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CONTRATO DE COBERTURA DE ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAR
COM OBSTETRICIA - COLETIVO POR ADESAO SEM COPARTICIPACAO

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado, como Contratada, CABERJ
INTEGRAL SAUDE S.A, operadora de planos de assisténcia a satde, classificada como sociedade
de medicina de grupo e registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) sob o n°®
41577-4, na Av. Ernani do Amaral Peixoto, 467, sala 1411- Centro — Niterdi/R) - CEP 24020-072,
e inscrita no CNPJ sob o n° 07.844.436/0001-06; e, de outro lado, como Contratante/
Estipulante, a pessoa identificada na proposta comercial assinada pelas partes e que integra
este instrumento contratual e em que constam nome, CPF, endereco e telefone, tém justa e
acordada a prestagdo de assisténcia médica e hospitalar, na forma das clausulas e condi¢des a
seguir:

1. QUALIFICACAO DO CONTRATANTE/ESTIPULANTE

RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DOS SERVIDORES DAS JUSTICAS FEDERAIS DO ESTADO DO RIO
DE JANEIRO

NOME FANTASIA: SERJUS

CNPJ: 02.342.314/0001-06

ENDERECO: R BENEDITINOS, 10 - SAL 301 SAL 302 SAL 303

BAIRRO: CENTRO

MUNICIPIO: RIO DE JANEIRO

ESTADO: RIO DE JANEIRO

CEP: 20.081-050

1.1. REPRESENTACAO LEGAL DA CONTRATANTE/ESTIPULANTE

DIRETOR PRESIDENTE: RICARDO SOARES VALVERDE
CELULA DE IDENTIDADE: 08.143.015-9 EXPEDICAO: DETRAN RJ
CPF: 809.554.527-91

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO E BENEFICIO: SORAIA GARCIA MARCA
CELULA DE IDENTIDADE: 334200 EXPEDICAO: MM/R)
CPF: 889.969.807-49
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1.2. CONDICOES CONTRATUAIS

INICIO DA VIGENCIA: 01/09/2026

VENCIMENTO MENSAL: ultimo dia util do més subsequente ao de competéncia da fatura
DATA LIMITE PARA MOVIMENTAC()ES: 20 (VINTE)

TAXA DE ADESAO: R$ 15,00 (QUINZE REAIS)

2. ATRIBUTOS DO CONTRATO

2.1. O presente contrato tem por objetivo a prestagdo continuada de servicos na forma de Plano
Privado de Assisténcia a Saude médico-hospitalar, conforme previsto no inciso |, art. 1° da Lei
9.656/98, abrangendo a cobertura descrita na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas
e Problemas com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, 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 condicdes deste instrumento.

2.2. O presente contrato é de adesdo, bilateral, gerando direitos e obrigagdes para as partes,
conforme dispde o Codigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposi¢cdes do Codigo de
Defesa do Consumidor.

3. TIPO DE CONTRATACAO

Produto Coletivo por Adesao Sem Coparticipagao.

4. NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PRODUTO NA ANS

NOME COMERCIAL DO
PRODUTO REGISTRO ANS

INTEGRAL A 100 QC

h 4

484.534/19-0

INTEGRAL A 200 QC

v

484.533/19-1

ESSENCIAL A > 460.922/09-1
MAIS A > 460.960/09-3
MULTI A 460.973/09-5
TOTALA 473.250/15-2
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5. SEGMENTAGCAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE

A segmentacgdo assistencial do produto de saude ora contratado, em conformidade com a
legislacdo em vigor, € ambulatorial, hospitalar e obstétrica.

6. AREA DE ATUACAO

A area de atuagdo geografica do produto INTEGRAL A 100 QC: Grupo de Municipios.
A area de atuacao geografica do produto INTEGRAL A 200 QC: Grupo de Municipios.
A area de atuacgdo dos produtos ESSENCIAL A, MAIS A, MULTI A e TOTAL A: Estadual.

7. AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE

e INTEGRAL A 100 QC: Grupo de municipios - atuagdo exclusiva nos municipios do Rio de
Janeiro, Sdo Goncalo, Duque de Caxias, Niter6i e Nova Iguacu.

e INTEGRAL A 200 QC: Grupo de municipios: atuagdo exclusiva nos municipios do Rio de
Janeiro, Niterdi, Nilopolis, Sdo Gongalo, Duque de Caxias, Nova Iguacu, Petrépolis e Sdo Jodo de
Meriti.

e ESSENCIAL A - Estadual - Estado do Rio de Janeiro, com possibilidade de repasse ao
“convénio de rede indireta” mantido com a Central Nacional Unimed, para atendimento nos
demais estados da federacdo, fora o estado do RJ, que se utilizara da rede credenciada da
Integral Saude;

e MAIS A - Estadual - Estado do Rio de Janeiro, com possibilidade de repasse ao “convénio de
rede indireta” mantido com a Central Nacional Unimed, para atendimento nos demais estados
da federacéao, fora o estado do RJ, que se utilizard da rede credenciada da Integral Saude;

e MULTI A - Estadual - Estado do Rio de Janeiro, com possibilidade de repasse ao “convénio
de rede indireta” mantido com a Central Nacional Unimed, para atendimento nos demais
estados da federagdo, fora o estado do RJ, que se utilizara da rede credenciada da Integral
Saude;

e TOTAL A - Estadual — Estado do Rio de Janeiro, com possibilidade de repasse ao “convénio
de rede indireta” mantido com a Central Nacional Unimed, para atendimento nos demais
estados da federacao, fora o estado do RJ, que se utilizara da rede credenciada da Integral
Saude.
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7.1. As coberturas previstas neste contrato serdo efetuadas, tnica e exclusivamente, por meio
da rede credenciada disponivel no aplicativo e enderego eletronico: www.integralsaude.com.br.

8. PADRAO DE ACOMODAGCAO EM INTERNACAO

NOME COMERCIAL DO =
PRODUTO ACOMODACAO

INTEGRAL A 100 QC ENFERMARIA

INTEGRAL A 200 QC ENFERMARIA

ESSENCIAL A ENFERMARIA
MAIS A PRIVATIVO
MULTI A PRIVATIVO
TOTALA PRIVATIVO

8.1. Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos referenciados do
Contrato, o paciente podera ter acesso a acomodagao em nivel superior, sem 6nus adicional.

9. FORMACAO DE PRECO

9.1. A formagdo do preco do presente contrato € preestabelecida, isto é, a contraprestacao
pecuniaria é calculada pela Contratada, antes da utilizacdo das coberturas contratadas e com
fundamento nas declaracdes prestadas pela Estipulante constantes na Proposta Comercial
Coletivo por Adesao.

9.2. O preco per capita, que é pago pela Estipulante, correspondera ao valor referente a faixa
etaria e ao plano que cada Beneficiario se enquadrar no momento da contratagdo e/ou
posterior alteracdo, conforme negociacao entre as partes e més de competéncia da cobranca da
contraprestagdo pecuniaria mensal.

10. CONDICOES DE ADMISSAO

Plano privado de assisténcia a saude coletivo por adesdao é aquele que oferece cobertura da
atencdo prestada a populacdo que mantenha através de entidades de carater profissional,
classista ou setorial e, ainda, que mantenha vinculo ativo com a empresa CONTRATANTE e/ou
SUBCONTRATANTE.
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10.1. Poderdo ser incluidas como Beneficiarios Titulares, as pessoas fisicas que mantenham
vinculo profissional, associativo, classista ou cooperativado, com a
Contratante/Subcontratante(s), todos comprovados em documento oficial.

10.2. Somente poderao ser incluidos como Beneficiarios Dependentes:

a) O conjuge;

b) Companheiro(a) em unido estavel, sem concorréncia com cénjuge, salvo decisdo judicial;
c) Os filhos e enteados, ambos com até 39 anos completos;

d) Os coOnjuges e/ou companheiros dos filhos com até 39 anos completos;

e) Os tutelados e os menores sob guarda judicial;

f) Os netos do Titular de até 24 anos completos;

10.2.1. A adesdo do grupo familiar descritos nesta clausula dependera da participagdo do Titular
no plano privado de assisténcia a saude.

10.2.2. A participacao do conjuge e/ou companheiro do filho do beneficiario Titular dependera
da participacao deste no plano de saude e, ainda, limitado a idade maxima de 39 anos.

10.2.3. O recém-nascido, filho natural ou adotivo de beneficiario, tera assegurada inscricao
como Dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia e sendo vedada qualquer
alegacdo de doenca ou lesdao pré-existente, ou aplicagdo de cobertura parcial temporaria ou
agravo, desde que inscrito no prazo maximo de trinta dias do nascimento ou da adogao.

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

10.3. A solicitacdo de inclusdo como Beneficiario Dependente devera ser acompanhada para o
codnjuge e/ou companheiro de copia da Certiddo de Casamento e ou comprovante de unido
estavel e para o(s) filho(s) natural(is), adotivo(s), os reconhecidos judicial ou extrajudicialmente, e
os tutelados ou sob guarda judicial, copia da Certiddao de Nascimento e da copia autenticada do
reconhecimento judicial ou extrajudicial ou Termo de Adog¢ao ou Termo de Tutela ou Termo de
Guarda, conforme o caso. A solicitacdo de inclusdo de enteado como Beneficiario Dependente
devera ser acompanhada de Certiddao de Nascimento que comprove a filiacaio de um dos
codnjuges ou companheiro e documentos comprobatérios de dependéncia econdmico-
financeira.

10.3.1. A extincao da adocgao, guarda ou tutela confere a Contratada o direito de excluir o
Beneficiario Dependente do plano contratado, a qualquer tempo, independente do prazo de
vigéncia.

10.3.2. A solicitagdo de inclusdo de companheiro(a) como Beneficiario Dependente devera ser
acompanhada de comprovacao da unido estavel, que se dara por meio de instrumento publico
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ou de declaracao de unido estavel de proprio punho, contendo os nimeros da identidade e do
CPF do (a) companheiro (a), endereco, tempo de convivio, nimeros de identidade e assinaturas
de duas testemunhas, com firma reconhecida do Beneficiario Titular e do(a) companheiro(a).

10.4. O Beneficiario integrara o presente contrato tao logo se verifique por parte da Contratada
o correto preenchimento da Proposta Comercial e Declaragdo de Saude (a qual, se faz
obrigatoria seu preenchimento e pré-analise por parte da Contratada), além do
encaminhamento de toda documentacao inclusive a de seus Dependentes, devendo ser
respeitados os prazos para inclusao de Beneficiarios previstos nestas Condi¢des Gerais.

10.5. Ao Beneficiario é atribuido o ©6nus pela veracidade das informagdes, e a
Contratante/Subcontratante, o 6nus pela correcao de todas as declaracbes que vierem a ser
solicitadas aos Beneficiarios, inclusive preenchimento da Proposta Comercial e Declaragdo de
Saude, bem como apresentacao de todos os documentos indispensaveis para comprovacao das
informagdes prestadas e exigidas neste contrato, assumindo a responsabilidade de todo 6nus,
independente do evento gerador, causado a Contratada pela inexatiddo, auséncia,
inconformidade ou falsidade nas informagdes dos wusuarios cadastrados pela
Contratante/Subcontratante.

10.6. Poderdo ser incluidos Beneficiarios Dependentes posteriormente a celebracdo deste
contrato, desde que solicitado pela Contratante/Subcontratante, observados os critérios de
elegibilidade e o cumprimento dos prazos de caréncia previstos neste contrato.

10.6.1. Filhos recém-nascidos*; os naturais ou adotivos ou, os recém-nascidos* sob guarda ou
tutela do Beneficiario Titular, desde que a inclusdo ocorra em até 30 dias, contados da data do
nascimento, adogdo, guarda ou tutela, conforme o caso e, o Beneficiario Titular ja tiver
cumprido 180 dias de caréncia (se, ao mesmo houver sido imputados prazos carenciais, na
forma da clausula 14.4 deste contrato), serdo incluidos no contrato, isentos de caréncias e
Cobertura Parcial Temporaria. Caso o Beneficiario Titular ndo tenha cumprido o prazo de
caréncia de 180 (cento e oitenta) dias (se, a0 mesmo houver sido imputados prazos carenciais,
na forma da clausula 144 deste contrato), a inclusdo do Dependente sera realizada
aproveitando os prazos de caréncias ja cumpridos pelo Beneficiario Titular.

* Portaria n° 930, de 10 de maio de 2012, do Ministério da Saude: “art. 2° Para os fins
desta Portaria, considera-se recém-nascido a crianca com idade entre O(zero) a 28(vinte
e oito) dias de vida”.

10.6.2. Filho(s) menor(es) de 12 (doze) anos cuja paternidade tenha sido reconhecida judicial ou
extrajudicialmente, desde que a inclusdo ocorra em até 30 dias do reconhecimento, serdao
incluidos aproveitando os prazos de caréncias ja cumpridas pelo Beneficiario Titular e isentos de
Cobertura Parcial Temporaria (se ao mesmo houver sido imputados prazos carenciais, na forma
da clausula 14.4 deste contrato).
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10.6.3. Menor(es) de 12 (doze) anos adotado(s), sob guarda ou tutela do Beneficiario Titular,
desde que incluido(s) no contrato em até 30 (trinta) dias contados da adocado, guarda ou tutela,
serdo incluidos aproveitando os prazos de caréncia ja cumpridos pelo Beneficiario Titular e
isentos de Cobertura Parcial Temporaria (se ao mesmo houver sido imputados prazos carenciais,
na forma da cladusula 14.4 deste contrato).

A CONTRATANTE encaminhara a CONTRATADA, mensalmente, a Relagdo dos Beneficiarios que
aderiram ao Plano ou os que estao sendo excluidos, nas CondigOes previstas neste Contrato,
mediante arquivos eletronicos via sistema préprio da Integral Saude (PGC / CBI / WEB) e das
propostas assinadas, pelos beneficiarios proponentes, bem como a ficha de filiacdo a entidade
contratante e demais documentos de identificacdo e/ou comprovantes do que foi informado na
proposta de adesao.

Cabera a OPERADORA e a ESTIPULANTE, dentro de suas respectivas obrigacdes, disponibilizar
todos os meios para a transmissdo de dados, formularios, solicitacbes de movimentacao
cadastral, autorizacdes prévias, além de qualquer outra demanda oriunda dos BENEFICIARIOS
no sentido de prestar melhor atendimento aos mesmos.

Todas as ferramentas que envolvam infraestrutura tecnologica deverdo ser homologadas pelas
PARTES respeitando suas respectivas politicas de Tecnologia e Informacdo, bem como suas
normas, procedimentos internos e capacidade tecnologica.

A inclusdo de BENEFICIARIOS no CONTRATO se dara através do envio, por meio eletronico, dos
arquivos por parte da ESTIPULANTE, com vigéncia 1° (primeiro) de cada més.

10.6.4. Nos casos de inclusao de recém-nascido, a ESTIPULANTE enviara a movimentacao
cadastral de inclusdo para a OPERADORA no prazo maximo de 30 (trinta) dias da data do
evento (nascimento), sendo que o BENEFICIARIO incluido ficara isento de cumprimento de
prazos de caréncia, ap0Os este prazo devera obrigatoriamente efetuar a aplicacdo de caréncias e
CPT ao(s) BENEFICIARIO (os) incluidos fora do prazo.

10.7. Este produto NAO se destina aos ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa
causa e aposentados que tenham sido contributarios enquanto vinculados a Contratante e/ou
Subcontratante, na forma do disposto nos artigos 30 e 31 da Lei 9.656, de 1998, observada a
Resolucao Normativa n°® 488, de 2022 e suas atualiza¢bes, pois ndao possuem vinculo Trabalhista
com a Contratante e/ou Subcontratante.

10.8. Caso a Contratante/Subcontratante(s) inclua(m) Beneficiarios sem os vinculos previstos
neste contrato, a Contratada reserva-se o direito de, a qualquer tempo, cobrar da Contratante
eventuais valores e penalidades, independente do evento assumido originalmente pela
Contratada que, comprovadamente a Contratada seja ou tenha sido submetida despender em
funcdo deste descumprimento ou da inscricao indevida.
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10.9. A Contratante/Subcontratantes(s) assumira(@ao) a(s) responsabilidade(s) pelo envio das
informacdes prestadas nos documentos de inclusdo, se comprometendo a preencher
corretamente as com informagdes dos Dados Cadastrais do Grupo Beneficiado, tal qual
encaminhado pelos Beneficiarios, ciente do que dispde o art. 422 da Lei n° 10.406, de 10 de
janeiro de 2002 (Cédigo Civil Brasileiro), transcrito a seguir:

“Art. 422. Os Contratantes e/ou subcontratantes sdo obrigados a guardar, assim na conclusao
do contrato, como em sua execucao, os principios de probidade e boa-fé.”

10.10. A Proposta Comercial preenchida pela(s) Contratante/Subcontratante(s)
contemplara todos os componentes do Grupo Beneficiado, admitida a inclusdo de Beneficiarios
Dependentes com o consequente pagamento da respectiva mensalidade.

10.11. Mesmo quando o Grupo Beneficiado for composto por 30(trinta) Beneficiarios ou mais e
a solicitacdo de inclusao de Beneficiario(s) Titular(es) e/ou Dependente(s), seja(m) formalizada(s)
apos os 30(trinta) primeiros dias do inicio da vigéncia do Contrato, serdo imputadas as caréncias
previstas na clausula 14.4) e, ainda, além das caréncias contratuais, poderao também, cumprir o
prazo de Cobertura Parcial Temporaria, devendo para tanto, preencher a(s) Declaracao(des) de
Saude, elaborada(s) pela Contratada, facultando-lhe o auxilio de um médico orientador da Rede
Credenciada, ou por outro de sua preferéncia, assumindo o Beneficiario, nesta hipdtese, o 6nus
da entrevista.

O preenchimento da(s) Declaracao(des) de Saude tem por objetivo, a indicacdo, por parte do
Beneficiario Titular, da(s) doenca(s) e/ou lesao(Oes) preexistente(s), sobre a(s) qual(is), tenha
prévio conhecimento, tanto em relagdo a sua propria condicdo de saude, quanto a de todos os
Dependentes integrantes do contrato.

10.12. Nenhuma inclusdo ou exclusdao de Dependentes no presente contrato tera efeito se nao
for realizada por meio de solicitagdo e/ou declaracao do Beneficiario Titular e/ou da Estipulante,
formalizada através do sistema de movimentagdes da operadora ou expressamente pela
Contratante/ Subcontratante.

10.13. As movimentacdes cadastrais (inclusdes, exclusbes ou alteracbes) deverdao ser
encaminhadas mensalmente, até a data prevista na clausula 1.2. A movimentagdo cadastral de
beneficiarios no contrato é a relagdo dos beneficiarios que aderiram ao plano ou os que estao
sendo excluidos, nas condicOes previstas neste contrato, mediante arquivos eletronicos, via
sistema proprio da Integral Saude (PGC / CBI / WEB) e das propostas assinadas, pelos
beneficiarios proponentes, bem como a ficha de filiacdo a entidade contratante e demais
documentos de identificacdo e/ou comprovantes do que foi informado na proposta de adesao.
As movimentacOes recebidas apds esse prazo sé serdo contempladas na fatura do més
posterior. O prazo para processamento das movimentacdes é de até 72 horas Uteis.
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11. COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

11.1. Respeitados os prazos de caréncias e, as exclusdes de coberturas estabelecidas nestas
Condicdes Gerais, este Contrato assegurara ao Beneficiario Titular e aos seus Dependentes a
cobertura das despesas ambulatoriais, hospitalares e obstétricas, exames complementares e
servicos auxiliares relacionados do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente, editado
pela ANS, e suas atualizagdes, bem como as doencas listadas na Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de
Saude.

11.2. A cobertura dos procedimentos listados na clausula 11.1 ocorrera, Unica e exclusivamente,
na rede credenciada constante no endereco eletronico www.integralsaude.com.br, na area de
abrangéncia do plano contratado e nos limites e condi¢bes ora pactuados.

11.3. As coberturas AMBULATORIAIS EM UNIDADES DA REDE CREDENCIADA a que a
Contratada se obriga sé@o as seguintes:

a) Consultas médicas em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas, inclusive
obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, realizadas, Unica e
exclusivamente, na rede credenciada constante no endereco eletronico
www.integralsaude.com.br

b)  Servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
inclusive procedimentos cirlrgicos ambulatoriais solicitados por médico assistente e/ ou
cirurgiao dentista devidamente habilitado, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar,
desde que nao caracterize como internagao;

c) Consultas e sessdes com nutricionistas, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais,
psicologos e de acupuntura, de acordo com o numero de sessdes estabelecidas nas Diretrizes
de Utilizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente e suas atualizagdes, e
respectivas Diretrizes de Utilizacao;

d)  Psicoterapia de acordo com o nimero de sessdes estabelecido nas Diretrizes de Utilizacao
do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente e suas atualizacbes, que poderdo ser
realizados tanto por psicélogo como por médico devidamente habilitado;

e) Procedimentos de reabilitacao fisica listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente e suas atualizagdes, em numero ilimitado de sessdes por ano, desde que indicados por
médico assistente, que poderdo ser realizados tanto por médico fisiatra como por
fisioterapeuta;

f)  Acdes de planejamento familiar listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente e suas atualizacles;

g) Implante de DIU - Dispositivo Intrauterino convencional nao hormonal e hormonal para
apenas contracepcao (inclui o dispositivo);
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h)  Cobertura para os seguintes procedimentos, considerados especiais:
. Hemodialise e dialise peritoneal — CAPD;

. Quimioterapia oncoloégica ambulatorial, baseada na administracdo de medicamentos para
tratamento do cancer ndo experimentais, inclusive medicamentos para o controle de efeitos
adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes, conforme prescricdo do médico assistente,
que, independentemente da via de administracdo e da classe terapéutica, necessitem ser
administrados sob intervencdao ou supervisdo direta de profissionais de saude dentro de
estabelecimentos de saude e em conformidade com as Diretrizes de Utilizacdo da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS;

. Medicamentos para terapia antineoplasica oral para uso domiciliar, assim como
medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados
ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso, respeitando preferencialmente as caracteristicas
e as Diretrizes de Utilizagdo constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente e
suas atualizacdes;

. Procedimentos de radioterapia ambulatorial listados no Anexo | da RN n° 643/2025;

. Procedimentos de hemodinamica ambulatoriais que prescindam de internacao e de apoio
de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e
unidades similares e que estejam descritos no segmento ambulatorial do Anexo | da RN n°
643/2025 e suas atualizacdes;

. Hemoterapia ambulatorial;

. Cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente e suas atualizagoes;

11.4. As coberturas HOSPITALARES EM UNIDADES DA REDE CREDENCIADA a que a
CONTRATADA se obriga sao as seguintes:

a) Internagdes hospitalares clinicas e/ou cirlrgicas, vedada limitacdo de prazo, valor maximo
e quantidade, incluindo exames complementares indispensaveis para o controle da doenca e
elucidacdo diagnostica, fornecimento de medicamentos nacionais e nacionalizados, anestésicos,
gases medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricao do
médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar;

b) Internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva ou similar vedada limitacdo de
prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente;

c) Despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem, exceto quando
em carater particular, e alimentacao;

d) Toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados;

e) Remocado inter-hospitalar do paciente, comprovadamente necessaria, dentro dos limites da
abrangéncia geografica previstos no contrato. Se o Beneficiario ou seu responsavel legal optar,
mediante assinatura de termo de responsabilidade, por ter seu atendimento em unidade
hospitalar ndo credenciada pelo plano, a Contratada estara desobrigada da responsabilidade
médica e do 6nus financeiro da remocao inter-hospitalar;
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f) Despesas de diaria(s) de 1 (um) acompanhante, no caso de pacientes menores de 18
(dezoito) anos ou de 60 (sessenta) anos ou mais, bem como para aqueles portadores de
necessidades especiais, conforme indicacdo do médico assistente, exceto despesas
extraordinarias (telefone, frigobar, despesas de toalete etc.);

g) Despesas de diaria(s) de 1 (um) acompanhante, indicado pela mulher durante o trabalho
de parto, parto e pds-parto imediato por 48 horas, salvo contraindicagdo do médico assistente
ou até 10 (dez) dias, quando indicado pelo médico assistente, exceto despesas extraordinarias
(telefone, frigobar, despesas de toalete etc.);

h)  Cobertura de cirurgias odontoldgicas bucomaxilofacial 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 odontoldgica, e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimenta¢do ministrados durante o
periodo de internagdo hospitalar;

i) Estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos odontoldgicos passiveis de
realizacdo em consultério, mas que, por imperativo clinico, necessitem de internacao hospitalar,
incluindo exames complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacdo ministrados durante o
periodo de internacdo hospitalar. Para fins do disposto neste item, o cirurgido-dentista
assistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe, e/ ou o médico assistente ira avaliar e
justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizacdo do procedimento odontolégico,
com o objetivo de garantir maior seguranca ao paciente, assegurando as condi¢des adequadas
para execucdo dos procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos
praticados. O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impdem em funcdo das
necessidades clinicas préprias do paciente;

) Procedimentos listados a seguir, considerados especiais, cuja necessidade esteja
relacionada a continuidade da assisténcia prestada durante a internacao hospitalar:

. Hemodialise e dialise peritoneal (CAPD);

. Quimioterapia oncoldégica ambulatorial e medicamentos para tratamento antineoplasico
domiciliar de uso oral, conforme as Diretrizes de Utilizacdo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar.

. Procedimentos de radioterapia ambulatorial listados no Anexo | da RN n° 643/2025, para
segmentacbes ambulatorial e hospitalar;

. Hemoterapia;
. Nutricdo parenteral ou enteral;

. Procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinamica descritos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente e suas atualizagdes;

. Embolizaces listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente e suas
atualizacoes;

. Radiologia intervencionista;
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. Exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;
. Procedimentos de reabilitacao fisica.

k)  Cirurgia plastica reparadora de érgdos e fungdes, incluindo reconstrutiva da mama,
conforme o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente e suas atualizacOes;

l) Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario, durante os
primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, isento do cumprimento dos periodos de caréncia ja
cumpridos pelo Beneficiario;

m)  Cirurgia bariatrica (obesidade morbida), conforme Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, e suas respectivas diretrizes de utilizagdo, vigente na época do evento e suas
atualizacoes;

n)  Laqueadura tubaria, laqueadura tubaria laparoscopica e vasectomia, dentro das diretrizes
previstas na lei n.° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, e conforme as Diretrizes de Utilizagdo
constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente e suas atualizacdes;

o) Procedimentos obstétricos, inclusive relativos ao pré-natal, da assisténcia ao parto e
puerpério observado o disposto no Rol de Procedimentos vigente e suas atualizacbes;

p) Despesas com anestesiologista, caso haja indicagéo clinica, nos procedimentos listados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

q) Transplantes de rins, corneas, autélogos e alogénico de medula dssea, listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente e suas atualiza¢gdes, bem como as despesas com os
procedimentos necessarios a realizacdo do transplante, incluindo: despesas assistenciais com
doadores vivos, medicamentos utilizados durante a internagcdo, acompanhamento clinico no
poOs-operatério imediato, mediato e tardio (exceto as despesas com medicamentos de
manutencdo), despesas com captacdo, transporte e preservacdo dos 6rgaos na forma de
ressarcimento ao Sistema Unico de Salde — SUS. Nos casos de transplantes de 6rgdos
provenientes de doador cadaver, conforme legislacdo especifica, o Beneficiario devera,
obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de Notificagdo, Captagdo e Distribuicao de
Orgaos — CNCDOs, sujeitando-se aos critérios de fila Unica de espera e de selecio.

11.5. Honorarios Médicos

11.5.1. Para efeito deste contrato, serdo consideradas despesas com honorarios médicos
quaisquer procedimentos clinicos ou cirtrgicos, diagndsticos ou terapéuticos, ambulatoriais ou
hospitalares realizados em conformidade com o tratamento médico.

11.5.2. Fazem parte dos honorarios médicos os servicos prestados pelo médico assistente,
auxiliar médico e anestesista, quando os eventos os necessitarem.

11.6. Préteses e Orteses
11.6.1. Serdao cobertas as despesas com aquisicao de protese e Orteses ligadas ao ato
cirdrgico.
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11.6.2. Cabe ao médico ou cirurgido-dentista assistente a prerrogativa de determinar as
caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensdes) das Orteses, proteses e materiais especiais
necessarios a execucao dos procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente e suas atualizagdes.

11.6.3. O profissional requisitante devera justificar clinicamente sua indicacao e oferecer
pelo menos 3 (trés) marcas de produtos, de fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre
aquelas regularizadas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que atendam as
caracteristicas especificadas.

11.6.4. As despesas com aquisicao de proteses ou Orteses importadas, em substituicao a
nacionais, somente serdo cobertas se estas forem consideradas nacionalizadas, ou seja,
possuirem registro na ANVISA.

11.6.5. Os materiais de protese e oOrtese de implantacdo em ato cirdrgico coberto sé terdo
cobertura apds decorridos 180 (cento e oitenta) dias de caréncia, salvo na hipétese de urgéncia
em virtude de acidente pessoal, em que a cobertura iniciara apds 24 (vinte e quatro) horas de
vigéncia do contrato.

11.7. Transtornos Psiquiatricos

A atencdo prestada aos portadores de transtornos mentais devera priorizar o atendimento
ambulatorial e em consultorios, utilizando a internagado psiquiatrica apenas como ultimo recurso
terapéutico e sempre que houver indicacdo do médico assistente, conforme disposto no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude e suas atualizacdes.

11.7.1. Cobertura ambulatorial garantira:

a) Atendimento as emergéncias, assim consideradas as que impliquem ao Beneficiario ou a
terceiros, risco a vida ou danos fisicos (incluidas as ameacas e tentativas de suicidio e
autoagressao) e/ou risco de danos morais ou patrimoniais importantes;

b)  Cobertura de psicoterapia de acordo com o nimero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente e suas atualizacbes, que podera ser realizada tanto
por psicologo como por médico devidamente habilitados, conforme indicagdo do médico
assistente;

c) Tratamento basico, assim entendido aquele prestado pelo médico assistente, ou sob sua
orientagdo, com numero ilimitado de consultas, cobertura de servicos de apoio diagnostico ou
outros procedimentos ambulatoriais.

11.7.2. Cobertura hospitalar garantira:

a) 30 (trinta) dias por ano de vigéncia de contrato, para portador de transtornos psiquiatricos,
que necessite de hospitalizagdo. Apds este periodo, sera aplicada a coparticipagdo, que € a
participacdo financeira do Beneficiario quando da utilizacdo dos referidos servicos de
assisténcia. A coparticipacao sera aplicada no percentual de 50% (cinquenta por cento) sobre as
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despesas hospitalares e honorarios médicos de internagdes, vigentes na data do evento e sobre
a tabela do plano contratado pelo beneficiario. Qualquer alteracdo regulatéria sera observada e
a cobranca do teto estipulado sera efetivada, conforme regulagdo vigente na data de ocorréncia
do evento.

b)  Hospital-dia para transtornos mentais, a critério do médico assistente, de acordo com as
Diretrizes de Utilizacdo estabelecidas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e suas
atualizacoes;

c) Todos os atendimentos clinicos ou cirurgicos decorrentes de transtornos psiquiatricos,
incluindo o atendimento das lesdes auto-inflingidas.

12. EXCLUSOES DE COBERTURA

Estdo expressamente excluidas das coberturas deste contrato, conforme disposto na Lei n®
9.656/98, dentro ou fora da internagao hospitalar, mesmo que em razdo de acidente pessoal, as
despesas decorrentes dos itens a seguir indicados. Esta clausula prevalece sobre as demais.

a) Internagbes, procedimentos, exames ou quaisquer tratamentos realizados fora da
abrangéncia geografica prevista neste contrato, mesmo nos casos de urgéncia e emergéncia;

b)  Procedimentos médico-hospitalares para os quais o Beneficiario e seus Dependentes ainda
estejam em periodo de caréncia, ressalvados os casos de urgéncia e emergéncia, nos termos do
disposto nestas Condigdes Gerais;

c) Tratamentos clinicos ou cirdrgicos experimentais ou, ainda, procedimentos clinicos,
cirdrgicos, diagnodsticos e terapéuticos ndo reconhecidos pelo Conselho Federal de Medicina
e/ou nao relacionados no Rol de Procedimentos estabelecido pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS. Sdo considerados tratamentos experimentais aqueles que empregam
medicamentos, produtos para a saude ou técnicas nao registradas, nao regularizadas no pais.
Sao considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina — CFM ou pelo Conselho
Federal de Odontologia — CFO ou cujas indicagdes ndo constem da bula/manual registrada na
ANVISA (uso off label);

d)  Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como préteses, Orteses e
seus acessorios para o0 mesmo fim;

e)  Cirurgias plasticas em geral, para fins estéticos;

f)  Aparelhos estéticos, Orteses, préteses e seus acessorios e/ou aparelhos utilizados para a
substituicdo de funcdo ou reabilitacdio nao ligados ao ato cirdrgico, inclusive os nao
nacionalizados;

g)  Tratamentos ou procedimentos relacionados a inseminacao artificial;
h)  Tratamento de rejuvenescimento e/ou de emagrecimento com finalidade estética;
i) Tratamentos em spa, mesmo que para tratamentos de obesidade mérbida;

i) Tratamentos em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias hidrominerais e
climaticas, clinicas para acolhimento de idosos ou clinicas de repouso, especialmente em casos
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de geriatria, e internagdes que ndo necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar,
mesmo que por indicagao médica;

k)  Fornecimento de medicamentos e produtos para a salde importados ndo nacionalizados e
sem aprovacao ou regulamentacao pela ANVISA;

l) Consultas domiciliares, inclusive em sistema de home care;

m) Consultas e atendimento pré-hospitalar domiciliares, orientacao e aconselhamento médico
por telefone;

n)  Servigos de internacdo domiciliar, em que os cuidados médicos e de enfermagem sejam
prestados no domicilio do paciente; enfermagem particular, ainda que em hospital, e assisténcia
médica domiciliar, inclusive em sistema de home care;

o) Enfermagem particular, ainda que em hospital, e assisténcia médica domiciliar, inclusive
em sistema de home care;

p) Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto é, aqueles prescritos pelo
médico assistente para administracdo em ambiente externo a unidade de salde, exceto os
medicamentos antineoplasicos orais, conforme disposto no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente e suas atualizagoes;

q) Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internagdo hospitalar cuja eficacia ou
efetividade tenham sido reprovadas pela Comissao de Incorporacao de Tecnologias (CITEC) do
Ministério da Saude;

r)  Fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados ou nao reconhecidos por
6rgao governamental competente, aparelhos estéticos e complementares de funcao, como, mas
nao exclusivamente, oOculos, aparelhos para surdez, aparelhos ortopédicos, imobilizadores
removiveis e similares;

s)  Confeccdo, compra, consertos, ajustes ou aluguel de aparelhos ortopédicos em geral,
colchdes, cadeiras de roda, éculos, lentes oculares ou aparelhos para surdez;

t)  Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou néao
reconhecidos pelo Conselho Federal de Medicina — CFM e/ou nao relacionados no Rol de

Procedimentos estabelecido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS;

u)  Atendimento em casos de cataclismos, guerras ou comocgdes internas, quando declarados
pela autoridade competente;

v)  Transplantes de 6rgaos, exceto aqueles previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente e suas atualizagdes;

w) Implantes que nao constem no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época
do evento;

x)  Medicamentos de manutencao no pos-operatério dos transplantes;
y)  Vacinas;

y)  Atendimentos e exames relacionados a medicina do trabalho, inclusive admissionais,
demissionais, periddicos e de retorno a funcao;
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z)  Despesas com acompanhante para Beneficiarios maiores de 18 (dezoito) e menores de 60
(sessenta) anos, exceto as despesas estabelecidas no item 11.4, alineas "f" e "g";

aa) Procedimentos ou exames realizados no exterior ou fora da area de abrangéncia do
produto do beneficiario, ainda que a coleta do material seja feita no Brasil, no caso dos exames
realizados no exterior;

ab) Despesas com aquisicao ou aluguel de equipamentos ou aparelhos hospitalares ou
similares, inclusive em sistema de home care;

ac) Fornecimento de quimioterapicos orais ndao nacionalizados e nao reconhecidos pelo 6rgao
governamental competente (ANVISA) e ndo constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente, instituido pela Agéncia Nacional de Saudde Suplementar — ANS e suas
atualizacoes;

ad) Remocdes por via area, maritima e fluvial, ressalvados os casos previstos na RN n° 566/2022,
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, ou outra norma que venha a ser
posteriormente editada sobre a mesma matéria;

ae) Tratamento odontolégico de qualquer natureza, mesmo que decorrente de acidente
pessoal, exceto para cirurgia bucomaxilofacial e procedimentos odontoldgicos passiveis de
realizagdo em consultorio, mas que necessitem de ambiente hospitalar por imperativo clinico, na
abrangéncia do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente e suas atualizacoes;

af) Honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontolégicos utilizados na execugdo dos
procedimentos odontolégicos ambulatoriais que, nas situagdes de imperativo clinico,
necessitem ser realizados em ambiente hospitalar;

ag) Internagdo em carater social, ou seja, aquela solicitada, ainda que por médico referenciado,
para complemento do tratamento em razao de caréncia de apoio social, econdmico ou familiar;

ah) Internacdo com finalidade diagndstica cujo quadro clinico ndo a justifique e cujos testes e
exames possam ser realizados em carater ambulatorial sem prejuizo para o Beneficiario;

ai) Exame de paternidade e necropsia.

aj) Outros procedimentos nao previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente
instituido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS e suas atualiza¢des.

13. DURAGCAO DO CONTRATO

13.1. O presente Contrato vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, contados da data da
assinatura do contrato, desde que até este momento nado seja feito nenhum pagamento a
operadora, e vigorara pelo prazo do contrato firmado entre a Contratante e a Subcontratante.

13.2. Apds 12 (doze) meses de vigéncia do presente contrato, em sendo prorrogado o contrato
firmado entre a Estipulante e a Subcontratante, este sera renovado automaticamente e passara
a vigorar por prazo indeterminado, ndo cabendo a cobranca de taxas ou qualquer outro valor
no ato da renovacao, salvo manifestacao formal em contrario por qualquer uma das partes.
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14. PRAZOS DE CARENCIA

Caréncia é o periodo de tempo, corrido e ininterrupto, contado a partir da data de inicio de
vigéncia, durante o qual o Beneficiario Titular e/ou Dependente ndo gozam do direito a
determinadas coberturas e procedimentos.

14.1. Independentemente do numero de beneficidrios, salvo, Unica e exclusivamente na
condicao na qual, na data de inicio do contrato, haver 30 (trinta) beneficiarios ou mais, inscritos
na data de inicio de vigéncia, serdo observados e aplicados os prazos de caréncia previstos no
item 14.4, inclusive aos Beneficiarios que forem incluidos apds a data de inicio da vigéncia
contratual, independentemente do nimero de vidas inscritas no contrato.

14.2. Nos contratos Coletivos por Adesdo, independentemente do nimero de vidas, mesmo
naqueles em que haja a participacdo de 30 (trinta) beneficiarios ou mais, apds decorridos os 30
(trinta) primeiros dias de vigéncia do contrato, sera exigido o cumprimento dos prazos de
caréncia que serao computados a partir da data efetiva de inicio de vigéncia do Beneficiario.

14.3. Em casos de inclusdao de Beneficiarios Dependentes (recém-nascido naturais ou adotivos,
sob guarda ou tutela do Beneficiario Titular, filho(s) menor (es) de 12 (doze) anos cuja
paternidade tenha sido reconhecida judicial ou extrajudicialmente, menor (es) de 12 (doze) anos
adotado(s), sob guarda ou tutela do Beneficiario Titular) apds o prazo de 30 (trinta) dias do fato
que lhes der causa (contados da data do nascimento, adocao, guarda ou tutela; reconhecimento
judicial ou extrajudicial — conforme previsto na clausula 10.11.1 a 10.11.3 deste contrato),
independentemente da quantidade de beneficiarios no contrato, serdo imputadas as caréncias
previstas no item 14.4.

14.4. Prazos de Caréncias

a) 24 (vinte e quatro) horas

Atendimentos de Emergéncia e urgéncias, conforme artigo 12, inciso V da Lei 9.656/98.
Exames Complementares: Emergéncia e urgéncias conforme artigo 12, inciso V da Lei
9.656/98.

Servicos Auxiliares — Emergéncia e urgéncias conforme artigo 12, inciso V da Lei 9.656/98.
Procedimentos Clinicos e Cirurgicos — Emergéncia e urgéncias conforme artigo 12, inciso V da
Lei 9.656/98.

b) 30 (trinta) dias

Consultas médicas: Todas as especialidades (especialidades reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina). Consultas com outros profissionais de saude (terapeuta ocupacional,
fisioterapeuta, psicologo, nutricionista, fonoaudiélogo).

c) 30 (trinta) dias
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Exames Complementares: exames de analises clinicas e citopatoldgicos (exceto os constantes
nas -alineas subsequentes), radiologia simples (sem contraste), exames e testes oftalmoldgicos,
eletrocardiograma convencional, eletroencefalograma convencional, inaloterapia, provas de
funcbes respiratérias, exames e testes otorrinoldgicos, exceto videolaringoestroboscopia
computadorizada.

d) 180 (cento e oitenta) dias

Exames Complementares: Exames laboratoriais (por exemplo: bioquimica, coprologia,
endocrinologia laboratorial, hematologia laboratorial, imunologia, microbiologia, urinalise),
anatomia patoldgica, eletrofisiologia, radiografias sem contraste, ultrassonografias diagnésticas.
Ficam excluidos deste grupo os exames de biologia molecular, exames de alta complexidade e/
ou exames com DUT.

e) 180 (cento e oitenta dias)

Exames Complementares PAC E DUT: exames laboratoriais (biologia molecular, exames de alta
complexidade e/ou exames com DUT), anatomia patoldgica (exames de alta complexidade e/ou
exames com DUT), endoscopias diagndsticas, exames de genética, exames de medicina nuclear
(exemplo: cintilografia do miocardio, PET CT oncologico), radiografias com contraste,
ultrassonografias diagnodsticas (exames de alta complexidade e/ou exames com DUT),
ressonancia magnética, tomografia computadorizada

f)180 (cento e oitenta) dias
Procedimentos cirdrgicos de porte anestésico 0 (zero): realizados em consultérios.

g)180 (cento e oitenta) dias

Tratamentos cronicos: Hemodidlise, radioterapia, Betaterapia (placa de estrdncio),
quimioterapia oncoldgica (injetavel e oral), oxigenoterapia hiperbarica, terapia imunobioldgica
endovenosa ou subcutanea), estimulacdo elétrica transcraniana, imunoprofilaxia, terapia
imunoprofilatica com Palivizumabe para o virus sincicial respiratério.

h)180 (cento e oitenta) dias

Terapias- tratamento Convencional: Reabilitagdo (fisioterapia), acupuntura, fototerapia
(PUVA), terapia inalatdria, pulsoterapia, sessao de psicoterapia, sessdao de terapia ocupacional,
sessao de psicologia, sessao de psicoterapia, sessao de fonoaudiologia.

i)180 (cento e oitenta) dias
Internacoes eletivas: Clinicas, cirdrgicas e psiquiatricas, incluindo as denominadas “Day Clinic”.

j)300 (trezentos) dias
Parto a Termo

Obs.: Quando houver a aplicacao de CPT, os eventos ligados a patologias pré-existentes,
terao 24 (vinte e quatro) meses de Cobertura Parcial Temporaria (CPT) para os
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procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos
cirargicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes
declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal.

15. DOENGCAS E LESOES PREEXISTENTES

Doenca e lesdo preexistente é aquela de que o Beneficidrio ou seu responsavel tenha
conhecimento no momento da contratacdo ou adesdo ao plano, tanto em relacdo a sua saude
quanto a de seus Dependentes. Fica assegurada ao Beneficiario Titular e aos seus Dependentes
a cobertura das despesas de assisténcia médico-hospitalar referentes as doencas e lesdes
preexistentes a assinatura do contrato, nas seguintes condigoes:

15.1. Podera ser exigido a Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo, nos casos de Doenga e
Lesdo Preexistente, mesmo quando o numero de participantes for igual ou maior que 30 (trinta)
beneficiarios na data da celebracao do contrato.

15.1.2. A incluséo de Beneficiarios Dependentes (recém-nascidos naturais ou adotivos, sob
guarda ou tutela do Beneficiario Titular, Filho(s) menor(es) de 11(onze) anos, 11(onze) meses e
29(vinte e nove) dias cuja paternidade tenha sido reconhecida judicial ou extrajudicialmente,
menor(es) de 11(onze) anos, 11(onze) meses e 29(vinte e nove) dias anos adotado(s), sob
guarda ou tutela do Beneficiario Titular) apos o prazo de 30(trinta) dias do fato que lhes der
causa (contados da data do nascimento, adogdo, guarda ou tutela; reconhecimento judicial ou
extrajudicial — conforme previsto na clausula 10.11.1 a 10.11.3 deste contrato), havera clausula
de Agravo ou Cobertura Parcial Temporaria nos casos de doencas ou lesdes preexistentes.

15.3 Nos planos a partir de 30 (trinta) beneficiarios, somente sera necessario o preenchimento
da Declaragdo de Saude, informando a condicao sabida de doencga ou lesdo preexistente, sua ou
de seus Dependentes, se a solicitagdo de inclusdo de determinado beneficiario for formalizada
apo6s 30 (trinta)dias da celebracao do contrato ou do fato que der causa (nascimento, adocao,
guarda ou tutela, reconhecimento judicial ou extrajudicial).

15.3.1 A Declaragdo de Saude podera ser preenchida mediante entrevista qualificada, realizada
por médico da Contratada, de forma a apurar o conhecimento prévio das condi¢des de saude
do Beneficiario Titular e seus Dependentes.

15.3.2 Nos casos em que for feita opcao pela entrevista qualificada, o Beneficiario Titular e seus
Dependentes, serdao entrevistados por médico da rede de prestadores credenciados
contratados, sem qualquer 6nus. Caso opte por ser orientado por médico nao pertencente a
rede assistencial da contratada, o Beneficiario Titular podera fazé-lo, desde que assuma o 6nus
dessa entrevista.

15.3.3. A entrevista tem o objetivo principal de orientar o Beneficiario Titular sobre o correto

preenchimento da Declaracdo de Saude, em que sdo declaradas as doencas ou lesGes de que o

Beneficiario Titular saiba por si e por seus dependentes serem portadores ou sofredores no
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momento da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, além de esclarecer
questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissdao de informagdes. O
médico escolhido para a entrevista qualificada atuara como orientador e esclarecera sobre o
preenchimento do formulario, todas as questdes pertinentes as principais doencas ou lesdes
passiveis de serem classificadas como preexistentes, as alternativas de coberturas e demais
consequéncias de sua omissao.

15.3.4. Na hipdtese da Contratada realizar qualquer tipo de exame ou pericia no Beneficiario
Titular e/ou em seus Dependentes, com vistas a sua admissdo no plano de salde, este nao
podera alegar omissao de informacao de doenca e/ou lesao preexistente.

15.3.5. Se a Contratada verificar, por pericia, na entrevista qualificada ou por declaracdo do
Beneficiario, a existéncia de lesdo ou doenca preexistente de que o Beneficiario ou ofs)
Dependente(s) saibam ser(m) portadores na época da contratacdo do plano, oferecerd ao
Beneficiario a Cobertura Parcial Temporaria ou, facultativamente, o agravo.

Cobertura Parcial Temporaria (CPT): aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24
(vinte e quatro) meses, a partir da data da contratacdo ou adesdao ao plano privado de
assisténcia a saude, a suspensdo da cobertura de procedimentos de alta complexidade (PAC),
leitos de alta tecnologia e procedimentos cirlrgicos, desde que relacionados exclusivamente as
doencas ou lesGes preexistentes declaradas pelo Beneficiario ou seu representante legal. Os
procedimentos de alta complexidade estao especificados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br.

Agravo: acréscimo no valor da mensalidade paga a Contratada para que o Beneficiario e/ou
seu(s) Dependentes tenham direito integral a cobertura contratada, para doenca ou lesdo
preexistente declarada, ap6s os prazos de caréncia contratuais, de acordo com condicdes
negociadas entre a Contratada e o Beneficiario. O oferecimento de agravo pela Contratada,
como opcao a cobertura parcial temporaria, sera facultativo.

Cobertura Parcial Temporaria (CPT) e o Agravo para os Dependentes: Nao sera aplicado o
Agravo ou a Cobertura Parcial Temporaria para as doencas e/ou lesdes preexistentes, nas
inclusdes de Beneficiarios Dependentes (recém-nascido filho natural ou adotivo ou sob guarda
ou sob tutela ou menor de 12 anos adotivo, sob guarda, sob tutela e cuja paternidade tenha
sido reconhecida pelo Beneficiario), realizados em até 30 dias do fato que lhe der causa
(nascimento, adogao, guarda, tutela ou reconhecimento de paternidade).

15.3.6. Caso o Beneficiario aceite a Cobertura Parcial Temporaria, devera declara-lo
expressamente.

15.3.7. Caso seja aplicada a Cobertura Parcial Temporaria, ocorrera a suspensao da cobertura de
procedimentos de alta complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos,
relacionados exclusivamente as doencas e lesdes preexistentes declaradas pelo Beneficiario ou
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seu representante legal, por um periodo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses a partir da
data da vigéncia do contrato. Ao fim deste prazo, a cobertura sera integral.

15.3.8. Caso o Beneficiario opte pela incidéncia do agravo oferecido pela Contratada, este
apresentara Aditivo Contratual, no qual informara os valores envolvidos, ou o percentual
aplicado sobre o valor da mensalidade, bem como o tempo de duracao.

15.3.9. A Contratada podera comprovar o conhecimento prévio do Beneficiario Titular e
Dependentes sobre a existéncia de doenca e lesdo preexistente durante um periodo de 24 (vinte
e quatro) meses. A omissao dessa informagdo pode caracterizar comportamento fraudulento.
Para fins desta comprovacao, a Contratada podera utilizar qualquer documento legal, assumira
o 6nus da prova, e comunicara imediatamente ao Beneficiario a existéncia de doenca ou lesdo
nao declarada por ocasiao da contratacao do plano.

15.3.10. Se for constatada a presenca de doenca ou lesdao preexistente ndao declarada por
ocasido da contratacdo do plano, o Beneficiario Titular serd imediatamente avisado pela
Contratada ou pelo Estipulante do Contrato. Neste momento, sera oferecido pela Contratada ao
Beneficiario, o agravo ou a aplicacdo de CPT pelo tempo restante, a partir do recebimento do
Termo de Comunicacdo, até completar o periodo maximo de 24 (vinte e quatro) meses
contados da data do inicio de vigéncia do contrato. A Contratada poderd, ainda, solicitar a
abertura de processo administrativo na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, caso
identifique indicio de fraude ou ap6s recusa da CPT pelo Beneficiario.

15.3.11. Caso o Beneficiario ou seu Dependente ndo concorde com a alegagdo de doenca ou
lesdo preexistente, devera demonstrar sua discordancia de forma expressa. Nesse caso, a
Contratada devera encaminhar a documentacdo pertinente a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS para julgamento da alegacdo, conforme a RN n°® 558/2022 e suas
atualizacoes.

15.3.12. Se for acolhida pela Agéncia Nacional de Sadde Suplementar — ANS, a alegacao da
Contratada, o Beneficiario passara a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas
com a assisténcia médica hospitalar prestada que tenha relagdo com a doenca ou lesdo
preexistente, desde a data da efetiva comunicacdo pela Contratada. Assim também, o
Beneficiario que foi parte no processo na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
podera ser excluido do contrato.

15.3.13. Nao havera, sob qualquer alegacao, a suspensao/exclusao do beneficiario deste
contrato, até o julgamento pela ANS e a publicacdo no Diario Oficial da Unido da decisdo
proferida pela Diretoria Colegiada da ANS.

15.4. Na necessidade da realizagdo de pericia médica nos casos de alto custo em curso,
tratamento de alta complexidade e gestantes, os beneficiarios serdo direcionados para
prestadores escolhidos pela Contratada, na cidade do Rio de Janeiro.
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16. URGENCIA E EMERGENCIA

16.1. E obrigatéria a cobertura ao atendimento nos casos de urgéncia e emergéncia, assim
entendidos:

Emergéncia: casos que impliquem risco imediato a vida ou lesdes irreparaveis para o paciente,
caracterizados em declaracao do médico assistente.

Urgéncia: casos resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no processo gestacional,
apo6s 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do contrato.

16.2. Na hipdtese de cumprimento de Cobertura Parcial Temporaria pelo Beneficiario Titular
e/ou pelo(s) Dependente(s), a cobertura do atendimento de urgéncia e emergéncia para as
doencgas e lesbes preexistentes, se restringira as 12 (doze) primeiras horas de atendimento ou
até que haja necessidade de internagdo do paciente, desde que nao resulte na necessidade de
eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade.

16.3. Os casos configurados como emergéncia, ou seja, aqueles em que ha alteracdo aguda do
estado de saude do Beneficiario Titular e/ou seus Dependente(s), que implica risco imediato a
vida ou lesGes irreparaveis, devidamente caracterizada em declaracdo do médico assistente,
estardo assegurados, desde a admissdao do paciente até sua alta, salvo se o mesmo estiver
cumprindo caréncia, quando entdo a cobertura se restringira as primeiras 12 (doze) horas de
atendimento ambulatorial ou até que haja necessidade de internacdo do paciente.

16.4. Os casos configurados como urgéncia, ou seja, aqueles causados por evento resultante de
acidente pessoal, estardo assegurados, sem restricbes, apos decorridas 24 (vinte e quatro) horas
de vigéncia do contrato até a alta do paciente.

16.5. Os casos configurados como urgéncia e/ou emergéncia decorrentes de complicagdes no
processo gestacional, estardo assegurados apos decorridas 24 (vinte e quatro) horas de vigéncia
do contrato, observados os prazos e condi¢des a seguir:

. Caso a beneficiaria ja tenha cumprido o prazo de caréncia maximo de 180 (cento e oitenta)
dias, o parto e a internacao dele decorrente, terdo cobertura integral garantida;

. Caso a beneficiaria ainda esteja cumprindo o prazo de caréncia maximo de 180 (cento e
oitenta) dias, devera ser garantido o atendimento de urgéncia, restrito as primeiras 12 (doze)
horas. Persistindo a necessidade de internacdao ou havendo a necessidade de realizacdo de
procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar para a continuidade do atendimento, a
cobertura cessara;

16.6. Nos casos em que a assisténcia médico-hospitalar ndo venha a se caracterizar como
credenciada do produto contratado, ou como risco a vida, ou ainda de lesdes irreparaveis, nao
havera obrigatoriedade de cobertura por parte da Contratada.

16.7. A Contratada garantira a remocgao inter-hospitalar do Beneficiario, comprovadamente
necessaria, para outro estabelecimento pertencente a rede credenciada da Contratada, situado
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dentro da area de abrangéncia do contrato, 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 atencdo ao paciente, ministrada durante o
periodo de internagdo hospitalar;

16.8. Realizados os atendimentos de urgéncia e emergéncia, cessada a obrigacdo de cobertura
pela Contratada, nos casos de caréncia ou Cobertura Parcial Temporaria, cabera a esta o 6nus e
a responsabilidade pela remog¢do do Beneficiario para uma unidade do SUS que disponha de
recursos necessarios para garantir a continuidade do atendimento.

16.8.1. A Contratada, na remocdo inter-hospitalar, compromete-se disponibilizar
ambulancia com o0s recursos necessarios para garantir a manutencdo da vida, e sua
responsabilidade sobre o paciente somente cessara quando efetuado o registro na unidade do
SUs;

16.8.2. Se o Beneficidrio ou seu responsavel legal optar, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente da definida no item
16.7, a Contratada estara desobrigada da responsabilidade médica e do Onus financeiro da
remocao;

16.9. Caso o Beneficiario Titular e/ou seu(s) Dependente(s) ndo possam ser removidos por
risco a vida, o Beneficiario Titular ou seu representante legal e o prestador do atendimento,
deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia,
desobrigando-se a Contratada deste 6nus, através de declaragdo expressa.

16.10. Reembolso nos casos de urgéncia e emergéncia

16.10.1. Os produtos: INTEGRAL A 100/200 QC, ESSENCIAL A e MAIS A nao possuem a opgao de
Livre Escolha de Prestador, contudo, na impossibilidade comprovada de utilizacdo da Rede
Credenciada, dentro da area de abrangéncia do plano, em situacdes de urgéncia e/ou
emergéncia, enfrentadas pelo BENEFICIARIO, a CONTRATADA se compromete, dentro dos
limites, condi¢cbes e coberturas contratuais, a reembolsar as despesas realizadas com a
assisténcia a salide para o BENEFICIARIO.

16.10.2. O reembolso sera efetuado em moeda corrente nacional e calculado de acordo com a
Tabela de Reembolso de procedimentos Médico-Hospitalares da CONTRATADA, a qual esta
devidamente registrada no 3° Oficio de Registro de Titulos e Documentos, sob n® 1152096 e
disponivel para consulta através do endereco eletronico www.integralsaude.com.br ou de forma
presencial na Avenida Ernani do Amaral Peixoto, 467, Sala 1411 Centro — Niterdi/RJ, de segunda
a sexta-feira, das 09h as 16h.

16.10.3. Em caso de duvida relacionada a Tabela de Reembolso, ou acerca da forma de calculo
do valor do reembolso solicitado, o BENEFICIARIO poderd entrar em contato com a
CONTRATADA, através da Central de Servicos da Operadora.
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IMPORTANTE: Considerando que a Tabela de Reembolso é atualizada em decorréncia de
determinagdes da propria Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, observe sempre em
nosso site www.integralsaude.com.br eventuais alteracdes do niumero de registro ou do Oficio
de Registro de Titulos e Documentos.

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

16.10.5. O Valor da Unidade de Servico (USGC) foi desenvolvido para estabelecer os valores de
referéncia dos procedimentos cobertos contratualmente. Tais valores sao expressos em moeda
corrente nacional e poderao variar de acordo com o tipo de evento ou procedimento médico
coberto pelo contrato e, ainda, de acordo com o produto ao qual estd vinculado o
BENEFICIARIO. O Valor da USGC também est4 disponivel para consulta nos mesmos canais de
comunicacao acima mencionados.

16.10.5.1. O Valor da USGC sera reajustado anualmente, no mesmo periodo de aplicacdo do
reajuste negociado com a Rede Credenciada, ndo estando vinculado ao indice de reajuste
financeiro e/ou técnico do contrato.

16.10.6. O reembolso das despesas hospitalares sera efetuado com base nos precos negociados
com a Rede Credenciada e atendera ao disposto na Resolugdo CONSU ANS n° 08, de 03 de
novembro de 1998, alterada pela Resolugao CONSU ANS n° 15, de 29 de margo de 1999 que
determina que o valor do reembolso nao sera inferior ao praticado na Rede Credenciada.

16.10.7. Etapas a serem observadas para facilitar a realizagao calculo de reembolso. Para calcular
o reembolso o BENEFICIARIO devera:

1° - Identificar 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, esta
disponivel em diversos canais de atendimento ao cliente.

16.10.7.1. 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 apresentacao dos seguintes documentos originais:

Relatério com o nome do paciente e cédigo de identificacao;
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e Descri¢do do tratamento e respectiva justificacdo dos procedimentos realizados;

e Data do atendimento;

e Periodo de permanéncia no hospital e data da alta hospitalar;

e CID da doenca basica;

e Descricdo das complica¢des quando for o caso e relatério de alta;

e Declaracdao do médico assistente atestando o estado de emergéncia, quando for o caso;

e Conta médica discriminada das despesas, incluindo relacdo dos servigos executados,
materiais gastos, medicamentos administrados e exames efetuados, com precos 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 e, se for o caso, de auxiliares e anestesistas, com seus numeros de
registro no Conselho Regional relativos aos servigos de exames complementares de diagnostico
e terapia, e servicos auxiliares.

e Relatério médico que informe o diagnostico, o tratamento efetuado e as datas de inicio da
terapia, especialmente caso se trate de procedimentos cirdrgicos e de internacao.

16.10.8. A lista de documentos acima mencionada, por tratar-se de rol exemplificativo, podera
sofrer alteracdes, cabendo a CONTRATADA, quando necessario, solicitar documentos adicionais.

16.10.9. Os reembolsos serdo realizados diretamente ao BENEFICIARIO no prazo de até 30
(trinta) dias apds a entrega da documentacao completa a CONTRATADA.

16.10.10. Em caso de documentagdo incompleta ou, ainda nos casos de inexatiddo nos
documentos apresentados, a CONTRATADA podera pedir informagdes complementares, no
prazo de até 30 dias apds a data de solicitacdo do reembolso pelo BENEFICIARIO. Neste caso,
sera iniciado novo prazo de até 30 (trinta) dias para a realizagdo do reembolso pela
CONTRATADA, o qual sera contado da data de entrega da documentacao complementar pelo
BENEFICIARIO.

Nao serao passiveis de reembolso:

a) Os eventos que ndo constem do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, instituido pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS e suas atualiza¢des;

b) Os procedimentos sem previsdao de cobertura neste contrato;

c) 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 atualiza¢oes;

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

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

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

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

17. ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES

17.1. Os BENEFICIARIOS dos produtos MULTI A e TOTAL A poderdo utilizar, dentro da area de
abrangéncia de seu produto, servicos ambulatoriais e hospitalares, a sua livre escolha e fora da
Rede Credenciada, responsabilizando-se a CONTRATADA, nos limites, condi¢cdes e coberturas
contratuais, a reembolsar todas as despesas comprovadamente pagas, desde que cobertas pelo
contrato.

HONORARIOS

NOME DO CONSULTA MEDICOS DE TERAPIAS ATENDIMENTO
PRODUTO MEDICA USUARIO AMBULATORIAL
INTERNADO
MULTI A »  1X TABELA 1X TABELA 2X TABELA 1X TABELA 1X TABELA
TOTAL A »  3X TABELA 3X TABELA 3X TABELA 3X TABELA 3X TABELA

Os demais produtos INTEGRAL A 100/200 QC, ESSENCIAL A e MAIS A, teréo direito a reembolso
exclusivamente de anestesia, desde que o evento cirurgico seja realizado com profissional
cirurgiao devidamente credenciado e habilitado pela operadora.

17.2. O reembolso sera efetuado em moeda corrente nacional e calculado de acordo com a
Tabela de Reembolso de procedimentos Médico-Hospitalares da CONTRATADA, a qual esta
devidamente registrada no 3° Oficio de Registro de Titulos e Documentos, sob n° 1152096 e
disponivel para consulta através do endereco eletronico www.integralsaide.com.br ou de forma
presencial na Avenida Ernani do Amaral Peixoto, 467, Sala 1411 Centro — Niterdi/RJ, de segunda
a sexta-feira, das 09h as 16h.
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17.3. 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 da Operadora

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

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

17.5. O Valor da Unidade de Servico (USGC) foi desenvolvido para estabelecer os valores de
referéncia dos procedimentos cobertos contratualmente. Tais valores sao expressos em moeda
corrente nacional, podendo ser regionalizada, no sentido de adaptar e viabilizar o valor do
reembolso as peculiaridades e caracteristicas locais e 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 comunicacao acima mencionados.

17.5.1. O Valor da USGC sera reajustado anualmente, no mesmo periodo de aplicacdo do
reajuste negociado com a Rede Credenciada, ndo estando vinculado ao indice de reajuste
financeiro e/ou técnico do contrato.

17.6. Etapas a serem observadas para facilitar a realizacao calculo de reembolso. Para calcular o
reembolso o BENEFICIARIO devera:

1° - Identificar 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, esta
disponivel em diversos canais de atendimento ao cliente.

17.7. 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 apresentacao dos seguintes documentos originais:

Relatério com o nome do paciente e cédigo de identificagao;
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e Descricdo do tratamento e respectiva justificacdo dos procedimentos realizados;

e Data do atendimento;

e Periodo de permanéncia no hospital e data da alta hospitalar;

e (CID da doenca basica;

e Descricao das complicagdes quando for o caso e relatério de alta;

e Declaracao do médico assistente atestando o estado de emergéncia, quando for o caso;

e Conta médica discriminada das despesas, incluindo relacdo dos servicos executados,
materiais gastos, medicamentos administrados e exames efetuados, com precos 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 e, se for o caso, de auxiliares e anestesistas, com seus numeros de
registro no Conselho Regional relativos aos servigos de exames complementares de diagnostico
e terapia, e servicos auxiliares.

e Relatério médico que informe o diagnostico, o tratamento efetuado e as datas de inicio da
terapia, especialmente caso se trate de procedimentos cirdrgicos e de internacao.

17.7.1. A lista de documentos acima mencionada, por tratar-se de rol exemplificativo, podera
sofrer alteracdes, cabendo a CONTRATADA, quando necessario, solicitar documentos adicionais.

17.8. Os reembolsos serdo realizados diretamente ao BENEFICIARIO no prazo de até 30 (trinta)
dias ap0ds a entrega da documentacao completa a CONTRATADA.

17.8.1. Em caso de documentagdao incompleta ou, ainda nos casos de inexatidao nos
documentos apresentados, a CONTRATADA podera pedir informagdes complementares, no
prazo de até 30 dias apds a data de solicitacdo do reembolso pelo BENEFICIARIO. Neste caso,
sera iniciado novo prazo de até 30 (trinta) dias para a realizagdo do reembolso pela
CONTRATADA, o qual sera contado da data de entrega da documentacao complementar pelo
BENEFICIARIO.

17.8.1.1. Nao serdo passiveis de reembolso:

a) Os eventos que nao constem do Rol de Procedimentos e Eventos em Saulde, instituido pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS e suas atualiza¢des;

b) Os procedimentos sem previsdao de cobertura neste contrato;

c) 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 atualiza¢oes;

d) Servicos extraordinarios, tais como telefonia, enfermagem particular, aluguel de televisdo,
dentre outros.

Coletivo por Ades3ao Sem Coparticipagao 30




O Integrgl

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

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

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

18. MECANISMOS DE REGULACAO

18.1. Identificacao do Beneficiario

18.1.1. A Contratada fornecerd para cada Beneficiario um Cartdo de Identificacdo que,
acompanhado de um documento de identidade com foto, o habilitara a utilizar o plano de
saude.

18.1.2. Em caso de perda do Cartdo de Identificagdo de qualquer Beneficiario, a Contratante
quando cientificada, devera solicitar emissdao de segunda via, cujo custo de R$ 7,00 (sete reais)
lhe sera cobrado na fatura de pagamento seguinte ao pedido.

18.1.3. A ndo comprovacao da identificagdo por ocasido do atendimento impedird que ele seja
realizado, sem que caiba a Contratada qualquer responsabilidade sobre o fato e suas
consequéncias.

18.1.4. A Contratada se reserva o direito de instituir outros sistemas de identificacdo ou
promover a troca periddica de documentos.

18.1.5. Sera considerada fraude a utilizacdo da assisténcia médica mediante o Cartdo de
Identificagdo do plano por pessoa que nao seja o préprio Beneficiario.

18.1.6. Nos casos de excluséo de Beneficiarios e de cancelamento deste contrato, é
responsabilidade da Contratante envidar os melhores esforcos para recolher e devolver para a
Contratada as respectivas carteiras de identificacdo, bem como assumir inteiramente a
responsabilidade perante a Contratada por sua utilizagdo indevida, sendo certo que nos casos
em que a utilizacao for relacionada a procedimentos que demandem autorizacdo prévia da
CONTRATADA para sua realizagdo, a CONTRATANTE ficara isenta de quaisquer
responsabilidades.
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18.2. Documentac¢ao Contratual

18.2.1. Séo considerados como documentos do plano contratado este Contrato e a Proposta
Comercial, Declaracdo de Saude, o Cartdo de Identificacdo de Beneficiario, o Manual de
Orientacao para Contratagdo de Planos de Saude, o Guia de Leitura Contratual, os termos
aditivos e eventuais relatérios médicos, periciais ou nao.

18.2.2. O Beneficiario Titular e seus Dependentes obrigam-se a fornecer para a Contratada todos
os documentos exigidos para fazer prova de seus eventuais direitos e apresentar, quando
solicitado:

. Identidade;
. CPF;
. Cartdo Nacional de Saude;

. Certidao casamento ou outro documento que comprove seu estado civil, certidao de
nascimento, termo de adogdo, termo de guarda ou tutela, comprovacao do reconhecimento
judicial ou extrajudicial da paternidade, laudo de exames realizados, parecer médico e outros
documentos que venham a ser solicitados.

. Comprovante de elegibilidade a pessoa juridica Subcontratante.

18.2.3 Prioridades no Atendimento:

Pessoas com 60 (sessenta) anos ou mais, gestantes, lactantes, lactentes e criangas com até 5
(cinco) anos serdo privilegiadas na marcacao de consultas, exames e quaisquer outros
procedimentos, com prioridade para casos de urgéncia ou emergéncia, conforme inciso Il do
artigo 18 da Lei n°® 9.656/98, cabendo ao prestador do atendimento respeitar esse direito.

18.3. Internacdes Hospitalares:
18.3.1. As internagdes somente serdo autorizadas apos avaliagao prévia de profissional médico.

18.3.2. Para fornecimento da autorizacao, o Beneficiario devera apresentar declaragdo assinada
pelo médico assistente que justifique as razdes da internacdo e indique o diagnostico e o
tratamento proposto com seu cddigo na CID 10, a época do inicio da enfermidade, bem como o
tempo médio provavel da internacao.

18.3.3. A Contratada fornecera ao Beneficiario, antes de sua admissao no hospital credenciado,
autorizacao na forma prevista nesta clausula. Esta autorizacao sera concedida, em conformidade
com a natureza da doenca ou porte da cirurgia.

18.3.4. Ao se internar, o Beneficiario e/ou seu Dependente deverao apresentar a administracao
do hospital a Guia liberada ou senha de Internacao pela Contratada, bem como o respectivo
Cartao de Identificacao do plano e o documento de identificagcdo pessoal.

18.3.5. A Guia de Internacao sera fornecida por um periodo equivalente a média de dias
necessarios. A prorrogacao da internacao sera concedida a critério da Contratada, mediante
solicitagdo do médico assistente que justifique as razdes técnicas do pedido.
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18.3.6. As senhas emitidas pela Contratada terdo validade de 30 (trinta) dias apos a sua emisséao,
podendo ser renovada, mediante justificativa, no maximo, por mais 30 (trinta) dias. Findo os 60
(sessenta) dias, uma nova senha devera ser solicitada mediante a apresentacao pelo beneficiario.

Independentemente da validade de 30 (trinta) dias da senha emitida, esta respeitara,
obrigatoriamente, o prazo de vigéncia do contrato, quando expirara, automaticamente, caso
esta ndo seja renovada.

18.4. Autorizacao Prévia

18.4.1. Sao passiveis de autorizagdo prévia os seguintes exames e procedimentos:
. Internagdes e procedimentos eletivos;

. Cirurgias eletivas;

. Procedimentos solicitados por médico nao credenciado;

. Exames e procedimentos que exijam qualquer tipo de analgésico, sedacdo ou anestesia,
desde que eletivos;

. Litotripsia;

. Puncdes e biopsia;

. Ecocardiografia;

. Exame anatomopatoldgico e citopatologico;

. Eletroencefalografia, neurofisiologia e eletromiografia;

. Endoscopia diagndstica ou terapéutica de trato digestivo, respiratério e geniturinario;
. Fisioterapia;

. Exames citogenéticos;

e Transfusdo sanguinea eletiva;

. Pesquisa de HIV;

. Dosagens hormonais;

. Provas ventilatorias;

. Quimioterapia ou radioterapia;

. Exames e tratamentos de medicina nuclear e por radioimunoensaio;
. Radiodiagndstico contrastado;

. Radiologia intervencionista;

. Ultrassonografia;

. Densitometria 6ssea;

. Tomografias computadorizadas;

. Exames de ressonancia nuclear magnética;

. Exames de ecodoppler;
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. Exames e procedimentos oftalmoldgicos eletivos;

. Exames e procedimentos otorrinolaringologicos eletivos;
. Exames e procedimentos uroldgicos eletivos;

. Exames e procedimentos ginecoldgicos eletivos;

. Hemodialise ou dialise peritoneal.

18.4.2. A autorizagdo prévia sera concedida ou decidida, conforme segmentacdao do plano e de
acordo com os prazos maximos estipulados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS.

18.4.2.1. Nos casos de urgéncia e emergéncia, a autorizacdo sera concedida ou decidida de
forma imediata.

18.4.2.2. Em casos de divergéncia médica, havera formacao de junta médica técnica, de acordo
com o item 18.7.

18.4.3. As rotinas utilizadas e exigidas pela Contratada, para a liberacdo do procedimento
médico sao as seguintes:

. Internacdes eletivas e procedimentos/cirurgias eletivos: E necessaria guia de internacdo
carimbada, assinada pelo médico assistente e diagndstico médico com o quadro clinico ou
pedido em receituario particular. Em caso de cirurgia, sera necessario que conste na guia de
internacao/ receituario particular, a data provavel da cirurgia, com laudo de exame e lista de
material, se for o caso.

. Exames e procedimentos que exijam qualquer tipo de analgésico, sedacdo ou anestesia,
desde que eletivos: E necessaria SADT carimbada ou pedido em receituario particular assinado
pelo médico assistente, com diagnostico médico e quadro clinico.

. Exames e procedimentos eletivos: E necessaria SADT carimbada ou pedido em receituario
particular assinado pelo médico assistente, com diagndstico médico e quadro clinico.

. Acupuntura: E necessaria SADT carimbada ou pedido em receituario particular assinado
pelo médico assistente, diagndstico médico e plano terapéutico.

. Transfusdo sanguinea eletiva: E necessaria SADT carimbada ou pedido em receituario
particular assinado pelo médico assistente, diagnostico médico e laudo de hemograma.

. Biopsia: E necesséaria SADT carimbada ou pedido em receituério particular assinado pelo
médico assistente, diagndstico médico e laudo de exame.

. Quimioterapia ou radioterapia: E necessaria SADT carimbada ou pedido em receituario
particular assinado pelo médico assistente, laudo de histopatolégico. Nos casos de radioterapia,
sera necessario também o plano terapéutico.

. Hemodialise ou didlise peritoneal: E necessaria SADT carimbada ou pedido em receitudrio
particular assinado pelo médico assistente, com diagnostico médico e laudo de exame.

18.5. Rede de Atendimento
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18.5.1. Os servicos médicos e hospitalares integrantes deste contrato serdo realizados, pela rede
credenciada listada no aplicativo e no endereco eletronico www.integralsaude.com.br do plano
contratado.

18.5.2. O direito de credenciamento e descredenciamento de qualquer prestador de servigos €
de competéncia exclusiva da Contratada, que o usara sempre com o objetivo de melhorar a
qualidade do atendimento para os Beneficiarios, em cumprimento do que determina o art. 17
da Lei n® 9.656/1998.

18.5.3. A Contratada reserva-se o direito de substituir unidades hospitalares, desde que por
equivalentes e mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias aos Beneficiarios e a ANS, ressalvados
desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdao por fraudes ou infracdo das normas
sanitarias e fiscais em vigor.

18.5.4. Se a substituicao da unidade hospitalar ocorrer por vontade da Contratada durante
periodo de internacdo do Beneficidario e seu(s) Dependentes, a internagdo sera mantida e
custeada até a alta hospitalar, a critério médico, na forma deste contrato, pela Contratada. Se a
substituicdo da unidade hospitalar ocorrer por infracdo as normas sanitarias em vigor, durante
periodo de internacdo do Beneficiario e seu(s) Dependentes, a Contratada arcara com a
responsabilidade pela transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalente,
garantindo a continuacao da assisténcia, sem 6nus adicional para os Beneficiarios.

18.5.5. A Contratada reserva-se, também, o direito de proceder ao redimensionamento da rede
hospitalar, ap6s solicitagdo de autorizagdo a ANS, conforme o § 4° do art. 17 da Lei n°
9.656/1998.

18.5.6. A Contratada reserva-se o direito de substituir os servicos credenciados de médicos,
laboratorios e demais atendimentos, com o objetivo de melhorar a qualidade de atendimento
aos Beneficiarios, desde que por outros equivalentes e mediante comunicacao aos Beneficiarios
com 30 dias de antecedéncia.

18.5.7. As referidas comunicagdes das alteracdes e atualizagdes de rede tanto hospitalar quanto
nao hospitalar serao efetuadas através do endereco eletronico www.integralsaude.com.br

18.5.8. E direito dos Beneficidrios ter acesso aos meios de divulgacdo da rede credenciada
através dos seguintes canais de comunicagdo: aplicativo, endereco eletronico:
www.integralsaude.com.br, Teleatendimento e Canais de Atendimento (enderecos informados
no portal da Contratada).

18.6. Auditoria e Pericia Médica

18.6.1. Os procedimentos de alta complexidade e cirurgicos programados, internagdes de alto
custo e 0s casos gestacionais estardo condicionados a pericia médica, nos locais indicados pela
Contratada, na cidade do Rio de Janeiro. Em casos de divergéncia médica, havera formacao de
junta médica técnica, de acordo com o item 18.7.

18.6.2. A Contratada tem o direito e o dever de verificar o zelo dos profissionais, a qualidade e a
eficacia dos servigos e atendimentos recebidos por eles e pelas unidades integrantes de sua
rede credenciada.
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18.6.3. Neste sentido, sempre que julgar atipico algum exame ou procedimento, a Contratada
podera solicitar ao Beneficiario o comparecimento a um perito médico para que seja submetido
a pericia, com a finalidade de se verificar o acerto do diagnéstico médico, a correcdao do
procedimento solicitado e o cabimento dessa cobertura, oportunidade que havera formacao de
junta médica técnica. A atuagdo da auditoria médica, devidamente amparada pelas normas do
Conselho Federal de Medicina — CFM e pelo Cédigo de Etica Médica, ndo implicara autorizacdo
ou negacao de cobertura.

18.6.4. A Contratada, por meio do servico de auditoria médica, podera pedir informagdes
complementares ao médico assistente do Beneficiario, caso seja constatada inexatiddo ou
omissao nas declaracbes ou informacdes prestadas nas Guias de Solicitacdo de Servicos e
Procedimentos.

18.7. Divergéncias de Natureza Médica

18.7.1. Se houver discordancia de natureza médica, inclusive quanto a utilizagdo de oOrtese ou
protese, a solucdo do impasse sera feita por junta médica constituida por 3 (trés) médicos, um
deles nomeado pela Contratada, outro pelo Beneficidrio e um terceiro escolhido de comum
acordo pelas partes, na forma da RN n® 424 de 26 de junho de 2017 ou a que vier a ser editada
posteriormente sobre a mesma matéria.

18.7.1.1. Se o profissional assistente mantiver sua indicacao clinica, compete-lhe escolher um
dos profissionais sugeridos pela operadora para formacao da junta.

18.7.1.2. Em caso de recusa, intempestividade ou siléncio do profissional assistente quanto a
indicacdo do desempatador para formar a junta, cabera a operadora indicar imediatamente um
profissional dentre os quatro sugeridos.

18.7.1.3. Os profissionais sugeridos pela operadora deverao ser, preferencialmente, indicados a
partir de listas previamente disponibilizadas pelos conselhos profissionais, pela competente
sociedade da especialidade médica ou odontoldgica ou por associacdo médica ou odontoldgica
de ambito nacional, que seja reconhecida pelo respectivo Conselho.

18.7.2. E facultado as operadoras firmar acordos com conselhos profissionais para atuarem
como desempatadores em juntas médicas ou odontoldgicas, hipdtese que exclui a indicacao de
quatro profissionais para formar a junta, acompanhada de suas qualifica¢cdes, conforme previsto
no Programa de Qualificacdo dos Prestadores de Servicos na Saude Suplementar — QUALISS, ou
curriculo profissional.

18.7.3. Os honorarios do terceiro (médico desempatador) ficardo a cargo da Contratada.

18.7.4. Nao havera realizacdo de junta médica quando tratar de:
l.Urgéncia ou emergéncia;

ll.Procedimentos ou eventos nao previstos nem no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e
nem nas presentes Condi¢des Gerais;
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lll.Indicacdo de orteses, préteses e materiais especiais utilizados exclusivamente em procedimento
nao coberto pelo Rol de Procedimentos e Eventos em Saulde, exceto nos casos de
procedimentos que sejam garantidos nas Condigdes Gerais, ainda que nao previstos no Rol; ou

IV.Indicagdo de Orteses, proteses e materiais especiais ou medicamento sem registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, ou para uso nao constante no manual, instrucdo de
uso ou bula (off label), exceto quando restar comprovado que pela Comissao Nacional de
Incorporacao de Tecnologias no SUS — CONITEC tenha sido demonstrado as evidéncias
cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranca do medicamento ou do
produto para o uso pretendido, assim como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA tenha emitido, mediante solicitacao da CONITEC, autorizagdo de uso para fornecimento
pelo SUS dos referidos medicamentos e produtos, nos termos do art. 21 do Decreto n° 8.077, de
14 de agosto de 2013.

18.8. Gerenciamento de acoes de saude

Para os produtos: INTEGRAL A 100/200 QC, ESSENCIAL A, MAIS A, MULTI A e TOTAL A os
eventos e condi¢cbes médicos a seguir, terdo cobertura, conforme regras e condi¢des Gerais
deste contrato, para sua realizacdo e atendimento, desde que em conformidade com as
Diretrizes de Utilizacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS e, ainda, se este(s)
for(em) realizado(s), exclusivamente, através da rede credenciada preferencial de profissionais e
demais estabelecimentos médico-hospitalares indicados e direcionados pela “Central Técnica de
Regulagao de Eventos” da operadora e disponibilizada no endereco
eletrénico www.integralsaude.com.br selecionado para tal, ndo havendo direito a cobertura pela
Contratada, para os procedimentos, listados a seguir, que ndo obedecam a regra de utilizagcéo
exclusiva, da rede de profissionais e demais estabelecimentos médico-hospitalares indicados e
direcionados pela operadora, através de sua rede de atendimento credenciada/preferencial:

Transplantes de 6rgaos cobertos — rins, corneas, autélogos e alogénico de medula &ssea,
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente, bem como suas eventuais
atualizacoes;

. Tratamento clinico e cirlrgico da obesidade morbida (gastroplastia redutora, gas-
troenteroanastomoses e outras) e dermolipectomia, de acordo com a Diretriz de Utilizagcao da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS;

o Tratamento de quimioterapia e radioterapia;

. Implante de marca-passo ou cardio-desfribilador, de acordo com a Diretriz de Utilizagao
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS;

. Insercdo de DIU (Dispositivo Intrauterino), de acordo com a Diretriz de Utilizagdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS;

. Tratamento cirdrgico de esterilizagdo voluntaria para fins de planejamento familiar —
laqueadura tubaria e vasectomia, de acordo com a Diretriz de Utilizacdo da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS;

. Cirurgia de ablacédo de feixe de His (arritmia cardiaca);
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. Cirurgias ortopédicas, cardiovasculares, neurolégicas e otorrinolaringoldgicas que
necessitem de proéteses, Orteses ou material de fixacao ligados ao ato cirdrgico;

e  Cirurgia oftalmoldgica refrativa, de acordo com a Diretriz de Utilizacdo da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS;

o Acupuntura;

o Terapia imunobiologica, de acordo com a Diretriz de Utilizacao da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS.

o Tratamento ocular quimioterapico com antiangiogénico de acordo com a Diretriz de
Utilizacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS;

o Terapia antineoplasica oral para tratamento do cancer, de acordo com as Diretrizes de
Utilizacdo constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente e suas atualiza¢des;
o Acidente vascular cerebral e suas consequéncias;

o Doencgas renais crénicas e suas consequéncias;
. Parto de alto risco;
. UTI Neonatal;

o Internacdes, exames especiais e procedimentos terapéuticos especiais relacionados as
doencas e lesdes, de acordo com os grupos diagndsticos especificados a seguir:

GRUPO DIAGNOSTICO

DOENGAS DO APARELHO CARIDOCIRCULATORIO | » 110—152
DIABETES MELLITUS - E10-E 14
DOENGAS CRONICAS DAS VIAS AEREAS

INFERIORES H‘ Lrll=oe
TRATAMENTO DIALITICO EM INSUFICIENCIA RENAL | » N17—-N19
DOENGAS RELACIONADAS AO HIV E AS SUAS

COMPLICACOES H‘ b=l
ONCOLOGIA - » C00-C97eD00-D99
DOENCAS PSIQUIATRICAS E TRATAMENTO DE

DEPENDENCIA QUIMICA " A=[E

18.8.1. Na necessidade da realizacao dos procedimentos supracitados, os beneficiarios serdao
direcionados para prestadores escolhidos pela “Central Técnica de Regulacdo de Eventos” da
Operadora e definidos para o atendimento ao usuario, na rede credenciada/preferencial da
Contratada.

18.8.2. Na eventual ocorréncia de eventos eletivos de alta complexidade, para sua execugao
através deste instrumento, os beneficiarios serao direcionados para prestadores referenciados,
constante da rede credenciada, de escolha da Contratada, no municipio do Rio de Janeiro.

18.9. A Contratada podera excluir ou incluir outro mecanismo de regulacao médica observando
o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, editado pela Agencia Nacional de Saude
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Suplementar — ANS e suas atualizagdes. As novas condi¢des médicas, eventualmente incluidas
pela Contratada, estarao ou serao vinculadas aos programas especiais de atendimento.

18.10. As informagbes e/ou atualizagdes da rede credenciada, com as respectivas condicbes
médicas, estardo disponiveis nos canais de comunicacdo: Teleatendimento, aplicativo e no
endereco eletrobnico www.integralsaude.com.br.

18.11. Apds o periodo de 30 (trinta) dias por ano de vigéncia de contrato, para portador de
transtornos psiquiatricos que necessite de hospitalizacao, sera aplicada a coparticipacéao, que é a
participacdo financeira do Beneficiario quando da utilizacdo dos referidos servicos de
assisténcia. A coparticipacao sera aplicada no percentual de 50% (cinquenta por cento) sobre as
despesas hospitalares e honorarios médicos de internagdes, vigentes na data do evento e sobre
a tabela do plano contratado pelo beneficiario. Qualquer alteracdo regulatéria sera observada e
a cobranca do teto estipulado sera efetivada, conforme regulagdo vigente na data de ocorréncia
do evento.

19. FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE

19.1. Este contrato trata de plano de assisténcia a salude no sistema de pagamento
preestabelecido, em que o calculo do valor da mensalidade é efetuado pela Contratada antes da
utilizacao das coberturas contratadas e conforme declaracbes da Contratante/ Subcontratante
constantes na Proposta Comercial.

19.1.1. O prego per capita, que é pago pela Contratante, correspondera ao valor referente a faixa
etaria e ao plano que cada Beneficiario se enquadrar no momento da contratacao, podendo
também ser apresentado por preco Unico, por produto.

19.1.1.1. O «calculo do prego Unico, para cada plano contratado pela empresa
Contratante/Subcontratante, se dara pela divisao do total da soma dos valores devidos por cada
Beneficiario, de acordo com sua faixa etaria/plano, apurado pela quantidade total de
Beneficiarios.

19.1.2. Os pregos, de acordo com o custo por faixa etaria de todos os Beneficiarios ativos,
observardo as tabelas constantes na Proposta Comercial que integra este contrato, e neste
momento, o Contratante/ Subcontratante é responsavel por apresenta-la a todos os seus
Beneficiarios.

19.1.3. As tabelas citadas no item anterior serdo fornecidas pela Contratada para consulta da
Contratante/ Subcontratante, mensalmente, por meio do documento de fatura, devendo a
Contratada manté-las disponiveis com as devidas atualizagdes para consulta dos Beneficiarios.

19.1.4. A cada inclusdao de novo Beneficiario Titular, a Contratante / Subcontratante devera
apresentar a tabela de precos de faixa etaria atualizada.

19.2. O pagamento total das mensalidades e das faturas de coparticipacdo sera de
responsabilidade da Contratante/Subcontratante, na condicao de Estipulantes do contrato.

19.3. Depois de emitida a fatura / nota fiscal referente a cobranca mensal, os acertos
decorrentes de qualquer alteracao da quantidade de Beneficiarios ou caracteristicas de planos
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serdo efetuados no faturamento do més seguinte, sem que isso constitua motivo para atraso no
pagamento.

19.4. A mensalidade e coparticipagdo serdo cobradas de forma integral, independente do dia em
que o Beneficiario for incluido ou excluido.

19.5. As mensalidades e/ou coparticipagdes serdo pagas pela contratante a contratada, até o
vencimento estabelecido na clausula 1.2, conforme acordado na Proposta Contratual, ou seja,
data esta para quitacdo da cobertura assistencial do més em curso. O ndo pagamento da
Mensalidade em até 72h Uteis da data de vencimento dos respectivos boletos, acarretara na
imediata suspensdo do atendimento aos beneficiarios inscritos no Contrato, independente de
notificacdo prévia. Caso haja a suspensao do atendimento aos beneficiarios por inadimpléncia,
nao havera emissao de nova fatura, até que o pagamento seja regularizado.

19.6. Os documentos de cobranca deverdo ser enviados a CONTRATANTE com antecedéncia
minima de 10 (dez) dias do seu vencimento. Constatado o ndo recebimento do boleto de
pagamento em até 5 (cinco) dias antes do respectivo vencimento, competira a Contratante
contatar a Contratada e solicitar o encaminhamento de segunda via do documento, para
pagamento dentro do prazo e para que nao se sujeite a consequéncia dos juros de mora e
multa previstas nas Condicbes Gerais.

19.7. O nao recebimento do boleto ou outro instrumento de cobranca nao desobriga a
Contratante/ Subcontratante de efetuar seu pagamento no prazo de vencimento mensal, sob
pena de arcar com 0s encargos previstos no contrato.

19.8. O pagamento antecipado das mensalidades ndo quita débitos anteriores, nem reduz os
prazos de caréncias e cobertura parcial temporaria fixadas no contrato.

19.9. O Contratante/Subcontratante e os Beneficiarios integrantes dos artigos 30 e/ou 31, ficam
cientes pela presente, de que a Contratada nao possui cobradores domiciliares. Todos os
pagamentos serao, sempre, efetuados na rede bancaria ou na sede da Contratada. Corretores,
vendedores e/ou demais agentes comerciais ou de cobranca, ndo estdao autorizados a ajustar
com o Contratante/Subcontratante e/ou com os proprios Beneficiarios, qualquer modificagao
nas condi¢des deste contrato ou, ainda, a receber valores que nao sejam os relativos ao trabalho
de intermediacado da venda. Em caso de duvida, contate imediatamente o setor de atendimento
da Contratada, pelo Teleatendimento.

19.10. A falta de pagamento da mensalidade na data aprazada por culpa exclusiva do
Contratante/Subcontratante, implicara para a Contratante/Subcontratante, a aplicagdo de juros
moratérios de 1% (um por cento) ao més ou fracdo e multa de 2% (dois por cento), sobre o
valor do débito.

Caso haja a suspensdo do atendimento ao beneficiario por inadimpléncia, ndo havera emissao
de nova fatura, até que o pagamento seja regularizado.

19.10.1. E de exclusiva responsabilidade da Contratante/Subcontratante, informar aos
Beneficiarios acerca da suspensdo da cobertura decorrente da falta de pagamento, exceto para
aqueles inscritos nos artigos 30/31.
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19.11. Quando a data de pagamento limite, cair em dia que ndo haja expediente bancario, o
pagamento da mensalidade podera ser efetuado no primeiro dia Util subsequente.

19.12. Fica resguardado o direito da Contratante de, se uma vez identificado erro de calculo no
valor da mensalidade, notificar imediatamente a Contratada, a fim de que seja emitido novo
boleto, com o demonstrativo da incorrecao.

19.13. A Contratada é garantido o direito de cobrar em juizo, pela via executiva ou outra que

preferir, o valor da mensalidade nao paga pela Contratante/Subcontratante, a contar da data do
inadimplemento.

19.14. A nao utilizacdo de quaisquer coberturas durante a vigéncia do contrato ndo exonera a
Contratante/Subcontratante do pagamento das mensalidades de contraprestacdo e de
coparticipagao, vencidas e/ou vincendas.

19.15. Nao podera haver distincdo quanto ao valor da mensalidade, por faixa etaria e por
produto, entre os Beneficiarios que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a este ja
vinculados, respeitando a tabela por faixa etaria e/ou valor de prego Unico, por tipo de plano
contratado.

20. REAJUSTE POR MUDANCA DE FAIXA ETARIA

20.1 O valor da mensalidade inicial sera diretamente proporcional a idade dos Beneficiarios
incluidos no contrato. Quando a mensalidade for cobrada por faixa etaria, sempre que ocorrer,
na idade do Beneficiario mudanca na idade que justifique deslocamento para outra faixa etaria,
um novo valor de mensalidade sera cobrado, a partir do més seguinte ao da ocorréncia da
alteracdo, de acordo com os percentuais de reajuste estabelecidos na tabela a seguir, que se

acrescentardo ao valor da Ultima mensalidade, observadas as condi¢des previstas nos incisos | e
Il do art. 3° da RN n°® 563.

FAIXA
ETARIA

INTEGRAL A 100 QC INTEGRAL A 200 QC ESSENCIALA | ~ MULTIA  TOTALA

00 - 18 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
19 -23 10,69% 10,69% 10,69% 18,98% 18,99% 18,99%
24 - 28 9,41% 9,41% 9,41% 9,39% 9,40% 9,40%
29 - 33 8,08% 8,08% 8,08% 8,09% 8,08% 8,08%
34-38 18,77% 18,77% 18,77% 18,78% 18,78% 18,78%
39-43 16,88% 16,88% 16,88% 16,88% 16,88% 16,88%
44 - 48 25,41% 25,41% 2541% 25,42% 25,42% 25,42%
49 - 53 21,24% 21,24% 21,24% 21,25% 21,25% 21,25%
54 - 58 41,38% 41,38% 41,38% 41,37% 41,37% 41,37%
59 ou + 32,57% 32,57% 32,57% 42,58% 42,58% 42,58%
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20.1.2. O valor fixado para a ultima faixa etaria nao sera superior a 6 (seis) vezes o valor da
primeira faixa etaria. A variagdo acumulada entre a 72 (sétima) e a 10? (décima) faixas nado sera
superior a variagdo acumulada entre a 12 (primeira) e a 72 (sétima) faixas.

20.1.3. O valor unitario de cada faixa etaria constara na proposta de contratacao.

21. REAJUSTE

21.1. A Contratada aplicara anualmente, sobre o valor da mensalidade do contrato, na data de
seu aniversario, ou em periodo inferior, caso a legislacdo venha a permitir, o indice de Reajuste
(IR) composto pelo Reajuste Técnico, Reajuste Financeiro e Reajuste por Impacto de Novas
Tecnologias, podendo a aplicacdo destes, ocorrer de forma cumulativa ou nao, conforme a
seguir:

IR=[(1 + RF) x (1 + RT) x (1 + RINT)] - 1
Onde,
IR= indice de Reajuste (em %)
RF= Reajuste Financeiro
RT= Reajuste Técnico (sinistralidade)
RINT= Reajuste por Impacto de Novas Tecnologias

21.2. O Reajuste Financeiro tera por base a Variagdo dos Custos Médicos e Hospitalares - VCMH
(honorarios médicos, diarias e taxas hospitalares, materiais, medicamentos, gases medicinais e
demais despesas assistenciais) per capita, apurada no periodo de 24 (vinte e quatro) meses,
comparando os 12 (doze) meses imediatamente anteriores, referentes a Beneficiarios/ contratos
fora do periodo de caréncia.

21.3. O Reajuste Técnico (por sinistralidade) visa a manutencao do equilibrio econdmico-
financeiro do contrato e é calculado utilizando-se a seguinte férmula:

RT= (SD/ M/ IE) - 1
Onde,
RT= Reajuste Técnico (em %)

>D= Total de despesas (sinistro) apuradas em 12 (doze) meses consecutivos, ou periodo inferior
caso a legislacdo venha a permitir referentes a Beneficiarios/ contratos fora do periodo de
caréncia.

>M= Total de mensalidades de 12 (doze) meses consecutivos, ou periodo inferior caso a
legislagdo venha a permitir, referentes a Beneficiarios/ contratos fora do periodo de caréncia.

IE= indice de Equilibrio 65% para os contratos que possuam entre 03 (trés) a 99 (noventa e
nove) beneficiarios; 70% para os contratos com 100 (cem) ou mais beneficiarios.
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21.4. Caso a aplicacdo da férmula acima resulte em valor igual ou inferior a zero, o valor da
mensalidade do contrato nao sofrera alteracao referente ao Reajuste Técnico.

21.5. O Reajuste por Impacto de Novas Tecnologias sera aplicado sobre a mensalidade sempre
que houver incorporagao de nova cobertura ao contrato.

21.6. Do agrupamento dos contratos de 30 até 99 (noventa e nove) beneficiario para fins
de calculo e aplicacao de reajuste.

21.6.1 Sera considerado um Contrato Agregado ao Agrupamento aquele que possuir até 99
(noventa e nove) beneficiarios na data de apuracao do niumero de individuos a ele vinculados.

21.6.2. A apuragdo da quantidade de beneficiarios no contrato, para fins de manutengdo ou
inclusao deste na condicao de Contrato Agregado ao Agrupamento, sera realizada anualmente,
sendo no primeiro ano na data de assinatura do contrato e nos demais anos no ultimo dia do
més do aniversario do contrato do ano anterior a aplicagdo do reajuste, independentemente de
ocorrer posterior variacdo na quantidade de beneficiarios apos a data de apuracao

21.6.3. O indice de Reajuste (IR) sera Unico e idéntico para todos os Contratos Agregados ao
Agrupamento independentemente do produto contratado, ressalvados os casos de
desmembramento por segmentacgdo assistencial ambulatorial, hospitalar e obstétrica, quando
sera possivel a aplicagdo de reajustes diversos de acordo com a segmentacdo contratada,
dentro do mesmo contrato coletivo, e sera calculado na forma do disposto acima.

21.6.4. Apos a elaboracao e apresentacao do indice de reajuste do contrato, por parte da
CONTRATADA, a CONTRATANTE tera até 15 (quinze) dias corridos, do més anterior a
nova vigéncia, para realizar toda e qualquer tratativa comercial no tocante ao indice de
reajuste e, em nao se chegando a um consenso comum entre as partes, nem manifestacao
formal da CONTRATANTE em contrario, sera aplicado, na integra, pela CONTRATADA, o
reajuste previsto nestas condicoes gerais, sendo certo a aplicacao do indice de correcao da
sinistralidade, somado a esse, o indice técnico da variacao dos custos médicos hospitalares
do periodo (VCMH), a partir do primeiro dia da nova vigéncia, nao cabendo qualquer
recusa ou manifestacio contraria no aceite do reajuste aplicado, por parte da
CONTRATANTE, apos decorrido o prazo pactuado para as tratativas negociais.

21.7 Disposicoes diversas acerca dos reajustes

21.7.1. As disposi¢des previstas nesta clausula ndo alteram ou excluem as regras de reajuste por
mudanca de faixa etaria, que se houver, seguirao o disposto nas condi¢des deste contrato.

21.7.2. A Contratada reserva-se o direito de recalcular a mensalidade, independente da data de
vigéncia, sempre que a mensalidade média calculada (Preco unico por plano contratado), com
base na composicdo etaria do Grupo de Beneficiarios ativos no Contrato, resultar em diferenca
superior a 5% (cinco por cento), na mensalidade média calculada (Pre¢o uUnico por plano
contratado) da implantacao do contrato ou, do uUltimo recalculo realizado com base neste item.
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21.7.3. Independentemente da data de inclusdo dos beneficiarios, os valores das mensalidades
serao reajustados na data de aniversario do contrato, sendo certo que nao podera haver
aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo produto em um
determinado contrato.

21.7.4. O contrato podera sofrer reajuste em periocidade inferior a 12 (doze) meses, em fungao
das variacdes dos valores de contraprestacdo pecuniaria em razao de mudancga de faixa etaria
ou desequilibrio técnico-atuarial ou, ainda, mudancga na legislacdo em vigor.

21.7.5. Eventualmente ou por determinacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
as condicOes previstas neste contrato, incluindo as datas e/ou periodos de apuracao para
calculo do indice de Reajuste (IR) ou para verificacdo do nimero de Beneficiarios poderdo ser
modificadas.

21.7.6. Os reajustes acima mencionados, quando aplicados sobre as mensalidades, serao
divulgados e comunicados a Agéncia Nacional de Saude — ANS, conforme legislacdo e normas
vigentes.

21.7.7. O regime técnico anual sera apurado no més de aniversario do contrato, em que a
apuracao nado levara em consideracao a receita e a despesa dos 3 (trés) primeiros meses. As
reavaliacbes subsequentes ao primeiro ano de vigéncia serdo realizadas sucessivamente,
considerando os 12 (doze) meses seguintes do Ultimo reajuste.

22. REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PRODUTOS COLETIVOS

Do direito de manutencdao da condicao de beneficiario para ex-empregados demitidos ou
exonerados sem justa causa ou aposentados.

. Nao se aplica o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei n° 9656, de 1998, observada a
Resolucdao n° 488, de 2022, devido aos produtos pertencentes ao Contrato firmado com a
CONTRATANTE, ser da segmentagao “Coletivo por Adesao”, o qual possui vinculo Associativo,
Classista ou setorial, ndo se aplicando as regras previstas no disposto nos artigos 30 e 31 da Lei
9656/98, que sao exclusivos para os produtos de segmentacao “Coletivo Empresarial”, cujo
vinculo entre usuario e contratante se define pelas regras da Legislacdo Trabalhista (CLT)
regulamentar vigente.

23. CONDIGCOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

23.1. A perda da qualidade de beneficiario podera ocorrer nas seguintes situagoes:
23.1.1. Perda da qualidade (condicao) de beneficiario titular:

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

b) fraude praticada pelo beneficiario titular, apurada de acordo com a legislacao vigente.
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23.1.2. Perda da qualidade de beneficiario dependente:
a) pela perda da condigéo de dependéncia prevista nas condi¢des gerais deste regulamento;
b) a pedido do beneficiario titular;

c) fraude praticada pelo beneficiario dependente, apurada de acordo com a legislacao vigente.

23.1.3. Cabera tdao somente ao CONTRATANTE, gestor, administrador, patrocinador e instituidor,
solicitar a suspensao ou exclusdo de beneficiarios.

23.1.4. A operadora sé podera excluir ou suspender a assisténcia a salde 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 e permanéncia no contrato), ou de dependéncia,
previstos neste regulamento, conforme definido na RN 577/2022 da ANS.

23.2. A Contratante/Subcontratante devera, sempre que solicitado pela Contratada, no prazo
maximo e improrrogavel de 3 (trés) dias Uteis, fornecer todas as informagdes e documentos
pertinentes, relativos as solicitagdes de exclusdo dos Beneficidrios Titulares e seu(s)
Dependente(s) do contrato.

23.3. A Contratante/Subcontratante assumira a responsabilidade por eventuais penalidades a
que a Contratada seja submetida, inclusive ressarcindo-a financeiramente, em razédo de medidas
judiciais e/ou demandas administrativas promovidas pelos beneficiarios, ativos ou inativos, em
consequéncia de informacdes incorretas prestadas pela Contratante/Subcontratante a
Contratada, da mesma forma pelo inadimplemento das obrigacSes especificadas nestas
Condicdes Gerais.

23.3.1. A Contratante/Subcontratante assumira a responsabilidade por eventuais penalidades a
que a Contratada seja submetida, inclusive ressarcindo-a financeiramente, pelo inadimplemento
das obrigacdes especificadas nestas Condi¢bes Gerais.

23.4. A Contratada podera, em caso de fraude comprovada, excluir ou suspender a assisténcia a
saude dos Beneficiarios, independente de anuéncia da Contratante/ Subcontratante.

23.5. A Contratante/Subcontratante obriga-se a devolucdo de toda a documentacdo de
identificacdo destinada ao uso do produto pertencente ao(s) Beneficiario(s) excluido(s), quando
nao houver obrigacao legal que determine o arquivamento de tais documentos com a
Contratante, ficando a Contratada, desde ja, autorizada a cobrar todos os valores
correspondentes ao uso indevido pela Contratante dessa documentacao.
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24.1. O presente contrato podera ser denunciado, a qualquer tempo, por qualquer das partes,
mediante notificagdo prévia de 60 (sessenta) dias.

24. RESCISAO

24.2. Sem prejuizo das penalidades legais, o contrato sera automaticamente rescindido,
independente de notificacdo e/ou interpelagéo judicial, sem que caibam direitos indenizatérios
a parte infratora, nas seguintes situagdes:

. Pratica de ilicito civil ou penal da Contratante/ Subcontratante contra a Contratada, desde
que devidamente comprovado;

. Omissdo ou distor¢do de informacbes que caracterize fraude comprovada por parte da
Contratante/ Subcontratante contra a Contratada;

. Reducgdo (i) da quantidade minima de Beneficidrios ativos para quantitativo inferior a 30
(trinta) vidas; e/ou (ii) do numero de Beneficiarios ativos para quantitativo inferior a 10% (dez
por cento) do total da massa cotada prevista na PROPOSTA EMPRESARIAL, parte integrante
deste Contrato. Para fins de interpretacdo, os critérios elencados neste topico sao
independentes entre si, caracterizando-se a hipdétese de rescisdo contratual a partir da
verificagdo de qualquer um deles;

. Caso ocorra atraso de pagamento das mensalidades por um periodo superior a 30 (trinta)
dias, consecutivos ou ndo, no curso da vigéncia contratual. A rescisdo ocorrera ao término do
prazo estabelecido na notificacao, independentemente do seu efetivo recebimento;

. Se, no decorrer da vigéncia do Contrato, for observado desequilibrio Técnico-Atuarial
acima do patamar pré-estabelecido no contrato e as partes ndo chegarem a um acordo ou
adotarem medidas técnico-atuariais corretivas, para a retomada do equilibrio, ainda durante a
vigéncia;

. Ndo aceitacdo pela Contratante/Subcontratante do indice de reajuste proposto pela

Contratada na data de aniversario do contrato, desde que este esteja em conformidade com as
regras contratadas.

. Inadimplemento, por parte da Contratada, de quaisquer clausulas ou condigdes previstas
neste Contrato, desde que a Contratada nao sane o inadimplemento no prazo de 48 (quarenta e
oito) horas, contados da data do recebimento da notificacao.

. Decretada ou requerida a faléncia, dissolucao, recuperagdo ou liquidagdo judicial ou
extrajudicial, da CONTRATADA.

24.3. Em caso de atraso no pagamento das mensalidades pagas pelos beneficiarios diretamente
a operadora de saude, o beneficio do plano de salide do beneficidrio podera ser cancelado de
forma definitiva, desde que sejam rigorosamente observadas todas as disposicoes e
procedimentos para notificagdes de inadimpléncia estabelecidos pela Resolu¢do Normativa
593/2023, incluindo os meios e prazos pré-determinados pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, tais quais:
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« A CONTRATADA devera realizar as notificagdes por inadimpléncia até o quinquagésimo dia
do ndo pagamento como pré-requisito para a exclusio do beneficiario motivado por
inadimpléncia. A notificacdo recebida apds o quinquagésimo dia de inadimpléncia devera
garantir o prazo de 10 (dez) dias, contados da notificacdo, para que seja efetuado o pagamento
do débito;

« Pendéncia de, no minimo, duas mensalidades ndo pagas, consecutivas ou ndo, no periodo
de 12 meses.

« Caso ainadimpléncia ou o valor do débito seja questionado pela subcontratante notificada
dentro do prazo estabelecido, o questionamento devera se respondido, concedendo-se novo
prazo de 10 (dez) dias para o pagamento do débito pendente, se houver.

« A notificacao por inadimpléncia podera ser realizada pelos seguintes meios:
a) correio eletrénico (e-mail) com certificado digital ou com confirmacao de leitura;

b) mensagem de texto para telefones celulares via SMS ou via aplicativo de mensagens com
criptografia de ponta a ponta, desde que o destinatario responda a notificagdo confirmando a
sua ciéncia;

c) ligagdo telefénica gravada, de forma pessoal ou pelo sistema URA (unidade de resposta
audivel), com confirmagdo de dados pelo interlocutor;

d) carta, com aviso de recebimento (AR) dos correios, ndo sendo necessaria a assinatura da
pessoa natural a ser notificada; ou preposto da operadora, com comprovante de recebimento
assinado pela pessoa natural a ser notificada;

« A notificacdo por inadimpléncia sera realizada com base nas informacdes cadastrais
constantes no banco de dados da CONTRATADA, incluindo aquelas fornecidas pela
CONTRATANTE.

« Esgotadas as tentativas de notificagdo por todos os meios previstos no artigo 8° da
Resolucao Normativa 593/2023, disponiveis no cadastro de cada beneficiario, a CONTRATADA
poderd cancelar unilateralmente o beneficio do plano de sadde do beneficidarios por
inadimpléncia, apds o prazo de 10 (dez) dias contados da ultima tentativa de notificagcdo, desde
que comprovem a realizagdo de todas as tentativas de notificacdo pelos meios estabelecidos.

244. Nos casos de exclusdao de Beneficiarios e de cancelamento deste contrato, €
responsabilidade da Contratante/Subcontratante envidar os melhores esforcos para recolher e
devolver a Contratada as respectivas carteiras de identificagdo, bem como assumir inteiramente
a responsabilidade perante a Contratada por sua utilizacdo indevida, sendo certo que, nos casos
em que a utilizacdo for relacionada a procedimentos que demandem autorizagdo prévia da
Contratada para sua realizacdo, a Contratante/Subcontratante ficara isenta de quaisquer
responsabilidades.
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24.5. Caso a rescisao do contrato seja requerida pela Contratada, esta, se possuir Planos
Individual e/ou familiar registrados na ANS para comercializacdo ativa, devera informar a
Contratante/Subcontratante, as caracteristicas dos referidos planos, individual e/ou familiar,
somente caso possua tais planos ativos na ANS, que entdo, serao disponibilizados aos
Beneficiarios sem a necessidade de cumprimento de novos prazos de caréncia, observado o teor
da Sumula Normativa n°21, de 12 de agosto de 2011, da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS e suas atualizagdes, bem como o previsto na CONSU n® 19 de 25 de margo
de 1999. Ressaltando que nao ha obrigatoriedade da Contratada possuir planos Individuais e/ou
familiares para oferta.

24.6. Nao havera multa resciséria, ou clausula de “fidelidade” por prazo minimo de vigéncia,
mesmo que a rescisdo do contrato se dé, imotivadamente, antes do término do periodo de 12
(doze) meses;

25. DISPOSICOES GERAIS

25.1 Qualquer concessao praticada pela Contratada no tocante as coberturas de assisténcia
médico-hospitalar oferecidas pelo presente contrato ndo se constituird em novagao, bem como
nao caracterizara qualquer direito adquirido pelo Beneficiario.

25.2. Nos casos de cancelamento do contrato por inadimpléncia ou a pedido da
Contratante/Subcontratante, esta assumira a responsabilidade por eventuais penalidades ou,
ainda, pelo pagamento de sinistros a que a Contratada seja submetida ou obrigada a pagar,
inclusive ressarcindo-a financeiramente, em razdo de medidas judiciais e/ou demandas
administrativas promovidas por Beneficiarios ou Ex-Beneficiarios, pleiteando coberturas
contratuais ou, ainda, alegando prejuizos a direitos relativos as coberturas contratuais, em
especial nos casos em que esses direitos contrariem as regras e regulamentos exarados pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, mesmo depois do cancelamento do contrato.

25.3 Apds a rescisdo do presente contrato e/ou apds o esgotamento dos prazos previstos nos
arts. 30, §1° e 31, §1°, ambos da Lei 9.656/98, caso a CONTRATADA seja compelida, por decisao
judicial, a manter qualquer pessoa vinculada a este instrumento em seus quadros de
beneficiarios, todos os custos advindos da reativacdo serdo de responsabilidade da
CONTRATANTE.

25.4. A Contratante/Subcontratante reconhece ser integralmente responsavel por eventuais
despesas de atendimentos efetuados pelo usuario e/ou seus dependentes, decorrentes de
eventos nao cobertos ou realizados durante o periodo de caréncias contratuais fora da rede
credenciada do plano contratado pelo usuario ou servigos e/ou valores excedentes aos limites
previstos no Rol de Procedimentos da ANS, vigente na data do evento e/ou do plano
contratado pelo o usuario.

25.4.1. As despesas pagas pela Contratada, nas condigbes estabelecidas no item anterior, serao
cobradas no boleto mensal de faturamento contra a Contratante/Subcontratante, subsequente
ao pagamento das despesas pela Contratada, que serdao acompanhadas pelos respectivos
comprovantes dos gastos e eventos realizados, com o descritivo de cada valor.
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25.5. A CONTRATANTE reconhece, também, ser a Unica responsavel pela notificacdo prévia de
60 (sessenta) dias dos seus beneficiarios, em caso de rescisao do presente contrato, ressarcindo
integralmente a CONTRATADA de todo e qualquer tipo de custo que a CONTRATADA venha a
arcar em decorréncia do nao cumprimento da referida obrigacao.

25.6. A CONTRATANTE reconhece, ainda, ser responsavel por todos os prejuizos decorrentes de
falhas na administracdo do plano de salde, tais como, mas nao se limitando a fraudes na
contratacdo, omissdo/supressao/incorrecao de informacdes relevantes para a contratagao,
suspensoes e/ou cancelamentos indevidos, inclusdes indevidas do nome de terceiros em érgaos
de protecao de crédito, dentre outros.

25.7. Sdo documentos do presente contrato: Proposta Comercial, Contrato Coletivo Empresarial
€ Seus anexos.

25.8. Nao se admitira a presuncao de que as partes possam ter conhecimento de circunstancias
que nao constem expressamente das Condi¢des Gerais do contrato ou de quaisquer outros
documentos que dele sejam parte integrante e complementar.

25.9. A portabilidade especial de caréncias podera ser requerida nas seguintes situacoes:

. No prazo de 60 dias (ou prorrogagao) a contar da publicacdo de Resolucao Operacional
especifica, no caso de insucesso da transferéncia compulséria de carteira em processo
administrativo referente ao regime especial de Direcao Fiscal ou Direcao Técnica, ou nos casos
de cancelamento compulsério do registro de operadora ou de Liquidagdo Extrajudicial sem
regime especial prévio.

. No prazo de 60 dias, no caso de morte do titular, contado a partir da data do falecimento;

. No periodo compreendido entre o primeiro dia do més de aniversario do contrato e o
ultimo dia util do terceiro més subsequente.

25.10. A Contratante/ Subcontratante se compromete a distribuir o respectivo Manual de
Orientacdo para Contratacdo de Produto de Saude e o Guia de Leitura Contratual para os
Beneficiarios que forem incluidos no contrato.

25.11. A Contratada fornecera aos beneficiarios o Cartdo de Identificacdo, cuja apresentacao
devera estar acompanhada de documento de identidade legalmente reconhecido, que assegura
a fruicdo dos direitos e vantagens deste contrato. Ocorrendo a perda ou extravio do Cartao de
Identificagdo, a Contratante/ Subcontratante e/ou Subcontratante, quando devidamente
cientificada, devera participar, por escrito, o fato a Contratada, para o cancelamento ou, quando
for o caso, a emissao de segunda via mediante pagamento do custo do Cartdo de Identificacdo
no valor de R$ 7,00 (sete reais), sendo que o cancelamento sé tera validade quando
reconhecido por escrito, pela Contratada. O (A) Contratante reconhece que sera cobrada taxa de
adesao por titular conforme valor estabelecido na clausula 1.2.

25.12. A Contratada admitira, desde que solicitado pela Contratante/Subcontratante, a
transferéncia do Beneficiario Titular juntamente com seus respectivos dependentes, para outros
planos contratados pela Contratante, de acordo com as regras a seguir:

a) Movimentacbes de downgrade: Ressalta-se que para o movimento de downgrade o
beneficiario nao podera estar em curso de internagdo ou em tratamento de alta complexidade.
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b) A Estipulante deverd formalizar o pedido de transferéncia até 30 (trinta) dias antes do
aniversario do contrato.

c) Os Beneficiarios Dependentes, obrigatoriamente, acompanhardao o plano do Beneficiario
Titular.

d) A Contratante/ Subcontratante podera realizar movimentacdes de upgrade a qualquer tempo
no curso do contrato, com o cumprimento de 180 (cento e oitenta) dias para utilizacdo da nova
rede e/ou novo padrao de acomodacdo contratados. A mudanca do plano alterara o valor da
mensalidade, cujo valor sera de acordo com a Tabela de precos vigente a época da alteracao.

e) Durante o prazo estabelecido no item "b", os Beneficiarios continuardo a dispor das mesmas
condicdes e beneficios do plano originario, ou seja, daqueles garantidos antes da alteracao do
plano.

f) A majoracao estabelecida no item “d” ocorrera no vencimento da fatura subsequente a
solicitagdo da mudanca ao Contratado, desde que ocorra no periodo de movimentacao
cadastral.

25.13. As resolugdes que, juntamente com a Lei n°® 9.656/1998, regulam e complementam este
contrato sdo as expedidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e pelo Conselho
Nacional de Saude Complementar (CONSU), e podem ser obtidas no site www.ans.gov.br ou na
Av. Augusto Severo, 84, 7° andar, Gloria, Rio de Janeiro, RJ.

26. DO SIGILO DAS INFORMAGCOES E DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

26.1. As partes obrigam-se ao cumprimento da L.13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de
Dados (LGPD), suas revisdes e vinculacdes.

26.2. As partes obrigam-se a cumprir as clausulas explicitadas neste termo, conforme artigo
39 da Lei 13.709/2018.

26.3. DADOS PESSOAIS

Os dados pessoais objeto da presente relacdo contratual somente serdo tratados com
fundamento nas seguintes bases legais, constantes no art.7 da L. 13.709/2018:

a. Cumprimento legal ou regulatério;
b. Contrato;

c. Tutela da Saude;

d. Protecao ao Crédito.

26.4. DADOS PESSOAIS SENSIVEIS

Os dados pessoais sensiveis objetos da presente relagdo contratual somente serao tratados
com fundamento nas seguintes bases legais, constantes no art.11, Il da L. 13.709/2018:
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a. Cumprimento legal ou regulatério;
b. Tutela da Saude;

O CO CONTROLADOR provera plataforma tecnolégica para que somente profissionais de
saude sejam responsaveis pelo processamento dos dados sensiveis do TITULAR. Néao
cabendo aos demais colaboradores do CO CONTROLADOR participar de tratamentos destes
dados, garantindo assim a confidencialidade do dado e privacidade do TITULAR.

26.5. ACESSO E PROCESSAMENTO DOS DADOS

26.5.1. O CONTROLADOR e CO CONTROLADOR comprometem-se a somente acessar e
processar dados que sao disponibilizados pelas partes, para as finalidades contratuais,
regulatorias e legais.

26.5.2. O acesso/processamento indevido e intencional ao dado pessoal e/ou dado pessoal
sensivel de beneficiarios (plano de saude), funcionarios e fornecedores das partes, justificara a
rescisdo imediata do contrato vigente, sem nenhuma aplicacao de penalidade ao contratante,
justificando, no entanto, a comunicacao da violagao de dados junto a ANPD e aos titulares
envolvidos.

26.5.3. O acesso/processamento indevido e intencional ao dado pessoal e dado pessoal
sensivel de beneficiarios (plano de sadde), funcionarios e fornecedores das partes, justificara a
aplicacao de multa de igual proporgdo a contra parte, caso sofra algum dano por meio
judicial, regulatério ou de imagem de mercado.

26.5.2. As partes ao terceirizar servicos que participem da cadeia de acessos/processamento
dos dados pessoais e dados pessoais sensiveis, estendera o conteldo deste documento em
seus contratos de terceirizagao, a fim de propagar o compromisso aqui firmado.

26.6. REPORTE DE INCIDENTES

26.6.1. Havendo qualquer tipo de incidente de dados pessoais, cabe ao CO CONTROLADOR,
no exato momento em que tomar ciéncia do incidente, comunicar o CONTROLADOR, na
pessoa do seu Encarregado (art.5°, VIII ¢/c art41 da L.13.709/2018), através do endereco
eletronico dpo@caberj.com.br.

26.6.2. A ndo comunicacao entre as partes de incidentes de dados pessoais e/ou dados
pessoais sensiveis, seja de qualquer natureza, classificacdo, metodologia, ou entendimento
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pessoal, justificara aplicacdo de multa, a ser paga para a parte afetada, caso sofra algum dano
por meio judicial, regulatério ou de imagem de mercado.

26.6.3. A multa a ser aplicada no item 6.2 correspondera ao valor do dano sofrido pela parte
afetada, em razdo de condenacao judicial, regulatéria ou dano a sua imagem de mercado.

26.7. TERMINO DO TRATAMENTO DE DADOS

26.7.1. Ocorrera o término do tratamento dos dados do contrato em comento com a
verificagdo de que a finalidade foi alcangada ou de que os dados deixaram de ser necessarios
ou pertinentes ao alcance da finalidade especifica almejada, devendo o CO CONTROLADOR
providenciar a eliminacdo dos dados pessoais objeto do contrato e evidenciando ao DPO do
CONTROLADOR.

26.7.2. Os dados somente nao serdao eliminados quando houver obrigacao legal ou
regulatoria de sua manuten¢do, na forma do art.16, I, da Lei 13.709 (cumprimento de
obrigacao legal ou regulatoria pelo CONTROLADOR).

26.7.3. Mesmo na hipétese de término de tratamento de dados em razdo de rescisdo
contratual, permanece vigente o compromisso das partes com a confidencialidade das
informacdes obtidas em razdo da atividade desempenhada.

26.8. DIREITOS DO TITULAR

26.8.1. Com objetivo de garantir os diretos dos titulares;, os CONTROLADORES
comprometem-se em atuar de forma célere, dentro dos prazos legais para garantir o

atendimento das requisicdes dos titulares, conforme descrito nos artigos 18, 19 e 20 da Lei
13.709, Capitulo III.

26.9. PROCESSAMENTO DE DADOS PESSOAIS FORA DO BRASIL

26.9.1. Os CONTROLADORES comunicarao oficialmente as partes, qualquer tipo de
transferéncia, processamento e armazenamento internacional de dados pessoais e dados
pessoais sensiveis.

26.9.2. O CONTROLADORES comprometem-se em garantir o cumprimento das disposi¢oes
legais relativas a transferéncia internacional de dados pessoais, na forma do art. 33 da Lei
13.709.
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26.9.3. Quando solicitado pelo CONTROLADOR, o outro CONTROLADOR enviara
documentacao comprovando o destino dos dados pessoais e dados pessoais sensiveis que
estiverem fora do territorio nacional.

26.10. REGISTRO DAS OPERACOES

26.10.1. Os CONTROLADORES comprometem-se em registrar todas as operacdes de
tratamento de dados pessoais.

26.10.2. Os CONTROLADORES, sempre que solicitado, disponibilizara os registros das
operagdes de tratamento de dados no prazo de 5 dias Uteis, contados da solicitacao.

26.11. RELATORIO DE IMPACTO

O CO CONTROLADOR compromete-se a fornecer informagdes dentro do prazo legal quando
o CONTROLADOR for solicitado a reportar informacdes para a ANPD.

26.12. INDENIZACOES AO TITULAR

Os CONTROLADORES responderao solidariamente pelos danos causados pelo tratamento de
dados, quando descumprir as obrigacdes da legislacdo de protecao de dados ou quando nao
tiver seguido as instrucdes licitas de uma das partes, conforme Artigo 42, | e Il, da Lei 13.709
e desde que assim seja determinado pela autoridade sancionadora, sem prejuizo do direito
de regresso da parte inculpada contra a parte infratora — aquela que comprovadamente
cometeu a infracao.

2613. SEGURANGCA DA INFORMAGCAO

26.13.1. Na forma dos artigos 6, 46 e 50, as partes comprometem-se com a mitigacao de
riscos de vazamentos de dados, realizando controles baseados em metodologias, normativas
e guias de boas praticas como os exemplificados abaixo:

a. Gestao de Servicos de Tl baseados no ITIL.

b. Gestao de Acessos com Segregacgao de Fungao.

c. Aplicacao das ISO 27001 e 27701, nos os ambitos digitais, fisicos e culturais.

d. Privacy by Design, privacidade desde a concepcao.

e. Fornecedores e Ferramentas em conformidade com a LGPD.

f. Palestras, treinamentos e similares com objetivo de aculturamento em privacidade de dados

para funcionarios.
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26.13.2. Na forma dos artigos 6, 46 e 50, as partes comprometem-se com a mitigacao de
riscos de vazamentos de dados, utilizando dispositivos tecnoldgicos de seguranca da
informacao, como os listados abaixo:

a. Firewall para protecao do ambiente de processamento dos dados do Controlador.
b. Antivirus para protecao do ambiente de processamento dos dados do Controlador.

¢. Backup diario e criptografado dos dados do Controlador.

26.13.3. Os CONTROLADORES deverdao através de seu Encarregado promover palestras,
treinamentos e similares com objetivo de aculturamento em privacidade de dados para os
colaboradores do CO CONTROLADOR envolvidos na execucao do contrato.

27. COMPLIANCE E PROPOSTAS COMERCIAIS

27.1. DAS CLAUSULAS ANTICORRUPCAO

1. A CONTRATANTE (i) declara, por si e por seus administradores, funcionarios,
representantes e outras pessoas que agem em seu nome, direta ou indiretamente, estar
ciente dos dispositivos contidos na Lei n® 12.846/2013 e Lei de Improbidade Administrativa
(Lei n° 8.429/1992) e seus regulamentos (em conjunto e doravante denominadas “Leis
Anticorrupgao”); (ii) se obriga a tomar todas as providéncias para fazer com que seus
administradores, funcionarios e representantes tomem ciéncia quanto ao teor das
mencionadas leis; (iii) se obriga a adotar as melhores praticas de monitoramento e verificagcdo
do cumprimento das leis anticorrupcao, com o objetivo de prevenir atos de corrupcao,
fraude, praticas ilicitas ou lavagem de dinheiro por seus sbcios, administradores,
colaboradores, bem como exigir o seu cumprimento pelos terceiros por elas contratados.

PARAGRAFO UNICO - A CONTRATANTE se obriga, sob as penas previstas no CONTRATO e
na legislagdo aplicavel, a observar e cumprir rigorosamente todas as leis cabiveis, incluindo,
mas nao se limitando a legislacao brasileira anticorrupcao, a legislagdo brasileira contra a

lavagem de dinheiro, assim como as normas e exigéncias constantes das politicas internas da
CONTRATANTE

2. A CONTRATANTE declara e garante que nao esta envolvida ou ira se envolver, direta
ou indiretamente, por meio de seus representantes, administradores, diretores, conselheiros,
sdcios ou acionistas, assessores, consultores, partes relacionadas, durante o cumprimento das
obrigagdes previstas no Contrato, em qualquer atividade ou pratica que constitua uma
infracdo aos termos das “Leis Anticorrupcao”.

Coletivo por Ades3ao Sem Coparticipagao 54




O Integral

3. A CONTRATANTE declara e garante que ndo se encontra, assim como seus
representantes, administradores, diretores, conselheiros, socios ou acionistas, assessores,
consultores, direta ou indiretamente (i) sob investigacdo em virtude de denuncias de suborno
e/ou corrupgao; (ii) no curso de um processo judicial e/ou administrativo ou foi condenada
ou indiciada sob a acusacao de corrupcao ou suborno; (iii) suspeita de praticas de terrorismo
e/ou lavagem de dinheiro por qualquer entidade governamental; e (iv) sujeita a restricdes ou
sangOes econdmicas e de negdcios por qualquer entidade governamental.

4. A CONTRATANTE declara que, direta ou indiretamente, ndo ofereceu, prometeu, pagou
ou autorizou o pagamento em dinheiro, deu ou concordou em dar presentes ou qualquer
objeto de valor e, durante a vigéncia do Contrato, ndo ira ofertar, prometer, pagar ou
autorizar o pagamento em dinheiro, dar ou concordar em dar presentes ou qualquer objeto
de valor a qualquer pessoa ou entidade, publica ou privada, com o objetivo de beneficiar
ilicitamente a CABERJ INTEGRAL SAUDE S/A e/ou seus negdcios.

5. A CONTRATANTE declara que, direta ou indiretamente, ndo ira receber, transferir,
manter, usar ou esconder recursos que decorram de qualquer atividade ilicita, bem como néo
ira contratar como empregado ou de alguma forma manter relacionamento profissional com
pessoas fisicas ou juridicas envolvidas em atividades criminosas, em especial pessoas
investigadas pelos delitos previstos nas leis anticorrupcao, de lavagem de dinheiro, trafico de
drogas e terrorismo.

6. Serad facultada a CABERJ INTEGRAL SAUDE S/A a realizacdo de treinamentos em
Compliance, anticorrupcao e antifraude para os empregados da CONTRATANTE e seus
Subcontratados, visando garantir que todos os niveis profissionais engajados na execucao
dos Servigos compreendam a importancia da integridade para o sucesso do CONTRATO.

27.2. DO PROGRAMA DE INTEGRIDADE DO GRUPO CABERJ

1. A CONTRATANTE se obriga a cumprir e fazer respeitar o Cédigo de Etica e Conduta do
Grupo CABERJ, o qual declara conhecer e é parte integrante deste CONTRATO , em especial
nas questdes relacionadas ao sigilo das informacgdes relativas ao presente CONTRATO e tratar
como matéria sigilosa todos os assuntos de interesse da CABERJ INTEGRAL SAUDE S/A
que, direta ou indiretamente, tenha ou vier a ter conhecimento, obrigando-se a deles nao
utilizar em beneficio proprio ou divulgar, de forma a nao permitir ou deixar que qualquer
pessoa deles se utilize, sob pena de rescisao do presente CONTRATO, de pleno direito.

2. Sempre que for necessario a CONTRATANTE, por si e por seus empregados, agentes e
subcontratados, comunicar um comportamento contrario as normas de Compliance as
normas éticas e comerciais aqui estabelecidas, ou mesmo uma possivel violacdo do Cédigo
de Etica e Conduta do Grupo CABERJ, a CONTRATANTE dever4 contata-lo em até 24 (vinte e
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quatro) horas a partir de sua ciéncia e registrar formalmente seu conhecimento sobre a
pratica comercial indevida, podendo utilizar-se do Canal de Denuncias do GRUPO CABERJ.

PARAGRAFO UNICO - A CABERJ INTEGRAL SAUDE S/A se compromete a manter a
confidencialidade da denuncia e investigar seus fundamentos, em razdo de ndo serem
tolerados quaisquer atos de vinganca ou retaliacao contra qualquer pessoa que tenha, de
boa fé, procurado aconselhamento ou denunciado um comportamento duvidoso ou uma
possivel violacdo do Cédigo de Etica e Conduta do Grupo CABERJ.

3. A CONTRATANTE desde ja se declara ciente e concorda que sao praticas inaceitaveis
na execucao do contrato: (i) todo e qualquer tipo de discriminagao, quer relacionado a
diferencas culturais, geracao, opinides, etnia, cor, deficiéncias, origem, crengas, género, idade,
nacionalidade, ascendéncia, estado civil, conviccdo politica e ideoldgica, orientagdo sexual,
condicao de sindicalizagdo, ou grau de escolaridade; (i) pagamento ou recebimento de
propinas de qualquer espécie; (iii) recebimento de brindes, presentes ou favores de natureza
nao promocional, que ndo respeitem as melhores praticas legais e morais, com vistas a
obtencao ou concessao de privilégios indevidos; e (iv) atos da empresa que causem danos
aos interesses éticos, do governo, dos fornecedores ou tragam prejuizos diretos ou indiretos
a CABERJ INTEGRAL SAUDE S/A.

27.3. CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

27.3.1. A CONTRATANTE neste ato se obriga a respeitar a propriedade intelectual,
segredos comerciais e outras informagdes confidenciais, exclusivas ou reservadas da CABERJ
INTEGRAL SAUDE S/A., e ndo deve fazer uso ou divulgar qualquer uma dessas informacdes,
exceto se elas estiverem de acordo com as autorizacSes para a divulgacdo de informacdes
constantes em sua contratacdo e exclusivamente para o beneficio da CABERJ INTEGRAL
SAUDE S/A. Neste sentido, todas as informaces ou dados sobre as operacdes da CABERJ
INTEGRAL SAUDE S/A. devem ser sempre tratados pela CONTRATANTE como confidenciais,
a menos que essas informagdes passem a ser de dominio publico sem responsabilidade da
CONTRATANTE, sob pena de rescisao do presente CONTRATO, de pleno direito e sem a
imposicdo de qualquer penalidade a CABERJ INTEGRAL SAUDE S/A.

PARAGRAFO PRIMEIRO - As obrigacdes da CONTRATANTE com respeito as informacdes
confidenciais ou sigilosas da CABERJ INTEGRAL SAUDE S/A. incluem: (i) a ndo divulgacao
dessas informacdes a empregados, agentes e subcontratados da CONTRATANTE exceto se
seu conhecimento ou uso for estritamente necessario; (i) a nao divulgagdo dessas
informacdes a pessoas que ndo tenham nenhuma relacdo com a CONTRATANTE, impedindo
que qualquer pessoa delas se utilize. (iii) a ndo utilizagdo dessas informagdes em beneficio
exclusivo da CONTRATANTE ou de qualquer terceiro.
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PARAGRAFO SEGUNDO - As disposicdes de confidencialidade e sigilo previstas nesta clausula
sobreviverao ao termino deste instrumento, por qualquer motivo, pelo prazo de 5 (cinco)
anos.

27.4. AUDITORIA DE COMPLIANCE

27.4.1. A CABERJ INTEGRAL SAUDE S/A. se reserva o direito de, a qualquer tempo,
verificar o cumprimento pela CONTRATANTE das disposi¢oes deste Instrumento, do Codigo
de Etica e Conduta do GRUPO CABERJ e das normas de Compliance aplicaveis aos seus
fornecedores e parceiros comerciais, comprometendo-se a CONTRATANTE com a
cooperagao integral com a auditoria e o aceite no fornecimento imediato de assisténcia e
acesso irrestritos a todas as informagdes pelo prazo do contrato e por cinco anos posteriores
a sua rescisao.

PARAGRAFO UNICO - Para fins da auditoria mencionada no caput, poderdo ser exigidos
documentos e copias tais como: (i) informativos indicando os nomes empregados, sejam eles
dos atuais e antigos, e suas posicoes; (ii) listas de agentes, subcontratados, terceiros e outros
profissionais envolvidos em cada um dos contratos que envolvam produtos ou servigos da
CABERJ INTEGRAL SAUDE S/A; (iii) documentos fiscais mencionando a entrada e a saida de
produtos relacionados aos contratos firmados com a CABERJ INTEGRAL SAUDE S/A; (iv)
registros contabeis e fiscais, relacionados aos produtos e servicos da CABERJ INTEGRAL
SAUDE S/A; (v) documentos e registros relacionados a atuais e antigas acdes judiciais,
processos administrativos, investigacdes policiais, notificacdes, citacdes e outros processos,
que nomeiem o terceiro (bem como as empresas coligadas deste ultimo), os conselheiros,
acionistas, gerentes ou diretores e empregados do terceiro envolvidos nos produtos ou
servicos da CABERJ INTEGRAL SAUDE S/A. (vi) recibos de despesas relacionados a
realizacdo de qualquer uma das atividades do terceiro de acordo com o contrato firmado
com a CABERJ INTEGRAL SAUDE S/A. (vii) certificados emitidos pelos departamentos
relevantes dos tribunais civis e criminais Federais e Estaduais nos locais em que o terceiro
possua instalagdes e escritérios ou operagdes comerciais, recebidos durante um determinado
periodo antes da auditoria; (viii) registros fisicos ou eletronicos relacionados aos contratos
firmados com a CABERJ INTEGRAL SAUDE S/A.

27.5. DAS SANCOES CONTRATUAIS

27.5.1. Se, no ambito da auditoria de Compliance, forem verificados (por qualquer meio)
fatos ocorridos envolvendo a CONTRATANTE, a exclusivo critério da CABERJ INTEGRAL
SAUDE S/A., possam trazer riscos & imagem ou patriménio material ou imaterial da CABERJ
INTEGRAL SAUDE S/A., mesmo que sem qualquer ligagdo com os negdcios existentes entre
a CABERJ INTEGRAL SAUDE S/A. e a CONTRATANTE, independentemente de se tratar de
fato comprovado ou ocorrido antes da existéncia de relacdo entre as partes, a CABERJ
INTEGRAL SAUDE S/A. poderd também suspender imediatamente a contratacdo com a
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CONTRATANTE, mediante simples aviso, sem que isso gere qualquer dever de indenizar a
CABERJ INTEGRAL SAUDE S/A. A suspensio da contratacdo com a CONTRATANTE pelas
razOes acima expostas ndo caracteriza julgamento de valor sobre os fatos envolvendo a
CONTRATANTE, mas tdao somente protecao a imagem ou patriménio material ou imaterial
da CABERJ INTEGRAL SAUDE S/A. no ambito de seus negdcios.

PARAGRAFO UNICO. A suspensdo do contrato com a CONTRATANTE pelas razdes expostas
no Paragrafo Primeiro acima vigorara até o esclarecimento dos fatos.

27.5.2. Em sendo comprovada a violacdo ao presente Instrumento, ao Cédigo de Etica e
Conduta do Grupo CABERJ e as normas de Compliance aplicaveis aos fornecedores e
parceiros comerciais da CABERJ INTEGRAL SAUDE S/A. serd considerada uma infracdo
grave ao CONTRATO e conferird a CABERJ INTEGRAL SAUDE S/A. o direito de, agindo de
boa-fé, declarar rescindido imediatamente o CONTRATO, sem qualquer 6nus ou penalidade,
sendo a CONTRATANTE responsavel por eventuais lucros cessantes e perdas e danos.

27.6. DECLARACAO COMPROMISSORIA ANTICORRUPCAO

A CONTRATANTE declara, através de seu representante legal, que ndo pratica e nem permite
que pratiquem, sob sua esfera de atuacdo, atos contrarios as leis, normas, regras e
regulamentos vigentes no ordenamento juridico brasileiro, que importem lesdo a
Administracao Publica Nacional ou Estrangeira, nos termos do art. 5° da Lei n® 12.846 de 1°
de agosto de 2013 - Lei Anticorrupgéo.

Outrossim, declara que a empresa envida os melhores esforcos para prevenir, mitigar e
erradicar condutas inadequadas da sua atuacao, pautando suas atividades nas melhores
praticas do mercado, no que se refere ao combate de desvios éticos e de integridade.
Reconheco que o que subscrevo é verdade, sob as penas da lei.

28. GLOSSARIO

As expressdes e definicdes a seguir tém o objetivo de estabelecer o entendimento dos termos
técnicos encontrados neste contrato:

Acidente Pessoal

E todo evento, com data e ocorréncia perfeitamente caracterizadas, exclusiva e diretamente
externo, subito, involuntario e violento, causador de lesdo fisica que, por si s6 e
independentemente de toda e qualquer outra causa, torne necessario o tratamento médico.

Agravo

E o acréscimo financeiro no valor da contraprestacdo paga ao produto privado de assisténcia a
saude, para que o Beneficiario tenha direito integral a cobertura contratada, para a doenga ou
lesdo preexistente declarada, apos os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as
condigdes negociadas entre a operadora e o Beneficiario.

Coletivo por Ades3ao Sem Coparticipagao 58




O Integrgl

E a data do término do prazo de vigéncia do contrato ou de cada renovacdo deste.

Aniversario

Beneficiario Titular

Funcionario ou associado vinculado a Contratante/ Subcontratante.

Beneficiario Dependente
Conjuge ou Dependente direto do Beneficiario Titular, incluido na proposta comercial.
Caréncia

E o periodo de tempo, corrido e ininterrupto contado da data de inclusao de cada beneficiario,
em que o Beneficiario Titular e/ou seu Dependente nado tera direito a determinadas coberturas
e/ou procedimentos, independentemente de estar adimplente com a mensalidade do contrato.

Cirurgia Plastica Reparadora
Cirurgia efetuada para a reconstituicao da funcao de algum 6rgdo ou membro afetado.
Cirurgia Eletiva

E 0 procedimento cirdrgico constante do Rol de Procedimentos instituido pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar — ANS a ser realizado em data de escolha do Beneficiario ou de seu
médico, desde que a referida data ndo comprometa a eficacia do tratamento.

Cobertura Assistencial

E a denominagdo dada ao conjunto de direitos (tratamentos, servicos, procedimentos médicos,
hospitalares e/ou odontoldgicos) organizada por segmentacao a que o consumidor tem direito
previsto na legislacao de saude suplementar e no contrato firmado com a operadora.

Cobertura Parcial Temporaria

E a suspensdo por periodo ininterrupto de até 24 meses, a partir da data da contratacdo ou
adesdo ao produto privado de assisténcia a saude, da cobertura de Procedimentos de Alta
Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirargicos, desde que
relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes declaradas pelo Beneficiario.

Condicoes Gerais

E o conjunto de clausulas contratuais que estabelece obrigacdes e direitos, tanto para a
Contratada, quanto para o Beneficiario.

Complicacoes na Gestacao

Alteragdes patoldgicas durante a gestacao, como gravidez tubaria, eclampsia, parto prematuro,
diabetes gestacional e abortamento.

Consulta Médica Psiquiatrica
Atendimento médico eletivo realizado por profissional médico especializado em psiquiatria.
Contrato

Documento que estabelece obrigacdes e direitos tanto da Contratada quanto do Beneficiario do
plano de assisténcia a saude.
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E a Integral Salde S.A, que assume todos Os riscos inerentes as coberturas de despesas
ambulatoriais, hospitalares e obstétricas, nos termos e limites destas Condi¢Ges Gerais.

Contratada

Coparticipacao

E a participacdo na despesa assistencial a ser paga pela Contratante na condicdo de Estipulante
diretamente a operadora apos a realizagdo de procedimento, na condicdo de Estipulante.

Doenca

Evento morbido, de causa ndo acidental, que requer assisténcia médica ou hospitalar.
Doenca Aguda

Doenca de surgimento subito, passivel de reversao com tratamento.

Doenca Congeénita

Doenca com a qual o individuo nasce. Pode ser hereditaria ou adquirida durante a vida
intrauterina, com manifestacdo a qualquer tempo.

Doenca Cronica
Doenca de carater morbido irreversivel, passivel de crises de agudizagao.

Doenca ou Lesao Preexistente

i

E aquela que o Beneficiario ou seu responsavel legal saiba ser portador, na época da
contratacdo de um plano ou seguro privado de assisténcia a saude.

Emergéncia:

E a alteracdo aguda do estado de saude que implica risco imediato & vida ou lesdes irreparaveis
para o paciente, caracterizada em declaracao do médico assistente.

Emergéncia Psiquiatrica

Situacdo clinica ou cirtrgica em que ha necessidade de atuacdo médica imediata, por implicar
risco para a vida ou de lesGes irreparaveis ao paciente, assim caracterizada em declaracdo do
médico assistente.

Entrevista Qualificada

E a entrevista na qual ocorre o preenchimento de um formulario de Declaracdo de Saude,
elaborado pela Contratada, no qual o Beneficiario ou seu representante legal relaciona, se for o
caso, toda(s) a(s) doenca(s) ou lesdao(Oes) preexistente(s) sobre a(s) qual(is) tenha prévio
conhecimento, tanto em relacdo a ele proprio, quanto a todos os Dependentes integrantes da
Proposta de Admissdo. O Beneficiario ou seu representante legal podera utilizar-se de um
médico orientador da Rede Credenciada ou, ainda, de um médico de sua preferéncia, desde
que, por este Ultimo, assuma o 6nus da entrevista.

Evento

Conjunto de ocorréncias e servicos de assisténcia médico-hospitalar que tenha por origem ou
causa o mesmo dano involuntario a saude do Beneficiario, em decorréncia de acidente pessoal
ou doenga.
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E o conjunto de ocorréncias, identificadas apds o inicio de vigéncia do contrato, que, por si s,
implique na necessidade de utilizacdo de um ou mais procedimentos previstos contratualmente,
respeitados os devidos prazos de caréncia.

Evento Coberto

Internacao Hospitalar

Atendimento que necessite de mais de 12 horas de permanéncia no hospital.
Internacao Programada ou Eletiva

Internagdes ndo consideradas de urgéncia ou emergéncia.

Internacao Psiquiatrica

Internacdo hospitalar ou em unidade clinica por transtornos psiquiatricos codificados pelo CID
10, em situagao de risco de vida, danos fisicos, morais e materiais importantes.

Internacao Psiquiatrica por Dependéncia Quimica

Internacdo motivada por quadro de intoxicacdo ou abstinéncia provocado por substancias
quimicas.

Inicio de Vigéncia
E a data acordada entre as partes para inicio do contrato.
Internacao Hospitalar

De acordo com o Anexo 14 do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, tendo como
referéncia a RDC ANVISA n° 50/2002, a internacao hospitalar € a admissdao de um paciente para
ocupar um leito hospitalar, por um periodo igual ou maior que 24 horas.

Leito de Alta Tecnologia

E a acomodacdo destinada ao tratamento intensivo e especializado, em Unidades ou Centros de
Terapia Intensiva, Semi-intensiva, Coronariana, Pediatrica ou Neonatal, Unidades de Isolamento,
Terapia Respiratéria e Terapia de Pacientes Queimados.

Limitagoes de Cobertura

Sao as quantidades maximas de dias ou de servicos, previstos contratualmente, estipuladas em
conformidade com os procedimentos estabelecidos pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar.

Médico Orientador

Profissional médico disponibilizado pela Contratada ou escolhido pelo Beneficiario para auxiliar
no preenchimento da Declaragao de Saude, na ocasidao da Entrevista Qualificada.

Mensalidade

Pagamentos efetuados pela Contratante, na condicdo de Estipulante, para custeio de plano de
saude.

Parto a Termo

E aquele que ocorre entre a 372. (trigésima sétima) e a 422. (quadragésima segunda) semana de
gestacao.
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Ato médico ou paramédico que tem por objetivo a avaliagdo, manutengdo ou recuperagdo da
saude do Beneficiario.

Procedimento

Procedimento de Alta Complexidade

E aquele que requer estrutura hospitalar e servicos de alto grau de especializacdo, relacionado
no Indice de Procedimentos de Alta Complexidade que compde o Rol de Procedimentos
Médicos instituido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, vigente na data da
realizagao do evento.

Procedimento Estético

E todo procedimento clinico/cirdrgico que nao vise a recuperagao funcional de um érgao e/ou
sistema.

Programas Especiais de Atendimento

Sao ac¢des desenvolvidas pela Contratada através de programas de indicagcdo de profissionais
especialistas ou estabelecimento de saude (hospitais, clinicas ou laboratoérios) preparados para o
acompanhamento e tratamento de patologias.

Pronto Atendimento Hospitalar

Atendimento que se resolva em até 12 (doze) horas. Caso ultrapasse esse periodo, fica
caracterizada uma internacao hospitalar.

Proposta Contratual

Documento em que constam os dados cadastrais do Beneficiario e de seus Dependentes, que
ele ou seu responsavel legal assina com o compromisso de realizar a entrevista de declaracao
de saude.

Rede Credenciada

E a rede de prestadores de servicos, pessoas fisicas e juridicas, destinados a atender os eventos
cobertos por este contrato, na medida de suas especialidades, recebendo por tais servigos,
diretamente da Contratada, em nome, e por conta e ordem dos servigos prestados ao(s)
Beneficiario(s).

SADT

Servico auxiliar de diagnéstico e tratamento.

Segmentacao Assistencial

E o tipo de cobertura contratada no produto de assisténcia a saude.
Tabela de Servicos do Contratada

Tabela que relaciona todos os procedimentos médicos utilizados na assisténcia a saude dos
Beneficiarios.

Urgéncia

E a situacdo causada por evento resultante de acidente pessoal ou de complicacdo no processo
gestacional depois de decorridas 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do contrato.
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29. ELEICAO DE FORO

Fica eleito o foro do domicilio da empresa CONTRATADA/OPERADORA, com renuncia expressa
a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer controvérsias
decorrentes deste instrumento.

Rio de Janeiro, 01 de setembro de 2026.

ASSOCIACAO DOS SERVIDORES DAS JUSTICAS FEDERAIS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CNPJ -02.342.314/0001-06

CABERJ INTEGRAL SAUDE S.A
CNPJ: 07.844.436/0001-06
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TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO N° 01

elo presente e na melhor forma de direito, este Termo Aditivo ao Contrato de Prestacdo de
ervicos de Assisténcia Médica Hospitalar que fazem entre si a CONTRATADA - CABERJ
INTEGRAL SAUDE S/A., inscrita no CNPJ: 07.844.436/0001-06 ¢ CONTRATANTE -
ASSOCIACAO DOS SERVIDORES DAS JUSTICAS FEDERAIS DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO, inscrita no CNPJ: 02.342.314/0001-06, e ajustam e aditam de comum acordo, o que
se segue:

CLAUSULA 12 - OBJETO DO ADITAMENTO

Dar-se-a o direito de repasse aos beneficiarios da CONTRATANTE, através do convénio com a
Central Nacional Unimed, nas mesmas condi¢cbes de acomodagdao dos produtos no qual o
beneficiario estiver inscrito, ou seja, com equivaléncia de acomodacgdo. Para as empresas
pertencentes ao contrato que estejam inscritas nos seguintes produtos:

. ESSENCIAL A sera equivalente ao produto ESTILO QC da Central Nacional Unimed;
o MAIS A sera equivalente ao produto ESTILO QP da Central Nacional Unimed;

. MULTI A sera equivalente ao produto ABSOLUTO da Central Nacional Unimed;

. TOTAL A sera equivalente ao produto SUPERIOR da Central Nacional Unimed;

CLAUSULA 22 - CONDIGCOES DE REPASSE

O repasse sera concedido aos usuarios da CONTRATANTE que estiverem fora do Estado do Rio
de Janeiro, em transito e/ou permanentemente. A solicitacdo de repasse devera ser comunicada
previamente a area Comercial de forma a nao causar desiquilibrio atuarial em razdo da regra
comercial de Reciprocidade.

CLAUSULA 32 - LIMITACAO DE AREA DE ABRANGENCIA E ACESSO A REDE CREDENCIADA
O repasse estara limitado a area de abrangéncia e atuacao dos produtos ESTILO, ABSOLUTO e

SUPERIOR, da Central Nacional Unimed, excetuando-se o estado do Rio de Janeiro para o qual
devera ser utilizada os produtos da Integral Saude, obrigatoriamente.

Rua do Ouvidor 91, 32 andar - Centro — Rio de Janeiro/RJ
! ANS- N2 415774
Telefone: (21) 2505-6414 www.integralsaude.com.br _




beneficiario da CONTRATANTE acessara o endereco eletronico da Central Nacional Unimed
ww.centralnacionalunimed.com.br) para utilizar a rede credenciada, de acordo com o produto
ontratado na Integral Saude.

CLAUSULA 42 - VIGENCIA

Este Termo de Aditamento entra em vigor na data 01/09/2026, ante a assinatura pelas partes e
tem efeitos imediatos, prevalecendo sobre as disposi¢cdes anteriores no que for alterado.

CLAUSULA 52 - DISPOSICOES GERAIS

As partes reconhecem e concordam que este Termo de Aditamento foi celebrado de forma livre
e consciente, em conformidade com a legislacao aplicavel.

Rio de Janeiro, 01 de setembro de 2026.

ASSOCIACAO DOS SERVIDORES DAS JUSTICAS FEDERAIS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CNPJ: 02.342.314/0001-06

CABERJ - INTEGRAL SAUDE S/A
CNPJ: 07.844.436/0001-06

Rua do Ouvidor 91, 32 andar - Centro — Rio de Janeiro/RJ
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TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO N° 02

elo presente e na melhor forma de direito, este Termo Aditivo ao Contrato de Prestacdo de
ervicos de Assisténcia Médica Hospitalar que fazem entre si a CONTRATADA - CABERJ
INTEGRAL SAUDE S/A., inscrita no CNPJ: 07.844.436/0001-06 e CONTRATANTE -
ASSOCIACAO DOS SERVIDORES DAS JUSTICAS FEDERAIS DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO, inscrita no CNPJ: 02.342.314/0001-06, e ajustam e aditam de comum acordo, o
que se segue:

CLAUSULA 12 - COBERTURA DE ESCLEROTERAPIA

1.1. Fica incluida a cobertura para o procedimento de escleroterapia de veias (codigo TUSS
30907063), desde que realizado mediante solicitacdo e justificativa médica, observadas as
disposicOes contratuais aplicaveis.

1.2. A cobertura prevista nesta clausula estara limitada a 10 (dez) sessdes por ano de

vigéncia contratual, independentemente da quantidade de procedimentos realizados em cada
Sessdo.

1.3. As sessbes que excederem o limite anual estabelecido no paragrafo anterior ndo

estardo cobertas pelo presente contrato, salvo previsdo expressa em instrumento especifico
firmado entre as partes.

CLAUSULA 22 - RATIFICACAO DAS DEMAIS CLAUSULAS

As demais clausulas do contrato original permanecem inalteradas e ratificadas pelas partes,
mantendo-se em pleno vigor e efeito, exceto no que tange ao objeto deste aditamento.

CLAUSULA 32 - VIGENCIA

Este Termo de Aditamento entra em vigor na data 01/09/2026, ante a assinatura pelas partes
e tem efeitos imediatos, prevalecendo sobre as disposi¢oes anteriores no que for alterado.

CLAUSULA 42 - DISPOSICOES GERAIS

Rua do Ouvidor 91, 32 andar - Centro — Rio de Janeiro/RJ
! ANS- N2 415774
Telefone: (21) 2505-6414 www.integralsaude.com.br _




s partes reconhecem e concordam que este Termo de Aditamento foi celebrado de forma
re e consciente, em conformidade com a legislagdo aplicavel.

Rio de Janeiro, 01 de setembro de 2026.

ASSOCIACAO DOS SERVIDORES DAS JUSTICAS FEDERAIS DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO
CNPJ: 02.342.314/0001-06

CABERJ - INTEGRAL SAUDE S/A
CNPJ: 07.844.436/0001-06
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TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO N° 03

elo presente e na melhor forma de direito, este Termo Aditivo ao Contrato de Prestacdo de
ervicos de Assisténcia Médica Hospitalar que fazem entre si a CONTRATADA - CABERJ
INTEGRAL SAUDE S/A., inscrita no CNPJ: 07.844.436/0001-06 e CONTRATANTE -
ASSOCIACAO DOS SERVIDORES DAS JUSTICAS FEDERAIS DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO, inscrita no CNPJ: 02.342.314/0001-06, e ajustam e aditam de comum acordo, o
que se segue:

CLAUSULA 12 - DO PRO-LABORE

O presente Termo Aditivo tem por objeto estabelecer a remuneracdo institucional da
CONTRATANTE em razdo da manutencao e administracao do contrato coletivo de assisténcia a
saude mantido entre as partes.

CLAUSULA 22 - DO REPASSE

A CONTRATADA realizara o repasse mensal a CONTRATANTE do percentual correspondente a
3% (trés por cento) incidente sobre o valor total da fatura mensal dos beneficiarios vinculados
ao contrato coletivo celebrado entre as partes.

Paragrafo unico: O repasse previsto nesta clausula possui natureza de remuneragdo

institucional (pro-labore administrativo), ndo implicando participagdo societaria, vinculo
empregaticio ou qualquer outra forma de associagdo empresarial entre as partes.

CLAUSULA 32 - VIGENCIA

Este Termo de Aditamento entra em vigor na data 01/09/2026, ante a assinatura pelas partes
e tem efeitos imediatos, prevalecendo sobre as disposi¢cdes anteriores no que for alterado.
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AUSULA 42 - DISPOSICOES GERAIS

s partes reconhecem e concordam que este Termo de Aditamento foi celebrado de forma
vre e consciente, em conformidade com a legislagdo aplicavel.

Rio de Janeiro, 01 de setembro de 2026.

ASSOCIACAO DOS SERVIDORES DAS JUSTICAS FEDERAIS DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO
CNPJ: 02.342.314/0001-06

CABERJ - INTEGRAL SAUDE S/A
CNPJ: 07.844.436/0001-06

Rua do Ouvidor 91, 32 andar - Centro — Rio de Janeiro/RJ
! ANS- N2 415774
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