 9,41% 9,41%
29 a 33 anos 11,99% 8,08% 8,08% 8,08%
34 a 38 anos 18,78% 18,77% 18,77% 18,77%
39 a 43 anos 16,88% 16,88% 16,88% 16,88%
44 a 48 anos 25,41% 25,42% 25,42% 25,42%
49 a 53 ancs 21,24% 21,25% 21,25% 21,258%
54 a 58 anos 36,79% 41,37% 41,37% 41,37%
59 ou mais 42,58% 42,58% 42,59% 42,59%

CLAUSULA XXII - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS
COLETIVOS

Do direito de manuten¢do da condigdo de beneficidrio para ex-empregados demitidos ou
exonerados sem justa causa ou aposentados.

* Nao sc aplica o disposto nos artigos 30 ¢ 31 da Lei n° 9656, de 1998, observada a Resolugio
n® 279, de 2011, e suas posteriores alteragdes, devido aos produtos pertencentes ao Contrato
firmado com a CONTRATANTE, ser da segmentagdo “Coletivo por Adesido”, o qual possui
vinculo Associativo, Classista ou setorial, ndo sc aplicando as regras previstas nos disposto
nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/98, que sio exclusives para os produtos de segmentagio
“Coletivo Empresarial”, cujo vinculo entre usuério e contratante se define pelas regras da
Legislagao Trabalhista (CLT) regulamentar vigente.
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CLAUSULA XXIII - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
A perda da qualidade de beneficidrio podera ocorrer nas seguintes situagoes:
1. Perda da qualidade (condigdo) de beneficiario titular:

a) pela perda do vinculo de elegibilidade com a pessoa juridica contratante (Entidade de Classe,
Associagao, Cooperativa ou com a Administradora);

b) fraude praticada pelo beneficiario titular, apurada de acordo com a legislagio vigente.

2. Perda da qualidade de beneficiario dependente:

a) pela perda da condigdo de dependéncia prevista nas condigdes gerais deste regulamento;

b) a pedido do beneficiario titular;

c) fraude praticada pelo beneficidrio dependente, apurada de acordo com a legislagio vigente.

3. Cabera tdo somente a0 CONTRATANTE, gestor, administrador, patrocinador e instituidor,
solicitar a suspensdo ou exclusao de beneficiarios.

4. A operadora 50 poderd excluir ou suspender a assisténcia 4 saide dos beneficiarios, sem a
anuéncia do gestor, administrador e instituidor, nas seguintes hipoteses:

a) fraude;
b) perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante (Entidade de Classe que concede

a elegibilidade para seu ingresso ¢ permanéncia no contrato), ou de dependéncia, previstos neste
regulamento, conforme definido na RN 195 da ANS.

CLAUSULA XXIV - RESCISAO
O atraso no pagamento da Mensalidade, por parte da CONTRATANTE, podera ensejar na

suspensao do direito dos usuarios beneficianios inscritos no contrato, a qualquer coberiura
prevista neste instrumento, bem como no cancelamento do contrato firmado entre
CONTRATANTE ¢ CONTRATADA, com comunicagdo prévia de 30 dias;

Sem prejuizo das penalidades legais, o contrato sera rescindido, mediante prévia notificagio, nas
seguintes situacoes:

1. Pratica de fraude comprovada;

2. Inadimpléncia por periodo superior a 60 (sessenta) dias cumulativos, consecutivos ou nio,
nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato, desde que a CONTRATANTE seja
comprovadamente notificada a partir do 50° (quinquagésimo) dia da inadimpléncia. sendo
concedidos 10 (dez), dias para que a CONTRATANTE, regularize as pendéncias perante a
CONTRATADA;

3. No caso em que a Notificagdo ocorrer depois de decorridos 50 (cinquenta) dias de
inadimpléncia, devera, mesmo nesta condigdo, ser observado o cumprimento dos 10 (dez)
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dias de prazo, para que a CONTRATANTE regularize as pendéncias perante a
CONTRATADA.

4. Por inadimplemento contratual por parte da Contratada;
5. Se qualquer das partes infringirem as clausulas do presente instrumento;

6. Conforme estabelecido no subitem 20.3.10: Caso, no decorrer da vigéncia do Contrato, for
observado desequilibrio Técnico-Atuarial acima do patamar pré-estabelecido no contrato
(70%) e as partes ndo chegarem a um acordo financeiro para a retomada do equilibrio, ainda
durante a vigéncia em curso, que podera ser na forma de aporte ¢/ou novo reajuste técnico, o
Contrato sera cancelado com aviso prévio de 30 (trinta) dias;

7. Em, ndo se aplicando uma das condi¢des previstas acima, e antes de completado o periodo
. inicial de 12 (doze) meses, a rescisdo do contrato poderd ser solicitada por qualquer das
partes, observadas as seguintes condigoes:

a) Quando motivada por uma das hipéteses previstas acima, sem cumprimento de aviso
prévio, salvo os prazos de aviso descritos nos itens acima e;

b) Imotivadamente, sujeitando a parte que solicitou a rescisdo, ao cumprimento do aviso
prévio de 60 (sessenta) dias, a contar da data da efetiva denuncia do contrato.

8. Independente de completado ou ndo o periodo de 12 (doze) meses, contados da data de inicio de
sua vigéncia, o presente contrato podera ser denunciado imotivadamente, a qualquer tempo, por
qualquer das partes, mediante aviso prévio por escrito, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias.

E de responsabilidade da CONTRATANTE, no caso de rescisdo deste contrato, recolher ¢
devolver as respectivas carteiras de identificagiio, de propriedade da CONTRATADA.

CLAUSULA XXV — DISPOSICOES GERAIS

Integra a este contrato, para todos os fins de direito, a Rede Credenciada (disponivel no site da
CONTRATADA), o Cartio Individual de Identifica¢do, a Entrevista Qualificada, o Exame
Médico (quando for o caso), a Declaragdo de Saude do titular e dependentes, a Carta de
Orientacdo ao Beneficidrio, o Manual de Orientagdo para Contratagio de Planos de Satide (MPS)
e o Guia de Leitura Contratual (GLC).

O(A) CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual é apenas com a
CONTRATADA.

O(A) CONTRATANTE, por si ¢ por seus beneficiarios dependentes, autoriza a CONTRATADA
a prestar todas as informagoes cadastrais solicitadas pelos 6rgaos de fiscalizagdo da assisténcia a
saude, respeitados os normativos referentes ao sigilo médico.

Qualquer tolerdncia por parte da CONTRATADA nao implica perddo, novag¢do, renincia ou
alteragdao do pactuado.
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A CONTRATADA nio se responsabilizard por qualquer acordo ajustado particularmente pelos
beneficiarios com médicos, hospitais ou entidades contratadas ou ndo. Estas despesas correrdo
por conta exclusiva do beneficiario.

A CONTRATADA fornecerd aos beneficiarios o CARTAO INDIVIDUAL DE
IDENTIFICACAO, cuja apresentagio devera estar acompanhada de documento de identidade
legalmente reconhecido, que assegura a fruigéo dos direitos e vantagens deste contrato.

Ocorrendo a perda ou extravio do CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO. o(a)
CONTRATANTE devera participar, por escrito, o fato 8 CONTRATADA, para o cancelamento
ou, quando for o caso, a emissdo de segunda via mediante pagamento do custo de nova carteira
de identificagdo no valor de R$ 5,00 (cinco reais), sendo que o cancelamento s6 tera validade
quando reconhecido por escrito, pela CONTRATADA.

E obrigagdo do(a) CONTRATANTE, na hipdtese de rescisdo, resolugdo ou resilicio deste
contrato, ou ainda, da exclusdo de algum beneficiario, devolver os respectivos cartoes de
identificagdo, caso contrario poderé responder pelos prejuizos resultantes do uso indevido desses
documentos.

A CONTRATANTE reconhece ser integralmente responsdvel por eventuais despesas de
atendimentos efetuados pelo usudrio e/ou seus dependentes decorrentes de eventos ndo cobertos
e¢/ou realizado durante o periodo de caréncias contratuais, incluindo nesta o periodo previsto de
CPT [Cobertura Parcial Temporaria = 24 (vinte e quatro) meses de suspensio do direito de uso
do plano, por patologia pré-existente], servigos ¢/ou valores excedentes aos limites previstos no
rol de procedimentos da ANS, vigente na data do evento e/ou do plano contratado pelo usuario.

As despesas pagas pcla CONTRATADA scrio cobradas no bolcto mensal de faturamento contra
a CONTRATANTE, subsequente ao pagamento da despesa pela CONTRATADA;

A CONTRATANTE reconhece ser responsavel por toda despesa de assisténcia médico-hospitalar
decorrente de demandas judiciais, geradas por scus usuarios, ativos ou excluidos e que a
CONTRATADA seja interposta a conceder, mesmo ap0Os o cancelamento do contrato, que ndo
sejam de obrigagdes assistenciais de responsabilidade da CONTRATADA, previstos no contrato
c¢/ou no rol de procedimentos da ANS, vigente na data do evento ¢/ou do plano contratado pelo
usudrio.

As despesas pagas pela CONTRATADA serdo cobradas no boleto mensal de faturamento contra
a CONTRATANTE, subsequente ao pagamento da despesa pela CONTRATADA;

Considera-se uso indevido a utilizacio de qualquer documento da CONTRATADA que
possibilite obter atendimento, mesmo que na forma contratada, pelos beneficidrios que sabiam da
perda desta condi¢do por exclusdo ou término do contrato, ou, por terceiros, que ndo sejam
beneficidrios, se comprovada a ma-fé do beneficidrio que emprestou seu cartdo a outrem.

Nestas condigdes, o uso indevido do cartdo de identificagdo de qualquer beneficiario, ensejara
pedido de indenizagdo por perdas ¢ danos, bem como a exclusdo do beneficidrio do plano.
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As reclamagdes ou sugestdes sobre qualquer um dos servigos prestados devem ser encaminhadas
por escrito a CONTRATADA.

SAO ADOTADAS AS SEGUINTES DEFINICOES:

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE/ANS: autarquia sob regime especial vinculada ao
Ministério da Saude, com atuagdo em todo o territorio nacional, como orgdo de regulagdo,
normatizagdo, controle ¢ fiscalizagdo das atividades que garantem a saide suplementar;

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: irea em que a operadora se compromete a
garantir todas as coberturas de assisténcia a saide contratadas pelo beneficiario;

CALCULO ATUARIAL: ¢ o célculo com base estatistica proveniente da analise de
informagdes sobre a frequéncia de utilizagdo, perfil do beneficidrio, tipo de procedimento,
cfetuado com vistas a manutengdo do equilibrio técnico-tinanceiro do plano e detinigdo de
mensalidades a serem cobradas dos beneficiarios pela contraprestagio;

CID-10: ¢ a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas ¢ Problemas Relacionados com a
Saude, da Organiza¢do Mundial de Saide, 10° revisio;

CARENCIA: periodo corrido e ininterrupto, contado a partir da data de inicio da vigéncia do
contrato ¢/ou da data de inscrigdo do beneficiario titular ¢/ou dependente, durante o qual o
contratante paga as contrapresta¢des pecunidrias, mas ainda ndo tem acesso a determinadas
coberturas previstas no contrato;

COPARTICIPACAO: ¢ a participagdo na despesa assistencial a ser paga pelo beneficiario
diretamente a operadora, apos a realizagao de procedimento;

FRANQUIA: ¢ o valor financeiro a ser pago pelo beneficiario diretamente ao prestador da rede
credenciada ou referenciada no ato da utilizacdo do servigo, por ndao ser responsabilidade
contratual da operadora;

MENSALIDADE: contraprestagdo pecuniaria paga pelo contratante a operadora;

ACIDENTE PESSOAL: ¢é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario ¢ vioiento, causador de iesao fisica que, por si so, e independentemente de
toda ¢ qualquer outra causa, torne necessario o tratamento medico.

PRIMEIROS SOCORROS: ¢ o primeiro atendimento realizado nos casos de urgéncia ou
emergéncia.

EMERGENCIA: é a situagio que implica risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o
paciente, caracterizada em declaragdo do médico assistente.
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URGENCIA: ¢ o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagdo no processo
gestacional.

CONSULTA: € o ato realizado pelo médico que avalia as condigdes clinicas do beneficiario.

EXAME: ¢ o procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma
investigacdo diagnostica, para melhor avaliar as condigdes clinicas do beneficiario;

EVENTO: ¢é o conjunto de ocorréncias e/ou servigos de assisténcia médico-hospitalar que
tenham como origem ou causa, 0 mesmo dano & saide do beneficidrio em decorréncia de
acidente pessoal ou doenga;

PROCEDIMENTO ELETIVO: é o termo usado para designar qualquer ato médico nio
considerado de urgéncia e que pode ser programado;

ATENDIMENTO ELETIVO: termo usado para designar os atendimentos médicos que podem
ser programados, ou seja, que nao sdo considerados de urgéncia e emergéncia;

ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL: ¢ aquele executado em consultorio médico,
cujos procedimentos nao necessitam de anestesia geral;

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

TITULAR: ¢ o beneficiario de plano privado de assisténcia a saide cujo contrato o caracteriza
como detentor principal do vinculo com uma operadora;

DEPENDENTE: Beneficiario de plano privado de assisténcia a saide cujo vinculo com a
operadora depende da existéncia do vinculo de um beneficiario titular. Pessoa fisica com vinculo
familiar com o beneficidrio titular do plano de saude, de acordo com as condigdes de
elegibilidade estabelecidas no contrato;

BENEFICIARIO: pessoa fisica, titular ou dependente, que possui direitos ¢ deveres definidos
em contrato assinado entre a empresa a qual pertence e a operadora de plano privado de saude,
para garantia da assisténcia médico-hospitalar;

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT): aguecla que admite, por um periodo
ininterrupto de até 24 meses, a suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade
(PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos ciriirgicos, relacionados exclusivamente as
doengas ou lesdes preexistentes - DLP declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal por
ocasido da contrata¢do ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saide.

DOENCA: ¢ o processo morbido definido, tendo um conjunto caracteristico de sintomas e sinais,
que leva o individuo a tratamento médico.
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DOENCA AGUDA: falta ou perturbagio da satde, de caracteristica grave e de curta duragio,
sendo reversivel com o tratamento.

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

DOENCA PROFISSIONAL.: ¢ aquela adquirida em consequéncia do trabalho.

MEDICO ASSISTENTE: ¢ o profissional responsavel pela indicagdo da conduta médica a ser
aplicada ao beneficiano.

ORTESE: acessorio usado em atos cirirgicos € que nao substitui parcial ou totalmente nenhum
6rgao ou membro, podendo, ou ndo, ser retirado posteriormente.

PROTESE: peca artificial empregada em atos cirlirgicos, em substitui¢do parcial ou total de um
orgdo ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua funcio.

CLAUSULA XXVI - ELEICAO DE FORO

As partes clegem o foro do domicilio do CONTRATANTE para os casos de litigios ou
pendéncias judiciais, renunciando a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

Rio de Janeiro, 01 de agosto de 2021.

'I-.OD E ficam
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AQSOCIAC O DOS DORES DPAS JUSTICAS FEDERA ‘BSTADO DO RIO
DE JANEIRO SERJ
(CONTRA TE - J 02.342,314/0001-06)

Gpntii Monteiro
Diretor
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844.436/0001-06)
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TERMO ADITIVO N 1

01° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
DE PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE QUE FAZEM:

e Como CONTRATANTE: ASSOCIACAO DOS SERVIDORES DAS JUSTICAS
FEDERAIS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - SERJUS, Inscrita no CNPJ sob
0 n°: 02.342.314/0001-06, com sede 2 Rua do Acre, n° 77 Sala, Pca Maua — Rio de
Janeiro - RJ — CEP: 20.081-000, aqui representada por seu Presidente, Ricardo Soares
Vaiverde, Brasiieiro, Soiteiro, Servidor Pablico Federal, portador do CPF n°® 809.554.527-
91 e do RG: 08.143.015-9, expedido pelo DETRAN-RJ em 12/06/2014;

* Como CONTRATADA: CABERJ INTEGRAL SAUDE, inscrita no CNPJ sob o n°
07.844.436/0001-06,, com sede a Avenida Ernani do Amaral Peixoto, n® 467, Centro —
Nitersi - RJ — CEP: 20.041-031, aqui representada pelos seus diretores: Diretor Geral: Dr.
Haroldo Aquino Filho, Brasileiro, Casado, Médico, portador da Cédula de Identidade n°
52.18138-4, expedida pelo CREMERIJ ¢ CPF: 029.301.967-34 ¢; pelo Diretor Comercial
Armando Gentil Monteiro, Brasileiro, Divorciado, Administrador de Empresas, portador

da Cédula de Identidade n° 08.527.706-9, expedida pelo DETRAN-RJ e CPF:
990.510.287-68.

Obedecendo ao presente Contrato ¢, de comum acordo, ajustam ¢ firmam o que se scgue:

1. OS USUARIOS CLIENTES CONTINUARAO A SER ATENDIDOS PELA CAIXA DE
ASSITENCIA A SAUDE - CABERJ, ATRAVES DE “RECIPROCIDADE” COM A CABERJ
INTEGRAL SAUDE.

ESTE TERMO ADITIVO GARANTE AOS USUARIOS A MANUTENGAO DA REDE ATUALMENTE
UTILIZADA, BEM COMO OS DEMAIS BENEFICIOS ADVINDOS DA OPERADORA CAIXA DE
ASSISTENCIA A SAUDE - CABERJ, APESAR DO FATURAMENTO MENSAL PASSAR A SER
EMITIDO PELA CABERJ INTEGRAL SAUDE, MANTENDO-SE, ENTRETANTO, OS
ATENDIMENTOS NA REDE, EM SUA FORMA ORIGINAL, OU SEJA, UTILIZANDO-SE A
MATRICULA, CARTEIRA DE IDENTIFICAGAO E REDE CREDENCIADA DA CAIXA DE
ASSISTENCIA A SAUDE - CABERJ,

» AEQUIVALENCIA DE PRODUTOS, OBEDECERA A SEGUINTE REGRA:

DE: PRODUTO DE PARA:
ATENDIMENTO
NOME DO REGISTRO VIA CAIXA DE NOME DO REGISTRO DO
PRODUTO DO PRODUTO | ASSISTENCIA: PRODUTO PRODUTO
ESSENCIAL A | 460.922/09-1 = BASICO PLUS 469.013/13-3
MAIS A 460.960/09-3 = EXECUTIVO PLUS 465.012/13-5
MULTI A 460.973/09-5 = PLENO PLUS 469.011/13-7
TOTAL A 473.250/15-2 = MAXIMUS PLUS 476.094/16-8
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1. A CADA ANO, DURANTE O PERIODO COMPREENDIDO PELOS MESES DE
SETEMBRO E OUTUBRO, OU SEJA, MOVIMENTAGCOES PARA 01 DE OUTUBRO
(ADESOES REALIZADAS EM SETEMBRO) E, PARA 01 DE NOVEMBRO (ADESOES
REALIZADAS EM OUTUBRO), A CONTRATANTE PROMOVERA A ADESAO DE
NOVOS BENEFICIARIOS, COM ISENGAO DAS CARENCIAS CONTRATUAIS,
EXCETO PARA PARTQ, CUJA CARENCIA PERMANECERA DE 300 (TREZENTOS)
DIAS E DOENGAS PRE-EXISTENTES AO INICIO DE VIGENCIA DO USUARIO NO
CONTRATO, CUJO PERIODO DE C.P.T. (COBERTURA PARCIAL TEMPORARI?,

SERA DE 24 (VINTE E QUATRO) MESES, PARA AS DOENGCAS E /OU LESOES PR
EXISTENTES.

E por estarem assim, justos ¢ acordados, assinam o presenie Termo Aditivo, em 2 (duas) vias, de
igual teor, para um s efeito.

- |

. r.‘.'.'i"\
O ¢

Rio de Janeiro, 01 de agosto de 2.021.

ASSOCIACAO DOS SERVIDO
DE JANEIRO - SERJUS
(CONTRATANTE - CNP

S DAS JUSTI{'AS FEDEI
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