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INSTRUMENTO JURIDICO DE CONTRATACAO DE PLANOS DE ASSISTENCIA
A SAUDE COLETIVOS EMPRESARIAIS

1. Qualificagdo das partes
CONTRATANTE(s):

® Razfin Social' HOSPITAL DO TRICENTENARIO

" Enderego: RUA FARIAS NEVES SOBRINHO, 232 Bairro: BAIRRO NOWVO
" Complemento: CEP: 53.120-420

® Cidade: Olinda UF: Pernambuco CNPJ: 10.583.920/0001-33

* Razdo Social: HOSFITAL DO TRICENTENARIO

* Enderego: RUA VALE DD ITAJAIL © Bairro: IBLRA

* Complemento: CEP; 51.320-180

* Cidade: Recife UF: Pernambuco CNPJ: 10,583.920/0002-14

* Razdo Social: HOSPITAL DO TRICENTENARIO

* Enderego: AVENIDA LEOMARDO DA VINCI, 68 Balrro: CURADO |

* Complemento: CEP: 54 220-000

* Cidade: Jaboatao Dos Guararapes UF: Pemambuco CNPJ: 10.583.920/0003-03

* Razdo Social: HOSPITAL DO TRICENTENARIO

* Enderego: AVENIDA HENRIQUE DE HOLANDA, 87 Bairro: MATRIZ

* Complemento: CASA CEP: 55.602-000

* Cidade: Vitoria De Sanlo Antao UF: Pernambuco CNPJ: 10.583 920/0004-86

Pezsoa juridica de direito privado doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representada pelos
seus representantes legais que ao assinar o presente documento ddo ciéncia, recebimento e plena
concordancia com as condicBes e demais avengas aqui estabelecidas.

CONTRATADA: HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA., pessoa juridica de direito privado, com seds
na Avenida Heraclito Graga, no. 406, Ceniro, Fortaleza - Ceard, Inscrita no CNPJ sob o n’
£3. 554, D67/0001-98, com registro na Agéncia Nacional de Sadde Suplementar - ANS, sob o n®. 36.825-3,
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no exercicio da atividade de Medicina de Grupo, doravante denominada OPERADORA, CONTRATADA
a/o HAPVIDA, neste ato representada por seu Representanle Legal ou seu(s) bastante(s)
procurador{es) abaixo assinado{s).

Pelo presente INSTRUMENTO JURIDICO DE CONTRATAGAO DE PLANOS DE ASSISTENCIA A
SAUDE COLETIVOS EMPRESARIAIS. doravante denominado simplesmente INSTRUMENTO ou
CONTRATO, na melhor forma de direito, as pares, 1ém entre si, justo e Ivremente contratado, o que se
aprasanta nas clausulas a seguir.

2. Natureza do Contrato

A CONTRATADA opera Plancs Privados de Assisténcia a Saude Colelives Empresariais nos termos do
Ingisa |, do arligo1®, da Lei No. 9.656/98 e sua legislagio complementar, @ se obriga & coberiura dos
custos de assisténcia & sadde dos produtos por ela operados.

O presente INSTRUMENTO reveste-se de caracleristica de adesdo bilateral, gerando direitos e
obrigages individuais as paries, na forma do Novo Codigo Civil Brasileiro, sujeitando-as as normas
estabealecidas na Lel Faderal No, 9.656/98 e sua legislagBo complementar especifica ou outra que wvier 8
sucedé-la e, subsidiariamente, &s disposigies do Codigo de Defesa do Consurmnidor, guando for o caso.

3. Planos Contratados
3.1 Planos

QO presente INSTRUMENTO versa sobre a contratagio dos seguintes planos/produtos de assisiéncla
a salde, operados pela CONTRATADA & devidamente registrades na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS.

A eobertura dos custos de assisténcia 8 saude estara limitada as caracteristicas dos produlos
contratados e constantes do Quadro | abaiso

4. de acordo com a segmentagdo assislencial e com os procedimentos previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde, da ANS. para a(s) segmentagio{des) que compdeim)
cada produto contratado,

b. de acordo com a abrangéncia geografica/area de atuagio de cada produto, que delimitam o(s)
Estado(s) efou Municipiols) onde sera garantido o atendimento;

¢, de acordo com as demails caracteristicas individuais de cada produte contratado, incluindo o
padrdo de acomodacio (caso existente no produto), o publico alve (ativos/inativos), a pravisao
ou nd@o de mecanismaos de regulagio financeira, entre outras;

e gue compdem no seu conjunto os direitos aos quais 0s BENEFICIARIOS da CONTRATANTE,
definidos nos termos do presents INSTRUMENTO, fazem jus em cada um dos produtos onde vieram
a ser reqularmenie cadastrados junio 38 CONTRATADA,

Ressalvados os parémetros e limites acima expostos, os BENEFICIARIOS da CONTRATANTE
terdo direito & assisléncia médica das afecpdes & saide em todas as doengas ca Classificagac
Esiatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Sadde, da Organizagao
Mundial de Sadde - OMS & do Rol de Procedimentos @ Eventos em Saude, editade pela Agéncia
MNacional de Saude Suplementar - ANS. vigente 4 época da solicitag8o de cobertura de evanto.
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O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, edilado e revisado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, sera considerado pela CONTRATANTE e pela CONTRATADA como taxativo e
nig meramente exemplificativo, ndo se admitinde, assim, a solicitag@o, pelos BENEFICIARIOS, de
procedimentos ndo especificados na versdo vigente do rol, para ais) segmentacao(des) do produto
ac qual estdo registradosivinculados.

Praoduto para Usudnos Alivos Produlo pars Weadnice |nainos
magEa ANS ATTIAH163 Regisirg Al A4TT163162
BMorss do Prodgds NOSED PLAND XX - & Homo do Procuio: OSSO0 PLAND XX - & AD
Segmertagdo: LA RN Sagmianlacio O4H=0
Ao il Apardamerta Acamodagio: BOATAT AN
Rk Mg Plara Racdn Moasn Plano
E"_;ﬂ”ﬂ"rgﬁr:_;" Grupo de asladcs ;T:;ﬁﬁ* Grupo ta aElAdos
Area e Shuacho ALMAMBACEMAPATRFEFIRNSE AfeA g Ajuacao ALAAMBACEMARPALPEPEPIRNEE
Produto para Usuarios Alvos Produtn pars Usudincs Baiivae
Regatro ARE: TINIToReE Ragiere AMNG ATTASL16
Horma g Produle Mossa Plans Kl P do Produter HOSE0 PLAND X0 AD
Segpmaniagio Al Segmaniagia A+H+0
Avamocia;bo Erfanmaria hcomodacio Ernfermarin
Hade! Masen Piang Rate hagso Siana
EE:;—&T:::E Giued de sstadon .:;mamfg glu Grupo de estados
Arad de Atuagio BUAMBACEMAPVPRPEPIRNESE Araa de Aluaida ALMAMEACEMMUPAPEPE PURNSE
Produfa parn Banaficsirins Allvas & Iratn
Ragree AMS: A5L00T106
Hame da Pratduba ENMPRESARIAL MAISODONTO URGENTE
SegmAntagan: Ordericiiga
Acomodacio Mo so aclica
Abrargéncia Goografion: Lanuge g Ealacos
Araa da Aluacda AM A e, Pl CE, RN, PR, FE AL, 5E & BA

As coberturas previstas para os produtos acima elencados serdo garanlidas exclusivamente através da
rede informada pela CONTRATADA, no Manual de Orientagdo do BENEFICIARIO e no Portal da
Operadora, disponivel no sitio eletrdnico; www hapvida.com br, Os BENEFICIARIOS cadastrados nos
planos contratados por meio do presente INSTRUMENTO nao lerdo direito a livee ascolha de profissional
ou de prestador pertencente A rede assistencial de outros planos da CONTRATADA, gue ndo dagqueale
ao qual esta cadastradolvinculado,

As caracteristicas e condigbes especificas de cada produto consfante do Quadre | acima, se encontram

nos respectivos anexos, relativos a cada um dos planos/produtos que fazem parte indissociavel deste
INSTRUMENTQ, juntamente com os respectivos Guias de Leltura Contratual = GLC, entregueas em midia
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eletronica por ocasido desta contratagdo, pelo qual a CONTRATANTE ora declara o recebimento e que
se encontram devidamente registrados nos cartorios de titulos e documeantos, se for o caso, sob os
numerss gue constam no referico Quadre |,

3.2 Politica de beneficios da CONTRATANTE

3.21. Compulsoriedade da massa

Quadro Adesao

Os BENEFICIARIOS titulares elegiveis da CONTRATANTE poderdo aderir liviemanta, a qualquer
tempo, a um dos plangs elencados no presente INSTRUMENTO, sujeitando-se as regras de
caréncia @ Cobertura Parcial Temporaria - CPFT previstas por ocasigo da adesae, definindo-se assim
essa contratagao como sendo NAO COMPULSORIA.

3.2.2, Participagio da CONTRATANTE no custeio das contraprestagbes pecuniarias devidas a
CONTRATADA

Para o cumprimento do disposto na RM No, 2792011, aplicavel, exclusivamente, aos
BENEFICIARIOS Ativos, fica estabelecido que a participacio da CONTRATANTE no custeio dos
planos contratados neste INSTRUMENTO, sera a seguinte:

Beneficiarios Ativos Titulares: 0.00% de custeio por parte da CONTRATANTE.
Beneficiarios Dependantes de Alivas: 0.00% de custeio por parte da CONTRATANTE.

Paragrafo Primeiro. Para fins de direito a extensdo contratual para demilides sem |usta causa e
aposentados, previstos nos artiges 30 e 31, da Lei Federal n". 9.656/98, serd considerado apenas ¢
custeic, por parte da CONTRATANTE, relativo acs BENEFICIARIOS Ativos Titulares regularmente
Inscritos nos planos elencados neste INSTRUMENTO.

Paragrafo Segundo. Por mera liberalidade da CONTRATADA, mesmo sem existéncia de custeio, os
beneficiarios titulares ativos vinculados ao praduto EMPRESARIAL MAISODONTO URGENTE (Reg
ANS n® 463007106) terdo acesso aos beneficios dos artigos 30 e 31, da Lei n*. 5.656/98, com
extensao ao seu grupo familiar,

4, BENEFICIARIOS

Sao considerados BENEFICIARIOS das coberturas dos Planos de Assistdncia 4 Saude, objeto deste

INSTRUMENTO e dos confratos que regulam cada produte constante do Quadre | e I afs)

BENEFICIARIO|s) Titularies) e/ou o{s) BENEFICIARIO{s) Dependenta{s), de acordo com o definide
abaixo.

4.1. BENEFICIARIO Atlvos — Os BENEFICIARIOS ativos, abaixo gualificados, serdo Inscritos nos
planos exclusivos para os masmos de acordo com o Quadro | e Il acima.

4.1.1. Beneficiario Ativos Titulares. S&c agueles vinculados a pessoa juridica contratante por
refac8o empregaticia ou estatutaria, socios e administradores da pessoa |uridica contratante

Camtrazn Comercial Hapeds | HOSPITAL Dol TRECENTEN AR § - (HNHEGESHHIDARI2 11000 | 4 de &)

[
.



s**hapvida

agentes politicos, trabalhadores temporarios, estaglarios e manores aprendizes, devidameanie
inscritos nos planos do presenta INSTRUMENTO

4.1.2. Beneficiarios Dependentes de Atives, Sao agueles Incluldos pelo CONTRATANTE,
desde que o Beneficidrioc Ativo Titular esteja regularmente inscrito em um dos planos
contratados & mantenham com este um dos seguintes vinculos familiares,

a. O elnjuge ou companheiro(a), desde que comprove esta condicao legalmente;

b. Os filhos naturais, adotivos e enteados solteiros, até 24 (vinle e qualra) anos
incompletos;

¢. Os filhos adotivos menores de 12 (doze) anos, com aproveitamento das caréncias |a
cumpridas pelo Beneficidrio Ative Titular adotante, nos termos do art.12, VI, da Lei
8. 656/98, até 24 (vinte @ quantro) anos incompletos;

d. Fllhos invalidos de qualguer idade, mediante comprovagio médica e legal da
invalidez @ dependéncia econdmico-financeira nos l@rmos da receita federal.

e, Menores tutelados, curatelades e sob guarda, na forma da Lel e mediante
comprovacio legal pertinente, até 24 (vinle & qualro) anos incompletos.

4.2. Beneficiarios Inativos. Os beneficiarios inativos, abaixo gualificados, serdo inscritos nos planos
axclusivos para INATIVOS, nos casos dos produtos constantes do Quadre | acima, ou
permanecerdo nos masmos produtos do Quadro I, por ocasido dos direltos previstos nos ars. 30
ouw 31, da Lei n® 9.656/98,

Paragrafo Primeiro. Ao passarem da calegoria de Alivos para Inativos, os BENEFICIARIOS,
titulares e seus respectivos dependentes, serdo transferdos para os planos equivalentes dispaniveis
exclusivamente para inallvas, caso vinculados a produte do Quadre |, da clausula 3 acima,

Paragrafe Segundo. Ao passarem da categoria de Atives para Inatives, os beneficiarios, titulares e
seus respectivos dependentes, permanecaerdo no mesmo produto, com aplicagao dos beneficios do
art. 30 ou 31 da Lei n® 9.656/98, caso vinculados a produto do Quadra |1, da clausula 3 acima,

4.2 1. Beneficidrios Inativos Titulares. 530 os Aposentados ou Demitides ou Exonerados sem
justa causa. que tenham sido vinculados &4 CONTRATANTE anterormente e somente para fins
do exercicio do direito previsto nos arts. 30 e 31, da Lei n® 9.656/98 & na RN n® 279/2071, bem
como 05 Benaeficlarios Ativos Titulares da CONTRATANTE que vierem & se aposentar ou sar
demitidos ou exonerados sem justa causa, que se enguadrem na legislagao retrocitada, pelos
prazos ai definidos.

4.2.2. Baneficidrios Dependentes de Inatives. Sdo os individuos gue ja se encontravam
regularmente Inscritos no plano oferecido pela CONTRATANTE & enquadrados na elegibilidade
descrita no item 4.1.2 acima, quando da vigéncia do conirato de trabalho do Beneficiario
Titular Inative com a CONTRATANTE, ressalvada, exclusivamente, a possibilidade de inclusao
da novo cAnjuge ou filhos do ex-empregado nascidos ou adotados apos a aposentadoria ou
demissdo/exoneracio sem justa causa, devendo se anguadrar nas seguintes opgoes:

a. O chnjuge ou companheiro(a), desda que comprova esta condigao legalments;

b. Os filhos naturais, adotivos e enteados solteiros, até 24 (vinle e guatra) anos
incompletos;
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¢, Os filhos adotives menores de 12 (doze) anos, com aproveitamento das caréncias |a
cumpridas pelo Beneficidrio Ative Titular adotante, nos termas do art. 12, VI, da Lei
n® 2.656M98, atd 24 (vinte e guatrg) ancs incompletos;

Documentagdo Comprobatoria

4.3.1. De acordo com o previsto na legislagdo, a CONTRATANTE devera comprovar
documentalmente. junto &8 GONTRATADA, a elegibilidade dos BENEFICIARIOS que cadastrar
nas planos deste INSTRUMENTO através do envio dos documentos abaixo elencados, sob
pena dos mesmos ndo serem afetivados nos respectivos planos.

a. Conjuge ou companheirola) — cerliddo de casamento ou escritura publica de uniao
estavel;

b. Filhos naturais ou adotivos — centiddo de nascimento ou documento de identdade
onde constem o nome de ambos o8 genitores @ os documentos de identidade de
todos os ascendentes até gue se& comprove inaguivocamente a relacdo de parentesco
enunciada com o titular, necessarios para tanto;

¢. Enteados - certiddo de nascimenio ou documenio de identidade associada a certidio
de casamento ou escritura publica de uniao estavel,

d. Filhos invilidos — os mesmos documentos exigiveis aos filhos mais o laudo pericial

médico constatando a condigde de invalidez e a declaragdo de dependéncia

economico-financeira nos termos da Receila Federal,

Mencres lutelados, curatelados e sob guarda — documentos de identificagac dos

mesmos e os documenios legais necessarios 4 comprovacao das condigdes

indicadas.

w
H

4.3.2. Fica assegurado &8 CONTRATADA o direitc de exigir no ato da assinatura deste
INSTRUMENTO ou a qualquer tempo, da CONTRATANTE, ou mesmo diretamente dos
BENEFICIARIOS, a comprovacdio da relacdo funcional ou de dependéncia, aqul especificada,
mediante apresentacio dos documentos oficialmente instituidos.

Regras e Prazos para o cadastramento dos BENEFICIARIOS

4.4 1. Cadastramento da massa inicial - O cadastramento da massa inicial sera feita atraves de
arquive eletrénico em layout e formato a8 serem negociados entre as partes, respaitando os
requisitos minimos da Agéncia MNacional de Saude Suplemeantar - ANS em relagao a
informacdes minimas necessaras para o cadastramento das vidas junto @8 CONTRATADA. Este
cadastramento devera ocorer com a anteced&ncia minima de 10 {dez) dias Uteis, para que a
finalizacio do processo de ajusie de eventuais divergéncias nas infermagdes esteja concluida
antes da dala de vigéncia pactuada neste INSTRUMENTO.

4411, O respectivo arquivc devers ser gerado pela CONTRATANTE e uma vez
recapcionado pela CONTRATADA sera submetido as criticas quanto a integridade dos
dados enviados,

4.4.1.2 0s dados criticados, com os respeclivos apontamentos das criticas encontradas,

serfo devolvidos para gue a CONTRATANTE possa proceder ¢ ajuste das informagodes
requeridas.
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4.4.1.3, Alternativamente, o cadasiramento da massa inicial podera ser fleilo pela
CONTRATANTE diretamente no sitio eletrénico www.hapvida.com.br, na area restrita da
CONTRATANTE, medianie o uso de usudrio & senha fornecidos pela CONTRATADA para
esta finalidade. Nesta funcionalidade, as criticas aos dados incluidos serdo processadas
em tempo real, de forma que dados incorretos ndo serdo aceilos e os BENEFICIARIOS nao
gordo incluidos, eximindo-se a8 CONTRATADA da responsabilidade de aferecer qualgquer
atendimento aos mesmos

4.4.1.4. O prazo para a inclusdo da massa inicial com a isencdo dos periodos de caréncia
foi negociado entre 3 CONTRATANTE & a CONTRATADA e fica fixado em 30 (trinta) dias,
contados da data de assinatura deste INSTRUMENTO.

4.4.2 Movimentagio cadastral - a movimentagdo cadastral, que compreende as inclusdes,
exclustes e alteracbes serio feitas pela CONTRATANTE diretamente no sitie eletrénico
www hapvida.com, br, na drea resirila da CONTRATANTE, mediante o uso de nome de usuano
e senha de acessc fornecido pela CONTRATADA, exclusivameante, para esta finalidade.

4.4.2.1. Prazos de movimentagdo cadastral

Inclusdes — as inclusdes serdo realizadas pela CONTRATANTE atraves de arguivolsile
conforme descrito anternormente. As inclusdas devem ser realizadas ate o dia 15 de cada
més para que a vigéncia dos BENEFICIARIOS incluidos tenha inicie no primeiro dia do
més subsequente a inclusdo. A cobranca das mensalidades relativas a estas vidas
{baneficidrios) também serd feila na fatura do més subsequente a inclusdo das mesmas.
Uma nova inclusdo de produto do QUADRO | resultard na inclusdo automatica no produto
EMPRESARIAL MAISODONTO URGENTE (Req. ANS n° 453007106).

Exclusdes — as exclusbes serdo realizadas pela CONTRATANTE através de arquivoisits
conforme descrito anteriormente, As exclusdes devemn ser realizadas até o dia 15 de cada
més para que o cancelamento dos BENEFICIARIOS excluidos tenha efeito a partir do
primeiro dia do més subsequente, guando © mesmo deixara de ter acesso as coberturas do
plano e gue se encontrava incluso. A partir da fatura do més subsequente & exclusao,
deixard de haver a cobranga das mensalidades relativas a estas vidas (beneficiarios). A
exclusdo do beneficidrios, titular ou dependente, de produto do QUADRO | resultara em
exciusdo automatica do produta EMPRESARIAL MAISODONTO URGENTE (Reg. ANS n*
463007 106).

Alteragoes - as alleragdes serdo realizadas pela CONTRATANTE atraves de sile
conforme descrito anteriormente. As alteracies de BENEFICIARIOS deverio ser realizadas
alé o dia 15 de cada més e passardo a ter efeitc a parlir do primeire dia do més
subsequente as respeciivas alleracbes

Faturamento - o faturamento mensal das vidas constantes nas bases da CONTRATADA,
considerando as movimentagbes realizadas até o dia 15 do meés anterior sera
disponibilizada em até 10 {dez) dias antes da data de vencimenioc para o pagamenio por
parte da CONTRATANTE.
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4.4.3. As EXCLUSOES solicitadas pelos BENEFICIARIOS TITULARES, decorrentes do
exarcicio dos direitos concedidos pela BN n® 4121201 6, serdo processadas de forma imediata
pela CONTRATANTE &, no mesmo ato, informadas 8 CONTRATADA,

4.431. Q beneficiario litular efou seus dependentes vinculado(s) ao produto
EMPRESARIAL MAISODONTO URGENTE (Reg. ANS n® 483007108) sera{ao)
automaticamente excluida(s) do referide produto ao solicitar a sua exclusdo de um dos
produtos constantes do QUADROD |

4.4.4. Os BENEFICIARIOS TITULARES poderdo. altemativamente, solicitar exclusao efou
cancelamenio dos seus vinculos afou de seu(s) dependenteis):

g Junio & CONTRATANTE;
b, Junio & CONTRATADA,

4441 As solicitagbes de exclusdo/cancelamento recebidas pela CONTRATANTE,
conforme item “a" anteror, somente lerdo efeito apos devidamente Informadas 3
CONTRATADA, A CONTRATANTE tera o prazo de até 30(trinta) dias para informar a
solicitagdo a CONTRATADA.

4,442 As soliclagbes de exclusao/cancelamento recebidas diretamenta pela
CONTRATADA, conforme item "b" anterior, somente serdo processadas apos a
comprovagdo pelo BENEFICIARIO TITULAR de gque solicitou a exclusio/cancelamento
aofa) CONTRATANTE e este(a) ndo o fez, no prazo de 30{trinta) dias.

4.4.4.3, As solicitagdes de exclusdo/cancelamento somente terdo efeito a partir da ciéncia
pela CONTRATADA,

4.4.5. O custeio da despesas decorrentes de atendimentio{s) de Beneficiario(s), titular{as) &'ou
dependenta{s), llagltimo(s), que perdeuiram) vinculo com a CONTRATANTE, cuja exclusao ndo
tenha sido imediatamente comunicada a CONTRATADA, sera de responsabilidade da
CONTRATANTE.

4.4 6. Uma vez disponibilizadas as ferramentas suficientes para as movimentagies cadastrais
de gualguer natureza sejam elas: acesso ao site mediante usudrio e senha privativos, layouts &
integracdes tecnoldgicas ou outra qualguer que venha a ser estabelecida & pacluada entre as
paries, a CONTRATANTE passa a assumir total responsabilidade sobre as movimentaches
cadastrais dos seus beneficidnos que vier a promover. A CONTRATADA limitar-se-a, @0
someante, a execuld-las conforme fenham sido solicitadas e dentro dos prazos pactuados,

Humero minimo de participantes

4,51, O presente INSTRUMENTO foi celebrado com base nas informagdes fornecidas pelo
CONTRATANTE e precificado com base nas mesmas de acordo com o que esta apresentado
na PROPOSTA COMERCIAL, que & parte integrante deste, Esta precificagdo levou em conta o
numero de vidas e a localidade dos beneficidrios, de forma que alteragbes significativas neste
cenario facultam 8 CONTRATADA a possibilidade de rever, na medida em que consiata astas
mudancas, os precos praticados.
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4.5.2. Sem prejuizo do que foi citado logo acima, as partes estabelecem que o numerc minimo
da vidas total deste INSTRUMENTO, regularmente cadasirada nos planos contratados nao
poderd ser inferior & 300 vidas.

4.5.21. Os beneficidrios cadastrados no produlo EMPRESARIAL MAISCDONTO
LRGENTE (Reg. ANS n® 483007106) ndo serdo computados para fins do guantitativo
mirnma retro especiicadn

4.53, Mo caso do numergs de vidas reduzir abaixo do numero minimo indicado, a
CONTRATADA se reserva ao direito de fazer a cobranga da fatura mensal com base na média
das contraprastacdes individuais dos 3 {irés) mesas antariornes ao meés em que se dé a redugan
mulliplicado pelo ndmerc minimo de beneficiaros acima estabelecido, sem prejuizo ga
possibilidade de revisao atuarial dos valores praticados,

4.6. Perda da qualidade de BENEFICIARIO

4.6.1. Nos planos colalivos emprasariais cabera & pessoa juridica contratante solicitar a suspensan
ou exclusio de beneficidrios, ou outra forma que venha a ser prevista na legislagdo de salde,
compreendida pela Let n® 9.656/98 & sua |legislagdo complamentar,

4.6.2. Os beneficidrios poderdo solicitar & CONTRATANTE gue providencie, junto 8 CONTRATADA,
a sua exclusio, dentro do prazo legal.

4.6.3. A exclusfo do beneficiario Ulular, pela CONTRATANTE, seja por decisdo desta ou por

solicitagdo do beneficiano titular, importa na exclusdo compulsoria de lodos os dependentes a ala
vinculados,

4.6.4. O beneficidric fitular efou seus dependentes vinculado{s) ao produtc EMPRESARIAL
MAISODONTO URGENTE (Reg. ANS n° 463007106) sera(ao) automaticamente excluido{s) do
referido praduto ao solicitar a sua exclusao de um dos produlos constantes do QUADRD .

4.6.5. A CONTRATADA podera excluir ou suspender a assisténcia a salde dos beneficianos,
sem a anuéncia da pessoa juridica contratante, nas seguintas hipiteses:

a. fraude

b. por perda cos vinculos do titular com a passeoa |uridica confratante, ou de parentesco,
ressalvado o disposto nos artigos 30 & 31, da Lei n® 9656/1898;

c. quando os Beneficiarios dependentes atingirem a idade maxima estabelecida no
contrato ou se constatar a desqualificacdo dos vinculos previamente elencados nos
ilens 41,2422,

d. a exclusdo do beneficidrio titular, pela CONTRATADA, importa na exclusdo
compulsdria de todos os dependentes a ele vinculados.

5. COBERTURAS

O presante INSTRUMENTO garanta aos bengficidrios da CONTRATANTE as coberturas previstas na Lel
n® 9.656/98 e sua legislagdo complementar de acordo com a segmentagido, abrangéncia geografica,
acomodacao e rede assistencial especificos do plano em que forem devidamente cadasirados, 05 quals
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5& encontram elencados nos Quadros | e Il da clausula 3 acima e devidamente relacionados a5 doengas
listadas na Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problernas Relacionados a Saude, da
Organizagdo Mundial de Saude — OMS,

O direito & coberturas existird, uma vez cumpridos os periodos de caréncia, ou Cobertura Parcial
Temporaria - CPT, & que os BENEFICIARIOS estejam sujeitos, bem como respeitadas as exclusies de
cobertura previsias nos contratos individualizados de cada plano @ no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, da ANS.

Nos contratos individualizados de cada plano, que fazem parte da documentacao anexa ao presente
INSTRUMENTO, estdo detalhados os procedimantos cobertos, suas exclusdes, bem como suas demais
particulandades,

D Rol de Procedimentos & Eventos em Saude, publicado pela Agéncia Nacional de Salde Suplamentar -
AMS, e revisado com a frequéncia definida por esle orgdo regulador, lraz a relagdo de todos os
procedimentos com cobertura garantida pelos planos contratados, com indicagdo inclusive das diferentes
segmentagdes (ambulatorial, hospilalar, obstétrica e odontologica) a que cada procedimento pertence,
nao deixando assim margem para qualguer ddvida. O Rol de Procedimentos em salude vigante a epoca
da solicitacio do evento pode ser enconfrado no sitio eletronico da ANS no link. www.ans gov, bl

O atendimento, dentro da segmentagdc de cada plano, da area de abrangéncia @ da area de atuagao
estabelecidas, estd assegurado independentemente do local de origem do evento, Ou seja, desde que o
BENEFICIARIO solicite a realizagao do procedimento nos municipios onde tem efetivamente gssisléncia.

As coberturas previstas para os produtos elencados serdo garantidas exclusivamente através da rede
informada pela CONTRATADA, no Manual de Onentagdo do Beneficiario & no Portal da Operadora
disponivel no sitio eletrdnico; www.hapvida.com.br, Os BENEFICIARIOS cadastrados nos planas
contratados no presente INSTRUMENTO, nao lerdc dirsito a livre escolha de profissional ou mesmo de
prestador pertencente & rede assistencial de outros planos da CONTRATADA, que nao daguele ao gual
estiver devidamente cadastrado.

51, COBERTURA NOS CASOS DE URGENCIA E EMERGENCIA - PRODUTOS DE
ASSISTENCIA MEDICA - QUADRO I:

E obrigatdria por parte da CONTRATADA a cobertura dos atendimentos nos casos de:

1. urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de complicages no
processo gestacional;

[I. emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de lesbes
irreparaveis para o paciente, caracierizado em declaracio do medico assistents,

53.1.1. ACIDENTES PESSOAIS

A CONTRATADA garantira os atendimentos decomrentes de acidentes pessoals, sem rastrigbes,
depois de decorridas 24 horas de vigéncia do contrato.

5.1.2, PROCESSO GESTACIONAL
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& CONTRATADA garantira os atendimentos de urgéncia @ emergéncia referentes ao processo
gestacional, limitados as primeiras 12 (doze) horas, nos plancs sem cobertura obstétrica e nos
planos com cobertura obstétrica cujos prazos de caréncia ainda ndo tenham sido cumpndos
pela beneficiana.

5.1.3. BENEFICIARIO EM CARENCIA

Nos casos onde os prazos de caréncia ainda ndo tenham sido cumpridos pelo BENEFICIARIQ,
os atendimentos de emergéncia teriio cobertura limitada &s primeiras 12 (doze) horas ou ale
que haja necessidade de internagao,

5.1.4. BENEFICIARIO EM COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA

Nos casos em gue houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria - CPT & que resultem na
necessidade de evenlos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia ou procedimentos de alla
complexidade relacionados as doencgas ou lesdes preexistenies, a cobartura do atendimento de
urgéncia e emergéncia para as referidas patologias, serd limitada &s primeiras 12 (doze) horas
ou até que ocofra a nacessidade de Internagao.

5.1.5. NECESSIDADE DE CONTINUIDADE DO ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA

Caso seja NECESSARIA, para a confinuidade do atendimento de urgéncia @ emergéncia, a
realizacdo de procedimento exclusivo de coberturas (cobertura hospitalar, obstétrica ou para
procedimentos de alla complexidade) as guais o BENEFICIARIO nio tenha direito, quer por ndo
constarem da segmentaco do plano no qual se encontra cadastrado ou, quer em virlude do
mesmo estar cumprinde prazo de caréncla ou cobertura parcial temporaria; & alnda gue a
solicitagéo seja feita para gue a continuidade do atendimento se dé na mesma unidade
prestadora de servigos @ mesmo gue em tempo Inferior a 12 (doze) horas, a coberiura cessara
passando a responsabilidade financeira ao BENEFICIARIO, & partir de sua internagio, nio
cabendo mais nenhum dnus a CONTRATADA,

5.1.6, REMOGAO NOS CASOS DE URGENCIA E EMERGENCIA
5.1.6.1. BENEFICIARIO com direito a continuidade de atendimento

E assegurada ao BENEFICIARIO a garantia de coberiura de remogdo ferresire para
unidade de atendimento da rede do plano, apds realizados os atendimentos classificados
como urgéncia e emergéncia, quando caractenzada, pelo meédico assistente, a faita de
recursos oferecidos pela unidade para continuidade de atengac ao paciente, sempre
mediante solicitagdo expressa do médico assistente.

5.1.6.2, BENEFICIARIO sem direito 4 continuidade do atendimento
E assegurado ac BENEFICIARIO sem direilo & continuidade do atendimento de urgéncia &
emargéncia, conforme o previsto nos itens 5.1.2.: 5.1.3,; 5.1.4. e 5.1.5. acima, a garantia de

cobertura de remogdo terresire para Unidade do SUS, depois de realizados o0s
procedimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia que delerminaram &
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necessidade da continuidade do atendimento ou findo o prazo de 12 (doze) horas, o gue
ocorrer antes, sempre medianie solicitagio expressa do medico assislente.

Na remocdo, a CONTRATADA devera disponibilizar ambulancia com 08 racursos técnicos
necessarios a garantir a manulengao da vida, 56 cessando sua responsabilidade sobre o
paciente gquando efetuado o seu registro numa unidade do SUS

Nos casos em que nao possa haver remogao por risco de vida e nao havendo cobertura
contratual ou legal para o evenie, o BENEFICIARIO e o prestador do atendimento deverao
negociar entre si a responsabilidade fina nceira da continuidade da assisténcia,
desobrigando-se, assim, 8 CONTRATADA. de qualguer &nus dai decorrente.”

Ouando ¢ BENEFICIARIO ou seus responséveis optarem, mediante assinatura de Termo
de Responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade que nao a do SUS. a
CONTRATADA estard desobrigada da responsabilidade médica e do dnus financeiro do
atendimeanto & da remogao.

Nas situagies am gque ndo exista leito do SUS disponivel e nao exislam condigies medicas
para a realizagdo de remogo sem implicar em risco de vida ao paclente, a
CONTRATANTE arcara com o onus da assisténcia do BENEFICIARIO até ser possivel a
ramocao do mesmo, ficando 8 CONTRATADA, isenta de qualquer responsabilidade médica
a financeira sobre o paciente,

5.1.6.3. Das limitagbes da remogdo no atendimento de urgéncia e amergéncia

a. Fica expressamente excluida a cobertura de qualguer remogao gue Nao seja a
terrestre, mesmo que por solicitagdo do médico assistente.

h. Fica estabelecido que nao havera cobertura, por parte da CONTRATADA, de
custos para remogao do paciente de sua residéncia ou local de trabalho para um
hospital, nem de um hospital para a sua residéncia efou local de trabaiho, ainda
gue por solicitagdo do médico assistente.

52 COBERTURA NOS CASOS DE URGENCIA E EMERGENCIA - PRODUTOS DE
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA - QUADRO I

E obrigatoria por parte da CONTRATADA a cobertura dos atendimenios nos Casos de
urgéncia’emergéncia odontologica, descritos nofs) instrumento(s) que regulaim) ofs} planals)
contratado(s).

5.3. COBERTURA DE REMOGAO - PRODUTOS DE ASSISTENCIA MEDIA - QUADRO |:

A cobertura da segmentacdo hospitalar, nos planos cnde esta segmentagao esteja definida,
contempla, ainda, a remogao terrestre do BENEFICIARIO. na forma da legislagao vigente 3 epoca
do evento, qua tenha cumprido o periodo de caréncia para intemagac hospitalar, & partir da ciéncia
da CONTRATADA, e mediante solicitagdo expressa do medico assistents, quando ocorrer:

4. De hospital ou pronto-atendimento vinculade ao Sistema Unico de Satde-SUS, Incalizado
dentro da area de atuacdo do produte contratado, para hospital propric ou credenciado da
CONTRATADA. vinculado ao plano de salde do BENEFICIARIO,
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b. De hospital ou pronto-gtendimento privado, ndo pertencente 8 rede assistencial da
CONTRATADA, localizado dentro da area de atuacio do produlc contratado, para
hospital préprio ou credenciado da CONTRATADA, vinculade ao planc de saude do
BENEFICIARIO;

¢. De hospital ou pronto-atendimento privado, pertencente & rede assistencial da
CONTRATADA. vinculado ao plano de salde do BENEFICIARIO, localizado dentro da
area de atuagdo do produto contratado, para hospital proprio ou credenciado da
CONTRATADA, apenas quando caraclerizada, pelo medico assistente, a falta de
recursos para continuidade de atengdo ao BENEFICIARIO na unidade de saide de
orgern;

d. De hospital ou pronto-atendimento, poblico ou privado, n3o pertencente a8 rede
assislencial da CONTRATADA, localizado fora da area de aluagao do produto contratado
pelc BENEFICIARIO, para hospital proprio ou credenciado da CONTRATADA, vinculado
ao plano de saude do BENEFICIARIO, apto & realizer o devido atendimento, apenas nos
CAS0S em que o evento que originou a8 necessidade do servigo tenha ocorrido dentro da
area de atuacio do produto do BENEFICIARIO e na indisponibilidade ou inexisténcia de
prestador conforme previsto na BN Mo. 258/2011, cu outra que venha a lhe substituir;

¢. De hospital ou pronto-atendimento perlencente & rede assistencial da CONTRATADA,
vinculado ao plano de satde do BENEFICIARIO, localizado dentro da &rea de atuagao do
produto contratado, para hospital proprio ou credenciade da CONTRATADA, vinculado ao
plano de salde do BENEFICIARIO, nos casos em que houver previsdo contratual para
atendimento em estabelecimento de saude especifico.

5.3.1 Limitagoes da cobertura de remogao

A COMTRATADA nic se responsabilizara, em nmenhuma hipotese, pelas despesas de
REMOGAO TERRESTRE do BENEFICIARIO, ainda que por solicitagio expressa do médico
assistente, nas seguintes situagoes:

a. De local pablico ou privado que nd@oc seja uma unidade hospitalar ou
pronto-atendimento. ressalvadas as hipoteses de indisponibilidade e inexisténcia de
prestadores, conforma legislacio vigenta ou;

b. De hospital ou pronto-atendimento, pertencente & rede assistencial da

CONTRATADA, vinculado ao plano de saide do BENEFICIARIO, localizado dentro
da area de aluagado do produto contratado, para hospital privado ndo perencente a

rede assistencial da CONTRATADA.

5.4, COBERTURA DE REMOGAO - PRODUTOS DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA - QUADRO
I:

A CONTRATADA ndo se responsabilizard, em nenhuma hipotese. por despesas com qualquer tipo
de REMOCAQ dos beneficidrios vinculados ao produto do QUADRO I, ainda gque solicitada por
ocdonlclogo assistente, por ndo haver cobertura na segmentagao odonlologica, de acordo com ©
ROL da ANS,

6. PADRAO DE ACOMODAGAQ

O padrdo de acomodagio varia de acordo com o planc em que o BENEFICIARIO esteja devidamante
cadastrado, pois a acomodagio faz parte das caracteristicas do plano constantes do Quadro 1. da
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Clausula 3 retro, e fazem referéncia ao tipo de acomodacdo a que o BENEFICIARIO tera acesso em
caso de intermac&o hospitalar ou obstétrica, diferenciando-se em:

a. Acomodagao em quarto individual com banheiro.
h. Acomodacao em quarto coletivo, a paniir de 2 (dois) leitos.

Paragralo Unico. Os produtos do QUADRO Il ndo possuem acomodacio.
6.1. Acompanhantes na internagao

De acordo com o Rol de Procedimentos e Eventos am Sadde, da ANS, vigente. & com o previsto na
legislagdo, o BENEFICIARIO somente tera direito & cobertura de daspesas de diaria(s) de 1 (um)
acompanhante, no caso de.

a. Ser menor de 18 (dezoito) anos ou;
b. Ter idade igual ou superor a 60 (sessenta) anos,
¢. Ser porador de necessidades especiais.

Ressalvadas as situagias de:

[. contraindicagio justiicada do meédico ou do cirurgido-dentista assistente, no local ca
intermacao; ou
II. nos casos de internacéo em Unidade de Terapia Intensiva - UTI ou similar.

A indicacio do acompanhante devera respeitar as politicas administrativas do prestador hospitalar
onde se der a internagio.

A coberiura de despesas de diaria do acompanhante sampra se dara no padrdo de acomodagao do
plana em que o BENEFICIARIO esteja cadasirado.

6.2. A segmentacio assistencial obstétrica garantira, além dos procedimentos previstos na
segmentagdo hospitalar, a cobertura dos procedimentos relativos ao pré-natal, assisténcia ao
parto e puerpério, observadas as seguintes exigéncias:

a, Cobertura das despesas, incluindo paramentagdo, acomodagio e alimentagdo,
relativas ao acompanhante indicado pela mulher durante o pré-parto, parioc e
pos-parto imediato, entendido comao o periodo que abrange 10(dez) dias apds o parto,
salvo intercorréncias, a critério medico;

b. Cobertura assistencial ao recém-nascido{a), filho{a) natural ou adotivo{a) do
BENEFICIARIO, ou de seu dependente, durante os 30 (trinta) primeiros dias apos o
pario;

¢. Opcao de inscrigdo assegurada ao recém-nascido(a), filho(a) natural ou adotivo(a) do
BEMNEFICIARIO, como dependente, sento do cumprimento dos perlodes de caréncia,
desde gue a inscrigdo ocorra No prazo maximo de 30 (irinta) dias do nascimento ou

adocao

A indicacdo do acompanhante deverd respeitar as politicas administrativas do prestador
hospitalar onde se der a intemagaa.
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A coberlura de despesas de diaria do acompanhanie sempre se dara no padrac de
acomedagao do plano em gue o BENEFICIARIO esteja cadastrado

7. EXCLUSOES DE COBERTURA

A CONTRATADA astd tolalmente eximida de oferecer qualguer cobertura prevista na clausula 5, do
prasanta INSTRUMENTO, em qualquer situagdo em que a segmentagdo, abrangéncia geografica
acomodagao e redes assislencials de acardo com o plano em que forem devidamente cadastrados e que
s& encontram elencados no Quadre | e Il, da clausula 3 acima, ndo sejam asirilamente observados.

A CONTRATADA, da mesma forma, se exime da cobertura caso os perfodos de carfncia para o
procedimento solicitado, ou cobertura parcial temporaria CPT, quando seja o caso, a que oOs
BENEFICIARIOS estejam sujeitos, ndo tenham sido cumpridos.

Também ndo serdo cobertos, o procedimentos solicitados am desacordo com as normas de atendimento
da CONTRATADA e que desrespeitem as orientagbes dadas aos BENEFICIARIOS, os prazos previsios
e a necessidade de auvlorizacao prévia por parie da CONTRATADA, bem como as situagdes em qua o
BENEFICIARIO nac comprove efetivamente o vinculo com a CONTRATANTE ou sua identidade.

MNos contratos individualizados de cada plano, que fazem parte da documentagdo anexa ao presenta

INSTRUMENTO, estic detalhadas todas as exclusdes confratuais de cobertura dos procedimentos, bem
como suas demais particularidades.

7.1. EXCLUSAD DE REMOGAD AEREA

A CONTRATADA nao se responsabilizard, em nenhuma hipdtese, por despesas com REMOCAD
AEREA dos BENEFICIARIOS do presente contrato, ainda que solicitada pelo médico assistente

7.2. EXCLUSAQ DE INTERNAGAQ DOMICILIAR
Nao sera garantida a internacdo domiciliar (HOME CARE), seja em subslituigdo & intemagso

hospitalar ou ndo, e ainda gue solicitada ou prescrita pelo médico assistents do BENEFICIARIO.
7.3. EXCLUSAD DE COBERTURA NOS CASOS PSIQUIATRICOS

Mao sera garantida pela CONTRATADA gualquer internagéo psiquiatrica que ndo se der em hospital
psiquiatrico ou em unidade/enfermaria em hospital geral para internagao psiquidtrica. Também n3o
serao coberlas pela CONTRATADA as internacbes de carater social ou para recuperacac de
dependéncia guimica em clinicas de reabilitagdo, centros de convivéncia, clinicas de repouso, spas
a afins.

7.4. EXCLUSAOC DE COBERTURA DE REEMBOLSO

Oz planos da CONTRATADA, em seu regislro junto 3 Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS, nao preveem o reembolso de procedimentos, na modalidade de livre escolha de prestadores
Desta forma, © masmo ndo estarda coberto, eximindo-se assim a CONTRATADA de gualguer
rassarcimento neste sentido.
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7.4.1, — Nos casos especificos de impossibilidade comprovada de acesso a rede assistancial
am situacdes de urgéncia e emeargéncia e, exclusivamente, dentro das arsas da abrangéncia
geografica e etuagio de cada produto, a CONTRATADA podera efetuar o reembalso de
despesas nos limites dos custos com gue arcaria em situagdies de igual natureze, medianie a
comprovagao documental do evento atraves da apresentagdo dos documentos elencados nos
INSTRUMENTOs contratuais de cada plano @ a competente apuragao das circunstdncias. Uma
vez acello pela CONTRATADA, o reembolso sera feito no prazo de até 30 (trinta) dias contados
a parar da enfrega de toda a documentagao citada.

B. CARENCIAS CONTRATUAIS
8.1, Definigoes

Caréncia - Enlende-se por Caréncia o periodo corrido & ininterruplo, delerminado em contrato,
contado a partir da data de inicic da vigéncia do BEN EFICIARIO no planc de assistencia a saude
ao qual seja vinculado, durante o gual a CONTRATANTE paga as contraprestacoes pecuniarias,
mas o BENEFICIARIO sujeito ao cumprimento de caréncia, ainda nao tem acesso a determinadas
coberfuras previstas no contrato:

8.2. Prazo para cadastramento dos BENEFICIARIOS com isencdo do cumprimento de
caréncias

As partes acordam que, uma vez que o contrato tenha mais que 30 (trinta) vidas, os
BENEFICIARIOS sardo isentos do cumprimento de caréncias quando:

a. forem incluidos em ate (trnta) dias corridos. contados a parir da data da vigéncia do
presente INSTRUMENTO para todos os BENEFICIARIOS da massa inicial,

b. Forem incluidos periodo de 0 (zero) a 30 (trinta) dias comidos, contados a partir da data de
admiss8o do novo funcionario para os beneficiarios ativos e seus respectivos benelicidrios
dependentes incluidos juntamente com o mesmo,

¢. Forem incluidos em até 30 (trinta) dias corridos, coniadeos a parir da data do evento
gerador de vincule (cassmento/nascimento/adogio) para os BEMNEFICIARIOS
dependeanies & no caso do BENEFICIARIO titular ja ter cumprido todos os prazos ds
caréncia.

8.3. Periodos de caréncia

Em conformidade com a RN N® 195/08, gque permite a exigéncla de cumprimento de prazos de
caréncia, o direito de atendimento dos BENEFICIARIOS deste INSTRUMENTO, encontra-se
vinculade aos seguintes prazos de caréncia para os procedimentos previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Sadde, da ANS, de acordo com a(s) segmentagio(bes) do plano ao
gual estiverem registrados/cadastrados, especificades no Quadre |, contados a parlir do sau
registro/cadastro;

8.3.1, Para os produlos de ASSISTENCIA MEDICA - QUADRO |:

a. Vinte e quatro (24) horas: para os atendimentos decorrentes de acidentes pessoais,
ocorridos comprovadamente a partir da vigéncia do Contrato, sando que as demais
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condighes de atendimento para urgéncia/emergéncia estao detalhadas na clausula
5.1, am conformidade com a CONEU N® 13/98,

b. Trinta (30) dias: para a cobertura de consultas médicas & exames |aboratonais
simples (exceto Imunoldgicos, Hormonais e de Alta Complexidada (PAC -
Procedimenios de Alla Complexidade, na definigdo estabelecida no Rol de
Procaedimenios @ Eventos am Salde, da ANS)), Raig=X simples (Radiografia nao
contrastada) e Eletrocardiograma (ECG),

¢. Noventa (90) dias. para a cobertura dos seguintes procedimentos, desde qua nao
sejam de Alta Complexidade (PAC - Procedimentos de Alla Complexidade, na
definigdo estabelecida no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, da ANS):

® Exames Cardioldégicos simples: Teste Ergométrico, Holter, Ecocardiograma
Convencional,
® Exames Oftalmologlcos simples: Curva tensional. Tonometria, Campimatria,
Mapeamento de retlina;
® Exames Otornnolanngelogicos simples: Audiometrias e Impedanciomatrias.
Pesquisa de Potencial Evocado (BERA),;
® Exames de Raio-X Conlraslado,
= Exames de Ultrassonografia (exceto endoscopicos);
® Sessoes multidisciplinares (psicoterapia, fonoaudiologia, fisioterapia, nutrigao
e berapia ccupacional);
® Mamografia Convencional e Densitometria Ossea
d. Cento e oitenta (180) dias; para a cobertura dos seguintes procedimeantos, desde que ndo
estejam relacionados a{s) patologiais) para als) qual(is) o BENEFICIARIO cumpre
obertura Parcial Temperaria - CPT.
B Cirurgias ambulatoriais;
® |mternagdo Hospitalar, clinica, cirurgica ou obstétnca;
® |ntemacdes em leitos de alta complexidade;
® Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética, Endoscopias,
Colonoscopia, Procedimentos de Medicina Nuclear, Anglografias, Procedimentos
gue necessitam de Hemodindmica {como Cateterismo Cardiolagico), Radioterapia
g Quimiocterapia;
® Todos os procedimenios ndo mencionados nos ifens anfenoras.
e, Trezentos (300) dias; para coberfura de parios a fermo.

8.3.2. Para os produtos de ASSISTENCIA ODONTOLOGICA - QUADRO |
n. Vinte ¢ guatro (24) horas: para os atendimentos de urgéncialemeargéncia,
b. Sessenta (60) dias: para Diagndstico, Prevengiio em Saude Bucal e Dentistica
{Restauragdes);
¢, Cento e oitenta (180) dias: para os demais casos
B.4 Aproveitamento de carénclas
B.4.1. Entre planos equivalentes da CONTRATADA

Beneficiarios da CONTRATANTE migrados entre os planos contratados deste documento e que
possuam caracteristicas equivalentes terdo seu lempo de plano integraimente aprovetado.

8.4.2. Entre planos nao equivalentes da CONTRATADA
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Beneficiarios da CONTRATANTE migrados entre o& planos contratados deste documentio 8 que
possuam caracteristicas nao equivalentes, em relago a segmentagdo assistencial
acomodacac e rede, cumprirdo caréncia de 180 (cento e oitenta) dias para oz direitos &
coberluras ndo previslos no plano anterior,

8.4.3. Entre planos equivalentes de outras operadoras e planos da CONTRATADA

Beneficiarios da CONTRATANTE migrados de planos de oulras operadoras que possuam
caracleristicas equivalentes, em relagdo a segmentagdo assistencial e acomodagdo, terdo
aproveitamento parcial de suas caréncias, de acordo com as normativas internas da
CONTRATADA. Nao havera aproveitamento de caréncias para as coberturas de Parto e
Cobertura Parcial Temporaria = CPT

8.4.4. Entre planos nédo equivalentes de outras operadoras e planos da CONTRATADA

Beneficiarios da CONTRATANTE migrados de planos de oulras operadoras que possuam
caracleristicas nao aquivalentes, em relagao a8 segmeantagdo assistencial @ acomodagan, leran
aproveilamenio parcial de suas caréncias para 8 segmentacdo e acomodacio gue linham no
plano anterior @ cumprirdo caréncia contratual integral para os direitos e coberturas nao
previstos no plano anterior, de acordo com as normativas inlernas da CONTRATADA. Nao
havera aproveitamento de caréncias para as coberturas de Parto @ Cobertura Parcial
Temporaria = CPT.

9. Doengas e Lesdes Preexistentes e Cobertura Parcial Temporaria

9.1. Definigtes

a, OLP — Doenca ou lesao preexistente ¢ a Doenca ou lesdo que o beneficidrio ou sau
representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratagao ou adesao
ao plano privado de assisténcia a salde.

h. DPE - Declaracdo pessoal de sadde & o Formularno disponibilizado pela CONTRATADA,
em gue o beneficiario tifular & obrigado a informar a operadora, guando expressaments
solicitado, as doencgas ou lesdes preexistenies que saiba ser portador ou sofredor, bem
como dos seus dependentes, no momento da(s) sua(s) inclusdolbes) no plano de
assisténcia a saude. A omissac da informagdo e considerada freude e podera acarretar a
exciusdo do beneficidrio do plano por perda da sua qualidade de beneficiario.

¢, CPT — Cobertura parcial temporéaria ¢ a Cobertura assistencial que admite, por um
pariaodo ininterrupto de ate 24 meses, contades a partir da data de inclusao do beneficiario
no plano de assisténcia a saude, a8 suspensdoc da cobertura de procedimentos de alta
complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cindrgicos, relacionados
axclusivamente s doencas ou lesdes preexistentes (DLP) declaradas pelo beneficiario ou
s@u representante legal por ocasido da sua inclusdo no plano de assisténcia a saude,

9.1.1. Nio havera Cobertura Parcial Temporaria para os produtos do QUADRO Il
9.2, Aplicabilidade ao presente INSTRUMENTO

De acordo com o previsto na RN No. 195/09, nos Contratos Coletivos Empresariais, consgantas com
o teor & objeto do presente INSTRUMENTO, nos casos de Iinclusdes fora dos prazos de isengao de
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caréncias pactuados no item 8.2, acima, &8 CONTRADADA, exigira o preenchimanto da DPS, exceto
para beneficiarios que sa vinculam a produtos do QUADRO 11, @ uma vez que esta resulte positiva,
no sentido de comprovar a existéncia de DLP, ensejara a aplicagio da CPT para estes beneficiarios

10. Mecanismos de Regulagdo / Regras de utilizagao
10.1. Habilitagao para o atendimeanto

10.1.1. A CONTRATADA prestard os servigos assistenciais, em conformidade com as areas de
abrangéncia e de atuacdo dos planos contratados, através dos prestadores proprios efou
credenciados, constantes no Manual de Orientagao do BENEFICIARIO, a ser disponibilizado
para a CONTRATANTE ou no seu Portal, disponivel no sitio eletrdnico www. hapvida.com, br;

10.1.2 Documantos exigidos
Ao se habilitar para gualquer tipo de atendimento, o BENEFICIARIO devera apresentar;

a. Cartdo de Identificage do BENEFICIARIO formecido pala CONTRATADA, cu
disponivel no sitio, ou no aplicative Hapvida,

. Carteira de identidade (RG) com foto do BENEFICIARIO-paciente, no caso de menor,
ceridido de Mascimenio & RG do acompanhante/responsavel.

10.1.2.1, Casos de Atendimento gue demandem autorizacio prévia da CONTRATADA

a. Além dos documentos acima elencados nos itens a e b, o BENEFICIARIO
devera apresentar Guis de solicitagac meédica ou pdontologica, devidamentsa
preenchida com o CRM do medico ou CRO do odontdlogo, conforme o caso, @
autorizada pela CONTRATADA.

10.1.3. A CONTRATADA se utiliza, obrigatonamenie, de processos de identificagio biomefrica
como forma de reconhecimento para acessc aos atendimentos por parte dos BENEFICIARIOS.
O cadastramento inicial da identificagdo biométrica serd realizado por ocasido do primeiro
atendimenta do BENEFICIARIO junto &4 rede assistencial da CONTRATADA, sendo obrigatiria
a apresentacio nessa oporlunidade do RG do BENEFICIARIO,

10.1.3.1. Ewventual liberalidade por parte da CONTRATADA em dispensar o

BENEFICIARIO da obrigacéo de reconhecimento através do processco de identificagao
biornétrica, ndo Ihe garanta o direito de pleftear a isengao definitiva de tal obrigagao qua, a

qualguer lempo, podera ser novamente axigida pela CONTRATADA.

10.1.3.2. Caso o BENEFICIARIO apresente dificuldade de se identificar através do
processo biométrico, devera, obrigatoriamente, comparecer ag Setor de Digitais da
CONTRATADA para proceder com o recadasframento de suas digitais, nos termos
previstos nos contratos que regulam os planos da CONTRATADA.

10.1.3.2.1. Se verificada pela CONTRATADA a impossibilidade de reconhecimento das
digitais do BENEFICIARIO, @ CONTRATADA orientard, 4 seu critério, como serd
procedida a identificagdio do BENEFICIARIO e os procedimentos que deverdo ser
adotados,
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10.2. ATENDIMENTO ELETIVO

O atendimento eletivo reger-se-a pelas seguintes condigdes:

CONSULTAS MEDICAS ELETIVAS

10.2.1. Todo atendimento referente a consullas medicas eletivas devera ser realizado alravés
dos médicos e entidades indicadas no Manual de Orientagdo do BENEFICIARIO ou no Portal
da CONTRATADA, medianie marcacao prévia.

EXAMES COMPLEMENTARES ELETIVOS

10.2.2. Os exames complementares dar-se-3o, exclusivamente, nas unidades mencionadas
no Manual de Orientacdo do BENEFICIARIO ou no Portal da CONTRATADA para as
especialidades previstas.

10.2.2.1. O uso dos servigas em atendimento eletivo, para servicos de apako diagnostico
depende da Guia de Scliclagao/Autarizacio da CONTRATADA, Alguns exames sclicitados
pelos médicos da CONTRATADA poderdo & ter prévia autorizagao.

10.2.2.2. Os exames laboratoriais, excelo os hormonais, @ radiologicos de nalureza simples
nao necassitam de aulorizagao prévia,

10.2.2.3. Procedimentos & Exames complementares gue dependem de autorizagao previa;

i,

b.

o e

Ultrassonografia, mamaografia, anatomopatologico, cardioldgico, hormonais,
candlipos,

Das especialidades medica de oftaimologia, otorrinolaringologia, darmatologia,
urologia, fisicterapia, medicina nuclear, radiologia intervencionista (inclusive
angiologia) e neurorradiologia;

Tomografia computadorizada, ressondncia magnética, densitometria ossea,
mielografias;

Exames por videoscopia,

Endoscoplas diagndsticas e terapéuticas;

Hemadinamica, litotripsia, esclerotarapia de varizes;

Das especialidades odontolégicas de Radiologia, Dentistica, Periodonta &
Endodontia;

Procedimeantos de alta complexidade [PAC),

Demais exames especializados e cirurgias ambulatorians, exisientes ou que vIerem a
ser incluidos no ROL de procedimentos da ANS.

Paragrafo Onico. Quando da solicitacao de procedimentos por profissionals da rede
propria, podera ser dispensada, a critério da operadora, a necessidade de autorizagdo
prévia dos Exames e Procedimentos Especializados.

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ELETIVOS

10.2.3, Todas as solicitagbes de procedimenias cirirgicos aletivos dependem de aulorizagao
pravia. A solicitacao deverd ser feita na central de atendimento ou nos postos de autonzagao,
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nos seguintes horarios: de segunda-feira a quinta feira, de OTh 4s 1Th30 e, as sextas ferras, de
07h as 16h30, através da apresentacdo da gula de solicitagao (TISS) e exames/relatanos
medicos comprobatdrios 4 solicitagado.

Mas localidades onde nao exista central de atendimenio ou postc de autarizagdo da
CONTRATADA. sua autorizagBo eletiva devera ser solicitada pelo prestador executanta, Em
caso de dividas, o BENEFICIARIO devera entrar am contato com o SAC da CONTRATADA,;

10.2.3.1. A internag@o sera efetuada nas dependéncias dos hospitais indicados pela
Cperadora, constantes da sua Rede, de acordo com o plang do beneficiario e seu pacrao
de acomodagao.

10.3. AUTORIZAGAO PREVIA

Os procedimenios gque dependem de autorizagaec prévia deverdao ser solicitados palo
BENEFICIARIO nas cenirais de atendimento ou postos de aulorizacdo da CONTRATADA, nos
horarios estabelecidos pela mesma. Nas localidades onde nao exista central de atendimento ou
posto de autorizacdo da CONTRATADA, sua autorizagdo elefiva devera ser solicitada pelo
prestador executante. Em caso de dividas, o BENEFICIARIO devera entrar em contalo com o SAC
da CONTRATADA.

10.3.1. Os procedimentos que dependem de autorizagdo prévia deverdo ser solicilados pelo
beneficidrio nas centrais de atendimento ou postos de autorizagdo da CONTRATADA, nos
hordrios estabelecidos pela mesma. Nas localidades onde néo exista central de atendimento ou
posto de autorizagio da CONTRATADA, a autorizagdo eletiva devera ser solicitada pelo
prestador executante. Em caso de duvidas, o BENEFICIARIO deverd entrar am contalo com o
SAC da CONTRATADA

10.3.2. Ao BENEFICIARIO serd garantido o atendimento pelo profissional avaliador no prazo
maximo de um dia Gtil 8 partir do momento da solicilagdo, para a deflnicdo dos casos de
aplicagdo das regras de regulagio, ou em prazo inferior quando caracterizada a urgéncia (artigo
4° IV da COMSU 0B/98).

10.3.3. Nos casos em que dependam de aulorizago prévia, 8 CONTRATADA podera exigir que
o BENEFICIARIO seja avaliado por médico ou odontdiogo auditor ou, ainda, que apresente
relatérios do seu médico ou odontdlogo assistente, resultados de exames porventura realizados
ou outros documentos necessdros A avaliagio da solicitagio médica ou odontoldgica, ficando
este ciente de gue, havendo recusa a tal avaliagido ou a apresentacdao da documentagao
solicitada, a solicitacéo de autorizacio ficard pendente até gque o mesmo seja avaliado pala
Auditoria da CONTRATADA ou aprezente a documentacdo requerida.

10.3.4. O fato do profissional solicitante ndo fazer parte da rede assistencial da CONTRATADA
nao constitul, por si s6, motivo de negativa de autorizagao de procedimento por parte desta.

10.3.5. A impossibilidade de negativa de autorizagio em virlude do profissional solicitante nao
perencer & rede assistencial da CONTRATADA, nio pressupde o direito do BENEFICARIO &
realizacdo do procedimento com o profissicnal ndo credenciado as expensas da CONTRATADA
& nam 0 exime da obrigacdo de submeter-se as regras de Audiloria e demails condicoes
previstas no presente INSTRUMENTO.
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10.3.6. Ao receber a solicitacao de um profissional nao perfencente a sua reda assistencial. a

CONTRATADA, através de sua Auditoria, analisara se 0 mesmo & devido, de acordo com as
condicdes contratuais e legais de cobertura. Se o procedimento for de cobertura obrigataria. a

CONTRATADA autorizara o procedimento para um profissional pertencente & sua reda
assistencial, devidamenta habilitado para a sua realizagdo, cabende ao BENEFICIARIO
procurar o referido profissional @ agendar diratamenta com ale o procaedimeanto;

10.3.7. Dependendo da natureza do procedimento, © meédico disponibilizado pela
CONTRATADA podera solicitar avaliacio ou consulta prévia do BENEFICIARIO, o gue nao
conslituird qualguer dbice por parte da CONTRATADA a cobertura pratendida

10.3.8. A ASSISTEMNCIA INTEGRAL sera garantida aoc BENEFICIARIO exclusivamente através
de profissional habilitado pertencente 4 rede assistancial da CONTRATADA oferlado para a
realizacdo do procedimento. Caso ¢ BENEFICIARIO recusar o profissional disponibilizado pela
CONTRATADA e optar por realizar o procedimento através de profissional ndo pertencente a
rede da CONTRATADA, correrio por conta e risco do BEMEFICIARIO todas as despesas
inerentes ao procedimento, tais como honorarios do médico ou edontdlogo assistente e de sua
equipe, (caso pertinente ao casc), materiais, equipamentos, despesas e taxas hospitalares
{caso pertinenie ao caso) e outros custos inerentes ao procedimento, ainda que seja realizado
am prestador hospitalar vinculado @ CONTRATADA.

10.3.9. Os prestadores hospitalares integrantes da rede de atendimento da CONTRATADA nao
asldo obrigados a aulorizar profissionais ndo pertencentes 808 seus raspaclivos corpos clinicos,
com o devido embasamento élico-legal, a realizarem procedimentos clinicos ou cirurgicos em
zsuas dependéncias.

10.4, ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
10.4.1. PRODUTOS DO QUADRO I:

Ao necessitar de alendimentc de consultas médicas de urgéncia ou emergéncia o
BENEFICIARIO devera:

a. Utilizar os servicos alravés dos Prontos Socorros indicados para tal no Manual de
Orientagdo do BENEFICIARIO ou no Portal da CONTRATADA, observando-se as
situagbes descritas na clausula de Urgéncia/Emergénaia;

b, Apods o atendimento ambulatorial, caso seja verificada a necessidade de internagdo. esta
sera garantida independentements de autorizagido prévia, em conformidade com a
CONSU 088, ar, 2° inciso V, devendo o prestador, no entanto, solicitar a autorizagao
da internagaa, de imadiato, a Central de Atendimento da operadora, quando da indicagdo
médica.

c. As autorizaghes para Internagdes nos casos de urgéncia e emergéncia estardo sujeilas ao
cumprimento dos prazos de caréncia e Cobertura Parcial Temporaria, nos termos da
CONSU MNo. 13, conforme previsto na clausula 5.1 acima.

10.4.2. PRODUTOS DO QUADRO I

Ao necessitar de atendimento de urgénciafemergéncia o BENEFICIARID deverd
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a. Utllizar os servicos através das clinicas odontologicas ou servigos odontologicos nos
pronto-atendimentos indicados para tal no Manual de Onentagao do Benaficlario ou no
Porfal da CONTRATADA, observando-se as situagbes descritas na clausula de
UrgéncialEmergancia;

10.4.3. Quando nao for possivel o acesso @ Rede da operadora para atendimento de
Urgéncia/Emergéncia, o BENEFICIARIO devera proceder em conformidade com as instruches
da clausula URGENCIA & EMERGENCIA.

10.5. REDE ASSISTENCIAL DA CONTRATADA

A rede de prestadores da CONTRATADA constara do Manual de Orientagdo do BENEFICIARIO,
que sard atualizado pericdicamente, podendo ser, ainda, consultada através do sitio eletrinico:
wiww.hapvida. com.br.

10.5.1. A CONTRATADA podera proceder a substituigdo de um ou de todos o0s servigos
constanies do mencionade Manual de Orientagio do BENEFICIARIO, sendo certo que a
substituicdo devera ser feita por novos credenciados, preservando-se a egquivaléncia destes,
bem como assegurando o conhecimento prévio do BEMNEFICIARIO, nos termos da legislagio

10.5.2. Quando houver descredenciamento por subsbituicdo de entidade hospitalar, a
CONTRATADA devera dar ciéncia escrita 8 CONTRATANTE e a Agéncia Nacional de Saude -
AMS, com antecedéncia minima da 30 (tninta) dias, ressalvados desse prazo minimo 03 casos
decorrentes de rescisGo por fraude ou infragio das normas sanitdrias e fiscais em vigor,
conforme critérios definidos na Lel Mo, D.656/98.

10.5.3. A CONTRATADA podera também, para fins de redimensicnamento de sua reds
assistencial, nos termos da Lei Mo, 9.656/98, mediante autorizagdo da Agéncia Macional da
Saude Suplementar - ANS, proceder a reducio da gquanitidade de servicos referenciados no

referido Manual de Orientacio do BENEFICIARIO,

10.5.4, Na hipdotese da substituicBo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da
opaeradora durante periodo de intemacio do consumidor, o estabelecimento obriga-se a manter
a internagdoc e a operadora, a pagar as despesas até a alta hospitalar, a criteric medico, na
forma do contrato.

10.5.4,1, Excetuam-se do previsto no artigo anterior o5 casos de substituicao do
astabelecimanto hospitalar por infracdo as normas sanitdrias am vigor, durante o pericdo de
inlernagao, quando a CONTRATADA arcara com a responsabllidade pela transferéncia
imediata para outro estabelecimanto equivalente, garantindo a continuagao da assisténcia.
sem Onus adicional para o consumidor,

10.5.5. Em ocorrendo os descredenciamentos a8 gue aludem os itens acima, os
BENEFICIARIOS terdo o direito de prosseguir o seu tratamento em gualguer outro
estabelecimento hospitalar, constante do Manual de Orientagio do BENEFICIARIO, sem gue a
CONTRATADA tenha a obrigacao de efetuar qualguer indenizagac. em razao da substituicao
ocorrida.

10.6. JUNTA MEDICA ! ODONTOLOGICA
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Nas situagdes de divergéncia técnico-assisiencial sobre procedimento médico/odontoldgico, a
respeito de aulorizagao prévia, a definicdo do Impasse sera garantida pela CONTRATADA através
de junta medica/odontoldgica constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo usudrko, por
médico/odontdlogo nomeado pela operadora e por um lerceiro, remunerado e sugerido pela
CONTRATADA, ratificado de comum acordo pelos dois profissionais acima nomeados.

10.6.1. A junta médicalodontologica sera composta, processada e conclulda de acorde com o
estabelecido na RN No. 4242017, da ANS, sujeitando-se o beneficiario e os profissionais que a
compdeam ao fiel cumprimento das determinagoes all previsias.

10.6.2. O medico/odonidlogo assistenle devera escolher um dentre quatre profissionais
indicados pela CONTRATADA para compor a JUNTA na condigdo de terceiro médico ou medico
desempatador; a recusa, a falta de manifestagao do médico/odontdlogo assistente no prazo
conferido no ato de convocacao da Junta ou a sua manifestagao fora desse prazo, importard na
gleicio, pela CONTRATADA, do tercairo médico, dentre os quatro indicados.

10.6.2, O beneficidrio cu o médico assistente deverdo apresentar os documentos e exames gue
fundamentaram a solicitagdo do procedimento.

10.6.4. A presenca do BENEFICIARIO guando da realizacao da Junta Medica/Odontologica
podera ser dispensada, salvo guando for necessaria a sua avaliacdo fisica pelos profissionais
parficipantes, ocasido em que, a sua auséncia injustificada, descbrigara a CONTRATADA a
cobrir o procedimento solicitado.

10.6.5. O terceiro médico ou desempatador podera solicitar fundamentadamente que o©
peneficiario realize exames complementares, desde que previsios no Rol de Procedimentos e
Evenlos am Sande, da ANS, o5 quals serdo cobertns pela CONTRATADA de acordo com as
segmenilagdes assislenciais do produlo ao qual o beneficiario esta registrado. Nesse caso, o
prazo de garantia de cobertura do procedimento iniciaimente solicitado sera suspenso por 03
(trés) dias Gteis, Caso o beneficidrio ndo realize os exames complementares soficitados pelo
dasempalador, pravalacerad a opinido do médico da Operadora, ficando esta desobrigada a
cuslear o procadimento,

10.6.68. A Junta médico/odontolégica serd concluida com a elaboragdo de parecer técnico de
médico desempatador, o qual sera acatado para fins de cobertura & que devera ser
davidamente fundamentado e cientificado ao beneficiario @ seu meédico assistente no prazo

lagal.

10.6.7. A Junta Médica/Odontoldgica ndo serd, obrigatoriamente, presencial, podendo, inclusive,
gualguer um dos seus integrantes participar por videoconferéncia, telemedicina ou qualguer
outro recursao que viabilize a analise da divergéncia técnico-assistencial de nalureza
meédica/odontologica do procedimento solicitado.

10.6.8. Caso a Junta Meédica/Odontologica seja desfavoravel a solicitagdo do médica/odontologo
assistente, a CONTRATADA se desobriga de cobrir os custos do procedimeanto solicitado,
passando este a ser de inteira e exclusiva responsabilidade do BENEFICIARIO.,

10.6.9. Caso a Junta Médica/Odontologica decida por um procedimento diferente do solicitado

pelo médico/odonidlogo, de cobertura obrigatoria pela Operadora, este sera garantido, se for da
vontade do BENEFICIARIO, de acordo com os parametros técnicos definidos pelo executante
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pertencente & rede de atendimento da CONTRATADA e devidamente habilitado para execucdo
do mesmao, Nao sendo da vontade do BENEFICIARIOD, fica a CONTRATADA isenta de qualguer
responsabilidade financeira sobre o procedimento solicitado.

10.7. SOLICITAGAO DE ORTESES E PROTESES

A solicitacdo de orteses e proteses ligadas aos atos cirurgicos listados no Rol de Procedimentos
e Evenios em Salde, da ANS, deverio obedecer as disposigdes abaixn, conforme
determinagac da RN No. 47472017, da ANS.

10.7.1. 10.7.1. A solicitacio de drieses e proteses ligadas aos alos cirlrgicos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde, da ANS, deverao obedecer as disposigbes abaixo,
conforme determinagao da RN n® 424/2017, da ANS,

10.7.2. Cabe ao medico ou odontdlogo assistente determinar as caracteristicas (fipo,
matéria-prima @ dimensdes) das driesas, das priteses @ dos matariais especiais necessarios ao
procedimento.

10.7.3. 10.7.3. O meédico ou odontologo assistente deve justificar clinicamente a sua
indicacdo & oferacer, pelo menos, 3 (trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes,
quando disponiveis, dentre aguelas reqularizadas junto & ANVISA, que atendam as
caracteristicas espacificadas,

10.7.4. Caso o médico ou odontalogo assistente nac indique, pelo menos, as 3 (lrés)
marcas nos larmos do ilem anterior ou caso @ CONTRATADA discorde das marcas
indicadas, sera inslaurada Junta Madica/Odontoldgica,

10.7.5. 10.7.5. As especificagies dos itens 10.7.1 a 10.7.5 sdo0 aplicaveis aos produlos do
QUADRD | {assisténcia médica).

10.8. ORIENTAGOES GERAIS DE ATENDIMENTO

10.8.1. © BENEFICIARIO fica ciente de gue, para fins de cumprimento dos prazos legais de
garantia previstog na legislacao, sera considerado o acesso a qualguer prestador da rede
assistencial, habilitado para o atendimento ne municipio onde demandar e, nao
necessariamente, a um prestador espacifico de sua livre escolha,

10.8.2, As partes CONTRATANTE=: pactuam gue, objetivando propiciar o melhor atendimento
possivel ao BENEFICIARIO, bemn como a melhor adequacas dos custos assistenciais, fica
facultado & CONTRATADA o traslado do BENEFICIARIO para tratamentos e procedimenios
médicos em outras localidades, pertencentes a area geografica de abrangéncia e 4 drea de
atuacdo do produto, nas gquais disponibilize estrutura propria ou credenciada apta a [he oferacer
condigies terapéuticas avangadas e seguras, cabendo, ainda, a CONTRATADA suporiar
integralments as despezas advindas do transporte o paciente.

10.8.2.1. Nos casos de pacientes menoras de 18 (dezoito) ancs e a partir de 60 (sessenta)

ancs, a CONTRATADA responsabilizar-se-a, tambem, pelas despesas de transporte do
acompanhaniz.
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10.8.3. MNas internagBes hospitalares, os BEMEFICIARIOS permanecerdc hospitalizados
enquanto houver indicagdo madica para tanto.

10.8.4. Caso o BENEFICIARIO continue hospitalizado apds a alla médica, passargo a correr,
iMelrameante por sua conta, a partir de entdo, todas as despesas decorrenies da intemacao.

10.8.5, Os servigos diagnosticos, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais podam ser
solicitados pelo médico assistente ou cirurgido-dentista, ndo havendo restricdo aos nac
pertencentes & rede propria ou contratualizada da operadora referenclados [ cooperados /
credenciados (artigo 12, |, "'b™ e artigo 2°, VI, da Resolugao CONSU n.* /98 - Sumula 11/07)

10.8.6. Para as solicitaghes de negativas de coberfura por escrito, conforme pravisto na RN No.
395/2016, os BENEFICIARIOS deverao se dirigir 45 unidades de atendimento administrativo da
CONTRATADA ou entrar em contato com o SAC da mesma. Nao compete aos prestadores da
CONTRATADA emitirem negativas de alendimento por escrito. Aquelas gue porveniura o
venham a ser, naon serao reconhecidas pela CONTRATADA

10.9. MECANISMOS DE REGULACAQ FINANCEIRA,
10.9.1, Definigdes

a. CO-PARTICIPACAD & a importancia, além da contrapreslacio mensal, a ser paga pelo

CONTRATANTE diretaments 38 CONTRATADA, para o custeio de parle da despesa da
determinade procedimento, realizado pelos BENEFICIARIOS ou seus dependenies,
Fica estabelecido entre as partes CONTRATANTEs, gque quando ofs) produto(s)
contratadols) prever a cobranga de CO-PARTICIPACAQ, esta ocorrerd no percentual ou
limites maximos estabelecidos na TABELA DE VENDAS e na PROPOSTA COMERCIAL
assinadas pelas partes, documentos gue integram o presents INSTRUMENTO.

b, FRAMQUIA & ¢ valor financeiro previamente estabelecido em contrato, ate o qual a
CONTRATADA nao tem responsabilidade de cobertura, tanto para reembolso, quanto
para o pagamento direto a rede assistencial quando da ulilizagao do servigo pelos
BENEFICIARIOS do CONTRATANTE. Quando ofs) produto(s) contratado(s) prever a
cobranga de FRANQUIA, asta sera paga pelo CONTRATANTE, diretamente ao prestador,
quanda da realizagdo do procedimenta, de acordo com o valor @ os termos constantes da
TABELA DE VENWDAS & PROPOSTA COMERCIAL, assinada enire as partes,
documentos que integram o presente INSTRUMENTO.

10.9.2. CO-PARTICIPACAD scbre internactes psigulaticas;

Ficam as partes cientes gue para todo e gualquer plano da CONTRATADA gque envolva
cobariura hospitalar, conforme Quadro |, da Clausula 3 do presente INSTRUMENTO, sera pago
pela CONTRATANTE, a litulo de CO-PARTICIPACAO, o perceniual de 50% (cinguenta
porcento) sobre o custo tolal das internagdes psiquidtricas, a partir do 317, (rigésimo primeiro)
dia de internagao, ininterruplos ou nao, a cada ano de confrato.

11. Formagdo de preco @ mensalidade
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11.1. Anualmente, antes do envio de comunicado de reajuste para a CONTRATANTE, a

CONTRATADA analizard o perfil da masza coberta, inicialmente apresentade na PROPOSTA
COMERCIAL, atualizado de acordo com a composicao da massa no momento sinalizado. Mesta
andlisa, uma vez que a mesma apresenta alteracao significativa em qualquer de suas varaveis
sejam elas: &) distribuigdo etaria, b) distribuicdo geografica, distribuicdo por saxo, distribulgdo par
titutaridade e idade média da populagao atendida, estas alteragdes poderdo ensejar, por parte ca
CONTRATADA, a revisao dos custos iniciais apresentados e que uma vez revistos servirdo de base
para a aplicagao dos reajustes contratualmente previstos neste INSTRUMENTO.

11.2. D vencimento do pagamento sera todo dia 20 de cada més, Sendo a primelra fatura vincenda
no dia 20 do més da vigéncia deste INSTRUMENTO.

11.2.1, O valor da remuneragdo devera ser pago <onforme vencimeanto determinada no item
11.2. acima, lirmado e ratificado entre as partes,

11.3. O pagamento integral das contraprestactes pecuniarias 8 CONTRATADA sarda de
responsabilidade da pessoa juridica CONTRATANTE, independentemente do adimplemeanto de
sels associados, ressalvadas as hipdteses previstas nos artigos 30 e 31, da Lei 9656/1988.

11.4. No evenlual alraso por inadimpléncia dos BENEFICIARIOS juntc & pessoa juridica
CONTRATANTE, esta sa responsabilizarad integralmente pelo cusleio das mensalidades, nao
podendo, sob qualquer hipotese a operadora vir a cobrar diretamente dos BENEFICIARIOS,

11.5. Havendo atraso no pagamento das mensalidades, serdo cobrados da CONTRATANTE, além

da valor principal, mulla de 2% (dois porcento) e juros de mora de 1% (um porcento) ao més pro raka
de (0,0333% ao dia)

11.6. Além dos ancargos de mora pravistos ne item anterior, 8 CONTRATADA, podera cobrar, anda,
correc@o monetaria efou honorarios de cobranga sobre o valor devido, ficande o CONTRATANTE

ciente de que seu nome podera ser inscritc nos drgaos de protegao ao crédilo, nos termos da
Legisiacdo vigente.

11.7. O pagamenio da coniraprestagao pecuniaria de um determinado més, nao quita débitos de
mensalidades anteriores,

11.8. O nado recebimanlo da(s) faluras(s) no endereco indicada, nao exime a CONTRATANTE do
pagamento pontual das obrigagies assumidas perante a CONTRATADA. Ajs) faturesis) poderaido)
ser acessadals) através do zite da CONTRATADA, www hapvida.com.br, bem como retirado nos
Iolens de atendimento disponiveis em suas unidades de atendimento.

11.8, A CONTRATAMNTE esta obrigada a manter atualizado junto a Operadora todos os seus dados
cadastrais assim como de todos os BENEFICIARIOS do contrato.

11.8.1. Caso a CONTRATANTE altere seu andere¢o @ ndo comuniqua a Oparadora, dar-se-ao

como aceltos e recebidos quaisquer faturas, correspondéncias, notificagdes, inclusive, de
inadimpléncia, enviados pela Oparadora ao endereco constante de seu banco de dados.
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11.10. Nao havera distingao guanic ao valor da contraprestacac pecuniaria enire os
BEMEFICIARIOS que vierem a ser incluidos no contrato e agueles a este ja vinculados {artigo 21,
da RN 195/2009, alterada pela RN 200/2009), respeitadas as suas atualizagdes, em virtude dos
reajustes aplicados durante a vigéncia do contrato, na forma da Lei.

11.11. Em atengao ao disposto no § 17, ao artigo 15, da RN N*® 279, de 2011, estdo estabalecidos na
PROPOSTA COMERCIAL ou neste INSTRUMENTO, todos os critérios quando forem adotados
preco Unico elou paricipasdo do empregador na mensalidade dos BENEFICIARIOS.

11.12. A presente contratagio podera abranger, de acordo com o Quadro |, da Clausula 3, produtos
com regime de preco pre-estabeiecido ou, de acordo com o Cluadro ||, da Clausula 3, produtos com
regima da prago misto, ou seja, de prago pré a pos estabelacido.

11.12.1. Produtos com regime de prego pré-estabelecido — & guando o valor da mensalidade,
pre-estabelecido entre as partes. contempla os custos de todos os procedimentos odontologicos
de caberiura obrigatoria pelo produta confratado.

11.12.2. Produtos com regime de preco misto — & quando o valor da mensalidade,
prg-a@stabelecido entre as partes, contempla os custos de uma parte dos procedimentos
odontolégicos de cobertura obrigatoria pelo produto contratado, estando a outra parte sujeita ao
preco pads-gstabalecido. Mo regime de preco pds-estabelecido, os procedimentos que nao
gstiveram previsto no rol de procedimentos de preco pré-estabelecido, serdo arcados pelo
CONTRATANTE junto &8 CONTRATADA, guando realizados pelo beneficiario efou saus
depandeantas, de acordo com 0§ valores previsios na tabela CBHPO - Classificagdo Brasiisira
Higrarquizada de Procedimentos Cdontologicas vigente, na fatura do més subseguente a sua
realizagéo, juntamente com o valor pré-estabelecido das mensalidades.

11.12.3. Os confratos gue regulam os produtos contratados disporé@o sobre os procedimentos
que estio sujeitos ao prego pré-estabelecido e pds-estabelecida.

TABELA DE PRECOS ATIVOS
Recife
Nésia Pliis mmmmmm:&mm&m:. >
: Enfermaria Apartamento Variagdo
00 a 18 anos 145,43 203,60 0.0%
19 a 23 anos 145,43 203,60 | 0.0%
24 a 28 anos 145,43 203,60 : 0.0%
29 a 33 anos 145,43 203,60 | 0.0%
34 a 38 anos 145,43 203,60 0.0%
39 a2 43 anos 145,43 203 60 0.0%
44 a 48 anaos 14543 203,60 0.0%
49 a 53 anos 145,43 203,60 0.0%
54 a 58 anos 145,43 203,60 0.0%,
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| Acima de 59 anos | 145 43 | 203,60 | 0.0% |
TABELA DE PREGOS INATIVOS
Recife
Ambulatorial+Hospitalar+Obstetricia
Nosso Plano ,
Enfermaria Apartamanto Variagfo
00 a 18 anos 187,87 236,80 | 0.0%
19 a 23 anos 176,82 265,22 , 12.0%
24 a 28 anos 198,02 297,02 12.0%
29 a 33 anos 227,70 | 341,85 15.0%
34 a 35 anos 261,83 392,76 15.0%
38 a 43 anos 311 59 487 28 19.0%
d4 a 48 anos 389 A6 584 18 29.0%
45 a 53 anos 486 82 73023 £5.0%
&4 a 58 anos 827 B0 1241,39 70.0%
Acima da 58 anos . 926 90 1390,35 12.0%
TABELA DE PRECOS ODONTO
ATIVD INATIVO
Nacional EMPRESARIAL MAISODONTO URGEMNTE - EMPRESARIAL MAISODONTD I.IHEE_HTE -
453007108 463007106
Valor(R$) | Varlagéo por Faixa Etaria | Valor(R$) | Varlago por Faixa Etéria
Ja 13 ancs 0,00 - 0,00 -
19 a 23 anos 0.00 0% 0,00 0%
24 a 28 anos 0,00 0% 4,00 0%
29a 33 anos 0.00 Q% 0,00 0%
34 a 38 anos 0.00 0% 0,00 0%
38 a 43 anos 0,00 0% 0,00 0%
44 a 48 anos 0,00 % 0,00 0%
489a53anos | 000 0% 0,00 0%
B4 g 58 anos | 0,00 (% 0,040 0%
:::23 fe >4 0,00 0% 0.00 0%

12 REAJUSTE ANUAL

12.1 REAJUSTE ANUAL PARA PLANOS DE BENEFICIARIOS ATIVOS e PLANOS DE
EENEFICIARIOS ATIVOS E INATIVOS:
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12.1.1. Os valores das mensalidades serao calculadas e reajustadas de forma independente
para cada produto (plano de saude), anualmente, no aniversano do contrato, independenta da
data de inclus@o dos beneficidrios, sem prejuizo da atualizagae das variagbes do valor das
mensalidades em razao da mudanga de faixa etaria. migragao e adaplacao de contrato a Lei n®
9.656/1988, bem como oulras, 85 guals continuarao a ser feitas na condigao e forma previslas
neste INSTRUMENTO.

12.1,2. Reajusle Financeiro

O valor das mensalidades & a Tabela de Precos para novas adesdes serdo, anualmente,
reajustados, com base em um dos itens listados abaixo, o que for maior:

a. da variagdo do IGPM (Indice Geral de Pregos ac Mercado da Fundagde Getllio Vargas -
FGV) apuradas no periodo dos dltimos 12 (doze) meses conseculivos, com o tempo de
antecedéncia de D3(lrés) meses da aplicagio do reajuste, respeilada a data-base de
aniversarno, considerada esta o més de assinalura do contrato;

b, peio ultimo Indice de Reajuste divulgado pela Agéncia Nacional de Sadde Suplementar -
ANS;

E vedada a aplicagio de perceniuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo
plano/produte, em um determinado contrato.

12.1.2.1. Na hipdtese de descontinuidade de um ou dos dois indices alternativos
estebelecidos no item 12.1.2. acima, o5 mesmos serdo substiluidos por agueles que vierem
a fazé-lo & o novo indice sera estipulado mediante instrumenta especifico.

12.1.3 Reajuste por mudanga do risco coberto

Caso seja constatado desequilibric econdmico-atuanal resultante de alteragbes no risco
assistencial provenientes:

a. dainclugdo de novos procedimentos de cobertura obrigatéria no ROL de Procedimentos &
Eventos e Sadde da Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS,

das alteracbes na legisiacdo gue incorram em aumenta de custaos,

das alteragbes na rede de prestadoraes,

das elevagbes de custos oriundos de decisbes do Judiciario,

de alleragdes nas legislagdes fiscal e fributaria; entre oulras possiveis e que impactem no
aumento dos custos assistenciais; cada produtlo (plano de sadde) tera aplicagao de
reajuste adicional agueles |8 previstos nos itens 12.1.2 @ 12,1.4., conforme estudo da
CONTRATADA embasado em Nola Técnica Atuarial gue sera disponibilizada a
CONTRATANTE nesta eventualidade.

non o

12.1.4. Reajuste paor sinistralidade

Caso seja verificado o desequilibric econdmico-atuarial do produto (plano de saude). serd
aplicado, além dos reajustes previstos nos itens 12.1.2. e 12.1.3. anteriores, o reajusle por
sinistralidade de forma complementar, O desequilibrio & constatado quando o nivel de
sinistralidade do produto ulirapassar a meta de sinistralidade de 70% (setenta por cento).
anterormente fixada na PROPOSTA DE ADESAQ e no presente INSTRUMENTO firmadao entre
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as partes contratantes, cuja base & a proporgao entre o8 custos assistenciais e a recedta liguida
direta do produto, constante do QUADRO | ou ou mesmo contralado em data posterior,
apuradas no periodo dos Gltimos 12 (doze) meses consecutivos, com o lempo de antecedéancia
de 03(trés) meses, da aplicagao do reajuste, respeitada a cata-base de aniversano, considerada
esta o més de assinatura do presente INSTRUMENTO. Neste caso, para o calculo do
percentual de reajuste por sinistralidade, sera aplicada a seguinte formula:

R ={5/am} - 1

Onde: S - Sinistralidade apurada no pericdo (12 meses) para determinado produlo constante
deste INSTRUMENTO ou que fora postericrmenie incluide; & Sm - Meta de Sinistralidada
prevista para determinado produta.

12.1.5. Independentermante da dala de Inclusao dos beneficidrios, os valores de suas
contraprestagdes terdo o primeiro reajuste intagral na data de aniversario de wvigéncia do
presente INSTRUMENTO, entendendo-se esta como data base unica,

12.1.8. Nao podera haver aplicagio de percentuais de reajuste diferenciados entre beneficiarios
ativos num mesmo plana/produto.

12.1.7, Nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12 mesas,
ressalvadas as variagies do valor da contraprestacio pecuniaria em razdo de mudanga de faixa
ataria, migragdo e adaptagio do contrato a Lei n® 9656, de 1998, ou alteragdes posteriores na
legislagao.

12.1.8 Os reajustes elencados nos itens 12.1.2., 12.1.3. & 12.1.4. serdo cumulalivos & nao
somatorios e aplicados de acordo com a seguinte férmula;

REAJUSTE TOTAL A SER APLICADO= [(1+indice Reaj. Financeiro) x (1+ indice Reaj. Mod.
de Risco) x (1+ indice Reaj. Sinistralidade) - 1]

12.2 REAJUSTE ANUAL PARA PLANOS EXCLUSIVAMENTE DE BENEFICIARIOS INATIVOS:

12.2.1. O reajusta anual dos planos dos inativos, elencados no Quadro |, da clausula 3, seguira
0 seguinte:

12.2.1.1, Reajuste Financeiro

O valor das mensalidades e a Tabela de Pregos para novas adesdes serao, anualmente.
reajustados, com base am um dos itens listados abaixo, o que for maior:

a. da variacao do IGPM (Indice Geral de Pregos ao Mercado da Fundagdc Getllio
Vargas — FGV) apurado no periodo de 12 (doze) mesaes consecutivos, @ o tempo
de antecedéncia em 3 (trés) meses da aplicagao do reajusle em relacio a
data-base de aniversario, considerada esta o més da assinatura do conlrato,

b. pelo dltimo Indice de Resjuste divulgado pela Agéncia Nacional de Saide
Suplementar = AMS

E vedada a aplicagdo de percentuais de regjuste diferenciados dentro de um mesmo
plano/produto
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12.2.1.1.1. Na hipdtese de descontinuidade de um ou dos dois Indices alternativos
estabelecidos no item 12.2.1.1 acima, os mesmos serao substituidos por aquelas gua
vieram a fazé-lo e o novo indice serd estipulado mediante instrumenta espeacifico.

12.2.1.2. Reajuste por mudanga do risco coberio

Caso seja constatado deseguillbric econdmico-atuarial resultante de alleragbes no risco
assistencial provaniantas:

. da inclusdo de novos procedimentos de cobertura obrigatdria no ROL de Procedimentos &

Eventos e Saude da Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS,

b. das alteracbes na legislacao que incorram em aumenta de Custos,

. das alieragdes na rede de prestadores,

das elevagdes de custos oriundos de decisdes do Judiclano,

. de alteragdes nas legislagdes fiscal e tributana, entre outras possiveis @ que impactem no

aumento dos custos assistenciais;, este contrato serd reajustado adicionalmente ao
previsto nos itens 12.2.1.1 e 12.2.1.3., conforme estudo da CONTRATADA embasado em
MWota Técnica Atuarial que sera disponibilizada 38 CONTRATANTE nesia evantualidade.

12.2.1.3. Reajuste por sinistralidade

Casc seja verificado o desequilibric econdmico-atuarial da carleira de contralos para
inativos do presenie INSTRUMENTO. juntamente com a carteira total dos beneficiarios
inativos (PAD) da CONTRATADA, sera aplicado, além dos reajustes previsios nos ilens
12.2.1.1 & 12.2.1.2 anteriores, o reajuste por sinistralidade de forma complemantar. O
desequilibrio & constatado quando o nivel de sinistralidade do produto ultrapassar a mela
de sinistralicade de 60% (sessenta por cento), cuja base & a proporgac entre 0s Cuslos
assistenciais e as receitas liquidas diretas dos conjuntos de contratos (Quadro |, da
cldusula 3, deste INSTRUMENTO; outros gque venham a ser integrados
posteriormente; carteira total de contratos para inativos da CONTRATADA), spuradas
no periodo dos Gltimas 12 (doze) meses consecutivos, com o tampo de antecedéncia de
(3{trés) meses, da aplicagdo do reajuste, respeitada a data-base de aniversario.
considerada esta o més de assinatura deste INSTRUMENTO. MNeste caso, para o calculo
do percentual de reajuste por sinistralidade, sera aplicada a seguinta formula;

R = (S/Sm)- 1

Onde: S - Sinistralidade apurada no periodo (12 meses), no conjunto de coniratos
constantes deste INSTRUMENTO, juntamente com a sinistralidade apurada na carteira lotal
dos beneficidrios inativos (PAD) da CONTRATADA, que aniversariam no mesmo mes do
presenta INSTRUMENTO; & Sm - Meta de Sinistralidade prevista da careira expressa
naste item.

12.2.1.3.1. ACONTRATANTE se obriga & dar ciéncia para os seus beneficiarios, alivos
e inativos dos novos valores para os planos de inativos, a fim de evilar qualquer
gquestionaments dos maesmas junto & CONTRATADA.

12.2.1.3.2. Da mesma forma, a CONTRATANTE se obriga a cumprir o protocolo
operacional definido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS no gue tange
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a4 comunicacdo ao beneficiario do seu direito ao plano de Inativos, explicitagdo dos
valores que passardo a ser de responsabilidade dos respectives beneficianos que
fagam sua opgdo pela continuidade no plano de ingtivos, assinatura do lerma de opgaon
e formulario de onentagdes ac PAD, cujos modelos serdo disponibilizados para a
CONTRATANTE pela CONTRATADA por ocasido da implantagdo do presente
INSTRUMENTO.

12.2.1.4, Os reajustes elencados nos itens 12.2.1.1, 12.2.1.2 @ 12.2.1.3 serao cumulativos a
naoc somatorios e aplicados de acordo com a seguinte fdrmula:

REAJUSTE TOTAL A SER APLICADO= [{1+indice Reaj. Financeiro) x {1+ indice Rea,
Mod, de Risce) x {1+ indice Reaj. Sinistralidada) - 1]

12.3. Aplicagdo dos Reajustes

A aplicacdo dos reajustes aos planos/produtos para beneficiarios ativos e inativos constanies do
presante INSTRUMENTO nas condigdes que se encontram agqui apresentadas & cero @ devido, e
sera procedido pela CONTRATADA nos prazos definidos.

As partes poderdo entretanto, mediante negociagao especifica, negociar a composicao do reajuste
relativo aos planos dos ativos a ser aplicado &8s mensalidades, ac propor formas alternativas de
restaurar o equilibrioc econdmico-financeiro do contratc da melhor forma gque mutuamenie
consentirem expressaments.

12.3.1. A alternativa disposta no item 12.3 acima, am nenhuma hipdtese, sa aplica aos planos
para Inativos, que sempre terdo seus valores reajustados pela metodologia descrita no item
12.2,

12.4 Reajuste para agrupamentos RN 309

12.4.1. Caso o ndmero de usuarios em produto para beneficiarios ativos constante do presente
INSTRUMENTO diminua para menos de 30 (trinta) beneficiarios. aplicar-se-80 as regras
pravistas para agrupamentos de caonfratos na Resolugdo Normativa n® 309/11 da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS, especificadas nos respectivos instrumentos contratuais
anexos de cada um dos planosiprodutos e cuja meta de sinistralidade definida para esta
situagio é de 60% [(sessenta por cento).

12.4.2, Excecbes em que o contrato coletivo que possui menos de 30{trinta) beneficiarios ndo
faz parte do Agrupamento de Contratos: contratos de planos exclusivamente odontolégicos,
contratos de plano exclusivo para ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou
aposantados; e contratos de planos com formagio de prego pos-estabelecide.

12.5 REAJUSTE POR FAIXA ETARIA

12.5.1. O percentual de regjusta por mudanga de faixa etaria, quando houver previsao do
mesmo, sequird os percentuais dispostos na TABELA DE PREGOS acima apresentada & sera
aplicado noc més imediatamente posterior ao aniversario do(s) beneficlario(s) que mudarem de
uma faixa etana para a outra que implicar em reajuste de acordo com 0 disposto na cilada

TABELA DE PREGOS.
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13 - PAD (PROGRAMA DE APOSENTADOS E DEMITIDOS) - REGRAS

13.1 Nos contratos de planos coletivos empresanals, o direito de permanéncia no plang aos
demitidos ou exonerados sem [usta causa e aposentados que contribuirem para o plano, conforme
disposto nos artigos 30 e 31, da Le: No, 9.656/1988, serao observados de acordo com a RN N,
2792011 e suas posteriores alteragdes, bem comao, de acordo com as seguintes disposicies:

13.1.1. O BENEFICIARIO Titular, DEMITIDO OU EXONERADO SEM JUSTA CAUSA ou
APOSENTADO, devera manifestar sua opgdo junto 8 CONTRATADA, em ate 30 (trinta) dias da
data da comunicagdo inequivoca do empregador scbre a manutengio da condigao de
BENEFICIARIO de que gozava guando da vigéncia do contrato de trabalho, formalizada no ato
da concessdo do aviso prévio, a ser cumpride ou indenizado, ou da comunicagao da
aposentadoria (artigo 10 da RN 278/2011 & suas posteriores alteragbes).

13.1.2. Ao empregado APOSENTADD que continua trabalhando na mesma empresa e vem a
se desligar, & garantido o direlto de manter sua condicio de BENEFICIARIO aposenlado e serd
exercido pelo ex-empregado aposentado no momento do desligamento junto ao empregador,
Essa condigdo & garantida aos dependentes do empregado aposentado que conlinuol
trabalhando na mesma empresa e velo a falecer antes do exercicio do direito previsto no arigo
31, da Lei No. 9.656/98 (An, 22 capul e §1° 8 §52° da RN 27972011},

13.2. O periodo de manutencio da condicio de BENEFICIARIO (artigo 30, § 1°, e artigo 31, caput e
§ 17, da Lei 9656/1998) sera’

13.2.1. Aos BENEFICIARIOS Titulares com vinculo empregaticio com a CONTRATANTE, que
tenham contribuido no pagamento da laxa de manutencdo mensal de Planc Privade de
Assisténcia 3 Saude coletivo empresanial, desligedo do quadro de pessoal da CONTRATANTE.
por haverem sido DEMITIDOS OU EXONERADOS SEM JUSTA CAUSA, & assegurado o direito
de manutencdo, como BENEFICIARIO, nas mesmas condigbes de cobertura assistencial de
que gozavam guando da vigincia do Contrato de Trabalho, desde que assumam o pagamento
integral do mesmo e de seus dependentes que se enconfravam regularmente inscritos no plano
oferecido pelo empregador, quando da vigéncia do contrato de trabalho do BENEFICIARIO
Titular Ativo. A manutencdo da condicio, ora aludida, esta vinculada acs seguintes prazos (Ar
47 g paragrafo unico da RN 2722011

a, um terco (1/3) do tempo de permanéncia em gue tenha contribuldo para o Plano, ou
seus sucessores, sendo assegurado ap BENEFICIARIO, um periodo minimo de sais
[06) mases e maximo de vinte e guatro (24) meses.

13.2.2. Aos BENEFICIARIOS Titulares com vinculo empregaticio com a CONTRATANTE, que
tenham contribuido no pagamenio da taxa de manuten¢do mensal de Plano Privade de
Assisténcia & Sadde coletivo empresarial, desligado do quadro de pessoal da CONTRATANTE
por haverem adquirido direilo 4 APOSENTADORIA, é assegurado o direito de manutengao,
como BENEFICIARIO, nas mesmas condicdes de cobertura assistencial de que goravam
quando da vigéncia do Contrato de Trabalho, desde que assumam o pagamento integral do
mesmo & de seus dependentes que se encontravam regularmente inscritos no plano oferecide
pelo empregador, quando da vigéncia do contrato de trabalho do BENEFI CIARIO Titular Ativo
A manutencdo da condigdo, ora aludida, esta vinculada aos seguintes prazos (Arl 5° e
paragrafo dnico da BN 273/2011)
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a. Se o aposentado contribuiu para o plano por periodo Igual ou supernor a 10 (dez)
ancs, terd o direito de manter sua condicio de BENEFICIARIO, juntamente com saus
dependentes, por prazo indeterminado;

h. Se o aposentado contribuiu para o mesmo Plano ou seu sucessor, por periodo infericr
a 10 (dez) anos, terd o direito de manter as mesmas condigies de BENEFICIARIO,
juntamenta com seus dependentes, & raz3o de 01 (um) ano para cada ano de
contribuicao.

13.3. Em caso de morte do BENEFICIARIO Titular, durante o gozo dos beneficios previstos nos
casos da DEMISSAO OU EXONERACAO SEM JUSTA CAUSA e APOSENTADORIA, os seus
dependentes cobertos pelo Plano terao direito de permanéncia, duranite oS perinodos fixados e
mediante o pagamento da respecliva laxa de manutengie mensal, a eles correspondentes (An. 8°
da BM 273/20117).

13.4. O direito assegurado nesta clausula ags DEMITIDDS SEM JUSTA CAUSA ou
APOSENTADOS ndo exclui ventagens oblidas pelos empregados decorrentes de negociagies
coletivas de trabalho {Art, 97 da RN 279/2011).

13.5. O direito assegurado se extingue e a exclusdo dos BENEFICIARIOS INATIVOS dar-se-g,
automaticamente, na ocorréncia de qualguer das hipdteses abaixo:

1. Pelo decurso do prazo de manulengao (inciso |, do Art. 26, da RN 275%/2011);

h. Pala admisséo do BENEFICIARIO em novo emprega (Inciso Il do Ar. 26 da RN 278/2011);

¢. Pelo cancelamento, pelo CONTRATANTE, do Plano Privado de Assisténcia a Sadde gue
concede este beneficio a seus empregados ativos e ex-empregados (inciso |l do Art. 26 da
RN Z7T%2011).

13.5.1. O BENEFICIARIO TITULAR e seus dependentes que eslejam em gozo do beneficio
pravisto nos arts. 30 e 31, da Lei No. 9.656/98, independente de notificacdo previa, lerac
atendimento suspensoc se alguma mensalidade permanecer sem quitagdo total por periodo
superior 4 5 (cinco) dias contados do seu vencimento, assim como Serao excluidos do contrato.
caso 0 inadimplemento, parcial ou total. ultrapasse a 30 (Irinta) dias do vencimento da
obrigacao, sem prejulzo da cobranca das mensalidades em aberto pela CONTRATADA.
Independentemente da adimpléncia da CONTRATANTE em relagio aos contralos dos afives e
da adimpléncia dos demais inativos.

13.6. Nos planos custeados integralmenie pela empresa CONTRATANTE, o BENEFICIARIO Titular,
DEMITIDO SEM JUSTA CAUSA ou EXONERADO, ndo fara jus ao direito previslo nos arls. 30 e 31,
da Lel No. 9.656/98. Nao é considerada contribuigdo, os valores relacionados acs dependentes e
agregados e a coparticipacdo ou franquia paga, dnica e exclusivamente em procedimenios, come
fator de moderacao, na utilizaglo dos servigos de assisténcia medica e'ou odontologica, 2e for o
caso.

13.6.1. Entende-se por contribuicdo, qualguer valor pago pelo empregado, inclusive com
desconto am folha de pagamento, para custear parie ou a inlegralidade da contraprestagao
pecunidria de seu plano privado de assisténcia & saude oferecido pelo empregador em
decomréncia de vinculo empregaticio, a exce¢do dos valores relacionados aos dependgentes e
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agregados e a coparticipagao ou franqula paga Unica e exclusivamente em procedimentos,
comao fator de moderacdo, na utilizagdo dos servicos de assisténcia medica (Inciso |, do an. 27,
da RN 279/2011).

13.7. Sera disponibilizado plano de assisténcia a saude na modalidade individual ou familiar ao
universo de BENEFICIARIOS, no caso de cancelamento do contrato coletive, sem necessidade de
cumprimenio de novos prazos de caréncia, desde que o BENEFICIARIO faga opgdo pele produto
individual ou familiar equivalente, no prazo maximo de trinta dias apés o cancelamenta (CONSU N®
19/99), O valor da mensalidade correspondera ao valor da Tabela Vigente na data de adesao ao
plano Individualfamiliar.

13.8, Os ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou aposeniados Ou seus
dependentes vinculados ao plano, durante o perlodo de manutengdo da condicdo oe
BENEFICIARIO garantida pelos artigos 30 e 31, da Lei No, 8.656/88, podera exercer a poriabilidade
especial de caréncias para plano individual ou familiar ou coletivo por adesac em outra operadora
(art. 28, da RN No. 2792011 c/c arl. 7% “C°, da RN No. 186/2003).

13.9. Na eventualidade da sucessdo de planos, ou sefa, quando um BENEFICIARIO tlver
contribuido para planos de outras operadoras, Ihe serd assegurado o direito a extensao, desde que
nao tenha havido descontinuidade na contribuigBo, com base no periodo total de contribuigdo e néo
apenas em fungao do tempo de conlribuigho aos planos da CONTRATADA.

13.9.1. Para que o BENEFICIARIO exerga o direito ao enunciado deste item, o masmo devera
fazer provae mediante documentacio comprobatéria da aludida contribuigac.

13.9.2. Quando o BENEFICIARIO vier da operadora anterior na condigéo de extensdo, seja por
demissdo ou aposentadoria, © mesmao devera trazer a documentagdo comprobatona da
operadora anterior em que conste o Infcio do gozo do beneficio, a dala prevista para o terming,
os BENEFICIARIOS dependentes |& presentes no contrato anterior bem come os comprovantas
de gue se encontra adimplente com os pagamentos nos Ultimos B0 {noventa) dias. Esta
documentacdo deverd ser enlregue nas unidades administrativas da CONTRATADA e oulros
documentios complementares poderdc ser requisitados para comprovar adequadamente a
condigao,

14. DURAGAD
14.1, O prasenta Contrato vigoraré pelo prazo de um ang, a pariir de 31/3/2019, sendo renovado
automaticamante por prazo indeterminade. ndo havendo a cobranga de taxa ou qualguer outro valor
similar na renovacao

15 - DA SUSPENSAOQ E DA RESCISAD CONTRATUAL
15.1. O contrato firmado entre as partes podera ser SUSPENSO, a qualquer tempo, apas 5 (cinca)
dias de atraso no pagamento da falura ou por esta ndo ter sido integralmente liquidada, ateé a
quitagic do valor total da obrigagdo, sem prejuizo da cobranga integral das mensalidades.
independentemeante de nolificagdo prévia por parte da Operadora,

15.2. As causas que autorizam a RESCISAO unilateral do contrato pela CONTRATADA sao:
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2, A gualquer tempo, por inadimpléncia superior a 30(trinta) dias de atraso no pagamento da
fatura, ainda que asta tenha sido parcialmente liquidada, sem prejuizo da cobranga
integral das mensalidades em aberio, mediante notificagao prévia aola) CONTRATANTE,
informando que, em caso de ndo pagamento, o contrato serd rescindido na data indicada
na referida notificagao,

b. & gqualguer tempo, por total esvaziamento de beneficidrios do contrato, pala
CONTRATANTE, por mais de 90 (noventa} dias consecutivos, independenta de
notificacio prévia;

¢. No aniversario do contrato, por ilegitimidade do{a) CONTRATANTE em relacdo & sua
qualidade de EMPRESARIO INDIVIDUAL, caso assim seja constituido(a), efou por
descumprimento dos requisitos de elegibilidade dos beneficiarios vinculados ac contralo,
mediante nolificagao prévia de B0isessenta) dias, informando gue a rescisao serd
realizada se ndo for comprovada, neste prazo, a sua regularidade junto 4 Receita Federal
e a Junta Comercial do respectivo Estado/Orgac Competente, bem como o vinculo
empregaticio dos seus empregedos e de pareniesco entre estes & seus dependentes.
através da documentacio prevista no item 14.2., da clausula 14, do presente
instrumento, nos termos da BN n® 432/2017.

15.3. O conlrato poderd ser rescindido imotivadamente, por gualguer uma das partes, apos
decorridos 12 MESES (doze) mases de vigéncia, medianta previa notificagio da outra parte, com
antecadéncia minima de B0 {sessenta) dias.

15.3.1. Se a CONTRATANTE for constituida como EMPRESARIO INDIVIDUAL, nos termos da
RN n® 432/2017, a rescisdo contratual na forma prevista no item 15.3., somente podera ocorrar
no aniversario do contrato.

15.2.2. Nos casos em gue ola) CONTRATANTE desejar rescindir o contrato antes de
completada a vigéncia inlcial de 12 MESES (doze) meses, havard multa rescisoria ne valor igual
a media das 03(trés) dltimas fatluras imediatamente anlerfores a rescisao

16. DISPOSIGOES GERAIS

16.1. Ressarcimento ao SUS.

Para efeito do disposto no artigo 32 da Lei 9.656/98 que institui o Ressarcimeantlo as Sistema Unico
de Saude - SUS como sendo a cbrigagio de ressarcir ao erario poblico valores relativos aos
atendimentos de beneficidrios de operadoras privadas de planos de assisténcia a sadde prestados
pala rede publica de salde vinculada ao SUS, a CONTRATANTE reconhece qua estes
atendimentos ndo sdo orientados pela CONTRATADA e ocorrem da busca direta dos proprios
beneficidrios nas situaches que assim entenderem como adeguadas.

A cbrigacéo de ressarcir tais valores recal sobre a CONTRATADA, mas decorre da utilizagao dos
beneficiarios da CONTRATANTE, sendo gue esta reconhece que, uma vez que ofs) procedimentals)
tenham coberdura prevista nos instrumentos contratuais de cada um dos planos/produtes integrantas
do presente INSTRUMENTO, estes valores fazem parte dos custos assistenciais e serac utilizados
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no calculo da sinistralidade prevista para eleitos dos reajusles e langados na utilizagdo Cos
respectivos beneficiarios tendo o SUS como seu prestader atrelade.

Caso a cobranga se refira & procedimentos ndo coberfos ou ndo devidos, a CONTRATADA se
encarregara de fazer a sua defesa administrativa no sentido de ndo ressarcir indevidamente nenhum
valor

16.2, Responsabilidade das partes

16.2.1. As partes se isentam mutuamente de guaisquer responsabilidades de natureza civil,
criminal ou trabalhista por quaisquer eventos 4 gue ndo tenham dado causa.

16.2.2, Da mesma forma. cada uma das partes, responde isoladamente pelos aspecios
financeiros @ tributdrios decorrentes do prasente CONTRATO no tocante aos recolhimenios de
trbutos, contribuigdes e demais obngagdes fazendarias.

16.2.3. O presente CONTRATO implica em exclusividade da contratagdo de planos de saude
pela CONTRATANTE perante a CONTRATADA, ficando a mesma impedida de conftratar
livremente com oufras operadoras de planos privados de assisténcia 4 salde durante a sua
Vigencia.

16.2.4. As Partes reconhecem e declaram gue ndo existe & nao se estabelecera gualquer
vinculo empregaticio entre qualquer delas e os profissionais gue a outra utilizar na execucao
dos servigos objelo deste instrumente gue, por sua vez, ndo gera nenhuma forma de
responsabilidade subsididria ou soliddria entre uma parte @ o8 profissionais da outra, sendo
cada uma delas responsavel, indvidualmente, pelo cumprimento das normas da legislagio
trabalhista, tnbutaria, previdenciaria, assistencial e securitana, decomentes de suas respectivas
atividades.

16.3. Assungdo pela CONTRATANTE do custo para procedimenios ndo cobertos pela
CONTRATADA!

16.3.1, Visando resguardar o objeto da presente contratacio, que define as condigbes & a
abrangéncia de coberlura dos planos contratados, bem como resguardar o equilibric
econdmico-financeirc do contrato e a continuidade da garantia dos servigos, fica a
CONTRATANTE ciente de que arcara financeiramente com fodos os cusios relalivos aos
procedimentos gque a CONTRATADA for compelida a realizar, por forga de medida |udicial, aos
guais o BENEFICIARIO nao tenha direito, por ndo serem de cobertura obrigatdria.

16.3.2. O(A) CONTRATATANTE autoriza desde ja a CONTRATADA, a t§o logo realizado o
procedimento & que foi compalida a executar, a emitir fatura extra para gque o(a)
CONTRATANTE argue com o pagameanto das devidas despesas.

16.4. Responsabllidade solidaria da CONTRATANTE e respeito a4s normas da ANS.
Ao firmar o presente INSTRUMENTO, a CONTRATANTE se obriga solidariamente ao cumprimento
dos dispositivos gue ensejem obrigactes da mesma assim definidos na Lei No. 9.656/98 &

legislagdo complementar, como por exemplo, comunicagdes aos beneficianos, fornecimento de
orientacdes, documentos e informagdes & CONTRATADA | guando assim requisitados.e elc.
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16.5. Qualguer concessfio praticada pela CONTRATADA no iocante as clausulas do presente
Contrato, sera tida como mera liberalidade, ndao se constituindo em novagdo contratual, bam como
ndo se caracterizando direito adguirido pela CONTRATANTE e/ou Beneficiarios, permitindo a
operadora relomar ao que estd pactuado neste contrato, sem necessidade de comunicagdo previa

16.6. A lolerdncia ou demora da CONTRATADA em exigir do contratante o cumprimento de
quaisquer das obrigagdes aqui previstas nlo sera considerada novagdo, podendo, conforme o caso,
a gualquer tempo ser axigide seu cumprmeanto,

16.7, O confratante declara-se expressamente ciente que os servigos € coberuras disciplinados
nesta contratacio, estio submetidos a exclusdes, limitagbes de coberfuras e abrangéncias, prazos,
caréncias e regras gue disciplinam o seu fornecimento, (ais como as expostas nas clausulas deste
INSTRUMENTO. Admite, outrossim, que a CONTRATADA dispbe de outros planos de assisténcia a
saude, com coberfuras mais amplas a pregos diferenciados, qua Ihie foram oferecidos por esla altima
g, ainda assim, reafirma seu interesse na contralagdo aqui estipulada, nas bases descritas no
presente instrumento.

16.8. Fazem parte do presente INSTRUMENTO JURIDICO DE CONTRATACAC DE PLANOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVOS, todos os documentos entregues ao CONTRATANTE, lais
como: Proposta Comercial, Proposta de Adesdo a Planos de Assisténcia 2 Saude Coletivas (quando
for o casa), Declaraglo de Sadde, Carta de Orientagic ao Beneficiarie, o Manual de Orentagao para
Contratacio de Planos de Sadde - MPS e Guia de Leitura Contratual - GLC, todos antregues ao
CONTRATANTE no momento da confratagan,

16.9. Para esclarecimentos, sugestdes & raclamagoeas, sendo que neste caso e imperativo gque seja
identificado de forma clara o local, a hora e a dala da ocorréncia, quanto aos planos contratados, 0s
Beneficiarios deverdo fazé-los através do Servigo de Alendimento ao Cliente - SAC (Fone No, 0800
280 9130) cu da Ouvidoria (Fone No. 4020.9081) da CONTRATADA, Os casos omissos no presente
instrumento contratual serdo resolvidos de comum acordo entre as contralantes.

16,10, O presente instrumenia esta em conlormidade com as determinagbes da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS, ficando o CONTRATANTE ciente de gue afs) minuta(s) que regula(m)
ofs) produto(s) contratadols) encontraimj-sa registrado(s).

17. DECLARACOES DO CONTRATANTE

A CONTRATANTE declara para os devidos fins, inclusive os de direlto, que recebeu no ato da
celebragdo do presente INSTRUMENTO, da CONTRATADA, além da PROPOSTA COMERCIAL ou
PROPOSTA DE ADESAO A PLANOS DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVOS, os seguinies
documentos, salvos em midia digital:. GUIA DE LEITURA CONTRATUAL, CONTRATO(S) QUE
REGULAMENTA(M) O(S) PRODUTO(S) CONTRATADOS, constantes do QUADRO | & MANUAL
DE ﬂFlIEHTAE’.ﬁD PARA EDHTHATAGﬁuﬂ DE PLANO DE SAUDE.

18. FORO
As partes elegem o Foro da Comarca em que se enconfra estabelecido o CONTRATANTE para

dirimir os possiveis questionamentos oriundos da relagio confratual estabelecida no presente
instrumento,
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E por estarem assim CONTRATADAs, as parles, através de seus represeniantes legais assinam o
presente contrato, na presenca de duas lestemunhas, em duas vias de igual conteddo & teor,

Dinda/PE, 31 de margo de 2019
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