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Caréncia ¢ o periodo em que o beneficidrio nao tem direito a 08
cobertura apos a contratacdo do plano. Quando a operadora

exigir cumprimento de caréncia, este periodo deve estar
obrigatoriamente escrito, de forma clara, no contrato. Apos

cumprida a caréncia, o beneficiario terd acesso a todos os

procedimentos previstos em seu contrato e na legislagdo,

exceto eventual cobertura parcial temporaria por DLP.

Sao os mecanismos financeiros  (franquia  e/ou 13
coparticipagdo), assistenciais (direcionamento e/ou pericia

profissional) e/ou administrativos (autorizagdo prévia) que a

operadora utiliza para gerenciar a demanda e/ou utilizacao

dos servigos de saude.

Define o periodo em que vigorara o contrato 08

A rescisdo pde fim definitivamente a vigéncia do contrato. 25
A suspensao descontinua a vigéncia do contrato.

r

O reajuste por variagdo de custos € o aumento anual de 19
mensalidade do plano de satide em razdo de alteragdo nos

custos, ocasionada por fatores tais como inflagdo, uso de

novas tecnologias e nivel de utilizacdo dos servigos. A

variagdo da mensalidade por mudanca de faixa etaria é o

aumento decorrente da altera¢ao de idade do beneficiario.

A existéncia da contribuicdo do empregado para o 22
pagamento da mensalidade do plano de saude, regular € nao

vinculada a coparticipagdo em eventos, habilita ao direito de

continuar vinculado por determinados periodos ao plano

coletivo empresarial, nos casos de demissdo sem justa causa

ou aposentadoria, observadas as regras para oferecimento,

opcao e gozo, previstas na Lei e sua regulamentagao.

Para informar-se sobre estes e outros detalhes do contrato, o beneficiario deve contatar sua
operadora. Permanecendo duvidas, pode consultar a ANS pelo site ou pelo Disque

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

O Guia de Leitura Contratual ¢ uma exigéncia da Resolu¢do Normativa 195/2009, da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar.
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CONTRATO DE COBERTURA DE ASSISTENCIA MEDICA-HOSPITALAR
A) QUALIFICAGAO DA CONTRATADA:

H.B. SAUDE S/A, operadora de planos de salde, com sede na Av. José Munia, 6250, Jardim Res.
Francisco Fernandes, CEP 15090-275, em S&o José do Rio Preto/SP, inscrita no CNPJ sob n.2
02.668.512/0001-56, registrada na ANS sob o n.2 35024-9, neste ato representada na forma do seu
Estatuto Social.

B) QUALIFICAGAO DO CONTRATANTE:

BALSAMO CAMARA MUNICIPAL, érgdo publico do Poder Legislativo Municipal, com sede na Rua S&o
Paulo, n? 740, Jardim Sdo Domingos, em Balsamo/SP, CEP 15140-000, inscrito no CNPJ sob o n@
51.847.507/0001-16, neste ato representada por seu Presidente.

C) NOME COMERCIAL DO PLANO — CARACTERISTICA DO PRODUTO

Este plano € denominado comercialmente de TOP FLEX 350, com registro na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS sob o n? 479.900/18-3.

D) TIPO DE CONTRATACAO:

Plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial é aquele que oferece cobertura da
atencdo prestada a populacdo delimitada e vinculada a pessoa juridica por relacdo empregaticia ou
estatutdria.

E) SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE;

A segmentacdo assistencial assegurada por este contrato é a definida como Ambulatorial +
Hospitalar com Obstetricia, que seguira as exigéncias dos normativos da Agéncia nacional de Saude
Suplementar/ANS, bem como o Rol de Procedimentos da Resolugdo Normativa ANS n? 465 de
24.02.2021 e suas atualizacdes.

F) AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE:

Nos termos da legislacdo vigente, os servicos contratados serdo prestados na area de abrangéncia
geografica qualificada como grupo de municipios.

G) AREA DE ATUACAO DO PLANO DE SAUDE:

A drea de atuacdo compreende os Municipios: Auriflama, Aracatuba, Ariranha, Bady Bassitt,
Barretos, Bebedouro, Birigui, Buritama, Cajobi, Cardoso, Catanduva, Cedral, Colina, Col6émbia,
Fernanddpolis, General Salgado, Guaira, Guapiacu, Guaraci, Guararapes, |bird, llha Solteira, Itajobi,
[tadpolis, Jaci, Jales, José Bonifacio, Macaubal, Meridiano, Mirassol, Monte Aprazivel, Neves Paulista,
Nhandeara, Nova Granada, Novo Horizonte, Olimpia, Orinditdva, Ouroeste, Palestina, Paulo de Faria,
Pendpolis, Pereira Barreto, Pindorama, Pitangueiras, Potirendaba, Rioldndia, Santa Adélia, Santa
Albertina, Santa Fé do Sul, S3o José do Rio Preto, Sebastiandpolis do Sul, Severinia, Sud Mennucci,
Suzanapolis, Tanabi, Urupés, Valentim Gentil e Votuporanga, todos localizados no Estado de Sdo
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Paulo; Fronteira, Frutal, Itapagipe e Planura, todos localizados no Estado de Minas Gerais; Aparecida
do Taboado, Chapaddo do Sul, Cassilandia, Costa Rica, Paranaiba e Trés Lagoas, todos localizados no
Estado de Mato Grosso do Sul.

H) PADRAO DE ACOMODAGAO EM INTERNACAO

1. O BENEFICIARIO terd direito, em caso de internacdo hospitalar, a cobertura para acomodac3o
coletiva (enfermaria) ou privativa de acordo com o plano contratado.

1.1. Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos préprios ou
credenciados pelo plano, é garantido ao consumidor o acesso a acomodacdo, em nivel
superior, sem 6nus adicional.

2. O Beneficidrio que optar por internacdo hospitalar em acomodacdo superior a seu plano, se
tornara direta e unicamente o responsavel pelas despesas complementares dos servicos
médicos e hospitalares (diferenca de acomodacdo e honorarios médicos).

2.1. Os valores da diferenca serdo acertados diretamente pelo BENEFICIARIO com o
servico/hospital e a equipe médica.

3. AsinternacBes hospitalares ocorrerdo em acomodacdo coletiva, em quartos de 2 a 3 leitos, sem
direito a acompanhantes, exceto nos casos de Beneficidrios menores de 18 anos e maiores de
60 anos. As despesas por utilizacdo diversa da acomodacdo citada correrdo por conta do
usuario, salvo na hipdtese de indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos
proprios ou credenciados da CONTRATADA, conforme disposto no artigo 33 da Lei n® 9.656/98.

I) FORMACAO DO PRECO

Este plano serd custeado no regime de preco preestabelecido, onde o valor da contraprestacao
pecuniaria é calculado pela CONTRATADA antes da utilizagdao das coberturas contratadas.

CLAUSULA | — ATRIBUTOS DO CONTRATO

1. O objeto do presente Contrato é a cobertura de assisténcia a salde a preco preestabelecido, de
forma continuada, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, assisténcia a sadde pela
faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servicos de saude, livremente
escolhidos dentro da rede credenciada ou referenciada, visando a assisténcia médica e
hospitalar abrangendo a prestacdo de servicos exclusivamente na sua area de atuacao.

2. O presente contrato é de adesdo, bilateral, gerando direitos e obrigacBes para as partes,
conforme disp&e o Cédigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposicdes do Cddigo de
Defesa do Consumidor.

CLAUSULA Il — CONDICOES DE ADMISSAO
1. Plano privado de assisténcia a salde coletivo empresarial é aquele que oferece cobertura da

atencdo prestada a populacdo delimitada e vinculada a CONTRATANTE por relagdo empregaticia
ou estatutaria.
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2. Podem ser inscritos, também como Beneficiarios Titulares, as pessoas que comprovem um dos
seguintes vinculos com a CONTRATANTE:

2.1. Os sécios da CONTRATANTE;

2.2. Os administradores da CONTRATANTE;
2.3. Os agentes politicos;

2.4. Os estagiarios e menores aprendizes;
2.5. Os trabalhadores temporarios.

3. Podem ser inscritos pelo Titular, como Beneficidrios Dependentes, a qualquer tempo, mediante
a comprovacdo dos seguintes vinculos:

3.1. O cbnjuge;

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

3.3. Os filhos, enteados, tutelados, menores sob guarda e netos com até 29 anos incompletos,
desde que solteiros;

4. A adesdo do grupo familiar dependera da participacao do Titular no plano privado de assisténcia
a saude.

5. Fica assegurado a CONTRATADA o direito de exigir a qualquer tempo, da CONTRATANTE a
comprovacdo da relacdo de dependéncia aqui especificada, bem como da elegibilidade do
beneficiario.

6. O recém-nascido, filho natural ou adotivo de beneficiario, tera assegurada inscricdo como
Dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia e sendo vedada qualquer
alegacdo de doenca ou lesdo preexistente, ou aplicacdo de cobertura parcial temporaria ou
agravo, desde que inscrito no prazo maximo de trinta dias do nascimento ou da adocdo.

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

8. As exclusdes de Beneficiarios deverdo ser comunicadas pela CONTRATANTE, por escrito, até o
dia de vencimento da fatura, para que a exclusdo seja efetuada até vencimento mensal
subsequente, quando entdo deverdo ser devolvidas as respectivas carteiras de identificacdo.

CLAUSULA Ill — COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

1. Respeitados os prazos de caréncia, as exclusdes e as coberturas estabelecidas neste contrato, o
CONTRATANTE tera cobertura para as despesas ambulatoriais, hospitalares, exames
complementares e servicos auxiliares listados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS, através do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento,
relacionados as doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude (CID 10), bem ainda de
acordo com as Diretrizes de Utilizacdo (DUT) e as Diretrizes Clinicas (DC) que definem critérios
para a obrigatoriedade de cobertura de procedimentos listados no Rol de Procedimentos
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editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar /ANS, previstas em Instrucdo Normativa
da Diretoria de Normas e Habilitacdo dos Produtos DIPRO de referida agéncia reguladora,
publicada especificamente para este fim.

2. A participacdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento tera cobertura assistencial
obrigatdria, caso haja indicacao clinica.

3. Estd garantida, ainda, a cobertura para os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, relacionados ou ndo com a saude ocupacional e acidentes de trabalho.

4. A atencdo prestada aos portadores de transtornos mentais priorizara o atendimento
ambulatorial e em consultorios, utilizando-se a internacdo psiquiatrica apenas como ultimo
recurso terapéutico e de acordo com indicacdo do médico assistente.

5. Todos os procedimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtornos mentais codificados
na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude/109
Revisdo — CID — 10, inclusive agqueles necessarios ao atendimento das lesdes autoinfligidas, estdo
obrigatoriamente cobertos.

6. O atendimento, dentro da segmentacdo e da area de abrangéncia estabelecida no contrato, esta
assegurado independentemente do local de origem do evento.

7. COBERTURAS AMBULATORIAIS EM UNIDADES DA REDE REFERENCIADA PELA CONTRATADA:

7.1. Ao BENEFICIARIO serdo asseguradas as coberturas com despesas decorrentes de cirurgias
ambulatoriais que ndo necessitem de internacdo hospitalar, consultas médicas, exames
clinicos e laboratoriais, bem como terapias, conforme relacionado a seguir:

7.2. Consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas bdsicas e especializadas, inclusive
obstétricas para pré-natal, aptas a atender as especialidades reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina — CFM;

7.3. Servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente ou
cirurgido dentista devidamente habilitado, mesmo quando realizados em ambiente
hospitalar;

7.4. Procedimentos de reeducacado e reabilitacdo fisica em ndmero ilimitado de sessdes por ano,
gue poderdo ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicacao
do médico assistente;

7.5. Consultas e sessGes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e psicologo,
de acordo com o numero de sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente a época do evento, conforme indicacdo do médico assistente.

7.6. Psicoterapia de acordo com o numero de sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde vigente a época do evento, conforme Diretrizes de Utilizacdo, que
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poderdo ser realizados tanto por psicélogo como por médico devidamente habilitados;

7.7. Atendimentos nos casos de planejamento familiar, incluindo:
— atividades educacionais;
— consultas de aconselhamento para planejamento familiar;
— atendimento clinico;
— sulfato de DEHIDROEPIANDROSTERONA (SDHEA);
—implante de dispositivo intrauterino (DIU) hormonal incluindo o dispositivo.

7.8. Os seguintes procedimentos, considerados especiais:
— Hemodialise e didlise peritoneal;
— Quimioterapia oncolégica ambulatorial;
— Radioterapia;
— procedimentos de hemodindmica ambulatorial;
— Hemoterapia ambulatorial;
— Cirurgias oftalmoldégicas ambulatoriais.

7.9. Medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utilizados nos procedimentos
diagnosticos e terapéuticos para a segmentacdo ambulatorial;

8. COBERTURAS HOSPITALARES EM UNIDADES DA REDE REFERENCIADA PELA CONTRATADA:

8.1. Ao BENEFICIARIO serdo asseguradas as coberturas de despesas médico-hospitalares, sem
limite de prazo, valor maximo e quantidade de internacdo, em unidades referenciadas aptas
a atender as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM,
englobando os seguintes itens:

8.2. Internacdes hospitalares clinicas e/ou cirdrgicas, bem como o acesso a acomodacdo em
nivel superior, sem Onus adicional, na indisponibilidade de leito hospitalar nos
estabelecimentos préprios ou contratados pelo plano e internagdes em Centro de Terapia
Intensiva ou similar;

8.3. Despesas referentes a honordrios médicos, servicos gerais de enfermagem, exceto quando
em carater particular, e alimentacao;

8.4. Toda e quaisquer taxas, incluindo materiais utilizados, assim como a remoc¢ao do paciente,
guando comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, em territério
brasileiro, dentro dos limites da abrangéncia geografica prevista no contrato;

8.5. Remocdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento
hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no contrato, em territdrio
brasileiro;

8.6. O BENEFICIARIO que opte por internacdo hospitalar em acomodacdo privativa terd direito a
cobertura de despesas de diaria(s) de 1 (um) acompanhante, no local da internacdo,
excetuado os casos de CTl ou similar;

8.7. O BENEFICIARIO que opte por internacdo hospitalar em acomodac3o coletiva (enfermaria)
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tera direito a cobertura de despesas de diaria(s) de 1 (um) acompanhante, no caso de
paciente menor de 18 (dezoito) anos e com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos,
bem como para agueles portadores de necessidades especiais, conforme indicacdo do
médico assistente, no local da internacao, excetuado os casos de CTl ou similar;

8.8. Exames complementares indispensaveis ao controle da evolucdo da doenca e a elucidacdo
diagndstica, realizados durante o periodo de internacdo hospitalar;

8.9. Fornecimento de medicamentos nacionais e nacionalizados, anestésicos, gases medicinais e
transfusdes, conforme prescricdo do médico assistente, ministrados durante o periodo de
internacao hospitalar;

8.10. Atendimentos nos casos de planejamento familiar incluindo o seguinte procedimento:
sulfato de DEHIDROEPIANDROSTERON A (SDHEA);

8.11. Os seguintes procedimentos, considerados especiais, cuja necessidade esteja relacionada
a continuidade da assisténcia prestada em nivel de internacdo hospitalar:
— Hemodialise e didlise peritoneal;
— Quimioterapia oncolégica ambulatorial;
— Procedimentos radioterdpicos ambulatorial e hospitalar;
— Hemoterapia;
— Nutricdo enteral ou parenteral;
— Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica;
— EmbolizacGes e radiologia intervencionista;
— Exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;
— Procedimentos de reeducacdo e reabilitacdo fisica;

8.12. Cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauracdo de drgdos e funces
conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

8.13. Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessarias para o tratamento de mutilacdo decorrente de utilizacdo de técnica de
tratamento de cancer;

8.14. Procedimentos bucomaxilofaciais que necessitarem de internacdo hospitalar, realizada
por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a cobertura de exames
complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo respectivo
conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza odontolégica, e o
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de
enfermagem e alimentacdo ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar;

8.15. Estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos odontoldgicos passiveis
de realizacdo em consultdrio, mas que por imperativo clinico necessitem de internacao
hospitalar, incluindo a cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido-
dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a
finalidade de natureza odontoldgica;

8.16. Transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do
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evento, bem como as despesas com os procedimentos necessarios a realizagdo do
transplante, incluindo, quando couber: despesas assistenciais com doadores vivos,
medicamentos utilizados durante a internacdo, acompanhamento clinico no pds-operatério
imediato e tardio, exceto medicamentos de manutencdao, despesas com captacao,
transporte e preservacdo dos érgdos na forma de ressarcimento ao Sistema Unico de Satde
- SUS. Na hipotese de realizacdo dos referidos transplantes, o associado devera,
obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de Notificacdo, Captacdo e
Distribuicdo de Orgdos- CNCDOs, sujeitando-se aos critérios de fila Unica de espera e de
selecdo;

9. COBERTURA PARA SAUDE MENTAL EM UNIDADES DA REDE CREDENCIADA PELA CONTRATADA:

9.1. Ao BENEFICIARIO serdo asseguradas as coberturas das despesas relativas a salde mental
correspondentes ao tratamento de todos os transtornos psiquiatricos codificados na CID-
10.

9.2. A cobertura hospitalar garantird por ano de vigéncia do contrato:

9.3. Custeio integral de pelo menos 30 (trinta) dias de internagéao;

9.4. Nas internagdes psiquiatricas o custeio parcial excepcionalmente poderd ser fixado a partir
do 319 (trigésimo primeiro) dia de internagdo, por ano de contrato, com coparticipa¢do do
Beneficidrio de 50% (Cinquenta por cento) observados os tetos estabelecidos nos
normativos vigentes;

9.5. Esse percentual de coparticipacdo equivalera ao maximo admitido por norma editada pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) que estiver vigente a época da contratacdo
do seguro.

9.6. A cobertura do tratamento em regime de hospital dia devera se dar de acordo com as
diretrizes estabelecidas nos normativos vigentes.

10. COBERTURA OBSTETRICAS.

10.1. Procedimentos relativos ao pré-natal e a assisténcia ao parto e puerpério;

10.2. Cobertura de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto, e pds-
parto imediato;

10.3.Cobertura assistencial ao recém-nascido(a), filho(a) natural ou adotivo(a) do
BENEFICIARIO, durante os 30 (trinta) primeiros dias apds o parto sendo vedada qualquer
alegacdo de DLP ou aplicacao de CPT ou Agravo.

CLAUSULA IV — EXCLUSOES DE COBERTURA
Os servicos abaixo relacionados estdo excluidos da cobertura do presente plano de saude:

1. Tratamento clinico ou cirurgico experimental: definido como aqueles que empregam medica-
mentos, produtos para salide ou técnicas ndo registrados/ndo regularizados no pais; sdo consi-
derados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina ou cujas indicacGes ndo constem da
bula/manual registrada na ANVISA (uso off-label).

2. Tratamentos odontoldgicos, exceto cirurgias odontoldgicas bucomaxilofaciais, que necessitem
de ambiente hospitalar e a estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos
odontologicos passiveis de realizacdo em consultorio, que por imperativo clinico necessitem de
internacao hospitalar;
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3. Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como oOrteses e proteses para o
mesmo fim: todos aqueles que ndo visam restauracdo parcial ou total da funcdo de 6rgdo ou
parte do corpo humano lesionada seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita.

4. Inseminacdo artificial: técnica de reproducdo assistida que inclui a manipulacdo de odcitos e es-
perma para alcancar a fertilizacdo, por meio de inje¢cdes de esperma intracitoplasmaticas, trans-
feréncia intrafalopiana de gameta, doacdo de odcitos, inducdo da ovulacdo, concepcao postuma,
recuperacao espermatica ou transferéncia intratubdria do zigoto, entre outras técnicas.

5. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética.

6. Fornecimento de medicamentos e produtos para a salde importados ndo nacionalizados: aque-
les produzidos fora do territdrio nacional e sem registro vigente na Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria (ANVISA).

7. Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internacdo hospitalar cuja eficacia e/ou
efetividade tenham sido reprovadas pela Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias do
SUS- CONITEC.

8. Fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirurgico: protese como
qgualguer material permanente ou transitério que substitua total ou parcialmente um membro,
orgdo ou tecido, e drtese qualquer material permanente ou transitério que auxilie as funcdes de
um membro, 6rgao ou tecido, sendo ndo ligados ao ato cirlrgico os materiais cuja colocacdo ou
remocao ndo requeiram a realizacdo de ato cirurgico.

9. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos
pelas autoridades competentes.

10. Atendimento domiciliar, incluindo aluguel de equipamentos e similares para tratamento domici-
liar, materiais e medicamentos para tratamento domiciliar, servicos de enfermagem domiciliar e
remocdo domiciliar, exceto nos casos de internacdo domiciliar oferecida pela operadora em
substituicdo a internacdo hospitalar.

11. Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade compe-
tente.

12. Tratamentos para reducdo de peso em clinicas de emagrecimento, spas, clinicas de repouso e
estancias hidrominerais.

13. Clinicas para acolhimento de idosos.

14. Transplantes, a excecdo de cornea, rim, bem como dos transplantes autdlogos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento.

15. Todo e qualquer procedimento ou evento em saldde que ndo esteja previsto no Rol de Procedi-
mentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento e que ndo for comprovada sua
eficacia, a luz das ciéncias da saude, baseada em evidéncias cientificas e plano terapéutico, ou,
existam recomendacdes pela CONITEC, ou exista recomendacdo, de, no minimo, 1 (um) érgdo
de avaliacdo de tecnologias que tenha renome internacional, desde que sejam aprovadas tam-
bém para seus nacionais.

CLAUSULA V — DURACAO DO CONTRATO

1. O presente Contrato vigorara pelo prazo de 12 meses, contados a partir de 01 de fevereiro de
2023.

2. O contrato serad renovado automaticamente, ao término da vigéncia inicial, por até 10 (dez)
anos, na forma dos artigos 106 e 107, da Lei 14.133/2021, sem cobranca de qualquer taxa ou
outro valor no ato da renovacao, salvo manifestacdo formal em contrario por qualguer uma das
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partes, mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias anteriores ao seu vencimento.

3. A prorrogacdo de que trata este item é condicionada ao ateste, pela
autoridade competente, de que as condicbes e 0S precos permanecem
vantajosos para a administracdo, permitida a negociacdo com a Contratada
ou a extin¢do contratual sem 6nus para qualquer das partes."

CLAUSULA VI — PERIODOS DE CARENCIA

1. Os periodos de caréncias passardo a ser contados a partir da data de inclusdo do
BENEFICIARIO. Caso a inclusdo seja realizada apds o inicio de vigéncia deste contrato, serd
realizada por meio da CONTRATANTE nos termos dispostos na clausula de admissao deste
contrato.

2. Caso o numero de beneficidrios seja inferior a 30 (trinta) deverdo ser observados os
seguintes prazos de caréncia:

Alineas Prazo Coberturas
Acidentes pessoais.
A 24 h N Al ~
oras Urgéncia e/ou emergéncia, na forma da Resolugdo 13 do CONSU.
B 30 dias | Consultas médicas
c 180 dias Atgngao Multlproﬁss'lonaI. o . .
(Psicologia, Fonoaudiologia, Nutricionista e Terapia Ocupacional)
D 30 dias | Exames Simples
E 90 dias | Exames Intermediarios
F 180 dias | Exames Especiais

Terapias Basicas

Fisioterapia ambulatorial

180 dias | Terapias especiais

Procedimentos Ambulatoriais e Internagdes (Clinicas, Cirurgias, Hospital dia e
Psiquiatricas)

90 dias

T o

I 180 dias

J 300 dias | Partos.

4. Caso o numero de beneficidrios, vinculados a este contrato, na data de inclusdo do beneficiario
seja igual ou superior a 30 (trinta) ndo podera ser exigido o cumprimento de prazos de caréncia,
desde que o beneficidrio formalize o pedido de ingresso em até trinta dias da celebracdao do
contrato coletivo ou de sua vinculacdo a pessoa juridica contratante.

CLAUSULA VIl — DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

1. O beneficiario devera informar a CONTRATADA, quando expressamente solicitado na
documentacdo contratual por meio da Declaracdo de Saude, o conhecimento de doencas ou
lesdes preexistentes a época da adesdo ao presente contrato, sob pena de caracterizacao de
fraude, ficando sujeito a suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato, conforme o disposto no
inciso Il do paragrafo Unico do art. 13 da Lei n2 9.656/1998.
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2. Doencas ou LesBes Preexistentes sdao aquelas que o beneficidrio ou seu representante legal
saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao plano privado de
assisténcia a saude, de acordo com o art. 11 da Lei n2 9656/1998, o inciso IX do ART 42 da Lei n2
9961/2000 e as diretrizes estabelecidas na Resolucdo Normativa n? 162/2007.

3. Parainformar a existéncia de doencas e lesGes preexistentes, o Beneficidrio Titular preencherd o
Formulario de Declaracdo de Saude acompanhado da Carta de Orientacdo ao Beneficidrio e
poderd solicitar um médico para orienta-lo.

4. O beneficidario tem o direito de preencher a Declaracdo de Saude mediante entrevista
gualificada orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores
credenciados ou referenciados pela CONTRATADA, sem qualquer 6nus para o beneficiario.

5. Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de profissionais
da rede assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma o 6nus financeiro dessa
entrevista.

6. O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficidrio para o correto preenchimento da
Declaragdo de Saude, onde sdo declaradas as doencas ou lesdes que o beneficidrio saiba ser
portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a
salde, além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da
omissdo de informacdes.

7. E vedada a alegacdo de omissdo de informacdo de doenca ou lesdo preexistente quando for
realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario pela CONTRATADA, com vistas a sua
admissdo no plano privado de assisténcia a saude.

8. Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaracdo expressa do
beneficiario, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirurgicos,
de uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA
oferecerd a cobertura parcial temporaria, e, dependendo do caso, ser-lhe-a facultada a oferta do
agravo. Caso a CONTRATADA ndo oferega Cobertura Parcial Temporaria no momento da adesdo
contratual, ndo caberd alegacdo de omissdo de informacdo na Declaracdo de Saude ou aplicacdo
posterior de Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo.

9. Cobertura Parcial Temporaria — CPT é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24
meses, a partir da data da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, a
suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade, leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirdrgicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas ou lesGes
preexistentes declaradas pelo beneficidrio ou seu representante legal.

10. Agravo é qualquer acréscimo no valor da contraprestagdo paga ao plano privado de assisténcia a
salde, para que o beneficiario tenha direito integral a cobertura contratada, para a doenca ou
lesdo preexistente declarada, apds os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as
condicBes negociadas entre a operadora e o beneficiario.

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

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

13. E vedada & CONTRATADA a alegac3o de Doenga ou Les3o Preexistente decorridos 24 meses da
data da celebracdo do contrato ou da adesdo ao plano privado de assisténcia a saude.

14. Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses da
contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a salde, a cobertura assistencial passara
a ser integral, conforme a segmentacdo contratada e prevista na Lei n® 9.656/1998.

15. O Agravo serd regido por Aditivo Contratual especifico, cujas condi¢cdes serdo estabelecidas
entre as partes, devendo constar mencdo expressa a percentual ou valor do Agravo e periodo de
vigéncia do Agravo.

16. Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a omissdo de conhecimento
de doenca ou lesdo preexistente por ocasido da adesdo ao plano privado de assisténcia a salde,
a CONTRATADA deverda comunicar imediatamente a alegacdo de omissdao de informacdo ao
beneficidrio através de Termo de Comunicacdo ao Beneficidrio e poderd solicitar abertura de
processo administrativo junto a ANS, quando da identificacdo do indicio de fraude, ou apds
recusa do beneficidrio a Cobertura Parcial Temporaria.

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

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

19. A ANS efetuard o julgamento administrativo da procedéncia da alegacdo, apds entrega efetiva de
toda a documentacdo.

20. Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter documentacdo necessaria para instrucdo
do processo.

21. Ap6s julgamento, e acolhida a alegagao da CONTRATADA, pela ANS, o Beneficidrio passa a ser
responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar
prestada e que tenha relacdo com a doenca ou lesdo preexistente, desde a data da efetiva
comunicagao da constatagao da doenca e lesdo preexistente, pela CONTRATADA, bem como sera
excluido do contrato.

22. N3do havera a negativa de cobertura sob a alegacdo de doenca ou lesdo preexistente, bem como
a suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato até a publicacdo, pela ANS, do encerramento do
processo administrativo.

23. Ndo havera Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo, nos casos de Doenca e Lesdo Preexistente,
guando o numero de participantes for igual ou maior que trinta, para os beneficidrios que
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formalizarem o pedido de ingresso em até trinta dias da celebracdo do contrato coletivo ou de
sua vinculagdo a pessoa juridica contratante.

CLAUSULA VIl — ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
1. E obrigatéria por parte da CONTRATADA a cobertura do atendimento nos casos de:

| — urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de complicacdes no
processo gestacional; e

[l — emergéncia, como tais definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de lesdes
irrepardveis para o paciente, caracterizado em declaracdo do médico assistente.

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

3. A cobertura serd prestada por 12 (doze) horas ou, caso surja a necessidade de internacao, por
periodo inferior, para:

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

[l — os atendimentos de urgéncia e emergéncia, quando efetuados no decorrer dos periodos de
caréncia para internacao; e

[l — os casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na
necessidade de eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia ou procedimentos de alta
complexidade, relacionados as doencas ou lesGes preexistentes.

4. Apds cumpridas as caréncias, havera cobertura dos atendimentos de urgéncia e emergéncia
desde a admissdo até a alta, ou que sejam necessarios para a preservacdao da vida, érgdos e
funcdes.

5. DA REMOCAO
5.1. Aremocdo do paciente serd garantida pela OPERADORA nas seguintes hipoteses:

| — para outra unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados os
atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo
médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade da
atencdo ao paciente; e

[l — para uma unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados como
urgéncia e emergéncia, quando houver o limite de 12 (doze) horas de atendimento, nas
hipdteses citadas acima, e este for atingido ou surgir a necessidade de internacao.

5.2. Da Remoc¢ao para o SUS:

5.2.1.A CONTRATADA caberd o 6nus e a responsabilidade da remoc3o do paciente para uma
unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do
atendimento.

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

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

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

6. DO REEMBOLSO

6.1. Sera garantido ao Beneficidrio o reembolso das despesas decorrentes dos atendimentos de
urgéncia e emergéncia, ocorridos na drea de abrangéncia geografica da cobertura
contratual, sempre que ndo for possivel a utilizacdo dos servicos de prestadores da rede
assistencial deste plano.

6.2. O beneficidrio terd o prazo de 1 (um) ano para solicitar o reembolso, devendo para tanto
apresentar a CONTRATADA os seguintes documentos:

6.2.1.Relatério do médico assistente, declarando o diagndstico, tratamento efetuado e data
do atendimento.

6.2.2.Conta hospitalar discriminada (incluindo: prescricao e evolucdo médica, evolugdo de
enfermagem, ficha anestésica, descri¢do cirurgica, ficha de controle de gases, dentre
outras), relagdo dos materiais e medicamentos consumidos.

6.2.3.Recibos originais de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e outros,
discriminando as func¢des e o evento a que se referem.

6.2.4.0s comprovantes originais relativos aos servicos de exames laboratoriais,
radiodiagndsticos e servicos auxiliares (fisioterapia, inaloterapia, etc.), somente serdo
reembolsados mediante acompanhamento do pedido do médico que assistiu o
usuario.

6.3. O reembolso serd efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento da documentagdo completa pela CONTRATADA, e seu valor nao podera ser
inferior ao praticado por esta, junto a rede assistencial do presente plano.

CLAUSULA IX — ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES

Este contrato ndo contempla este beneficio.

CLAUSULA X — MECANISMOS DE REGULAGAO

1. Para realizagdo das coberturas assistenciais contratadas, os usuarios devem observar os
mecanismos de regulacdo adotados pela CONTRATADA, para gerenciar e regular a demanda de

utilizacdo de servicos prestados.

2. Cartdo de Identificagdao
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2.1. A CONTRATADA fornecera ao usuario titular e respectivos dependentes o cartdo individual
de identificacdo, com prazo de validade, e cuja apresentacdo, acompanhada de documento
de identidade oficialmente reconhecido, assegura o gozo dos direitos e vantagens deste
contrato.

2.2. Em caso de exclusdo de usuarios, rescisdo, resolucdo ou resilicio deste contrato, é obrigacao
do (a) CONTRATANTE devolver os respectivos cartdes individuais de identificagdo.

2.3. Ocorrendo a perda ou extravio do cartdo individual de identificacdo, o (a) beneficiario (a)
devera comunicar imediatamente a CONTRATADA, por escrito. O custo da emissdao de uma
segunda via do cartdo esta descrito na proposta de adesdo e é atualizavel anualmente.

3. CondicBes de Atendimento e Autorizacdo Prévia
3.1. Os servicos contratados sdo prestados da seguinte forma:

3.2. Consultas Médicas: Os usuarios serdo atendidos no consultério dos médicos cooperados,
indicados na relacdo divulgada pela CONTRATADA, observado o horario normal de seus
consultérios e com agendamento prévio. As consultas em pronto socorro na rede
credenciada serdo prestadas pelo médico que estiver de plantdo.

3.3. Atendimentos ambulatoriais, internacdes clinicas, cirlrgicas e obstétricas: serdo realizados
por médicos cooperados nos estabelecimentos de salide que integram a rede prestadora de
servicos da CONTRATADA, mediante apresentacao da Guia de Proposta de Servicos, emitida
pelo médico assistente ou cirurgido dentista, previamente autorizada pela CONTRATADA
(salvo nas hipdteses de urgéncia ou emergéncia);

3.4. Os exames complementares e servicos auxiliares: devem ser executados nos prestadores de
servicos que integram a rede prestadora de servicos da CONTRATADA, mediante
apresentacdo da Guia de Proposta de Servicos, emitida pelo médico assistente ou cirurgido
dentista, previamente autorizada pela CONTRATADA.

3.5. Para realizacdo de procedimentos que necessitem de autorizacdo prévia, o beneficidrio, ou
qguem responda por ele, deve dirigir-se a um escritério de autorizacdo do HB Salude mais
proxima, munido de cartdo de identificacdo do plano, carteira de identidade e a guia com a
proposta do procedimento.

3.6. Os servicos diagndsticos, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais podem ser
solicitados pelo médico assistente ou cirurgido-dentista, ndo havendo restricdo aos nao
cooperados.

3.7. A CONTRATADA garantirad andlise e resposta a proposta de procedimentos que necessitam de
autorizacdo prévia nos seguintes prazos:

3.7.1.Nos casos em que ndo seja possivel fornecer resposta imediata a solicitacdo de
procedimento e/ou servico de cobertura assistencial apresentada, a CONTRATADA tera
o prazo de até 5 (cinco) dias Uteis para apresenta-la diretamente ao beneficiario.
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3.7.2.Nas solicitagdes de procedimentos de alta complexidade — PAC — ou de atendimento
em regime de internacdo eletiva, CONTRATADA terd o prazo de até 10 (dez) dias Uteis
para apresentacdo de resposta direta ao beneficiario, informando as medidas
adotadas para garantia da cobertura.

3.7.3.As solicitacbes de procedimentos e/ou servicos de urgéncia e emergéncia serao
autorizadas imediatamente pela operadora, observadas as normas legais e infralegais
em vigor.

3.7.4.Nos casos de urgéncia e emergéncia, o usuario, ou quem responda por ele, terd o
prazo de 02 (dois) dias Uteis, contados a partir da data de internacdo, para
providenciar a autorizagdo da CONTRATADA, sob pena da CONTRATADA ndo se
responsabilizar por qualquer despesa.

3.8. A CONTRATADA podera divergir da solicitagdo do médico assistente ou do cirurgido dentista
assistente, utilizando-se de Junta Médica, constituida pelo médico solicitante, por um
meédico da operadora e por um médico-perito desempatador, escolhido pelos outros dois,
para dirimir o impasse, sendo os honorarios do terceiro médico custeados pela
CONTRATADA, bem como os honorarios do médico solicitante, caso este pertenga a rede
credenciada.

3.9. Os servicos ora contratados sdo prestados exclusivamente pelos profissionais e entidades
constantes na relacdo divulgada no Guia Médico e através do sitio da CONTRATADA. O plano
ndo inclui quaisquer prestadores ndo integrantes do Guia Médico.

3.10.A manutencdo da rede hospitalar implica em compromisso com os beneficidrios e devem
observar as normas abaixo estabelecidas no art. 17 da Lei 9656/98:

3.11.E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outro equivalente e
mediante comunicagdo aos beneficidrios e a ANS com trinta dias de antecedéncia,
ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdao por fraude ou infracdo
das normas sanitdrias e fiscais em vigor.

3.12.Na hipdtese da substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da
CONTRATADA durante periodo de internagao do beneficiario, o estabelecimento obriga-se a
manter a internacao e a CONTRATADA, a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério
médico, na forma do contrato.

3.13.Nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infracdo as normas sanitarias
em vigor, a CONTRATADA arcara com a responsabilidade pela transferéncia do beneficiario
internado para outro estabelecimento equivalente, garantindo a continuacdo da assisténcia,
sem 6nus adicional para o beneficiario.

3.14.0 redimensionamento da rede hospitalar por reducdo, somente serd promovido apos
autorizacdo prévia da ANS e posteriormente serd comunicado aos beneficiarios e ao
CONTRATANTE.

4. Coparticipagdo

4.1. Coparticipacdo € a participacdo na despesa assistencial a ser paga pela CONTRATANTE e/ou
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pelo beneficidrio, diretamente a operadora, apds a realizacdo de procedimento

4.2. Os valores ou percentuais referentes a coparticipacdao estardo de acordo com o normativo

4.3. Segmento Ambulatorial

editado pela ANS vigente, e serdo devidamente preenchidos no momento da contratagédo.

Alinea Maddulo Descrigdo valor por
evento
Consultas e Consultas eletivas e de urgéncia ou Emergéncia, Sessdes de
A SessBes Acupuntura, Psicologia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional | RS 35,00
e Nutricao.
B Exames. .| Exames laboratoriais exceto os indicados na Alinea G RS 5,00
Laboratoriais
Raio-X Simples (Cranio e Face, Coluna Vertebral, Esqueleto-
Exames Toracico, Bacia e Membros Inferiores e Orgdos Internos do
C . . : RS 12,00
Simples Torax) Eletrocardiograma. Eletroencefalograma e de
Tisipneumologia
Ultrassonografia, Mamografia, Densitometria, Endoscopia
Digestiva e Peroral, Alergologia, Exames genéticos,
D Exames Neurologia Digital, PH Metria, Anatomia Patoldgica, Raio X RS 20,00
Especiais Contrastados (aparelho digestivo e Geniturinario) Exames ’
Otorrinolaringologia, Oftalmoldgicos e Exames Cardioldgicos
(holter, Ecocardiograma, MAPA e Teste Ergométrico)
E Terap|~as © Fisioterapia motora e neurolégica RS 5,00
Sessdes
Proced. Laringoscopia, Procedimentos Dermatoldgicos,
F . | Ginecoldgicos, Oftalmoldgicos e de Cirurgia Plastical RS 25,00
Ambulatorial
Reparadora.
Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética,
Medicina  Nuclear,  Polissonografia,  Neuroradiologia,
Radiologia  intervencionista, Exames de Diagnose
Ginecoldgica,  Angiografias, Acilcarnitinas -  Perfil
guantitativo e/ou qualitativo, Andlise molecular de DNA para
doencas genéticas, Avidez de IgG para toxoplasmose, Biopsia
Percutanea a vacuo guiada por Raio X ou US (mamotomia),
Exames de Citomegalovirus — qualitativo por PCR, D-Dimero,
G Eletroroforese de proteinas de alta resolu¢do, Fator V| RS 60,00
alto custo . . ~
Leiden, analise de mutacdo, Galactose-1-fosfato
uridiltransferase, Hepatite B — teste quantitativo, Hepatite C
— genotipagem, HIV — genotipagem, Imunofixacdo para
proteinas, Inibidor dos fatores da hemostasia Succinil
acetona, Técnicas citogenéticas moleculares - FISH
(fluorescence in situ hybridization), Teste de inclinagdo
ortostatica (Tilt Test), X-fragil, analise molecular e os ndo
relacionados nos itens anteriores
H Terapias Sessdes de Camara Hiperbdrica e Terapias Neuroldgicas| RS 80,00
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(Método Ayres, Bobath, Cuevas Medeck, Denver, M.I.G.,

£ .
>pecials Pediasuit, RTA, TEA, Teacch, Treini e Equoterapia)

4.4. O percentual de coparticipacdo referente a realizacdo de procedimentos psiquidtricos esta
disposto na clausula Terceira, item 9, alineas “9.4” e “9.5” deste instrumento contratual.

4.4.1.A coparticipagdo nas hipdteses de internagles psiquidtricas somente podera ser
exigida quando ultrapassados 30 dias de internacdo continuos ou ndo, nos 12 meses
de vigéncia.

4.5. Os valores a titulo de coparticipacdo serdo reajustados anualmente, conforme disposicdes
estabelecidas na Clausula de Reajuste.

5. SERVIGOS PROPRIOS E REDE CREDENCIADA

5.1. Serd fornecida ao beneficidrio uma relacdo contendo os dados dos prestadores de servicos
proprios e credenciados pela CONTRATADA, obedecidas as regras que disciplinam o
atendimento dos mesmos, sendo que os beneficidrios com mais de 60 (sessenta anos), as
gestantes, lactantes, lactentes e criangas até 05 (cinco) anos possuem privilégios na
marcacao de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos em relacdo aos demais
beneficiarios.

5.2. A relagdo contendo os dados dos prestadores de servicos proprios e credenciados da
CONTRATADA terd suas atualizacGes disponiveis na sede da Contratada, através do servico
de teleatendimento ou por meio da internet.

5.3. Alinclusdo como contratado, referenciado ou credenciado, de qualquer entidade hospitalar,
implica compromisso para com os consumidores quando a sua manutencdo ao longo da
vigéncia do contrato, conforme regras abaixo:

5.4. A substituicdo da entidade hospitalar seja por outra equivalente e mediante comunicagao
aos consumidores e a ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo
minimo, os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infracdo das normas sanitdrias e
fiscais em vigor;

5.5. Nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infracdo as normas sanitarias
em vigor, durante periodo de internagao, a CONTRATADA arcara com a transferéncia do
beneficidrio para outro estabelecimento equivalente, sem 6nus adicional, garantindo-lhe a
continuacdo da assisténcia;

5.6. Na hipotese de a substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da
CONTRATADA durante periodo de internacdo do beneficiario, o hospital estarad obrigado a
manter a internacdo e a CONTRATADA a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério do
meédico assistente, na forma do contrato;

5.7. Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducdo, a operadora devera
solicitar a ANS autorizagdo expressa.
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CLAUSULA XI — FORMACAO DO PRECO E MENSALIDADE
1. O valor a ser pago pela cobertura assistencial contratada é preestabelecido.

2. A responsabilidade pelo pagamento total da contraprestagdo pecunidria sera da pessoa juridica
contratante, salvo os casos dos artigos 30 e 31, da Lei 9656/98.

3. A CONTRATANTE obriga-se a pagar a CONTRATADA, em pré-pagamento, os valores relacionados,
por beneficiario, para efeito de inscricdo e mensalidade, através da emissao de faturas.

FAIXA ETARIA Valor Per Capita
00 a 18 anos RS 97,02
19 a 23 anos R$101,87
24 a3 28 anos RS 112,06
29 a 33 anos RS 123,26
34 3 38 anos RS 135,59
39 a 43 anos RS 155,93
44 3 48 anos RS 232,43
49 a 53 anos RS 353,15
54 3 58 anos RS 406,12
59 anos acima RS 556,39

4. As mensalidades serdo pagas pela CONTRATANTE, na forma de pré-pagamento, da seguinte
forma: a primeira mensalidade serad paga no dia 10/02/2023 e as demais, a partir de margo de
2023, todo dia 10 de cada més, sempre por intermédio de faturas mensais, onde estardo
registrados os vencimentos correspondentes. Ressalvadas as hipdteses previstas nos artigos 30 e
31 da Lei 9656/1998.

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

6. As faturas emitidas pela CONTRATADA serdo baseadas na comunicagao de movimentagao de
pessoal enviada pela CONTRATANTE. A fatura se baseara nos dados disponiveis, realizando-se os
acertos nas faturas subsequentes.

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

8. Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobrados juros de mora de 1%
(um por cento) ao més, calculados proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa de

2% (dois por cento) e corre¢gdo monetaria pela variagdo do IPCA.

9. Serd cobrado, junto a fatura mensal, o valor de RS 15,00 (quinze reais) pela emissdo de cada
uma das carteiras de identificacdo de usuario
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10. A CONTRATADA ndo podera fazer distingdo quanto ao valor da contraprestacdao pecuniaria entre
os beneficiarios que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a este ja vinculados.

CLAUSULA XII — REAJUSTE

1. Caso o numero de beneficiarios, vinculados a este produto seja inferior a 30 (trinta) deverdo ser
observados os seguintes critérios de reajuste:

1.1. Da apuracdo da quantidade de beneficidrios.

1.1.1. A CONTRATADA devera proceder o agrupamento com todos os seus contratos coletivos
com menos de 30 (trinta) beneficidrios para o calculo do percentual de reajuste que sera
aplicado a esse agrupamento.

1.1.2. A apuracao da quantidade de beneficidrios do contrato devera levar em conta todos os
planos a ele vinculados.

1.1.3. A primeira data a ser considerada para a apuracao da quantidade de beneficidrios sera
a da assinatura do contrato e as datas seguintes a serem consideradas, correspondera ao més
de aniversario do contrato.

1.1.4. Serd considerado um contrato agregado ao agrupamento aquele que possuir
quantidade de beneficiadrios estabelecida para a formacdo do agrupamento na data prevista
no item 1.1.3 desta cldusula, ainda que ocorra posterior variacdio da quantidade de
beneficiarios.

1.1.5. Caso a quantidade de beneficiarios do contrato agregado seja superior a quantidade
estabelecida para a formacdo do agrupamento na data prevista no item 1.1.3 desta clausula,
esse contrato ficard desagregado do agrupamento.

1.1.6. Em se tratando de contrato firmado entre a operadora e a administradora de
beneficios na condi¢cdo de estipulante, para a apuracdo da quantidade de beneficiarios, a
operadora devera levar em conta todos os beneficidrios vinculados ao contrato com a
administradora.

1.1.7. Em se tratando de administradora de beneficios na condicdo de prestadora de servicos
para a pessoa juridica contratante, para a apuracdo da quantidade de beneficidrios, a
operadora devera levar em conta os beneficidrios vinculados a cada contrato firmado.

1.1.8. O contrato pode perder a condicdo de agregado ao agrupamento caso posteriormente,
deixe de possuir o nimero elegivel para o agrupamento.

1.2.  Daaplicacdo do reajuste:

1.2.1. Apds a apuragao da quantidade de beneficidrios por contrato, a CONTRATADA
calculara um Unico percentual de reajuste, que deverd ser aplicado para todo o
agrupamento dos seus contratos coletivos, independentemente do plano contratado.

1.2.2. O percentual de reajuste calculado para o agrupamento de contratos serd
determinado no més de fevereiro de cada ano para ser aplicado no periodo que vai do més
de maio ao més de abril do ano subsequente, sempre no aniversario do contrato.

1.2.3. O valor do percentual do reajuste calculado para o agrupamento de contratos devera
ser Unico, sendo vedado qualquer tipo de variagdo.
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1.2.4.0 percentual de reajuste somente sera aplicado aos contratos agregados ao
agrupamento considerando a data do seu Ultimo aniversario ou, na hipdtese de inexisténcia
dessa data, se foram agregados ao agrupamento no momento de sua assinatura.

1.3. Dos critérios para calculo de reajuste:

1.3.1. Nos termos da legislacdo vigente, os valores das mensalidades serdo reajustados
anualmente, de acordo com a varia¢gdo do Indice maximo divulgado pela ANS (Agéncia
Nacional de Saude Suplementar).

1.3.2. Adicionalmente os valores das mensalidades serdo reajustados anualmente, caso seja
verificado o desequilibrio econdmico atuarial do AGRUPAMENTO dos contratos.

1.3.3. O desequilibrio é constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira do
AGRUPAMENTO de contrato, ultrapassar o indice de 60% (Sm), cuja base é a proporgao
entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12
meses consecutivos, anteriores a data base da aplicacdo.

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

R = (Sagr/SM)- 1

Onde:

Sagr — Sinistralidade apurada no periodo (Minimo de 12 meses) do AGRUPAMENTO
de contratos.

Sm — Meta de Sinistralidade expressa em contrato = 60 %

1.5. Na hipotese de se constatar a necessidade de aplicacdo do reajuste por sinistralidade,
previsto no item 1.3.3 o mesmo deverd ser procedido de forma complementar ao
especificado no item 1.3.1 e na mesma data, de forma a garantir a anualidade dos reajustes.

2. Caso o numero de beneficiarios, vinculados a este produto seja igual ou superior a 30 (trinta)
deverdo ser observados os seguintes critérios de reajuste:

2.1. Nos termos da legislacdo vigente, os valores das mensalidades serdo reajustados anualmente,
de acordo com a variacdo do Indice maximo divulgado pela ANS (Agéncia Nacional de Salde
Suplementar).

2.2. Adicionalmente os valores das mensalidades serdo reajustados anualmente, caso seja
verificado o desequilibrio econdmico atuarial do contrato.

2.3. O desequilibrio é constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira ultrapassar o indice
de 60% (Sm), cuja base é a proporgdo entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do
plano, apuradas no periodo de 12 meses consecutivos, anteriores a data base de aniversario.

2.4. Neste caso, para o calculo do percentual de reajuste sera aplicada a seguinte férmula:

R=(S/SM)-1

Onde:

S — Sinistralidade apurada no periodo (Minimo de 12 meses)
Sm - Meta de Sinistralidade expressa em contrato = 60 %
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2.5 Na hipdtese de se constatar a necessidade de aplicacdo do reajuste por sinistralidade,
previsto no item 2.3 o mesmo deverd ser procedido de forma complementar ao
especificado no item 2.1 e na mesma data, de forma a garantir a anualidade dos reajustes.

3. Aspectos Gerais

3.1. Na hipdtese de descontinuidade do indice estabelecido nos itens 1.3.1 e 2.1, sera estipulado
novo indice mediante instrumento especifico.

3.2.Independentemente da data de inclusdo dos usuarios, os valores de suas contraprestacdes
terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do presente contrato
entendendo-se esta, como data base Unica.

3.3.Ndo podera haver aplicacdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo
plano em um determinado contrato.

3.4.Nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12 meses,
ressalvadas as variagOes do valor da contraprestacdo pecunidria em razdo de mudanca de
faixa etdria, migracdo e adaptacdo do contrato a Lei 9656/98.

3.5. Os reajustes efetuados serdo comunicados a Agéncia Nacional de Satude Suplementar (ANS),
conforme determinado pela legislacdo em vigor.

3.6 O percentual de reajuste serd aplicado nas mensalidades, coparticipacdo e demais taxas
constantes neste instrumento.

CLAUSULA XIIl — FAIXAS ETARIAS

1. Em havendo alteracdo de faixa etdria de qualquer BENEFICIARIO inscrito no presente
Contrato, a contraprestacdo pecunidria serda majorada no més subsequente ao da
ocorréncia, de acordo com os percentuais da tabela abaixo, que se acrescentardo sobre o
valor da ultima contraprestacdo pecuniaria, observadas a seguintes condicdes:

2. O valor fixado para a Ultima faixa etdria ndo podera ser superior a 06 (seis) vezes o valor da
primeira faixa etaria;

3. A variacdo acumulada entre a 72 (sétima) e a 102 (décima) faixa ndo podera ser superior a
variacdo acumulada entre a 12 (primeira) e a 72 (sétima) faixa.

4. PERCENTUAIS DE AUMENTO POR FAIXA ETARIA:

FAIXA ETARIA VARIACAO
00 a 18 anos N3o incide
19 a 23 anos 5,00%
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24 a 28 anos 10,00%
29 a 33 anos 9,99%
34 a 38 anos 10,00%
39a43anos 15,00%
44 a3 48 anos 49,06%
49 a 53 anos 51,94%
54 3 58 anos 15,00%
59 anos acima 37,00%

CLAUSULA XIV — BONUS — DESCONTOS
1. Nao estdo previstos neste contrato.
CLAUSULA XV — REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

Do direito de manutencdo da condicdo de beneficidrio para ex-empregados demitidos ou
exonerados sem justa causa ou aposentados.

1. A CONTRATADA assegura ao beneficiario titular que contribuir para o plano privado de
assisténcia a saude no caso de rescisdo ou exoneracdo do contrato de trabalho, sem justa causa,
ou aposentadoria, o direito de manter sua condicdo de beneficidrio — e dos beneficiarios
dependentes inscrito no plano — nas mesmas condi¢des de cobertura assistencial de que gozava
quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma junto a CONTRATADA o
pagamento integral das mensalidades, conforme disposto nos artigos 30 e 31 da Lei n2 9656, de
1998.

2. O periodo de manutencdo da condicdo de beneficidrio para ex-empregado demitido ou
exonerado sem justa causa sera de um terco do tempo de contribuicdo ao plano, ou sucessor,
com um minimo assegurado de seis meses e um maximo de vinte e quatro meses.

3. O periodo de manutencdo da condicdo de beneficidrio para o ex-empregado aposentado sera:

3.1. Indeterminado, se o ex-empregado contribuiu para o plano pelo prazo minimo de dez anos;
ou

3.2. A razdo de um ano para cada ano de contribuicdo, se o ex-empregado contribuiu por
periodo inferior a dez anos.

4. A manutencdo da condicdo de beneficidrio esta assegurada a todos os dependentes do
beneficidrio demitido ou aposentado inscritos quando da vigéncia do contrato de trabalho,
podendo o direito ser exercido individualmente pelo ex-empregado ou com parte do seu grupo
familiar;

5. O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado deve optar pela
manutencdo do beneficio no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da comunicagdo
inequivoca do empregador sobre a opcdo de manutencdo da condicdo de beneficidrio de que
gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho formalizada no ato da concessdao do aviso
prévio, a ser cumprido ou indenizado, ou da comunicacdo da aposentadoria.
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6. A CONTRATANTE se compromete a apresentar para a CONTRATADA, no momento da solicitagdo
de exclusdo, documento escrito com opg¢do sobre a manutencdo ou ndo da condicdo de
beneficidrio do seu empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou, ainda, aposentado.

7. A CONTRATANTE declara ciéncia de que a ndo apresentagao do documento mencionado no item
6, pode sujeitar a CONTRATADA a penalidades pecunidrias aplicadas pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar/ANS.

8. A CONTRATANTE também declara que assume a responsabilidade financeira caso a
CONTRATADA receba penalidade pecuniaria devido a ndao apresentagao do documento
mencionado no item 6.

9. O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado poderd incluir novo
conjuge e filhos no periodo de manutencdo da condicdo de beneficiario;

10. Em caso de morte do ex-empregado demitido, durante o periodo de manutencdo, o direito de
permanéncia no plano é assegurado aos dependentes inscritos no plano, nos termos do
disposto nos artigos 30 e 31 da Lei n2 9656, de 1998.

10.1. Em caso de morte do empregado aposentado e que continuou trabalhando na
mesma empresa e veio a falecer antes do exercicio do direito de manutencdo, é assegurado
aos dependentes inscritos no plano o direito de permanéncia, nos termos do artigo 31 da
Lei n.2 9656/98

11. O direito de manutencdo assegurado ao beneficidario demitido ou aposentado ndo exclui
vantagens obtidas pelos empregados decorrentes de negociacdes coletivas ou acordos coletivos
de trabalho;

12. A condicdo de beneficiario deixara de existir:

12.1.Pelo decurso dos prazos de manutengdo previstos nesta clausula; ou

12.2.Pela admissdo do beneficidrio demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado em
novo emprego considerado novo vinculo profissional que possibilite o ingresso do ex-
empregado em um plano de assisténcia a saude coletivo empresarial, coletivo por adesdo
ou de autogestao;

12.3. Pelo cancelamento pelo empregador do beneficio do plano privado de assisténcia a saude
concedido aos seus empregados ativos e ex-empregados.

13. E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado ou seus
dependentes vinculados ao plano, durante ou apds o periodo de manutencdo da condicdo de
beneficidrio garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei n? 9656, de 1998, o direito de exercer a
portabilidade de caréncias.

14. Ao empregado aposentado que continua trabalhando na mesma empresa e dela vem a se
desligar é garantido o direito de manter sua condicdo de beneficidrio nos termos do disposto no

artigo 31 da Lei n2 9656, de 1998.
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15. Do cancelamento do beneficio do plano privado de assisténcia a saude.

15.1. No caso de cancelamento do beneficio do plano privado de assisténcia a salde oferecido
aos empregados e ex-empregados da CONTRATANTE, os beneficiarios poderdo optar, no
prazo maximo de 30 (trinta) dias apds o cancelamento do beneficio, em ingressar em um
plano Individual ou Familiar da Contratada, sem a necessidade do cumprimento de novos
prazos de caréncia, desde que:

15.1.1.A contratada disponha de um plano individual ou familiar;

15.1.2.0 beneficiario titular se responsabilize pelo pagamento de suas mensalidades e de
seus dependentes;

15.1.3.0 valor da mensalidade corresponderd ao valor da Tabela Vigente na data de adesao
ao plano Individual Familiar;

15.1.4.Incluem-se no universo de beneficidrios todo o grupo familiar vinculado ao
beneficiario titular.

CLAUSULA XVI — CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
1. A perda da qualidade de beneficidrio podera ocorrer nas seguintes situacoes:
2. Perda da qualidade de beneficiario titular:

2.1. Pela rescisdo do presente contrato;

2.2. Pela perda do vinculo com a pessoa juridica contratante, ressalvadas as condi¢des previstas
nos artigos n2 30 e n2 31 da Lei n? 9.656/98;

2.3. Fraude praticada pelo beneficiario titular, apurada de acordo com a legislacdo vigente.

3. Perda da qualidade de beneficiario dependente:

3.1.1.Pela perda da condicdo de dependéncia prevista nas condicdes gerais deste contrato;

3.1.2.A pedido do beneficiario titular;

3.1.3.Fraude praticada pelo beneficidrio dependente, apurada de acordo com a legislacdo
vigente.

4. Caberd tdo-somente a pessoa juridica contratante solicitar a suspensdo ou exclusdo de
beneficiarios.

5. A contratada sé podera excluir ou suspender a assisténcia a salde dos beneficidrios, sem a
anuéncia da pessoa juridica contratante nas seguintes hipdteses:

5.1. Fraude;
5.2. Por perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante, ou de dependéncia,
previstos neste contrato, ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/1998.

CLAUSULA XVII — RESCISAO/SUSPENSAO

1. Cabera a CONTRATANTE solicitar a suspens3o ou exclusdo de BENEFICIARIOS.

24

. N }Munia, 6250 + Sdo José do Rio Preto « SP QO 1740096700 @ @ hbsaude.com.br




Y #HB... A

Sempre ao seu lado

2. O atraso do pagamento das mensalidades superior a 10 (dez) dias, implicard na suspensdo, a
critério da CONTRATADA, desde que o CONTRATANTE seja comprovadamente notificado.

3. A CONTRATADA apenas poderda excluir ou suspender a Assisténcia a Salde dos beneficidrios sem
a anuéncia da CONTRATANTE, nas seguintes hipdteses:

3.1. Fraude; ou

3.2. Por perda dos vinculos do titular previstos no Artigo 52 da Resolucdo Normativa n?
195/2009 da Agéncia Nacional de Satude Suplementar/ANS, ressalvado o disposto nos
Artigos 30 e 31 da Lei n2 9656/98.

4. A CONTRATANTE extinguir o contrato se ocorrer alguma das hipoteses previstas no artigo 137,
da Lei 14.133/2021, aplicavel a este contrato.

5. 0O ndo pagamento de 01 (uma) fatura mensal, por periodo superior a 30 (trinta) dias, ensejara a
imediata rescisdo contratual por culpa da CONTRATANTE, independentemente de qualquer
notificagdo ou interpelacdo prévia.

6. Na hipotese de dendncia imotivada do contrato, pelo CONTRATANTE, nos primeiros 12 (doze)
meses de vigéncia do instrumento, este se obriga a pagar a CONTRATADA o valor equivalente a
30% (trinta por cento) da Ultima fatura, multiplicado pelo nimero de meses que faltam para se
completar a vigéncia inicial, ou seja, até o 122 més.

7. O presente contrato podera ser rescindido imotivadamente por qualquer das partes apds a
vigéncia do periodo de 12 meses e mediante prévia notificagdo da outra parte com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

8. Ocorrendo a rescisdo do contrato de trabalho mantido pela CONTRATANTE com o Beneficiario
Titular, este e os respectivos Beneficiarios Dependentes serdo excluidos do atendimento
previsto no presente contrato.

9. Na hipdtese de reducdo do numero de usudrios ficar abaixo do limite estabelecido na clausula
CondigBes de Admissao, a CONTRATADA podera, a seu critério, manter vigéncia temporaria
adicional, para que seja reconstituido o minimo contratualmente estabelecido. Caberd a (o)
CONTRATANTE pagar o equivalente a média per capta das mensalidades, multiplicada pelo
ndmero de usuarios faltantes. Considera-se, o nimero de usuarios constante na primeira fatura.

CLAUSULA XVIII — DISPOSIGOES GERAIS

1. Integram este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Admissdo assinada pelo (a)
Contratante, o Manual da Rede Credenciada, o Cartdo Individual de Identificacdo, Entrevista
Qualificada, Exame Médico, quando for o caso, a Declaracao de Saude do titular e dependentes
e a Carta de Orientacdo ao Beneficiario, o Manual de Orientacdo para Contratacdo de Planos de
Saude (MPS) e o Guia de Leitura Contratual (GLC).

2. O (A) CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual é apenas com a
CONTRATADA.
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3. O (A) CONTRATANTE, por si e por seus beneficidarios dependentes, autoriza a CONTRATADA a
prestar todas as informacBes cadastrais solicitadas pelos orgdos de fiscalizacdo da assisténcia a
salde, respeitados os normativos referentes ao sigilo médico.

4. Qualquer tolerancia por parte da CONTRATADA ndo implica perddo, novagdo, renuncia ou
alteracdo do pactuado.

5. A CONTRATADA ndo se responsabilizara por qualquer acordo ajustado particularmente pelos
beneficidrios com médicos, hospitais ou entidades contratadas ou ndo. Estas despesas correrdo
por conta exclusiva do beneficiario.

6. A CONTRATADA fornecerd aos beneficidrios o CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO, cuja
apresentacdo devera estar acompanhada de documento de identidade legalmente reconhecido,
gue assegura a fruicdo dos direitos e vantagens deste contrato.

7. Ocorrendo a perda ou extravio do CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO, o(a) CONTRATANTE
deverd participar, por escrito, o fato a CONTRATADA, para o cancelamento ou, quando for o
caso, a emissao de segunda via mediante pagamento do custo de nova carteira de identificacdo
no valor de RS 15,00 (quinze reais), sendo que o cancelamento sé terd validade quando
reconhecido por escrito, pela CONTRATADA.

8. E obrigacdo do (a) CONTRATANTE, na hipdtese de rescisdo, resolucdo ou resilicio deste contrato,
ou ainda, da exclusdo de algum beneficiario, devolver os respectivos cartées de identificacdo,
caso contrario podera responder pelos prejuizos resultantes do uso indevido desses
documentos.

9. Considera-se uso indevido a utilizacdo desses documentos para obter atendimento, mesmo que
na forma contratada, pelos beneficiarios que sabiam da perda desta condicdo por exclusdo ou
término do contrato, ou, por terceiros, que ndo sejam beneficidrios, se comprovada a ma-fé do
beneficidrio que emprestou seu cartdo a outrem.

10. Nestas condic¢des, o uso indevido do cartdo de identificacdo de qualquer beneficidrio, ensejara
pedido de indenizacdo por perdas e danos, bem como a exclusdo do beneficidrio do plano.

11. As reclamacBes ou sugestdes sobre qualquer um dos servicos prestados devem ser
encaminhadas por escrito a CONTRATADA.

CLAUSULA XIX — DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS E DO CONSENTIMENTO AO TRATAMENTO DE
DADOS PESSOAIS E DADOS PESSOAIS SENSIVEIS

1. No desenvolvimento de quaisquer atividades relacionadas com a execucdo deste contrato, as
partes se comprometem a observar o arcabouco legal que trata da protecdo de dados pessoais,
empenhando-se em diligenciar, na parte que |he couber, para o devido cumprimento da
legislacdo.

2. A CONTRATADA disponibiliza em seu site institucional a Politica de Privacidade da operadora
que esta disponivel para acesso pela CONTRATANTE e/ou seus Titulares de dados.
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3. As partes declaram, por este instrumento, que cumprem toda a legislacdo aplicavel sobre
privacidade e protecdo de dados, inclusive (sempre e quando aplicaveis) a Constituicao Federal,
o Codigo de Defesa do Consumidor, o Cédigo Civil, o Marco Civil da Internet (Lei Federal
n.12.965/2014), seu decreto regulamentador (Decreto 8.771/2016), a Lei Geral de Protecdo de
Dados (Lei Federal n. 13.709/2018), e demais normas setoriais ou gerais sobre o tema.

4. As partes deverdo manter sigilo em relacdo aos dados pessoais tratados em virtude deste
contrato, garantindo que todas as pessoas autorizadas a tratarem tais dados estejam sujeitas ao
dever de confidencialidade, bem como instruidas e capacitadas para o tratamento de dados
pessoais.

5. A CONTRATANTE devera comunicar a CONTRATADA caso receba alguma requisicdo dos
beneficidrios de sua carteira referente aos direitos dos titulares de dados previstos na
legislacdo.

6. As partes se comprometem a tratar os dados pessoais sensiveis que Ihe forem confiados ou que
eventualmente sejam tratados na relacdo direta com o titular dos dados em estrita observancia
das regras especificas previstas na Lei n® 13.709/2018 (“LGPD”).

7. As partes se comprometem a tratar os dados pessoais de criancas e adolescentes — observadas
as conceituacles previstas no artigo 32 do Estatuto da Crianca e do Adolescente — sempre em
seu melhor interesse, colhendo, quando aplicavel o consentimento de, ao menos, um dos pais
ou responsavel legal, em observancia ao disposto no artigo 14 da Lei n? 13.709/2018 (“LGPD").

8. A CONTRATADA se resguarda no direito de ndo coletar consentimento dos pais ou responsaveis
em caso de emergéncia ante a prevaléncia da obrigacdo de socorro e direito a vida do individuo
frente as regras de protecdo de dados pessoais vigentes no momento de eventual emergéncia.

9. Em caso de incidente de acesso indevido, ndo autorizado e do vazamento ou perda de dados
relacionados a beneficidrios deste contrato a parte responsdvel pela ocorréncia devera enviar
comunicacado, por escrito, a outra parte.

10. Caso a CONTRATADA seja demandada por qualquer pessoa, autoridade ou entidade, publica ou
privada, em razao de vazamento de dados que estavam sob responsabilidade da CONTRATANTE,
fica garantido a CONTRATADA o direito de chamamento ao processo, ou denunciagdo a lide, nos
termos do Cddigo de Processo Civil.

11. Ao término da relacdo contratual entre as partes, essas se obrigam a conservar os dados apenas
durante o periodo necessdrio a prossecucdo das finalidades da recolha ou do tratamento
posterior.

12. Ndo obstante o beneficidrio tenha direito de requerer o apagamento, anonimizacdo ou de
solicitar qualquer outra providéncia que demande a abstencdo do tratamento de dados
pessoais do beneficiario pela CONTRATADA, eventual requisicdo do Titular de dados ndo podera
ser atendida caso o tratamento estiver sendo realizado de maneira licita ou tiver como
finalidade atender a uma obrigacdo legal ou regulatéria.

13. Para a prestacdo do servico contratado, a CONTRATADA se vale de uma rede de prestadores de
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servicos, entre eles hospitais, clinicas, laboratérios entre outras empresas - com as quais a
CONTRATADA realizard o compartilhamento dos dados pessoais dos beneficiarios — sem prejuizo
dos compartilhamentos realizados em razdo de obrigacdo legal ou regulatdria — o qual sera feito
sempre no melhor interesse dos beneficiarios e nos estritos limites e finalidades dispostos neste
instrumento.

14. Os Beneficiarios Titulares, por si e na qualidade de representante legal dos dependentes a ele
vinculados, outorga o seu CONSENTIMENTO para o tratamento dos dados pessoais, sensiveis ou
ndo, para a necessaria execugao deste contrato, para a defesa dos interesses da CONTRATADA,
em processos judiciais ou administrativos e para a protecdo do crédito.

15. Os beneficidrios poderdo realizar a requisicdo dos direitos garantidos pela legislacdo, de forma
gratuita, por meio dos canais disponibilizados pelas partes contratantes.

16. S3o adotadas as seguintes definicdes:

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

16.2. AGENCIA NACIONAL DE SAUDE/ANS: autarquia sob regime especial vinculada ao
Ministério da Saude, com atuacdo em todo o territério nacional, como érgdo de regulacao,
normatizacdo, controle e fiscalizacdo das atividades que garantem a saude suplementar.

16.3. AGRAVO DA CONTRAPRESTACAO: qualquer acréscimo no valor da contraprestacdo paga ao
plano privado de assisténcia a saude, para que o beneficidrio tenha direito integral a
cobertura contratada, para a doenca ou lesdo preexistente declarada, apds os prazos de
caréncia contratuais, de acordo com as condi¢ces negociadas entre a operadora e o
beneficiario.

16.4. AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: drea em que a operadora se compromete a garantir
todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas pelo beneficiario.

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

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

16.7. BENEFICIARIO: pessoa fisica, titular ou dependente, que possui direitos e deveres
definidos em contrato assinado com a operadora de plano privado de salde, para garantia
da assisténcia médico-hospitalar e/ou odontoldgica.

16.8. CALCULO ATUARIAL: é o célculo com base estatistica proveniente da andlise de
informacGes sobre a frequéncia de utilizacdo, perfil do associado, tipo de procedimento,
efetuado com vistas a manutencdo do equilibrio técnico financeiro do plano e definicdo de
mensalidades a serem cobradas dos beneficiarios pela contraprestacao.
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16.9. CARENCIA: periodo corrido e ininterrupto, contado a partir da data de inicio da vigéncia do
contrato, durante o qual o contratante paga as contraprestacdes pecuniarias, mas ainda
ndo tem acesso a determinadas coberturas previstas no contrato.

16.10. CID-10: é a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, 112 revisao.

16.11. COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT): aquela que admite, por um periodo
ininterrupto de até 24 meses, a suspensdao da cobertura de Procedimentos de Alta
Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos, relacionados
exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes — DLP declaradas pelo beneficiario ou
seu representante legal por ocasido da contratacdo ou adesdo ao plano privado de
assisténcia a saude.

16.12. COPARTICIPACAO: é a participacdo na despesa assistencial a ser paga pelo beneficiario
diretamente a operadora, apds a realizacdo de procedimento.

16.13. CONSENTIMENTO: manifestacdo livre, informada e inequivoca pela qual o beneficiario
titular concorda com o tratamento de seus dados pessoais para a execucao do presente
instrumento;

16.14. CONSULTA: é o ato realizado pelo médico que avalia as condic¢des clinicas do beneficiario.

16.15. DADOS PESSOAIS: qualquer informacdo relativa a uma pessoa singular identificada ou
identificavel (“TITULAR ou TITULAR DOS DADQOS”); é considerada identificavel uma pessoa
singular que possa ser identificada, direta ou indiretamente, em especial por referéncia a
um identificador, como, por exemplo, um nome, um numero de identificacdo, dados de
localizacdo, identificadores por via eletrénica ou a um ou mais elementos especificos da
identidade fisica, fisioldgica, genética, mental, econdmica, cultural ou social dessa pessoa
singular.

16.16. DADOS PESSOAIS SENSIVEIS: qualquer informacdo relativa a uma pessoa singular
identificada ou identificavel (“TITULAR ou TITULAR DOS DADOS”) referente a origem
racial ou étnica, conviccdo religiosa, opinido politica, filiacdo a sindicato ou organizacao
de carater religioso, filosofico ou politico, referente a sadde ou vida sexual, dados
genéticos ou biométricos.

16.17. DEPENDENTE: Beneficidrio de plano privado de assisténcia a saude cujo vinculo com a
operadora depende da existéncia do vinculo de um beneficiario titular. Pessoa fisica com
vinculo familiar com o beneficiario titular do plano de saude, de acordo com as condicdes
de elegibilidade estabelecidas no contrato. No plano individual, titular e dependentes
devem estar no mesmo plano. Nos planos coletivos, titulares e dependentes podem estar
no mesmo plano ou em planos diferentes de acordo com o estabelecido pela pessoa
juridica contratante.

16.18. DOENCA: é o processo mérbido definido, tendo um conjunto caracteristico de sintomas e
sinais, que leva o individuo a tratamento médico.
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16.19. DOENCA AGUDA: falta ou perturbacdo da salde, de caracteristica grave e de curta
duracdo, sendo reversivel com o tratamento.

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

16.21. DOENCA PROFISSIONAL: é aquela adquirida em consequéncia do trabalho.

16.22. EMERGENCIA: é a situacdo que implica risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis
para o paciente, caracterizada em declaracdo do médico assistente.

16.23. EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma
investigacao diagnodstica, para melhor avaliar as condic¢des clinicas do beneficiario.

16.24. FRANQUIA: é o valor financeiro a ser pago pelo beneficidrio diretamente ao prestador da
rede credenciada ou referenciada no ato da utilizacdo do servico, por ndo ser
responsabilidade contratual da operadora.

16.25. MEDICO ASSISTENTE: é o profissional responsavel pela indicacdo da conduta médica a ser
aplicada ao beneficiario.

16.26. MENSALIDADE: contraprestacdo pecuniaria paga pelo contratante a operadora.

16.27. ORTESE: acessério usado em atos cirlrgicos e que ndo substitui parcial ou totalmente
nenhum orgdo ou membro, podendo, ou ndo, ser retirado posteriormente.

16.28. PROTESE: peca artificial empregada em atos cirlrgicos, em substituicio parcial ou total
de um érgdo ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungao.

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

16.30. PROCEDIMENTO ELETIVO: é o termo usado para designar procedimentos médicos ndo
considerados de urgéncia ou emergéncia e que podem ser programados.

16.31. PROPOSTA CONTRATUAL: é o documento que integra o presente instrumento, para todos
os efeitos legais, a ser preenchido pelo representante legal do CONTRATANTE, que
expressa a constituicdo juridica das partes, especifica as condicdes comerciais do
contrato e no qual a PESSOA JURIDICA CONTRATANTE manifesta a firme intencdo de
contratar o plano de saude coletivo por adesdo, com pleno conhecimento de suas
obrigacOes e direitos, estabelecidos nestas condices gerais.

16.32. PROPOSTA DE ADESAO: é o documento que integra o presente contrato, para todos os

efeitos legais, a ser preenchido pelo beneficidrio titular, que a expressa a manifestacdo de
vontade consistente na adesdo ao referido plano coletivo por adesdo.
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16.33. REPRESENTANTE DO TITULAR DOS DADOS: Representante legal ou, ao menos, um dos
pais, para a coleta de consentimento quando ocorrer o tratamento de dados pessoais da
crianca.

16.34. TITULAR: é o beneficiario detentor do vinculo com a pessoa juridica CONTRATANTE.

16.35. TRATAMENTO DE DADOS: qualguer operacdo ou conjunto de operacdes efetuadas sobre
dados pessoais ou sobre conjuntos de dados pessoais, por meios automatizados ou nao
automatizados, tais como a coleta, o registro, a organizacdo, a estruturacdo, a
conservacdo, a adaptacdo ou alteracdo, a recuperacdo, a consulta, a utilizacdo, a
divulgacdo por transmissdo, difusdo ou qualquer outra forma de disponibilizacdo, a
comparac¢do ou interconexdo, a limitacdo, a eliminacdo ou a destruicdo;

16.36. URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal ou de complicacdo no processo
gestacional.

CLAUSULA XX — ELEICAO DE FORO

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

E por estarem justas e acertadas, as partes assinam o presente contrato na presenca de 02 (duas)
testemunhas, que também assinam.

Balsamo, 25 de janeiro de 2023.

CONTRATADA:
HB SAUDE S/A

CONTRATANTE:
BALSAMO CAMARA MUNICIPAL
llso Antonio Monteiro Vasques- Presidente

TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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