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| CONTRATO DE OPERACAQ DE
PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE
CONTRATO COLETIVO EMPRESARIAL

Operadora registrada na ANS sob n° 32.741-7
Produto Registrado na ANS sob n® 417.910/99-2

TIPO DO CONTRATO: PLANO COLETIVO EMPRESAR!AL
SEGMENTAGCAO ASSISTENCIAL: AMBULA TORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

AREA DE ABRANGENCIA/AREA DE ATUAGAO: GRUPO DE. MUNICIPIOS: Auriflama, Bady
Bassitt, Balsamo, Cedral, General Salgado, Guapiagu, Ibira, Jaci, Jales, José Bonifacio, Macaubal,
Mijrassol, Monte Aprazivel, Neves: Paulista, Nhandeara, Nova Granada Paulo de Faria, Poloni,
Jtirendaba, Santa Fé do Sul, Sao José do Rio Preto, e Tanabi, localizados no Estado de Sio
Paulo, Aparecida do Tabuado; localizada no Mato- Grosso do Sui, Frutal, Frontezra e turama,
localizadas em Minas-Gerais. - ' : o o

PADRAO DE ACOMODAGAO EM INTERNAGAO: Sta-ndard.-a.Enfemaria (cdletiVo)
FORMAGAO DE PRECO: Pré-pago
SERVICOS E COBERTURAS ADICIONALIS: N3o ha.

Pelo presente- mstfumento confratual e na melhor. forma de direito, de um lade como
CONTRATANTE, a empresa BALSAMO CAMARA MUNICIPAL, inscrita no CNPJ sob o N°.
51.847.507/0001-16, -localizada - RUA SAO. PAULO, n°® 740, Bairro: - JD- SAO DOMINGOS, Cidade:
BALSAMO '~ SP ‘e -de -outro lado, na qualidade. de CONTRATADA, AUSTACLINICAS
ASSISTENCIA MEDICA HOSPITALAR LTDA., que tem nome fantasia; AUSTACLINICAS, CNPJ:
59.847.780/0001-52, enderego: Avenida Murchid Homsi, 1275 — Vila Diniz, Cidade: Sao José do Rio
R{eto ‘Estado: :S&o° Paulo, -Registro CRM: -11.358, Registro -ANS: -32.741-7, Classificagdo RN

J/IANS:-Medicina-de Grupo; neste ato representada na forma de seus atos: constltutlvos tém, entre
si, justoe hvremente contratado o segumte BT . . BRI

-Clausula Primeira :
- ATRIBUTOS DO GON'-FRATO

1. 1 O presente contrato tem por objeto a prestagéo conttnuada de servicos na fon'na de Plano
Privado -de - Assisténcia- @ Satide, conforme previsto no inciso -1, art.1° da: Lei n°. - 9.656/98,
visando' & cobertura de servigos de assistancia medica, de diagnoéstico e terapia; ambulatorial e

- hospitalar por prazo indeterminado, sem limite financeiro, com cobertura para todas as doengas
- da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude,
~ da Orgahizag¢ao Mundial de- Satide e do Rol de Procedimentos e Eventos. em-Satide editado
. pela ‘ANS, 'vigente & época do evento, aos- beneficiarios regularmente .inscritos na forma e
' 'condlgoes que seguem neste contrato

1.'2-‘-.'.}0 ‘presente Contrato reveste-se de caracteristica bdateral gerando dlre:tos e obngag,oes
-~ individuais para-as partes, na forma do disposto no Codlgo Civil Brasileiro-e. no- Cddigo de
- Defesa do Consumiidor; ‘assumindo a CONTRATANTE ‘0 risco de ndo vir a-existir a cobertura d
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referida assisténcia, pela inocorréncia do evento do qual serd gerada a obrigagdo da
CONTRATADA em garanti-la. Outrossim, este Contrato se sujeita &s normas estatuidas na Lei
Federal n° 9.656/98 e legislacéo especifica que vier a sucedé-ia.

. Clausula Segunda _ .
DAS CONDICOES DE VINCULO E DE ADMISSAO DE BENEFICIARIOS

2.1. Este contrato é destinado as pessoas vinculadas 8 CONTRATANTE por relagéo empregaticia
ou estatutaria, socios e administradores, agentes politicos, trabalhadores temporarios,
estagiarios e menores aprendizes (beneficiarios titulares) da CONTRATANTE, bem como aos
seus dependentes, definidos estes em Clausula especifica deste Contrato, as coberturas de
assisténcia medico-hospitalar previstas neste instrumento.

2.2. Consideram-se dependentes do beneficiario titular, para fins e efeitos deste Contrato: .
aj) Esposa ou companheira, esta Gitima assim indicada na CTPS do titular;
b) Filthos, solteiros, menores de 18 (dezoito) anos (para os de sexo masculino) e de 21 (v:nte e
um anos) para os de sexo feminino; e
¢) Filhos (as), solteiros (as), invalidos (as).

2.2.1. O ingresso do grupo familiar a que se refere o capuf desta clausula dependera da
participagdo do beneficiario titular neste contrato.

2.3. CONTRATANTE obriga-se a fornecer a CONTRATADA, quando esta julgér necéséérib,
documentos comprobatérios de seus quadros societario, de administracio e de pessoal.

2.4. A CONTRATANTE :nscre\}era fodos os beneficiarios titulares . e dependentes através de
-formularios proprios a serem fornecidos pela. CONTRATADA antes. do |mc|o da vigéncia deste
' Contrato e sempre que necessario. . .

2.5 As aiteragoes no quadro de beneﬂclénos tltulares decorrentes de admisstes ou. demlssoe
serdo comunicadas & CONTRATADA pela CONTRATANTE, até o 15° (decnmo qumto) dia cﬂ‘\\
més anterior a que se pretende fazer as inclusdes: e exclusbes dos beneficiarios titulares e
seus dependentes. Na hip6tese de novas. admissdes, os beneficiarios — titulares ou
dependentes — deverdo comparecer & CONTRATADA para a realizagdo de entrevista
qualificada. A exclusdo de beneficiario ou dependente, a pedido do titular, devera observar o
disposto nas clausulas 16.8 a 16.13 deste contrato.

2.6. “As inscrigdes no quadro de beneficiarios titulares deverao ser efetuadas até. 30 (tnnta) dias

apos a data de assinatura deste contrato, ou da admisséo dele na empresa CONTRATANTE, a

. fim de sejam observadas as mesmas carénclas ajustadas com a CONTRATANTE na cléusula

- propria. Os beneficiarios titulares e respectivos dependentes.que ingressarem posteriormente 2

- 30-{trinta) dias da data.de assinatura deste contrato, ou da admissdo do beneficiario tltular -
empresa CONTRATANTE . estardo sujeitos as caréncias prewstas na clausula propria. -

2.7. As alteragﬁes no quadro de benefi clénos titulares, decorrentes do cumpnmento das ” "
-supra referidas (admissdes) serfio comunicadas & CONTRATADA pela CONIRA
imediatamente a opcéo feita pelo beneficidrio-titular, enquanto que aqueias decorrentes do
~decurso.dos. prazos estabelecidos em Lei (exclusées) serido promovidas, pela CONTRATADA

2




[ ] ‘ Avenida Murchid Homsi, 1275
Bairre Vila Diniz

- _
[ ] A-USTAd Inicas | | ~ S&o José do Rio Preto — SP~ CEP 15070-650

Gente Cuidando de Gente. Tel.: (17) 3203-1400 — www.austa.com.br

imediatamente a implementacéo dos prazos maximos estabelecidos quando da adeséo a este
plano. .

2.8. Os beneficiarios dependentes que mgressarem posteriormente & admisséo dos beneficiarios
tituiares (novos . conjuges e filhos havidos ap6s a transferéncia do titular para este contrato)
estarao sujeitos és carencnas previstas na clausula propria.

2.9, Em caso de i inscrigdo de filhos adotivos do Beneficiario, menores de 12 (doze) anosr.de idade,
serao aproveitados.os periodos de caréncia ja cumpridos pelo Beneficiario adotante.

2.10.Ac recém nascido fitho natural ou adotivo do Benefi iciario, & assegurada a cobertura
' assistencial durante os primeiros trinta dias ap6s o parto ou a adog:ao bem como a inscrigdo

neste plano de assisténcia a salde, no mesmo periodo, h;pétese em que ficara isento do
cumprlmento dos periodos de caréncia

Clausula Tg:ggir?a _

'DAS CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE. DE BENEFICIA 10

3.1. Cabera a CONTRATANTE solicitar a suspensdo ou exclusdo de benef ciarios da cobertura
deste contrato:
- a) perda. da condiggo. de vnncuio do fitular com a CONTRATANTE ou .do dependente com o
titular; .
b) morte do titular;
¢) a pedido do titular, observadas as cldusulas 16.8 a 16.13 deste contrato
d) nos casos de fraude;
e) :nadlmplemento do titutar por mais-de 30 dias.

3.2, A GONTRATADA também podera fazé-lo, sem a anuéngia da. CONTRATANTE nas- segumtes
hipdteses: -

a) quando cessar, entre o beneﬂcléno tltular ea CONTRATANTE o vinculo ;uridlco que
permitiu sua inclus&o e, no caso do dependente, a. suspenséo ou. exclusao do titular ou da
sua condigdo de dependéncia em relagao a ele, de acordo com-o prewsto neste contrato;

b) em causa de fraude devidamente comprovada e i

3.3. A exclusdo dos beneficiarios tltulares e seus dependentes dar—se—é automatlcamente com a
desvinculacdo dos titulares da empresa-CONTRATANTE e, no caso-dos beneficiarios
empregados, desde que ndo manifestado, pelos mesmos, o lnteresse em permanecer no
plane, nos termos da clausula 142, . . :

3.4. A exclusdao se opera a partlr do pnmelro d|a do més subsequente é desvmculagao do
: -'-.frempregado da CONTRATANTE : T

3.5. :'—Quando da. exclusao a CONTRATANTE devera reeolher e devolver a CONTRATADA 0s
~ cartdes de identificagdo do beneficiario principal e, se houver, de seus dependentes.

3.6. As despesas decorrentes do atendimento de beneficiario que deixou de pertencer ao
- quadro de. empregados da.CONTRATANTE; cuja exclusido nio. tenha sido lmedlatamente
- -comunicada-a CONTRATADA, serdo de responsablhdade da CONTRATANTE /
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No caso de ex-empregados, a exclusao de beneficiarios da cobertura deste contrato ocorrera
pelo decurso dos prazos estabelecidos na clausula 14°.

Clausula Quarta :
DAS COBERTURAS / PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

DAS COBERTURAS / PROCEDINIEN 109 GARANIILSY
A cobertura do plano contratado compreende o atendimento AMBULATORIAL E HOSPITALAR
+ OBSTETRICIA a todas as doengas relacionadas na Classificagdo Estatistica Internacional de
Doengas € Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial da Saude e em
conformidade com o rol de procedimentos estabelecidos pela ANS vigente a época do evento.

4.1.1. Estao incluidas no - referido atendifnento COBERTURAS AMBULATORIAIS EM
UNIDADES DA REDE REFERENCIADA PELA CONTRATADA,;

4.1.2. Cobertura de consuitas médicas, em namero ilimitado, em clinicas basicas M
especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal
de Medicina, expressamente indicados no “Manual de -Qrientagdo do Beneficiario”, em
anexo.

Igualmente, os beneficiarios deste contrato terdo direitos a servicos de apoio diagnéstico,
tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, - solicitados -pelo médico  assistente,
relacionados na Classificagao Estatistica Internacionai de Doencgas e Problemas Relacionados
com a Saude, da Organizagdo Mundial da Satde, de acordo com o rol de procedimentos
estabelecido pela ANS. : ' :

Também estdio coberias consulias e sessbes com nutricionista, fonoaudi6logo e terapeuta
ocupacional de acordo com o numero de sessdes estabelecido no rol de procedimentos
estabelecido pela ANS vigente na época-do evento, ‘conforme. indica¢ao do médico assistente,
bem como procedimentos de fisioterapia listados no rol de procedimento, em nimero ilimitado
de sessdes e dos seguintes procedimentos considerados especiais:-
~ - a) Hemodidlise e dialise peritonal — CAPD;
b).- Quimioterapia oncologica ambulatorial;
c) Radioterapia ambulatorial, o
d) Procedimentos de hemodindmica ambulatoriais;
e) - Hemoterapia ambulatorial; e : IR
fy  Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais.

™

Os beneficidrics tero direito, também, a cobertura de INTERNAGOES HOSPITALARES EM
UNIDADES DA REDE REFERENCIADA PELA CONTRATADA. |

4.4.1. Ao BENEFICIARIO serso asseguradas as coberturas-de despesas médico-hospitalares,

sem limites de prazos, valor maximo e quantidade de diarias e servigos, em hospitais,
clificas - bésicas e especializadas, para :procedimentos clinicos ou cirtrgicos;
reconhecidos pelo Conselho  Federal -de - Medicina, relacionados. na CiD. 10, ep
conformidade com o rol de procedimentos da ANS. :

' 4.4.1.1. Havendo indisponibilidade de leito hospitalar na rede referenciada, nofadsad de
acomodacgao: contratado, fica garantido ao Beneficiario'o acesso A acofmddacao
em nivel superior, sem &nus adicional;

&J 4
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1 similar, sem limites de prazos, valor
maximo e quantidade de diarias, a critério do médico assistente;

4.4.3. Despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem, exceto

444,

4.45.

4.47.

4438,

4.4.9.

4:4:1

v 4;.4:..1
4.4.1

4.46.

quando em caréter particular, e alimentagao;

Exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da doenga e
elucidacéo diagnéstica;

Fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdo e sessées de
quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internagéo hospitalar:

Toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim. como da remogdo do
paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro
dos limites de abrangéncia geografica previstos no contrato, em territério brasileiro;

Despesas de -acompanhante, no caso de.pacientes beneficiarios menores de 18
- (dezoito) anos, desde. que esteja internado em -enfermaria, ficando, portanto, exciuidos

--08:casos de internagéo em centro terapia.intensiva, ou similar;

Estdo cobertas as cirurgias odonfologicas - buco-maxilo-facial .que necessitemn de
ambiente hospitalar, bem como cobertura da estrutura hospitalar necesséaria a realizagéo
dos. procedimentos odontol6gicos- passiveis de realizagio em. consultério, mas que por
imperativo clinico necessitem de internagéo hospitalar; = -

Cirurgia plastica reconstrutiva de .mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas
-necessarias,  para o tratamento de-mutilagdo decorrente de utilizagdo técnica de
“tratamento de cancer; .

0. Cirurgia. plastica reparadera, quando efetuada, exclusivamente, para. restauracdo de
fungbes-em: 6rgéios, membros e regides atingidas em virtude de acidentes pessoais.

4.4.10.1. Para fins deste contrato, acidehte: pessoal -& o evenio s,{,ibito, externo,
involuntario e violento, causador de les&o fisica, ndo denifido pela legislagdo em vigor
como acidente de trabalho, excluidos ainda os sismicos de qualquer modalidade;

1. Cobertura dos atendimentos nos casos de planejamento-familiar;

2. Garantia de acoiﬁpanhante de pacientes com idéde ig'u"al ou superioi" a sessenta anos e

- de portadores de necessidades especial; - -

4413 -.,Go'bértufa..:de t;eirufgia bariétr_ica_i_(obésida:_d;ej:mérbi_d_a), .obsewadas,.éfs condi¢des

previstas na RN 211, da ANS (ou outra que venha a sucedé-la ou-altera-la), e desde
que tenha sido realizado, sem sucesso, o tratamento ambulatorial por equipe
multidisciplinar. S L . : : S -

o 5
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4.5. Também estao cobertos os seguintes procedimentos considerados especiais, mesmo quando
prestados ambulatorialmente, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da
assisténcia prestada em nivel de internagao hospitalar:

a) Hemodidlise e dialise peritonial - CAPD;

b) Quimioterapia,

c) Radioterapia: todos os procedimentos descritos no rol de procedimentos e eventos em
Salde vigente para as segmentagtes ambulatorial e hospitatar;

d) Hemoterapia;

e) Nutrigdo parenteral ou enteral,

f) Procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodinémica, também descritos no citado
rol de procedimentos;

g) Embolizagdes listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e radiologia interven-
cionista;

h) Exames pré-anestésicos ou pré-cirargicos,

i) Fisioterapia conforme listado no Rol de Procedimentos e Eventos em SaGde vigentes

' época-do evento. :

-~

4.6. Terso, ainda, direito, & assisténcia pré-natal, compreendendo consultas periédicas e exames
complementares necessérios; assisténcia ao parto, cirGrgico ou néo, puerpéric ‘e assisténcia
neonatal, compreendendo assisténcia imediata aos recém-nascidos durante o periodo maximo
de 30 dias contados do nascimento ou adogdo. Esta assisténcia continuara a ser prestada
desde que o BENEFICIARIA tenha incluido o recém-nascido no Plano até o final do aludido
prazo de 30 dias, de conformidade com o previsto neste contrato.

4.7. Estao cobertos os tratamentos basicos, em regime-r.ambulatorial e hospitalar, de todos os
transtornos psiquiatricos codificados pelo CID-10, compreendendo: i

4.7.1. Atendimento as emergéncias, assim consideradas as situacdes que impliquem em risco
- de vida ou de danos fisicos para o préprio ou a terceiros (inclusive ameagas, tentativas
de suicidio e auto-agress&o) efou risco de danos morais € patrimoniais imporantes.

4.7.2. Cobertura de psicoterapia de acordo com o nimero de sessdes estabelecido no Rol cﬁ"
'Procedimentos e Evernitos - em Salde vigente -4 época do evento; .que poderdo ser
realizados tanio por psicdlogo como por médico devidamente habilitado, conforme

- indicagao do medico assistente. : : SR

4.7.3. Atendimentos & psicoterapia de -crise, entendida esta como o atendimento intensivo
prestado por um ou mais profissionais da drea da saGde mental, com duragéo maxima
de 12 (doze) semanas, tendo- infcio imediatamente apés o atendimento de emergéncia,
limitadas a 12 (doze) sessdes por ano contratual, n&o cumulativas.

4.7.4. Tratamento basico prestado por médico, em:-numero ilimitado de consuitas, cobertura de
servicos de apoio diagndstico, tratamento e demais procedimenios ambulatoriais
solicitados pelo médico assistente, integrante do corpo- clinico e/ou. credenciado pgié
-CONTRATADA. ' T :

4.7.5. O custeio integral de, pelo menos, 30 (trinta) dias de internag&o, por ano de ce
cumulativo, em hospital psiquidtrico ou em unidade ou enfermaria psiq

o _ ﬂ/‘/ 6 ' ANS N° 327417
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-hospital geral, para pacientes portadores de transtornos psiquiatricos em situacao de
crise.

4.7.6. O custeio integral de, pelo menos, 15 (quinze) dias de internacgéo, por ano de contrato
nao cumulativo, em hospital geral, para portadores de quadros de intoxicagdo ou
abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que
necessitem de hospitalizagao. -

4.7.7. Cobertura de 08 (oito) semanas anuais de tratamento em regime de hospital-dia para os
portadores de transtomos psmu;étrlcos em situagdo de crise.

4.7.7.1. Para os. dlagnostlcos FOO a F09 (transtornos . mentais organicos, inclusive os

sintométicos), F20 a F29, (esquizofrenia, transtorno. esquizotipico, transtornos

delirantes persistentes, transtornos psicoticos agudos e transitérios, transtorno

- delirante . induzido, transtornos esqu:zoafetlvos outros. transtornos psicéticos

" :ndo- orgénicos e psicose nao-organica.n&o. especificada), F70 a F79 (retardo

mental) e F90 a F98 (transtornos de. comportamento e.transiornos emocionais

que aparecem habitualmente durante a infancia e a. adolescencza) re[acnonados

- na Classificag@o Internacional. de- Doengas e Problemas Relacmnados com a

Salde, a cobertura de tratamento em regime de hospﬁai-dia por 18(} (cento e
--ortenta) dias porano. . : : .

4 7 8 Para os casos em gue o periodo de- mternagao exceder s prazos defi mdos Aacima no
transcorrer .de um mesmo ano de contrato, .serd devido pelos beneficiarios a co-
partlcnpagao de 50,00% (cmquenta por cento) nas internacdes.

4.7.9. Estao- cobertos todos os. atendimentos clinicos ou cirtGrgicos decorrentes de transtornos
psiquidtricos, ai incluidos os procedimentos médicos necessarios ao atendlmento das
lesbes auto-tnﬂlgldas

:CORNEA e de RIM, tantode 6rgdos provenientes. .de doador vivo:quanto de doador cadaver,
encontrando-se inclufdas nesta cobertura todas as despesas com procedlmentos vinculados e
Las: nec%sénas a real;zar;.éo do transplante no que couber como: . . . o .

5\8 Os beneﬁclancs do presente Contrato teréo dlrento rgualmente a clrurg|as de tfansplantes de

P a) = Despesas asSIstencrals ‘com doadores Nivos;
- .. b)... “Internagao-do doador vivo em padrao.de: acomodagéo zgual a da CONTRATANTE
- ¢) Medicamentos utilizados durante a internagéo; - - _ e
i .d)- “Acompanhamento clinico no - pés-operatério lmedlato e tardlo ©XC _to -__..f ; ne
manutencao; : :
. &) Despesas com captacao, transporte-e. preservag:ée dos 6rgaos na forma de ressarmmento
ao. S:stema Ynico de Saude SUS - o . o :

4 81 Os candldatos a transplante de orgaos provementes de doador cadéver conforme
. Clegislagao especifica, deverdo obrigatoriamente estar inscritos em uma das entrais de
~:Notificagso, Captagdo. e Distribuiciio: de 6rgaos. - CNCDO's, mtegran&es. do- Sistema
- Nacional de Transplantes SNT, e sujeitar-se-&o ao cntene de fila Onica d ,...cespera e de _

* selegéo. : : oy :
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4.9. Estéd assegurada a cobertura da remogdo do paciente, comprovadamente necessaria, para
outro estabelecimento hospitalar, em territorio brasileiro, dentro dos limites de abrangéncia
geografica previsto no presente contrato, vedada, no entanto, a remogéo inter-hospitalar FORA
da area de abrangéncia.

DOS PROCEDIMENTOS EXCLUIDOS DA COBERTURA ASSISTENCIAL

51. NAO ESTAO INCLUIDOS NESTE CONTRATO, como obrigacio da CONTRATADA, os
procedimentos relativos a: , '
a) TRATAMENTO CLINICO OU CIRURGICO EXPERIMENTAL, ENTENDIDO COMO TAIS
- AQUELES QUE: a) emprega medicamentos, produtos para a saide ou técnicas nao
registrados/nao regularizados no pais; b) é considerado experimental pelo Conselho
Federal de Medicina - CFM ou pelo Conselho Federal de Odontologia- CFO; ou ¢) néo\
possui as indicagdes descritas na bula/manual registrado na ANVISA (uso off-label);
b) “PROCEDIMENTOS CLINICOS 'OU CIRURGICOS PARA: FINS ESTETICOS, BEM COMO
" ORTESES E PROTESES PARA O MESMO FIM, OU SEJA, AQUELES QUE NAO VISAM
RESTAURACAO PARCIAL OU TOTAL DA FUNGAO DE ORGAO OU PARTE DO CORPO
HUMANO “LESIONADA, SEJA POR ENFERMIDADE, TRAUMATISMO OU ANOMALIA
CONGENITA; - | | C i
¢) INSEMINAGAO ARTIFICIAL,ENTENDIDA COMO TECNICA DE REPRODUCAQ ASSISTIDA
QUE INCLUI A MANIPULACAO DE OQOCITOS E ESPERMA PARA ALCANGCAR A
FERTILIZACAO, POR  MEIO DE INJECOES  DE ESPERMA INTRACITOPLASMATICAS,
TRANSFERENCIA INTRAFALOPIANA DE GAMETA, DOACAQ DE OOCITOS, INDUGAO
DA OVULACAO, CONCEPGAO POSTUMA, - RECUPERACAO ESPERMATICA OU
TRANSFERENCIA INTRATUBARIA DO ZIGOTO, ENTRE OUTRAS TECNICAS;
d) TRATAMENTO DE REJUVENESCIMENTO OU DE EMAGRECIMENTO COM FINALIDADE
ESTETICA; - R
e) FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA A SAUDE IMPORTADOS
NAO NACIONALIZADOS ISTO E, AQUELES PRODUZIDOS FORA DO TERRITORIO
"NACIONAL E SEM REGISTRO VIGENTE NA° ANVISA, E, DE IMPORTADO
" NACIONALIZADOS, QUANDO EXISTIR SIMILAR-NACIONAL COM ESPECIFICAGOE
- SEMELHANTES; - = T
f) FORNECIMENTO DE ‘MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO. DOMICILIAR, ISTO E,
AQUELES PRESCRITOS PELO MEDICO ASSISTENTE PARA ADMINISTRACAO EM
AMBIENTE EXTERNO AO DE UNIDADE DE SAUDE, COM . EXCECAO DOS
MEDICAMENTOS ' ANTINEOPLASICOS  ORAIS; RELACIONADOS - PELA -AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR-ANS; o o L
- g) FORNECIMENTO DE PROTESES, ORTESES E SEUS ACESSORIOS NAO LIGADOS AO
ATO CIRURGICO; . ST
'h) TRATAMENTOS -ILICITOS OU ANTIETICOS, ASSIM . DEFINIDOS SOB O -ASPECTO
MEDICO OU NAO RECONHECIDOS PELAS AUTORIDADES COMPETENTES;
i) CASOS DE CATACLISMOS, GUERRA E COMOCOES INTERNAS, QUAND
- DECLARADOS PELA AUTORIDADE COMPETENTE; IR .
jy. TRANSPLANTES, EXCETO DE ' CORNEA E DE RIM E . DOS AUTOLPROS
- ESPECIFICADOS NO ROL DE PROCEDIMENTOS DA AGENCIA NACIONAL DE
© “SUPLEMENTAR-ANS; - - T a o .
k) CONSULTAS DOMICILIARES;
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) DESPESAS EXTRAORDINARIAS DO BENEFICIARIO E/OU DEPENDENTE OU DE SEU
ACOMPANHANTE; o . , |

m) PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO E SAUDE OCUPACIONAL;

n) TRATAMENTOS EM CLINICAS DE EMAGRECIMENTO, CLINICAS DE REPOUSO,
ESTANCIAS HIDROMINERAIS E CLINICAS PARA ACOLHIMENTO DE IDOSOS E
INTERNAGCOES QUE NAO NECESSITEM DE CUIDADOS MEDICOS EM AMBIENTE

- HOSPITALAR; . _ ,
0) FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS DE MANUTENCAO PARA PACIENTES
TRANSPLANTADOS;

p) DESPESAS. DE ACOMPANHANTE, EXCETO NO CASO DE PACIENTE MENOR DE 18
ANOS, MAIOR DE 60 . ANOS, PORTADOR DE. NECESSIDADES ESPECIAIS E
: --P-ARTURIENTES."OBSE_R;VAD(_)S OS LIMITES ESTABELECIDOS NESTE CONTRATO;
q) PROGRAMA DE CONTROLE.MEDICO E SAUDE OCUPACIONAL.

. Entende-se como PROTESE como qualquer material permanente ou transitério que

substitua total ou. parcialmente um membro, érgdo ou tecido e, como ORTESE como

qualquer material permanente ou transitorio que auxilie .as fungbes de um membro,

- 6rgdo ou tecido, sendo ndo ligados a0 ato_cirtirgico -08- materiais: cuja colocagio ou
remogéao nio requeiram a realizagéo de ato cirlirgico. : S

Cléusula Sexta
OENCAS E L ESOES PREEXISTENTES

CONTRATO: s3o aquelas .das. quais a BENEFICIARIA efou seus dependentes saibam ser
portadores ou sofredores & época da assinatura da proposta de admisséo no plano.

6.1. DOENGAS. E LESOES PREEXISTENTES A DATA DA ASSINATURA DO PRESENTE

6:1.1..No. momento da contratagso do plano ou de__,i,nclusao,de-novo,;-beneﬁciério-'-de.pen.dente,
.. . 0s.beneficiarios, fitulares e dependentes, deverao preencher.a declaragsio. de satide e
“fomar ciéncia da- carta de .orientagsio do beneficiario.. Na- referidadeclaragao o
beneficiario devera indicar todas as doencas que saiba.ser portador na.data da adeséo

ao plano. . .

6.1.2. Nao havera clausula de agravo ou-cobertura parcial temporéria, nos. casos de doenca ou

les@o preexistente, desde que, cumulativamente: a) a este contrato estejam vinculados

.30 {trinta).ou mais participantes; b) que o beneficiario formalize o pedido de ingresso em

até 30 (trinta) dias .da- celebragdo ~deste_ contrato. ou :de - sua. vinculagiio 3
CONTRATANTE. '

6.2. . A cobertura para doengas e lesdes preexistentes sera parcial por-um periodo de 24 meses, em
~virtude do prazo de. cobertura.parcial temporaria, que & aquela que admite,. por,um periodo

- ininterrupto de ‘até 24 meses, a partir da data: da- adesdo. a0 piano. privado. de- assisténcia &
~saude, a suspensdo. da cobertura de Procedimentos de Alta-Complexidade (PAC) definidos
~pela ANS, leitos de alta tecnologia e procedimentos cirargicos, desde: que relacionados
exclusivamente as doencas e lesdes preexistentes declaradas pelo beneficidrio ou seu

- representante legal. O beneficiario. tem .pleno conhecimento.. de-que transcorridos 24:(vinte e
quatro) meses-previstos para a cobertura: parcial temporaria, a mesma cessara, passando a

cobertura para a doenga ou les&o preexistente ser integral. o o ) P
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6.2.1. Nos casos de cobertura parcial temporaria de doencas e lesbes preexistentes
declaradas, que envolverem atendimentos classificados como urgéncia ou emergencna
fica garantida, apds realizados os atendimentos classifi cados como urgéncia e

~ emergéncia, a remogao lnter-hospztalar para- umdade do Sistema Unico de Satde.

6.2.2. Na remocéo, a CONTRATADA devera dlsponlblilzar ambulancia com os recursos
necessarios a garantia da manutencgéo da vida, s6 cessando a sua responsabilidade
pelo paciente quando efetuado o registro na unidade do SUS.

8.3. A CONTRATADA podera comprovar o conhecimento prévio do benet" ciario titular e/ou seus

dependentes sobre sua condigéo quanto a existéncia de doenga e leséo, durante o periodo de

24 (vinte e quatro) meses previsto no artigo 11 da Lei n® 9.656/98, podendo a omissao dessa

informacao, pelo beneficiario, ser caracterizada como comportamento fraudulento.

6.3.1. Na hipétese de haver identificagdo de indicio de fraude, referente a omissao c.-j‘
conhecimento de doencas ou lesdes preexistentes por- ocasido- da contratagdo ou
‘adesdo a0 plano, a CONTRATADA ‘devera comunicar: imediatamerite o consumidor e
‘poderé oferecer as opgdes de cobertura parcial temporaria até o tempo que faitar para
completar 24 meses, ou abrir processo’ administrativo para ]ulgamento da alegacéo de
informacéao de omissao na declaragao de satde.

8.3.2. O beneficiario tera o prazo de 10 dias para se manifestar-acerca da alegacéo de fraude,
e, caso Nao concorde e nao queira cumprir o prazo de cobertura parcial temporaria, a
CONTRATADA devera encaminhar a documentagéo pertinente & Agéncia Nacional de
Salde-ANS, que efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegagéo ‘apos
entrega efetiva de toda a documentacgéo.

6.3.3. O siléncio do beneficiario, apos ¢ prazo de 10 dias contados  do recebimento da
- notificagdo encaminhada pela CONTRATADA, sera considerado como ndo concordancia
e a CONTRATADA- prowdenc:aré a abertura do processe admlmstrat;vo para ©
julgamento da fraude. '

—
kY
1

6.3.4. Cabera a CONTRATADA o bnus da prova, podendo para tanto utllizar qualquer
- documento iegal para fins da comprovagéo acima.

 6.3.5. Se 'solicitado & Agéncia Nacional de Saude-ANS, o beneficiario devera remeter
" ‘documentagio necesséria para instrugéo do processo. -

6.3.6. Apés julgamento e acolhida & alegagéo da CONTRATADA pela Agéncia Nacional de
- Saide-ANS, a CONTRATANTE passa a ser responsavél peio pagamento. das despesas
efetuadas-com a assisténcia médico-hospitalar ‘prestada ‘e que tenha relagdo com a
doenca ou lesao. preemstente ‘desde  a data da efetiva comunicagéo  feita. pela
CONTRATADA, em prejuizo da aplicaco das penalidades ‘decorrentes da constatacio
' dafraude. : == T SIS

8.3.7. NAO SERA PERMIT!DA SOB QUALQUER ALEGAGAO SUSPEN S5 ¢
CONTRATO ATE O RESULTADO Do JULGAMENTO PELA AGENCIA NAC. N2
SAUDE-ANS.
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Clausula Setrma

7.1. Estéo cobertos os atendimentos aos casos de URGENCIA E EMERGENCIA, entendendo-se por
emergencla todos aqueles casos gque implicarem risco imediato de vida ou de lesdes
.|rreparave|s para o paciente, caracterizado por declaragdo do médico assistente, e, por
urgéncia, todos aqueles casos resultantes de acidentes pessoais ou de complicagbes no
processo gestacional. .

7.1.1.

712

Os atendimentos de urgéncia e emergencia estdo consubstanciados na execugéo das

-atividades e procedimentos destinados & preservagdo da vida, 6rgaos e fungtes, até a
- resolugdo hospitatar necessaria, observados os limites abaixo.

Depms de cumpridas as caréncias, havera cobertura integral para atendimento para as
urgéncias e emergéncia em todo o segmento ambulatorial e inclusive aqueles que

- evoluirem  para internagéo, desde a admissdo do paciente .até sua alta ou que sejam

7.1.3.

7.1.4.

1A

necessarios a preservac;éo da vida, érgéos e fungoes.

Durante o cumpnmento de caréncna garantla dos - atendimentos de urgéncia e
emergéncia referentes ao processo.gestacional, limitados as primeiras 12 horas.

Garantla de atendlmento limitado as prsmelras 12 horas, ou até que ocorra necessidade
de internagao, quando o atendimento de urgéncia e emergéncia for efetuado no decorrer
dos periodos de caréncia para internagdo e nos casos de acordo de cobertura parcial
temporana por doencas e lesbes-preexistentes, que resultem na necessidade de eventos
cirirgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade, garantida a
remogio para unidade do SUS, de conformidade com o previsto neste contrato.

Nos atendimentos de. urgénc;a e emergéncla Nos. quais o. beneﬁc:ano esteja cumprindo
-caréncia para internagdo, ou quando. relacionado. a. doenga ou lesdo. preexistente, nos
casos em que houver acordo de Cobertura Parcial . Temporéria - que resultem na
necessidade de eventos cirirgicos, leitos de alta tecnologla ou de realizagdo de
procedimentos de alta complexidade, depons de realizados os procedimentos
caracterizados como urgéncia. e emergéncia, o beneficiario tera direito, sob a
responsabilidade da CGNTRATADA,, 4 Temogao para uma das unidades de atendimento
do Slstema Unico de Saude.

Na remogéo a CONTRATADA devera. dlspanlblllzar ambulancsa com .0S . recursos

.. -.pecessarios a garantir a manutengao da vida, s6 cessando sua ;esponsabmdade sobre 0

.- paciente quando efetuado o registro. na unidade SUS.

7.1.7.

Quando o beneficiario pac1ente ou seu responsavel legal, opte expressamente

-_mediante um:termo de responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade

hospitalar diferente daguela prevista no item acima, a 'CONTRATADA estara
desobngada da responsablhdade medlca assim como do énus financeiro peia remogao

el BT
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7.1.8. Quando na@o possa haver remogao por risco de vida, a CONTRATANTE e o prestador do
atendimento deverio negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da
assisténcia, desobrigando-se, assim, a CONTRATADA, desse Onus.

7.1.9. Observado o prazo prescricional de 1 ano da data do evento, fica assegurado ainda
reembolso, nos limites das obrigactes deste contrato, das despesas efetuadas pelo
beneficiario com assisténcia a saude, em casos de urgéncia ou emergéncia, quando nao
for possivel a utilizagiio dos servigos proprios, contratados, credenciados ou
referenciados pela CONTRATADA. '

7.1.10. As despesas serdo reemboisadas de acordo com a relagdo de precos de servigos
médicos e hospitalares praticados pela CONTRATADA, pagaveis no-prazo maximo de
trinta dias, contados da data de entrega da documentagdo completa, nos escritérios da
CONTRATADA, devendo o Beneficiario, para tanto, apresentar os documentos
relacionados a seguir: ' : : *

a) 'Relatério do médico assistente, declarando diagnéstico, tratamento efetuado e data
do atendimento; : B : - '

b) Recibo ou nota fiscal de honoréarios dos médicos assistentes, auxiliares, anestesistas
e outros, discriminando as fungbes a que se referem. S

¢) Conta analitica, médico-hospitalar, em caso de internagéo; :

d) Relatorio do médico assistente, indicando a patologia e o procedimento adotado;

e) Declaragio do médico assistente especificando a raz&o da urgéncia efou
emergéncia.

7.1.41. A CONTRATADA se obriga a dar completa assisténcia e orientagdo a
CONTRATANTE, para correta utilizagao dos servigos contratados.

7.1.12. A CONTRATANTE se obriga a esclarecer, plenamente, os seus empregados,
sécios, administradores, trabalhadores temporarios, estagiarios e menores aprendizes
sobre as condigdes de utilizagao dos servicos ora: contratados, visando prevenir,

- erros de expectativa e interpretacéo. ' : , ?

Cléusula Oitava _
DOS PRAZOS DE CARENCIA

Por se tratar de plano de assisténcia a satide sob o regime de contratacéo coletiva empresarial,
na hipétese do namero de participantes ser maior ou igual gue 30 (trinta) beneficiarios, fica

- dispensado o -cumprimento- das- caréncias mencionadas ' nesta clausula, desde que o

beneficiario titular formalize o pedido de ingresso em até 30 (trinta) dias da celebragéo deste
‘contrato, ou da admiss&o dele na empresa C_ONT_RATANTE.

8.1.1. A dispensa do cumprimento de caréncia ndo se aplica a .hipétese-eStabeIecida n
itens 8.2.12¢ 9.3, ' - o -

Caso o contrato possua nimero de participantes inferior a 30 beneficiarios, ou 0s
beneficiarios titulares e respectivos dependentes ingressem posteriormente a 30 (trinta) dias da
data de assinatura deste contrato, ou da admissdo do beneficiario titular na empresa

12
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CONTRATANTE estardo sujeitos as seguintes caréncias, contadas a partir da data do seu
ingresso no contrato:

8.2.1.

8.2.2.
8.2.3.

8.2.4.

: 8-2-5~

8.2.6.

-8.2.7

8.2.8.

8.2.9.

‘Caréncia de 24 horas - Urgéncia e Emergéncias: Casos de urgéncia e emergéncia,

conforme definidos neste Contrato, devidamente caracterizadas através de declaracao
do médico assistente, credenciado, integrante do corpo clinico da CONTRATADA,
expressamente indicado no “Manual de Orientag&o do Beneficiario™

Caréncia.de 30 dias — Consultas: Consultas médicas;
Caréncia de 60 dias — Exames simples: Exemplos: Exames de auxilio diagnéstico

simples, sem uso de contraste, conforme relagdo divulgada e atualizada no site da
CONTRATADA na intemet (www.austa.com.br/austaclinicas);

Caréncia. de 90 dias — Exames especiais; Exemplos: Exames laboratoriais e

radiolégicos -especiais, excefo dosagem hormonal e marcadores. tumorais, conforme
relago divuigada e atualizada no site da  CONTRATADA na _intemet
(www.austa.com.br/austaclinicas); '

‘Caréncla.de 180 dias.~ Terapias: Exemplos; Fonoaudiologia / Psicologia / Nutrigso /

Acupuntura / Fisioterapia /. Terapia ‘Ocupacional, conforme relagso divilgada e
atualizada no site da CONTRATADA na infernet (www.austa.com.brfaustaclinicas);

Caréncia . de 180 dias 5— Exameé de Diagn:ésﬁco:, Exemplds: Exames de._.diagnésti'co

(radiologia com contraste / biopsia / anatomo patolégico / Ultra Som com doppler /
endoscopicos). dosagem hormonal e marcadores tumorais, conforme relagdo divulgada
e atualizada no site da CONTRATADA na intemet (www.austa.com.br/austaclinicas);

:-Garéncia de 180.dias — PAC (Procedimentos de Alta Complexidade): Definidos
:como tal.pela ANS, em resolugéo cuja copia estd & disposicao da CONTRATANTE na

sede da CONTRATADA, conforme relagio divulgada e atualizada .no site da
CONTRATADA na infemet (www.austa.com.br/austaclinicas);

Caréncia de 180 dias - Procedimentos Ambulatoriais: Procedimentos médicos
- ambulatoriais, conforme relagdio divulgada e atualizada no site. da CONTRATADA na

infernef (www.austa.com.br/austaclinicas);

Caréneia- de 180 dias - Internagdes: Internagdes -hospitalares . em rede
- referenciada/credenciada, . conforme . relagéo . divulgada e atualizada. no site da
- CONTRADATA na infernet (www.austa.com.br/austaclinicas); . =

8.2.10.Caréncia de 180 dias - Internagdes. Psiquistricas: internagdes para tratamento de

transtornos psiquiatricos em regime hospitalar, conforme relagao divulgada e atualizada

-no site:da CONTRATADA na intemet (www:austa.com.br/austaclinicas);

- 8.2.11.Caréncia de 300 dlas ~ Parto: Partos a Termo;

8.2.12.Caréncia: de. 180 dias - Padrdo de. Conforto:. Utilizacéo d.e;._.p_ad[,éﬂ‘de; cgnfprt_q,

quando houver alteracéo contratual para. nivel. mais. elevado;
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Clausula Nona

DO PADRAO DE ACOM‘ODAng EM CASO DE INTERNACAO HOSPITALAR

9.1. Acomodagao: coletiva.

9.2. Em casos de comprovada indisponibilidade de leito hospitalar no padrac de acomodag&o
previsto no Contrato, o paciente terd acesso 4 acomodagido em nivel superior, sem Onus
adicional.

9.3. Os beneficiarios que durante a vigéncia do contrato fizerem opgado para mudanga de padréo de
conforto superior ao definido na reiagéo inicial, além da caréncia prevista no item 8.2.12, fica
estipulada a permanéncia minima de 12 (doze) meses neste padréc de conforto contados da
data em que tal ocorrer, obrigando-se a CONTRATANTE ao pagamento da respectiva,
diferenga de prego durante todo este periodo, ainda que solicite a alteragado para um padré. °
inferior antes de expirar aquele prazo.

Clausula Décima o _
AO DA REDE CREDENCIADA, DO ACESSO AOS SERVICOS COBERTOS E DA
- - DINAMICA DE ATENDIMENTO - ' '

DA UTILIZAS

10.1. A CONTRATADA colocar4 a disposigao dos beneficidrios do Plano Privado de Assisténcia a
Satde a que alude este Contrato, para a cobertura assistencial ora contratada,: centros
‘médicos, ambulatérios, laboratoérios, consultorios, hospitais e respectivos profissionais da area
da sadde, constantes do "Manual de Oriéntagéo do Beneficiario" anexo ao presente Contrato,
que dele faz parte integrante para todos os efeitos legais. - :

10.1.1. A CONTRATADA mantera sempre atualizado em seu sitio na intérnet a relacédo
" atualizada dos prestadores de servigos constantes do ‘Manual de Orientagao do
Beneficiario. o S ' : o Do

10.2. A CONTRATADA fornecera aos beneficiarios e aos seus dependentes regularmente inscritc R

" no presente Contrato, Cartdes de Identificagao, cuja’ exibi¢ao sera obrigatéria sempre que 0s

" servigos -ora contratados forem necessitados, juntamente comi o documento de identificagao do
beneficiario paciente. S e

10.2.1. O beneficiario se obriga a devolver, incontinenti, & CONTRATADA: -os cartbes de
" identificagdo seus e dos seus beneficiarios-dependentes incluidos neste Contrato em
caso de sua exclusdo do planc, sob pena da CONTRATANTE se responsabilizar pelo
pagamento dos valores correspondentes ao eventual uso indevido das coberturas

- assistenciais constantes do presente Contrato. - o : -

10.2.2. Pelas- mesmas penas responderd a CONTRATANTE no caso do beneficiario extravi ¥
os referidos cartées de identificagdo, sem a comunicagao imediata e por escritp/
CONTRATADA para que esta tome as providéncias cabiveis. - - : IR

10:3. A-CONTRATADA podera proceder & substituigdo de um ou de. todos: os hospitais, cong
do mencionado "Manual de Orientacio do Beneficiario”, sendo certo-que a substituigdo devera
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ser feita por.novos credenciados com qualificagdes técnicas equivalentes as dos substituidos.
‘Poders; ainda, proceder a substituicao dos demais servigos credenciados.

10.4. Quando houver descredenciamento ou substi_tuigéo_ de entidade hospitalar, a C_ONTRATADA
devera comunicar a ANS e disso dar ciéncia escrita a2 CONTRATANTE, com antecedéncia
minima de 30 (frinta) dias. ' '

10.5. A CONTRATADA podera, também, para fins de redimensioname_.nfo de sua rede assistencial,
nos termos da Lei n°® 9.656/98, mediante autorizagdo da ANS, proceder a reducdo da
quantidade de hospitais referenciados no citado "Manual de Orientagéo do Beneficiario”.

10.6. Em ocorrendo os descredenciamentos aos quais aludém os itens supra, os beneficidrios terdo

o direito de prosseguir o seu tratamento em qualquer.outro profissional ou estabelecimento de

servicos de salde integrantes da rede credenciada da CONTRATADA, sem que esta tenha a
obrigag&o de efetuar qualquer indenizacao pela substituicio havida. ' '

10.7. Caso ocorra o .descredenciamento .de. estabelecimento -hespitalar durante a internacéo de
quaisquer dos beneficidrios regularmente inscrites no presente Contrato, © mesmo
permanecera. internado até. a regular -alta: hospitalar, sendo certo. que as_despesas até entio

- apuradas correrdo por conta da CONTRATADA. . . L

.10.8. Em caso de descredenciamento de estabelecirﬁenfb ho'sh-i'ia'lér em:r'aZEo de cbfﬁéﬁﬁiénto de
- infragdo.-as normas. sanitérias em vigor, durante periodo de internagso,. a, CONTRATADA
- responsabilizar-se-a pela- transferéncia imediata .do_ beneficiario -hospitalizado. para outro

estabelecimento equivalente, sem qualquer 6nus adicional para a CONTRATANTE. ‘

10.9. As internagbes hospitalares ficam a critério exclusivo do corpo clinico préprio efou credenciado
- pela. CONTRATADA, sendo certo, ainda,. que. . os -beneficiarios permaneceréo. hospitalizados
enquanto houver -indicagiio médica. para tapto, a exclusivo. critério.do médico  assistente,
integrante do corpo clinico da CONTRATADA, expressamente . indicado, no "Manual de
—  Orientagdo do Beneficiario™. | " .
10:10.:Caso o beneficidrio. continue hospitalizado ap6s - alta. medica a que alude supra, passario a
© - correr, inteiramente. por sua.conta. a. .partir-de entao, -odas.as .despesas..decorrentes da
internagdo. ' - ' '

10.11.Quando -da utilizagéo dos. servicos cobertos pelo presente Contrato. 0. beneficiario. devera
apresentar ao estabelecimento ou ao . profissional prestador dos servigos. ¢redenciado pela
CONTRATADA, o Cartao de Identificagdo do beneficiario, alem do documento de identidade do

- beneficiario-paciente, guia. de internacdo ou_ de . encaminha, aso
e ianc-paciente, gula.de internacgo ou _de . encamiphs C

10:42. As internagGes feitas em carater de urgéncia ou emergéncia deverso ser comunicadas &
- 'CONTRATADA:até: o primeiro. dia. (til, mediante declaracio do médico, assistente, para que
 seja emitida a guia correspondente, sendo. certo gue a.falta.de comunicagao no referido prazo
acarretard a .néo cobertura, por ‘parte. da. CONTRATADA, ..das despesas resultantes do
atendimento. ' : e LT

o

15

ANS M° 32741.7|




Avenida Murchid Homsi, 1275
Bairro Vila Diniz

¥ AUSTACclinicas ko José do Rio Preto — SP— CEP 15070-650

Gente Cuidando de Gents. - Tel.: {17) 3203-1400 — www.austa.com.br

10.13. Para que haja cobertura das despesas de atendimento aos beneficiarios deste Contrato,
estes, quando pacientes, deverdo ser atendidos por médicos integrantes do corpo clinico
credenciado pela CONTRATADA e em esiabelecimenio de saide, também por ela
credenciados, ressalvada a garantia de reemboiso em casos de urgéncia e emergéncia,
conforme previsao legal e contratual. '

10.14. Os atendimentos em ambulatério poderdo, somente a cnterlo da CONTRATADA, dispensar
guia de encaminhamento.

10.15. Fica g_rantida no_caso de situacbes de divergéncias meédica em autorizacdo prévia, a
definicBo do impasse por meio de junta constituida pelo profissional solicitante ou nomeado
pela CONTRATANTE, por médico da- CONTRATADA e por um terceiro, escolhido de comum

acordo pelos dois profissionais acima nomeados, cuja remuneracdo ficara a cargo da
CONTRATADA.

™

Clausula Décima Primeira
FORMACAO DO PRECO E PAGAMENTO DA M_. A

11.1." Este plano sera custeado pela CONTRATANTE, em regime de pre-pagamento gue
estabelecera com os beneficidrios titulares a formas de recebimento deles, bem como a
disciplina nos casos de madlmplemento

11.2. O valor da contraprestagéo pecunidria deve corresponder ao valor integral estabelecido na
' tabela de custos por faixa etéria, com as devidas atualtzagoes prevnsto em- adltlvo a este
contrato.

11.3. No caso de ex-empregados, este plano sera custeado pelos beneficiarios titulares, ou pelos
dependentes no caso da morte dos titulares e os dependentes optem por permanecerem
vinculados a este contrato, conforme previsto em clausula terceira do aditivo em anexo, em
regime de pre-pagamento

11.3.1.0 pagamento das mensalidades dos planos de satide sera efetuado diretamente pelc '

- ‘ex-empregados, mediante boletés * que serdo  enviados pela‘ CONTRATADA
-diretamente a eles, no enderego a ser fornecido por ocasido da opgio de permanéncia
no plano de satde.

11.4. As ta_xés mensais de manutengio dos ex-empregados observaréo:as mesmas condigbes de
o reajuste p’reg:o faixa etéria e fator moderador existentes -d‘urante a-‘vigé’ncia do contrato. :

11.5. As Taxas mensais per capila constardo de documento em anexo ao presente Contrato e que
gelas partes assinado, fica fazendo parte: mtegrante do mesmo e serdio cobradas pelo sistem;

de p_ré-pagament

11.6. O valor total da remunerag&o mensal que cada benef ciario titular efetuara a CONT‘ 97
resultard da multiplicagao do nimero dos beneficirios pe!o valor per cap:ta vigente
considerado, previsto em aditivo contratual ou ficha de inscricdo, assim como suas.faixas

etarias, com as devidas atualizagbes monetarias.
ﬁ
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11.7. As segundas vias do cartéo de identificagéo serdo cobradas, pela CONTRATADA, a razio de
- R$ 5,00 (cinco reais) por beneficiario. _ .
11.8. A quitagao dos boletos pela CONTRATANTE — no caso de beneficiarios ativos — ou pelos
. proprios beneficiarios-titulares —~ no caso de desligados sem justa causa e aposentados —
devera ser efetuada conforme definido em decumento anexo ao presente Confrato.

11.8.1.Em caso de atraso na liquidaggdo, a CONTRATANTE ou o beneficiario titular,
conforme o caso, devera pagar uma muita moratéria de 2% (dois por cento) do débito
~-em aberto, acrescido o principal e mais corregéo apurada pelos indices aplicaveis aos
débitos judiciais civis, ou outro indice que venha a substitui-los e juros moratérios de

1% (hum por cento} ao més, calculados dia a dia.

11.9. As partes coniratantes pactuam que, caso a aliquota do Imposto Sobre Servigos - ISS,

Y incidente sobre a prestagio de servigos objeto do presente contrato seja superior a aliquota
instituida -peia. Prefeitura, Municipal da sede da CONTRATADA, a. CONTRATANTE arcara
com o pagamento da diferenca de valores. '

11.10. Do montante paggo_,.'dest_i_naresg-_é,-paﬁe cbmé:quitqgéq de taxa de administragao que remunera

a CONTRATADA, ¢ o restante como provisdo para repasse a médicos, clinicas, hospitais,
- laboraté6rios.e afins. : o e

11.11.0 pagémento 'antecipado das mensalidades nao elimina nem reduz os prazos de caréncia
estabelecidos:nas Condigdes Particulares. .

11.12..0 néo recebimento do camé ou outro.instrumento de cobranga néo desobriga os beneficirios
- -de efetuarem o seu pagamento no prazo de vencimento mensal. .

11.13. O recebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso constituird mera tolerancia, nao
- -implicando novagdo contratual ou transagao. - _ . -

™ Clausula Décima Segundé
: REAJUSTE -

12.1. Este contrato integra o agrupamento de contratos 'com'_z'a_té 29 »benéﬂ_ciérios, para o calculo e
aplicag&o do percentual de reajuste anual. : -

12.1.1.A quantidade de beneficidrios estabelecida para avaliar se o contrato sera agregado
ao agrupamento sera verificada na data de sua.assinatura, e anualmente reavaliada,
no més de aniversario deste contrato; para, eonforme o -caso, manté-lo ou exclui-lo do
agrupamento. SRR SR

12.1.2.Para fins do disposto no item: anterior,. serdo considerados todos os beneficiarios
vinculados &4 mesma pessoa juridica; ainda que vinculados a outro plano contratado.

12.1.3.Se este contrato for agrupado na data de sua assinatura/més de seu aniversério, ser-

lhe-a aplicado o reajuste do agrupamento no.seu aniversério subsequente, observando
os critérios estabelecidos no item 12.2. : 4

o~
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12.1.4.85e este contrato ndo for agregado na data de sua assinatura ou for excluido do
agrupamento no més de seu aniversario, ser-lhe-& aplicado, no seu aniversario
subsequente, o reajuste conforme os critérios estabelecidos no item 12.3.

12.1.5.Ficarao disponiveis, no sitio eletrénico dessa operadora, o percentual de reajuste a ser
aplicado a0 agrupamento de contratos, os contratos que receberdo o reajuste, com o
codigo informado no sistema RPC e seus respectivos ptanos, com nlmero de registro
na ANS.

12.2. O critério para o reajuste anual da contraprestagéo pecuména do contrato .agregado ao
agrupamento observara o disposto nesse ltem '

12.2.1.Nos termos da legislagao wgente o valor das mensalldades ea tabeia de precos para
novas adesdes serdo reajustados anualmente, de acordo com a variagio do indice de
varxagao dos custos medico hosplta!ares -ANS. Este sera apurado no periodo ¢
'12 meses consecutivos entre o més de Janeiro e Dezembro subsequente

12.2.1.1. Na hipdtese de descontinuidade do indice estabelecido no item 12. 2.1, sera
B estnpu{ado novo mdlce medlante mstrumento especif co. ' :

12.2.2. Caso seja verificado o desequnhbno economlco-atuanal da carte:ra de planos celetlvos
com até 29 beneficiarios, este sera reavaliado, nos termos descritos a seguir.

12.2.2.1. O desequilibrio € constatado quando o:nivel de sinistralidade .dacarteira
ultrapassar o indice de 78% (MS), cuja base é a proporgdo entre as
despesas assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo
de 12 ‘meses consecutivos ‘entre o més. de -Janeiro e  Dezembro
subsequente

12.2.2.2. Neste caso, para o célculo do percentual de reajuste sera. aphcada a
seguinte férmuia
~
IR= (RCPIRC)-1
RCP=(RC/MS)XSA
SA=DA/RC
DA=DP + (DP X IF)

Onde: ‘DP — Despesa apurada no periodo. -
- 'RC = Receita apurada no periodo;
MS Meta de sinistralidade.
— Indice futuro (INPC).
DA Despesa ajustada.
- 8A - Sinistralidade ajustada Lo
* RCP = Receita'prevista. ~~
IR-— Indloe de reajuste a ser apllcado

12.2.2.3. Na hipotese de se- constatar a. necess1dade de aplicagéo do reajuste por
sinistralidade, previsto no item 2.2; eéste: devera. ser procedido de forma
0/_1 18
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compiementar ao especificado no item 2.1 e na mesma data, de forma a
garantir a anualidade dos reajustes.

12.3. - O critério para o reajuste anual da contraprestacsio pecuniaria do contrato nao agregado ao
- agrupamento observara o disposto nesse item.

12.3.1. Nos termos da legislag&o vigente, o valor das mensalidades e a tabela de precos
para novas adesGes ser&o reajustados anualmente, de acordo com a variagdo do
Indice de variagdo dos custos medico hospitalares - ANS. Este sera apurado no
periodo de 12 meses consecutivos, com uma antecedéncia de 1 meses em relagéo a
data-base de aniversario, considerada esta o més de assinatura do Contrato.

12.3.1.1. Na hipotese de descontinuidade do indice estabelecido no item 12.3.1, sera
estipulado novo indice mediante instrumento especifico.

12.3.2. Caso seja verificado o desequilibrio econdémico-atuarial do contrato, este sera
- reavaliado nos termos descritos a seguir. ' : o
12.3.2.1.0 desequilibrio & constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira

ultrapassar o indice de 78% (MS), cuja base é a proporgdo entre as
despesas assistenciais. e as receitas diretas.do plano, apuradas no periodo
de 12 meses consecutivos, anteriores & data base de aniversafio,
12.3.2.2. Neste caso, para o calculo do percentual de reajuste sera aplicada a
. seguinte férmula: S
IR=(RCP/RC)-1
 RCP = (RC/MS) X SA
SA=DAJ/RC '
DA =DP + (DP X IF)
~ .

Onde: .DP — Despesa apurada no periodo
' ' RC —~ Receita apurada no periodo. =
- M8 - Meta de sinistralidade.
IF — Indice futuro (INPC).. .
DA — Despesa ajustada.
SA - Sinistralidade ajustada.
RCP - Receita prevista. . =~ =
IR—Indice de reajuste a seraplicado.

12.3.2.3. Na hipétese de se constatar a necessidade de aplicagéo do reajuste por

o sinistralidade, previsto no item 12.3,2, este devera ser procédido de forma
complementar-ao especificado no item 12.3.1 e na mesma data, de forma a
garantir a anualidade dos reajustes. o o -

12.4. - No més de aplicagéo do reajuste a operadora encaminhar4.ao contratante a meméria de

-~ céleulo.do percentual-de. reajuste a que se refere. os.itens. 12:2 e 12.3 supra, conforme o
caso, demonstrando os critérios para sua apuragéo. ' ;
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12.5. Independentemente da data de inclus@o dos usuérios, os valores de suas contraprestacbes
terso o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do presente contrato,
entendendo-se esta como data base Unica.

12.6. Nao podera haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo
plano em um determinado contrato.

12.7. Nenhum contrato podera receber reajuste em penodlcldade inferior a 12 meses, ressalvadas
as variacbes do valor da contraprestagéo pecunidria em razgo de mudanca de faixa etéria,
migra¢ao e adaptacéo do contrato & Lei 9656/98.

12.8. Os reajustes efetuados serdo comunicados & Agéncia Nacionai de Satide Suplementar (ANS),
conforme determinado pela legislagdo em vigor.

12.9. Os reajustes da Taxa Mensal de Manutenc&o serao efetlvados nos termos da Lein® 8. 880!9‘
e legislacdo subsequente, anuaimente, inclusive nas hipdteses de reviséo ou reequillbrlo
econdmico-atuarial do contrato. Entretanto, em havendo permissivo legal, desde ja fica
pactuado que a referida mensahdade sera reajustada com a menor perlodlc:dade legalmente
‘permitida.

12.10. O disposto nesta clausula néo se aplica as varlagées do valor da-contraprestagdo pecuniaria
em raz&o de mudanga de faixa etaria, migragao, ou adaptagéo de contrato a Lei 9.656/98.

Cléusula Décima Terceira .
DOS REAJUSTES POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA

13.1. As mensalidades s&o estabelecidas de acordo com a faixa et_érié de cada beneficiario inscrito,
conforme_em anexo ao presente Contrato e que, pelas partes assinado. fica fazendo parte
integrante deste.

Clausula Décima Quarta ~

REGRAS PARA INST MENTOS JURIDICOS DEPLANOS COLETIVOS o

14.1. Aquele que deixar de pertencer aos quadros de pessoal da CONTRATANTE podera
permanecer vinculado a este contrato nas segumtes hlpéteses

14.1.1. Aos beneficiarios, com vinculo empregaticio com a CONTRATANTE, que tenham
contribuido para plano de salide empresarial com ¢la firmado, desligados do seu quadro
de pessoal, por haverem sido dispenisados sem justa causa, é assegurado o direito de
manutengao, como beneficidrios, nas mesmas condicdes de cobertura assistencial de
gue gozavam quando da vigéncia do cortratode  trabalho, ‘desde que assumam o
pagamento integral do mesmo, conforme valores estabelecidos na clausula 32 do aditiv
em anexo. A permanéncia no Plano ora aiudlda esta vinculada aos seguintes prazos: -

14.1.1.1. A permanéncia no Plano, prevista no presente item, sera por periodo igua
~ (um tergo) do tempo de contnbmgao para ‘o ‘plano, -sendo assegurado ao
'beneficiario um periodo minimo ‘de sels (06) meses o maximo de vinte e

quatro (24) meses. \
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14.1.2. Aos beneficidrios, com vinculo empregaticio com a CONTRATANTE, que tenham
contribuido para plano de satide empresarial com ela firmado, desligados do seu guadro
de pessoal, por haverem adquirido direito a aposentadoria, é assegurado o direito de
manutencéo, como beneficiarios, nas mesmas condicdes de cobertura assistencial de
que gozavam quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assumam o
pagamento integral do mesmo, conforme valores estabelecidos na clausula 3? do aditivo

-em anexo. A permanéncia no Plano ora aludida esta vinculada aos seguintes prazos:

14.1.2.1. Se o aposentado contribuiu para o presente plano por periodo igual ou
superior a dez (10) anos, tera o direito de permanecer no plano, como
beneficirio, juntamente com o seu grupo familiar, caso faca esta opcgio, por
prazo indeterminado. '

14.1.2.2. Se 0 aposentado contribuiu para o presente plano por periodo inferior a dez
(10) anos, tera o dirgito de permanecer no plano, como beneficiario, juntamente
com .o seu grupo familiar, caso faca esta Opgéo, a razéio de um ano para cada

- ano de contribuigéo.

14.1.2.3. Ao empregado aposentado que continua trabalhando na mesma empresa e vem
a se desligar dela, posteriormente, é garantido o direito de se mantef como
beneficiario na condigao de aposentado, Juntamente com o seu grupo familiar,

.caso- assim .deseje mediante a formalizacéo da. op¢do no momento do seu

desligamento da CONTRATANTE.

14.2. Nos contratos. que foram firmados antes de. 01.01.1999 e posteriormente regulamentados por
-migragéo ou adaptacéo, . serdo computados os periodos das contribuicées  feitas pelos
empregados anteriormente a regulamentagio do plano de satde. - ‘

14.3.Caso o ex-empregado néo esteja contribuindo por ocasifio da sua dispensa ou exoneragéo

. sem justa causa, ou ainda, da aposentadoria, € assegurado o direito de permanecer no plano,

na proporgao do periodo ou da soma dos, periodos de sua efetiva contribuigdo para o plano de
salde. ' ' : ' - |

14.4..0s direitos. aqui assegurados s&o extensiveis, obrigatoriamente, a todo o grupo familiar do.ex-
-.empregado, .desde que preencham os requisitos estabelecidos. neste’ contrato, podendo o
direito ser exercido individualmente pelo. ex-empregado ou juntamente com parte do grupo
familiar. Consideram-se dependentes do beneficidrio titular, para fins e efeitos deste Contrato:
a) Esposa ou companheira, esta Ultima assim indicada na CTPS do titular;

b) Filhos, solteiros, menores de 18. (dezoito) anos (para os de_;,s;exo:;_h'fiaggulfnd) e de 21

~ - -(vinte. e um anos) para os de sexo feminino; e
c} Filhos (as), solteiros (as), invélidos (as).

14.5.Durante o-periodo de manutengso do direito do beneficiario titular, fica garantido o direito de
-inclusao de novo conjuge e filhos. . S o .

14.6.0 direito de permanéncia do grupo familiar esta vinculado & manutengzo do fitular no plano.
Entretanto, em. caso de morte deste & assegurado. o direito de manutengdo aos seus
dependentes cobertos pelo plano de satide, pelo prazo estabelecido originalmente, mediante o
pagamento da respectiva taxa mensal a eles correspondente.

o~ 21
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14.7. Para fazerem jus ao direito aqui prewsto os beneficiarios fardo a opgéo pela manutengao deles
e de seus dependentes, no prazo maximo de trinta (30) dias, contados da data que for feita a
comunicagdo pela CONTRATANTE, o que devera ocorrer por ocasifo da formalizagdo da
rescisdo contratual ou da aposentadoria.

14.8. A contagem do prazo acima previsto somente se inicia a partir da comunicagao inequivoca do
ex-empregado, por meio de formulario proprio fornecido pela CONTRATADA

14.9.Caso o ex-empregado opte por ndo permanecer no contrato, por ocasido do pedido de
excluséo do beneficiario a CONTRATANTE devera fornecer a CONTRATADA as seguintes
informagoes:

a) Qual o motivo do desligamento do empregado, isto &, se ele foi excluido po;\
demissao/exoneragao sem justa causa ou por aposentadoria; _

b) Se o beneficiario contribuia para o pagamento do plano privado de assisténcia a salde, nos
moldes definidos no item | do predmbulo e por quanto téempo ocorreu a coniribuigao;

c) Se o ex-empregado optou pela sua manutencao como benef créno ou se recusou a manter esta
condigao.

14.10. A excluséo do beneficiario e do seu grupo famllxar somente sera acelta pela CONTRATADA
mediante a prestagiio das informagdes acima, bem como da comprovacio de que ele foi
comunicado da opgao de manutencéo.

14.11. 0 e'x;empregado e seu grupo familiar 'permaneceréo vinculados ao plano de satide, s
expensas da CONTRATANTE, até que sejam cumpridas as exngéncxas prewstas na cléusula
anterior.

14.12. A CONTRATANTE informara todos os beneficiarios titulares e dependentes que seréo
mantidos neste contrato através de formularios préprios a serem fornecidos pela
- CONTRATADA, antes do inicio da vigéncia deste Contrato e sempre que necessario. -
14 13 No caso de cancelamento do beneficio, os beneficiarios poderao optar, no prazo maximo de
30(trinta) dias apds o cancelamento do contrato, por" mgressar em um plano ‘individual' ou
familiar da CONTRATADA sem' o cumprimento de novos prazos de caréncia, desde que se
responsabmzem pelas suas contraprestagées pecumérlas € dos seus dependentes '

14.13.1.0 valor da contraprestagéo pecuniaria corresponderé ao valor da Tabela vigente na
data de adesao ao plano individual ou familiar. -

14.13.2. Este direito nao existira caso tenha havido apenas a troca de operadora por part,’ A2
CONTRATANTE.

14.14. O direito de permanéncia, do titular e do seu grupo familiar se extingue em caso dagdmissa
do beneficidrio titular em outro emprego, bem como nos- casos em que a CONTRATANTE
cancelar o plano que concede este contrato aos seus empregados ativos e ex-empregados.

14.15. No caso de cancelamento do plano dé’ satde, pela CONTRATANTE, a- "CONTRATADA
devera oferecer planos |nd|V|dua|s famlhares com a observéncla das regras wgentes

0‘/ 22'.
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14.16. A prestacéo dos servigos, objeto deste contrato, poderd ser imediatamente suspensa na
hipétese de atraso. no pagamento das taxas mensais de manutengdo, mediante simples
notificacdo ao beneficiario titular.

14.17. Sem. prejuizo do -estabelecido nas clausulas acima, a CONTRATADA podera excluir ou
suspender a assisténcia & salde dos beneficiarios, nas seguintes hipéteses: (i) a pedido do
titular; (i) fraude; (iii) perda do vinculo de dependéncia dos dependentes em relacdo ao titular;
e (iv) inadimplemento do titular por mais de 30 dias. '

14.18. Para methor entendimento dos termos deste contrato, considera-se:

| -~ CONTRIBUICAO: qualquer valor pago pelo empregado, inclusive com desconto em folha de
pagamento, para custear parte ou a integralidade da contraprestacéo pecunidria de seu plano
privado de assisténcia & salde oferecido pelo empregador em decorréncia de vinculo
empregaticio, 4 excegéo dos valores relacionados aos dependentes e agregados e a co-
‘participacdo ou franquia paga Gnica e exclusivamente -em. procedimentos, como fator de
moderagéo, na utilizagéo dos servigos de assisténcia médica ou odontolégica;

Il — MESMAS CONDICOES DE COBERTURA ASSISTENCIAL: mesma segmentacéo e

cobertura, rede assistencial, padrao de acomodagdo em internagdo, area geografica de

abrangéncia‘e fator moderador; se houver, do plano privado. de assisténcia 4 saude contratado
. para os ' empregados ativos; e - : : _ - : -

lll = NOVO EMPREGO: novo vinculo profissional que possibilite o_ing-reséo do .ex~.éi;npregado
em um plano de assisténcia a salde coletivo empresarial, coletivo por adesdo ou de
autogestao.

Cléusula Décim a._Quinta. o __
DURACAQ DO CONTRATO: DA VIGENCIA E DA RENOVACAO

15.1. O presente Contrato vigorara pelo prazo de 12 (doze)} meses, da data de sua assinatura,
T pedendo, apos este periodo, ser rescindido imotivadamente por qualquer das paries,

. mediante aviso, por escrito, com 60 (sessenta) dias de antecedéncia. Neste caso, o termo
-~ final deste contrato coincidird com o ultimo dia.do primeiro més subsequente a dendncia.

_ Cléusula Décima Sexta
DA:SUSPENSAO E DA RESCISAO DO PRESENTE

16.1. A prestacgo dos servicos, objeto deste contrato, podera ,:éerg.im'ediétamgpte} _.sQSpgnsa na
hipéiese de atraso, por periodo superior a 10 dias, no pagamento das taxas mensais de
- -manutengéo, mediante simples notificagdo 8 CONTRATANTE. .

18.2. .Cabera ...é-CON-'zFRAT-ANTE- -soli'citara‘_ suspensio _ou__ a;_exciusé.o de beneficiarios, nps,moldes
previstos neste contrato, estando sujeita aos encargos decorrentes ao periodo em que eles
estiverem vinculados a este contrato. =

16.2.1. Sem prejuizo do estabelecido ho caput desta bléusula, a CONTRATADA p9deré
excluir ou suspender a assisténcia a salde dos beneficiarios, sem anuéncia da.
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CONTRATANTE, nas seguintes hipoteses: (i) fraude; (i) perda dos vinculos- do fitular
com a CONTRATANTE, ou de dependéncia dos dependentes em relagéo ao titular.

A vigéncia minima do presente contrato é de 12 (doze) meses, sendo certo que, em caso de
rescisdo contratual, antes do seu término de vigéncia, por iniciativa da CONTRATANTE, esta
fica obrigada ao pagamento de multa equivalente a 50% (cinquenta por cento) do total das
mensalidades que seriam devidas até o termo do contrato, apurada pelo valor da maior fatura
paga no periodo em que vigorou o contraio.

16.4. O atraso no pagamento das taxas mensais de manutencéo do plano, por periodos igual ou

16.5.

16.6.

18.7.

16.8.

superior a sessenta (60) dias, consecutivos ou ndo, nos Ultimos doze (12) meses de

vigéncia do presente Contrato, implicara a sua rescisdo automatica unilateral por parte da
CONTRATADA, mediante a comunicagéo prévia da CONTRATANTE.

O presente Contrato podera ser rescindido, também, a qualquer tempo, pelo cometimento c.?
falta grave por quaisquer das partes. ' :

Em quaisquer dos casos, a CONTRATANTE néo ficara desobrigada pelo pagamento dos
débitos apurados. I ' S L . ST

-O(a) beneficiario titular podera solicitar 8 CONTRATANTE, -por qualquer meio, a sua exclusao

ou a de dependente seu no presente contraio. Em até 30 dias da data do pedido, a
CONTRATANTE devera cientificar a CONTRATADA, que ficara responsavel, a partir de
entdo, pela adogdo das providéncias cabiveis ao processamento da excluséo. )

Expirado o prazo previsto na clausula anterior sem que a CONTRATANTE tenha
providenciado a comunicagio de exclusdo do beneficiario a contratada, o beneficiario titular
podera solicitar a excluséo diretamente a esta Ultima. -

16.9. A solicitagao de exclusdo tem efeito imediato e caréter irrevogavel a partir da data de ciéncia .

pela CONTRATADA. .

16.10. As -contraprestagbes pecunidrias vencidas efou eventuais :coparticip-égaes-. devidas pe-lé"'

-—
h

utilizacéo de servigos realizados antes da solicitagéo de cancelamento do plano de salide sao
de responsabilidade da CONTRATANTE.

16.11. As despesas decorrentes de eventuais utilizagdes dos servigos pelo beneficiario apos a data

16.12.

' | vigéncia minima de 12 (doze) meses, observada a data de assinatura da proposta de ades

de solicitagio de cancelamento, inclusive nos casos de urgéncia ou emergéncia, também
correréo conta da CONTRATANTE. R : - : -

O pedido de cancelamento ndo exime a CONTRATANTE do pagamento de multa resciséria
prevista na clausula 16.3 deste contrato, se a solicitagdo do cancelamento ocorrer antes da

Clausula Décima Sétima
DAS DISPOSICOES GERAIS
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Qualquer concessdo praticada pela CONTRATADA no tocante a(s) cobertura(s) do plano
contratado, nao se constituira em novagdo, bem como n&o caracterizarg qualquer direito
adquirido pela CONTRATANTE ou pelos beneficidrios a ele vinculados.

Os direitos relativos ao presente Contrato ndo poderao ser transferidos, cedidos ou onerados
por qualquer forma. ' : o

- A CONTRATANTE fica investida dos poderes de representagéio dos beneficiarios inscritos

perante a CONTRATADA e somente ela encaminhara as comunicagdes ou avisos inerentes 3

administracdo do plano, bem como poders solicitar a inclusdo ou exclusdo de beneficiario,
observadas as ressalvas previstas ha clausula anterior.

A CONTRATANTE admite a natureza da divida liquida, certa e exigivel, cobravel inclusive por

processo de execugdo dos valores oriundos das suas taxas, do uso indevido em virtude de
fraude comprovada, do excesso de permanéncia em internacio apés a alta médica, por
servicos nao. cobertos e por utilizagao dentro dos prazos de caréncias, referentes a este
Contrato.

Fica estabelecido que, na hipétese de a CONTRATANTE solicitar modificagdo do contrato,
para segmentagéo que comporte padrdo de conforfo diverso do ora contratado, optando por
mais elevado, devera cumprir prazo de caréncia de 180-dias para a utilizagéo do NOVo padrio
de conforto. Além disso, caso haja pedido de reversso ao: padrdo 'de cenforto anterior, antes
de completados 12 meses da modificac&o, estard sujeito ao pagamento de indenizagdo da
diferenca dos valores correspondentes ao periodo que faltar para completar este lapso

minimo pactuado.

Exceto na hipotese de N30 haver.acomodagdo no padrao contratado, caso.o beneficiario opte
ifalar . superi a prevista .no Plano :no. -qual .estd inscrito, se
an "_jrj}Ié;_';err;ainte.b'h'ospital.

A CONTRATADA nido se respongabilizara por qualquer procedimento da CONTRATANTE
e/ou do beneficidrio que contrarie as normas e rotinas contidas neste Contrato e seus termos
aditivos, bem como na correspondéncia que complementarmente vier a ser trocada entre
CONTRATANTE e CONTRATADA.

Modificagdes das Clausulas deste Contrato serdo admitidas por simples cartas, que
assinadas por ambas as partes, passardo a fazer parte integrante deste-Coqtrz_a_to;,

A contratante também se obriga. @ manter seu endereco e seus contatos atyalizados junto 4

CONTRATADA, para efetiva comunigagsio entre as partes, sendo que; case hasicoriunique
eventual ades&o ao contrato, podera haver resciso do contrato por parte da CONTRATADA

mediante a simples COMpProvagao' Joénvio da notificagéo ao enderego cadastrado.

Quando da exclusdo, a CONTRATANTE devera recolher e devolver a CONTRATADA os
cartdes de identificacdo do beneficiario principal e, se houver, de seus dependentes.

As despesas decorrentes do atendimento de beneficidrio que deixou de pertencer aos
quadros da CONTRATANTE, cuja exclusio ndo tenha sido imediatamente comunicada
CONTRATADA, serso de responsabilidade da CONTRATANTE
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17.12. Os casos omissos no presente instrumento contratual serdo resolvidos de comum acordo
entre as contratantes.

Cliusula Décima Qitava
DO FORO

18.1. As partes elegem o foro da sede da CONTRATANTE para solucionar quaisquer ddvidas ou
controvérsias originadas deste contrato, renunciando expressamente, a qualquer outro por
~ mais privilegiado que seja.

E, assim, por estarem concordes nos termos acima as partes contratantes firmam o presente
instrumento, em duas vias de igual teor e forma, juntamente e, assistidas por duas testemunhas.

—~

S0 José do Rio Preto, em 26 deJamwer _de 29 78 T

A CONTRATANTE:

ALSAMO CAMARA MUNICIPAL

A CONTRATADA____ o™ _ i
o " 'AUSTACLINICAS ASSISTENCIA MEDICY §SPITALAR LTDA.
Dr. Kassim Mohamede K. Hussatn Dy, RoWgR9 Sant'anna Sergo
o Viee Presideste RoRRg Sant ana T
Testemunhas: - ™

Nomegifan Tlles de Pontes
3. RG: 33.748.384-X
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TERMO DE ADITAMENTO CONTRATO DE PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE
Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado como CONTRATADA:

Contratada: AUSTACLINICAS ASSISTENCIA MEDICA HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: 59.847.780/0001-52 B
Endrego: - ‘Avenida Murchid Homsi, n® 1275 — Bairro Vila Diniz.
Cidade/Estado:  S&o José do Rio Preto — SP
Registro na ANS: 32741-7
Classificagdo: Medicina de Grupo.
CRMISP: 11.358 '
Neste ato, representada na forma de seus atos constitutivos, e de outro lado como CONTRATANTE:
Contratante: ~ BALSAMO CAMARA MUNICIPAL
— CNPJ: 51.847.507/0001-16
' Enderego: RUA SAO PAULO | |
| | n740 ~ Complemento: ‘Bairro: JD SAO DOMINGOS ~

. Cidade: - BALSAMO Estado: SAQ PAULO

Declaram as partes que em data de 26 /07/ 13 __, celebraram Contrato de Prestacao de Servico
Médicos e Hospitalares - PLANO COLETIVO EMPRESARIAL com vinculo empregaticio,
contratado , de segmentacio assisténcial ambulatorial + hospitalar com obstetricia — Produto
registrado na ANS sob o n° 417.910/99-2 — Padrdo Standard — Contrato regisirado no Oficial de
Registros e Documentos e Civil de Pessoa Juridica da Comarca de Sao José do Rio Preto-SP sob o
n° 626.056 - e na presente data e na melhor forma de direito, resolvem dé comum acordo proceder
ao presente ADITAMENTO:

CLAUSULA PRIMEIRA - Em conformidade com o previsto na clausula Décima Primeira, a
CONTRATANTE remunerara a CONTRATADA pelos servicos descritos no contrato ora aditado de
acordo com o que segue: S

. aragrafo primeiro — As mensalidades estabelecidas de acordo com a faixa etaria de cada

beneficiario inscrito, conforme descrigio do guadro a_b_aixo-:

Faixa | Faixa etaria Standard | Variag4o . |Incidéncia

1 100-18 anos. R$ 113,33 xxx | | | )
2 [(19-23 anos R$ 140,40 |442%  |Sobre o prego de estabelecido na faixa 1.
3 |24 -28 anos R$ 150,55 (0,0% Sobre o prego de estabelecido na faixa 2.
4 |29 33 anos R$ 159,02 10,0% ~|Sobre ¢ prego de estabelecido na faixa 3.
5 [34-38anos R$ 17253 114,7% . |Sobre o prego de estabelecido na faixa 4.
6 [39-43anos R$186,06 [0,0%  |Sobre o prego de estabelecido na faixa 5

7 |44-48anos | R$279.09 |500% Sobre o preo de estabelecido na faixa 6. |
8 149 -53 anos R$287,55 |0,0% |Sobre o prego de estabelecido nafaixa 7.
9 |%4-58anos R$ 343,38 7,8% Sobre o preco de estabelecido na faixa 8.
10 |59 anos ou mais R$ 678,31 |108,6% |Sobre o prego de estabelecido na faixa 9. 5

o~ 1
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Sendo certo que o percentual de variagac em cada mudanca de faixa etdria obedecera as dez faixas
ctarias, observando as seguintes condigdes: :

a) O valor fixado para a Gltima faixa etaria ndo poderé ser superior a seis vezes o valor da primeira
faixa etaria; ' o ~

b) A variagao acumulada entre a sétima e a décima nao podera ser superior a variagio acumulada
entre a primeira e a sétima. ' - :

Paragrafo Segundo — Os valores supra foram determinados a partir-dos valores da tabela de
comercializagao registrada na ANS, sendo o prego anico (taxa média) apurado através da média
ponderada dos valores peio respectivo nimero de beneficiarios do contratante, ambos por faixa
etaria. Adicionalmente, sobre a média ponderada foi concedido um acréscimo de 22,51% {vinte e
dois virgula cinquenta e um por cento), em razdo do grau de risco da atividade e da massa de
beneficiarios inicialmente contratada.

i}

Paragrafo Terceiro — D()Co_m ou ( )Sem a participagao do emprégador. no custeic do beneficio.

CLAUSULA TERCEIRA — Em conformidade com o previsto na clausula Décima Quarta, os ex-
empregados deste contrato remunerario a CONTRATADA pelos servigos descritos no contrato ora
aditado.de-acordo com o que segue: SRR - - : o

Paragrafo Primeiro - As taxas mensais dos beneﬁciéi:idé _édrh_f"vinculd_'ihati\io;}- 'éx'-eh}préga&éé'
demitidos. ou exonerados sem justa causa € aposentados,. foram fixadas em funcao da idade do

beneficiario inscrito, de acordo com as seguintes _.falxas_.etérias e. conforme ;.o_s__pe_rcentu'ais de
reajustes incidentes em cada uma delas: - ' L

Faixas Etarias: Valores de Mensalidades: Percentuais
o . . ' _ o , de Reajustes:
00.a 18-anos de idade .........cerseeeseernens RY 113,38 = 0%
19 2 23 anos de idade ........coemrviieciinnenns R$ 163,51 422%
24 a28 anos de idade ........ocooeieiniiiininenns R$ 163,51 0% N
29,2 33 anos de idade .......eeeenirinnens 'R$ 163,51 L 0% . o
24 a 38 anos deidade .....cccevvveeecninnnnicnens R$ 187,48 1A% !
3ga43anosdeidade ..o R$ 187,48 S 0%
44 a 48 anos de idade ........coveeeeinrneeencnns R$ 281,24 B 50,0%
49 a 53 anos de idade ....cccvvvnennnienneennens R$ 281,24 o 0% -
54 a 58 anos de idade .......cccooreeincnenens R$ 303,04 L 7,8% -

59 ou mais de idade ...........corwrererir e R$63221 . 1086%

Paragrafo segundo — Reajuste para ex-beneficiarios:

7
1. Nbs termos da legislagao vigente, o valor das mensalidades eda tabela de precog’gafa novas
adesdes serfo reajustados anualmente, de acordo com ©-indice divulgado pela ANS paraos
contrat_os_,i_n.dividgai_s{fgmiliares,; previsto em todos. 0s contratos. da carteira de planos. privados de
assisténcia a saude exclusivo de ex-empregadds e sera aplicado na data base de aniversario do
contiato. considerada esta o més de sua assinatura. - e LT

2. Caso nova legislaggo venha a autorizar a corregao em periodo inferior a 12 (doze) meses, a
mesma tera aplicagao imediata sobre este contrato. : R

A
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3. Caso seja verificado o desequilibrio econémico-atuarial da carteira de planos de ex-empregados,
este conirato recebera reajuste por sinistralidade nos termos dos itens 4 a 6.

4. O desequilibrio € constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira de planos exclusivos de
ex-empregados ultrapassar a meta de sinistralidade, fixada em 78% (Sm), cuja base é a proporgao
entre as despesas assistenciais e as receitas diretas da carleira de planos exclusivos de ex-
empregados, apuradas no periodo de 12 meses consecutivos, anteriores a data base de aniversario
do contrato.

5 Neste caso, para o calculo do percentual de reajuste sera aplicada a seguinte férmula:
= (8/Sm) -1+ IF (INPC) .
Onde: .
S - Sinistralidade apurada no periodo (12 meses) na carteira de planos exclusivos de
ex-empregados;
; - 8m - Meta de Sinistralidade da carteira expressa em todos os contratos da carteira de
- : planos exclusivos de ex-empregados.e .
— Indice futuro (INPC)

6. Na h:potese de se constatar a necessidade de aplicagéo do reajuste por. smlstralldade prewsto no
item 4, o mesmo devera ser procedido de forma complementar ao especificado no item 1 e na
mesma-data, de forma a garantir a anuaiidade dos. reajustes . : S S

7. Na-:-hipétese de descontinuidade do indice estabelecido no item 1, sera estipulado novo indice
mediante instrumento especifico.

8. Independentemente da data de inclusdo dos beneficiarios, os valores de suas contraprestacdes
terdo - o ‘primeiro reajuste dintegral na data de aniversario de wgénma do -presenie. contrato
entendendo-se esta como data base Unica. . _ . _

- 9. Para fins da apuracgo do reajuste anual no valor das mensalidades e das tabelas de pregos para
novas adesées, a carteira de pianos exclusivos de ex-empregados da operadora é tratada de forma
". lificada, sendo adotado um tnico critério de apurag:ao do percentual de reajuste para todos 0s
contratos R _

10. Nao podera haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados entre os contratos que
integram a carteira de planos exclusivos de ex-empregados, em um mesmo més.

11. Nao podera haver aplicagdo de percentuats de reajuste dlferencxados entre benefi cnénos no
presente contrato. NEO

12. Nenhum contrato poderé receber rea;Uste em: penodncidade m'ferjoré 12 meées ressalvadas as
variactes do valor da contraprestagéo pechniaria.em razéo de mudanca.de faixa etaria, m:gragao e
adaptacao do contrato a Lei n® 9656, de 1998. T

13. Os reajustes efetuados serdo comunicados & Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e
divulgados no Portal Corporativo da operadora na Internet, em até 30 (trinta) dias apbs a sua
aplicacéo, conforme determinado pela Ieg:slagéo em vigor.

//,’rrl P A
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CLAUSULA QUARTA - A CONTRATANTE pagara ainda a CONTRATADA uma taxa de
implantagsio, para cada funcionario seu que ficar sujeito as condigbes do contrato ora aditado,
conforme previsto no contrato ora aditado.

Paragrafo Primeiro = A taxa de implantagéo sera caiculada a taxa de 20% (vinte por cento) por
beneficidrio, tomando-se por base da taxa mensal prevista no paragrafo primeiro, da ciadusula. -

Paragrafo Segundo — As faturas, deveréo ser quitadas pela CONTRATANTE no sistema de pré-
pagamento, até o dia 10 (DEZ) de cada més de competéncia.

CLAUSULA QUINTA - As taxas mensais previsias no paragrafo primeiro, da clausula primeira,
serao reajustadas observado o previsto no contrato — clausula décima segunda e seus nimeros da
remuneracdo e condigbes de pagamento. AR ’

CLAUSULA SEXTA - Para fins do disposto na clausula Segunda do contrato ora aditado, além de
pessoas elencadas no seu item 2.1, serdo considerados beneficiarios dependentes: a) filhos(as),
solteiros(as) e casados(as), de qualquer idade; b) genros, noras € netos, estes desde que seus
ascendentes (pai/mae e avé/avd) também estejam devidamente Inscritos; c) enteados(as)
solteiros(as) até 21 (vinte e'um) anosdeidade. - o o T e Do et s

Paragrafo Primeiro — Em quaisquer das:r-h‘ip'éteseseacimaf-;:ese"sbeneﬂciét:iqs--.dependentese;so_rineﬂtes
poderdo ser inscritos ou permanecer neste contrato enquanto o beneficidrio-titular, seu ascendente,
possuir vinculo -com-a empresa _associada & CONTRATANTE, desde que estas duas. Gltimas
também permanecam vinculadas entre si. SRR S

CLAUSULA SETIMA — Assim, justos e contratados mandaram..conféccionar.:este termo aditivo, que
foi lido, ‘acharam. conforme, assinam o-em duas vias de igual teor e forma, para um sé efeito;-na
presenca de duas (2) testernunhas. _ ' oo L : 3

S0 José do Rio Preto - SP, em 26 - de Jentwg. .. de:Z0 72 -

Contratante /é /(/ng 7/? N

Z” BALSAMO CAMARA MUNICIPAL ¥

Contratada: DZ‘/VVO ] _
AUSTACLINICAS ASSISTENCIA MEDICAMS
.. -Dr. Kassim Mohamede K. Hussair. - - Dr. Rober(p.

SPITALAR LTDA

Testemunhas:

Nome;,..... Pontes : Nome: ./
M ewillian Telles de I ) Julingf Kufélio Lopes
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