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INSTRUMENTO DE CONTRATO DE DESPESAS COM ASSISTENCIA A SAUDE, QUE ENTRE SI
FAZEM DE UM LADO, PESSOAL SAUDE PLANOS DE ASSISTENCIA MEDICA LTDA
(CONTRATADA), e, de outro lado, a Pessoa Juridica (CONTRATANTE) qualificada em
Proposta de Adesédo da Pessoal Saude.

CARACTERISTICAS GERAIS DO CONTRATO

1. DA QUALIFICACAO DA CONTRATADA

PESSOAL SAUDE PLANOS DE ASSISTENCIA MEDICA LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ/MF sob N° 17.146.846/0001-37, com sede, Rua José. Versolato, N° 101 - 4° andar,
bloco A, sala 42 - CEP 09750-730, Centro — Sao Bernardo do Campo, Sao Paulo, devidamente
registrada junto a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) sob o N° 31.023-9, NA
MODALIDADE MEDICINA DE GRUPO, representada na forma de seus atos constitutivos,
doravante denominada simplesmente PESSOAL SAUDE.

E, do outro lado, CONTRATANTE — QUALIFICADA EM NOSSA PROPOSTA DE ADESAO -
ANEXO |

2. DAS CARACTERISTICAS DO PRODUTO

2.1. Este produto pode ser comercializado para empresas com CNPJ ativo — e MEI conforme
legislagéo vigente.

2.1.1. PESSOAL MAX 100 -- registro na ANS- 486.040/20-3
Tipo de contratagdo: Coletivo Empresarial
Segmentacdo: Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia
Acomodacao Hospitalar — Enfermaria

2.1.2. COM Co-participacao
Grupo de Municipios, com a seguinte area, Maua, Santo André, Sao Bernardo do Campo, Sao
Caetano do Sul, Ribeirdo Pires e Sao Paulo Capital

3. OBJETO

3.1. Este Contrato tem por objeto a cobertura de custos assistenciais, por prazo indeterminado,
sem limite financeiro, na forma de Plano Privado de Assisténcia a Saude, conforme previsto
no artigo 1°, inciso |, da Lei n°® 9.656/98, visando a Assisténcia Médica e Hospitalar.

3.2.  Acobertura contratual compreende partos e tratamento das doencas listadas na Classificacéo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da
Organizacdo Mundial de Saude, bem como os procedimentos expressamente previstos no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS conforme normativo vigente na época do
evento. O presente contrato tem por objeto a prestacdo continuada de servigos, por intermédio
de rede prépria/fidelizada e credenciada da PESSOAL SAUDE, na forma de plano privado de
assisténcia a saude, prevista no inciso | do art. 1° da Lei n° 9.656, VISANDO
EXCLUSIVAMENTE A COBERTURA DOS PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS DA
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SEGMENTACAO ASSISTENCIAL PESSOAL SAUDE (AMBULATORIAL e HOSPITALAR
COM OBSTETRICIA), de acordo com o rol editado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, no tratamento das doencas codificadas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, 102 Reviséo - CID 10, da
Organizacdo Mundial de Saude, aos usuarios regularmente inscritos, na forma e condicdes
deste instrumento.

3.3. A assisténcia ora pactuada visa, além da recuperacdo e manutencdo da saude, também a
prevencao da doenca, observando-se a legislacao vigente e os termos deste instrumento, em
especial, as coberturas da PESSOAL SAUDE.

4. NATUREZA JURIDICA

4.1. Este instrumento tem as caracteristicas de contrato bilateral de adesao, gerando direitos e
obrigacbes para ambas as partes, aplicam-se, igualmente, as normas estatuidas na Lei
9656/98 e, na forma do Cdodigo Civil Brasileiro (Lei n°® 10.406), estando também sujeito as
disposicdes do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078), de forma subsidiéria.

4.2. O presente também tem caracteristica de contrato aleatério, regulado pelos artigos 458 a 461
do Caddigo Civil. assim, a prestacdo da assisténcia objeto deste contrato pode vir ou ndo a
acontecer (acontecimentos incertos), mas se mantém, de qualquer forma, a obrigacdo de
pagamento integral da contraprestacao.

5. DEFINICOES
5.1. Para os efeitos deste Contrato, os termos abaixo tém as seguintes defini¢des:

5.2. Acidente Pessoal - € 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario e violento, causador de leséo fisica, que, por si sé, e independentemente
de toda e qualquer outra causa, torne necessario o tratamento médio.

5.3. Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) — € a autarquia sob regime especial
vinculada ao Ministério da Saude, com atuacao em todo territorio nacional, como entidade de
regulacdo, normatizacdo, controle e fiscalizacdo das atividades que garantem a saude
suplementar.

5.4. Area Geogréafica de Abrangéncia da Cobertura Contratual — é a area geogréfica de
abrangéncia em que a Operadora se obriga a garantir todas as coberturas de assisténcia a
saude objeto deste Contrato.

5.5. Areade Atuacéo — é a relacdo de, conforme o caso, estados ou municipios incluidos na Area
Geografica de Abrangéncia da Cobertura Contratual, ressaltando-se que no caso de
abrangéncia Nacional estéo incluidos todos os municipios brasileiros.

5.6. Beneficiario - € todo proponente, titular ou dependente, efetivamente incluido no Contrato.
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5.7. Beneficiario Titular - é aquele que mantém vinculo juridico concreto com a Contratante e
vinculo contratual com a Operadora e que, efetivamente incluido no Contrato, se
responsabiliza, solidariamente com a Contratante, pelo pagamento das Mensalidades e pelas
declaragdes constantes da Ficha de Inscrigdo Cadastral - FIC.

5.8. Caréncia - é o periodo de tempo ininterrupto a ser cumprido pelo Beneficiario para adquirir o
direito de utilizacio de determinadas coberturas, contado a partir da data de sua inclusdo no
Contrato.

5.9. Contratante - é a pessoa juridica, legalmente constituida, que contrata o Plano de Assisténcia
a Saude com a Operadora, em favor dos Beneficiarios com os quais mantém vinculo juridico
concreto, e, havendo ou ndo participacdo dos Beneficiarios no custeio das Mensalidades, se
responsabiliza pelo pagamento integral dessas Mensalidades a Operadora.

5.10. Contratante fica investida de plenos poderes de representacdo do Beneficiario perante a
Operadora, devendo ser encaminhados a mesma todos os avisos e/ou comunicacdes
inerentes ao Contrato, inclusive alteragdes de limites de coberturas, bem como inclusao e
excluséo de Beneficiarios.

5.11. Coparticipacdo — € o montante, definido contratualmente, que a Contratante deve pagar,
como participacdo na despesa assistencial, diretamente a Operadora, ap0s a realizacdo do
procedimento.

5.12. Declaracdo de Saude — é o formulario, anexo e parte integrante da Ficha de Inscricdo
Cadastral, a ser preenchido, de préprio punho, e assinado pelo Beneficiario Titular, em seu
nome e de seus dependentes.

5.13. Despesas Cobertas (Coberturas e Procedimentos Garantidos) - sdo as despesas

decorrentes de procedimentos, servicos e eventos, cuja cobertura é garantida pela
Operadora, de acordo com o estabelecido neste Contrato.

5.14. Despesas nao cobertas (Exclusbes de Cobertura) - sdo as despesas decorrentes de
procedimentos, servicos e eventos, cuja cobertura é excluida do Plano de Assisténcia a
Saude, de acordo com o estabelecido neste Contrato.

5.15. Doenca - € o processo morbido definido, tendo um conjunto de sintomas e sinais, que requer
tratamento médico e/ou internacdo hospitalar e ndo se enquadra na definicdo de Acidente
Pessoal.

5.16. Doenca Aguda — é a falta ou perturbacdo da saude, de caracteristica grave e de curta
duracdo, sendo reversivel com o tratamento.

5.17. Doencga Crbnica - é aquela que atingiu estado morbido irreversivel (exemplos: insuficiéncia
grave de 6rgaos vitais - coracao, rins, figado etc. cancer em fase avancada; diabetes em
estado avancado).
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5.18. Doenca, Lesdo e/ou Deformidade Congénita — trata-se de anormalidade desenvolvida
durante a vida intrauterina, com as quais a pessoa ja nasce.

5.19. Doenca ou Leséo Preexistente - é aquela cuja origem ou causa tenha ocorrido antes do
inicio da cobertura individual, sendo, contudo, considerada para efeitos deste Contrato,
apenas quando o Beneficiario, ou seu responsavel, saiba ser portador ou sofredor da mesma
na época de sua inclusdo no Contrato.

5.20. Doenca Profissional — é aquela adquirida em consequéncia do trabalho.
5.21. Emergéncia e Urgéncia

5.22. Emergéncia - situacdo médica que implica risco imediato de vida ou de les@es irreparaveis
para o paciente, requerendo atendimento médico imediato.

5.23. Urgéncia - situacdo médica, resultante de acidente pessoal ou de complicacdo no processo
gestacional, com necessidade de atendimento médico imediato, podendo haver, ou ndo,
porém, o carater de morte iminente, como nas situacées de emergéncia.

5.24. Evento - é o conjunto de ocorréncias e/ou servi¢os de assisténcia médica e/ou hospitalar, que
tenham por origem ou causa o mesmo dano involuntario a saude do Beneficiario, em
decorréncia de acidente pessoal ou doenca.

5.25. O evento se inicia com a comprovacdo meédica da ocorréncia e termina com a alta médica ou
com o Obito do Beneficiario.

5.26. Fichade Inscricdo Cadastral - € o documento que contém os dados e informacdes pessoais
do Beneficiario Titular e de seus dependentes, preenchido e assinado em seu nome e de seus
dependentes, apresentado a Operadora para andlise do risco a ser assumido.

5.27. Franquia - € o montante, definido contratualmente, até o qual o Beneficiario é responséavel
pelo custo do atendimento médico e/ou hospitalar, devendo ser pago diretamente ao
prestador credenciado ou referenciado utilizado, por ndo ser referido pagamento de
responsabilidade da Operadora, ndo se aplicando para efeitos deste Contrato.

5.28. Grupo de Beneficiarios - é, em qualquer época, o conjunto de componentes do Grupo
Elegivel, efetivamente incluidos no Contrato, cuja cobertura esteja em vigor.

5.29. Grupo Elegivel - é o conjunto de pessoas, devidamente caracterizado pelo vinculo juridico
concreto a Contratante, homogéneo em relacdo a uma ou mais caracteristicas objetivas,
devendo a vinculagao ter carater empregaticio ou estatutario

5.30. Inclusé@o de Beneficiario — € o processo pelo qual o Proponente, titular ou dependente, é
admitido pela Operadora, passando a condi¢cao de Beneficiario.

5.31. Internacdes Hospitalares Cirurgicas - sdo aquelas decorrentes de Eventos que exigem ato
cirurgico.
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5.32. Internacbes Hospitalares Clinicas - sdo aquelas decorrentes de Eventos que, por sua
gravidade ou complexidade, exigem internacdo hospitalar, sem, contudo, exigir ato cirargico.

5.33. Internacbes Hospitalares Eletivas e Procedimentos Eletivos - sdo os casos que ndo se
caracterizam como Emergéncia ou Urgéncia.

5.34. Leitos de Alta Tecnologia — séo consideradas como leitos de alta tecnologia as unidades de
terapia intensiva, de qualquer tipo, assim consideradas aquelas que, em conformidade com o
disposto na Sumula Normativa n° 2, da Diretoria Colegiada da ANS, apresentem as
caracteristicas definidas na Portaria GM n° 3.432, de 12/08/1998, do Ministério da Saude.

5.35. Limitacdes de Cobertura - sdo as quantidades maximas de dias ou de servigos, de
responsabilidade da Operadora para fins de cobertura, previstas neste Contrato, em
conformidade com a legislacéo vigente, sendo certo que os limites contratualmente previstos
serdo automaticamente reintegrados no aniversario de inclusdo do Beneficiario no Contrato,
sem efeito cumulativo de ano para ano nem compensacéo dentro do grupo familiar.

5.36. Mensalidade - € a quantia, em moeda corrente, devida, mensal e antecipadamente, pela
Contratante & Operadora.

5.37. Ortese — acessorio usado em atos cirrgicos e que ndo substitui, parcial ou totalmente,
nenhum érgao ou membro, podendo, ou ndo, ser retirado posteriormente.

5.38. Plano Contratado - € o nivel de cobertura, oferecido na forma deste Contrato, mediante o
pagamento da Mensalidade especifica, para o qual o Beneficiario Titular tenha sido indicado
pela Contratante.

5.39. Tipo de Contratacao: Coletivo Empresarial.

5.40. Tipo de Segmentacado Assistencial - Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia.

5.41. Area Geogréfica de Abrangéncia: Grupo de Municipios.

5.42. Procedimentos de Alta Complexidade — para efeitos deste Contrato, sdo entendidos como
de alta complexidade os exames/procedimentos como tal indicados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS conforme normativo vigente a época do evento, de acordo com
a segmentacéao assistencial do Plano Contratado.

5.43. Proponente - é o componente do Grupo Elegivel, cuja inclusédo no Contrato seja solicitada
pela Contratante e que passara a condi¢do de Beneficiario tdo logo sua inclusdo seja efetivada

pela Operadora.

5.44. Prétese — peca artificial empregada em atos cirirgicos, em substituicdo, parcial ou total, de
um orgao ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua funcao.
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5.45. Rede Credenciada — é o conjunto de prestadores de servicos médicos e hospitalares
(hospitais, centros médicos, clinicas, servigos de diagndstico e de terapia etc.), composto por
pessoas fisicas e juridicas legalmente habilitadas para a prestacao de assisténcia médica e/ou
hospitalar, PESSOAL SAUDE pela Operadora.

5.46. Rede Propria — é o conjunto de recursos e/ou servicos médicos e hospitalares (hospitais,
centros médicos, servigos de diagndstico e de terapia etc.) de propriedade da Operadora,
onde o atendimento médico ao Beneficiario é prioritariamente prestado.

5.47. Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS — é a listagem de consultas, exames,
cirurgias e demais procedimentos e eventos em saude, que um plano de saude deve oferecer,
constituindo-se, assim, na referéncia basica de cobertura obrigatoria, de acordo com a
segmentacdo assistencial do plano contratado. O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS contém, ainda, os Procedimentos de Alta Complexidade (PAC) e as Diretrizes de
Utilizacédo (DUT), podendo ser consultado no site http:/www. ans.gov.br.

6. CONDICOES DE ADMISSAO

6.1. Plano privado de assisténcia a saude COLETIVO EMPRESARIAL é aquele que oferece
cobertura da atencdo prestada a populagcdo delimitada e vinculada a CONTRATANTE por
relacdo empregaticia ou estatutaria.

6.2. Poderédo seinscrever no Plano, nas seguintes categorias: Na Qualidade de Beneficiario
Titular (respeitado o disposto no art. 5° da RN n° 195/09 da ANS e suas alteracdes):

6.2.1. Pessoas naturais que mantiverem vinculo empregaticio ou estatutario com a
CONTRATANTE.

6.3. Toda inclusdo de BENEFICIARIO TITULAR pela CONTRATANTE, devera
OBRIGATORIAMENTE estar acompanhada dos seguintes documentos:
A. Proposta de Adeséao preenchida devendo constar obrigatoriamente o nome da mae.
Declaracao de Saude.
Copia de CPF, RG e ou CNH.
Copia de comprovante de Residéncia
Cartéo do SUS.
Certidao de Casamento ou declaracéo de Unido Estavel, com reconhecimento de firma do
Beneficiario (a) Titular e Companheiro (a), assinado por duas testemunhas.

nmooOw

6.4. Na Qualidade de Beneficiarios Dependentes:
Pessoas naturais com grau de parentesco ou afinidade e dependéncia econémica em relagéo
ao Beneficiario Titular:

6.4.1. O conjuge, mediante entrega & PESSOAL SAUDE de cépia da certid&do de casamento;
6.4.2. O companheiro, havendo unido estavel, na forma da lei, sem eventual concorréncia com o

conjuge, mediante entrega & PESSOAL SAUDE de cépia de declaragéo lavrada em cartério
ou de certidao expedida pela Vara de Familia da comarca competente;
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6.4.3. Os filhos, adotivos ou néo, solteiros e menores de 18 (dezoito) anos incompletos, mediante
entrega & PESSOAL SAUDE de cépia da certiddo de nascimento ou de adogéo, ou até 24
(vinte e quatro) anos incompletos, se estudante em curso superior registrado no MEC —
Ministério da Educacdo, mediante comprovacdo anual ou semestral, conforme validade do
documento;

6.4.4. Enteados, solteiros e menores de 18 (dezoito) anos incompletos, mediante entrega a
PESSOAL SAUDE de copia da certiddo de guarda ou tutela expedida pela Vara da Familia
da comarca competente ou Juizado da Infancia e Juventude.

6.4.5. O menor que, por determinacdo judicial, se ache sob a guarda e responsabilidade do
Beneficiario Titular ou sob sua tutela, mediante entrega a PESSOAL SAUDE de copia da
deciséo judicial de guarda ou tutela;

6.4.6. Os filhos, adotivos ou néo, e enteados, comprovadamente invalidos, mediante entrega a
PESSOAL SAUDE de atestado de invalidez emitido pelo INSS e documentos das alineas c e
d.

6.5. A Adeséo dos Beneficiarios Dependentes fica condicionada a participagédo do Titular.

6.6. OBRIGATORIAMENTE, obedecendo o artigo 20 da lei 9656/98 e do artigo 16 da Resolucao
Normativa 295/2012 da Agencia Nacional de Saude Suplementar - ANS, nho momento da
Contratacdo do Beneficiario (a) independente da idade, devera fornecer o numero de cadastro
de pessoas fisicas CPF/MF-.

6.7.  Por ser requisito essencial para contragao disposto no item 7.3. deste contrato , em nenhuma
hipotese serdo aceitos a inclusdo de BENEFICIARIO (a) sem o devido cadastro de pessoa
fisicas (CPF/MF).

6.8. A falta do nimero do CPF/MF ou a recusa do BENEFICIARIO (a) de fornecer, acarretara a
imediata exclusdo do Beneficiario Titular e seus dependentes que houver no presente
contrato.

6.9. Toda inclusdo de DEPEDENTES efetuada pela CONTRATANTE, devera
OBRIGATORIAMENTE estar acompanhada dos seguintes documentos:
A. Proposta de Adeséo preenchida devendo constar obrigatoriamente o nome da mée.
Declaracédo de Saude.
Copia de CPF, RG e ou CNH
Copia de comprovante de Residéncia
Cartdo do SUS
Certiddo de Casamento ou declaragdo de Unido Estavel, com reconhecimento de firma do
Beneficiario (a) Titular e Companheiro (a), assinado por duas testemunhas.

nmoow

6.10. Caso as exclusbes de Beneficiarios titulares e/ou dependentes, independente de motivo,
reduza a massa de Beneficiarios do plano a menos que o minimo exigido de 90%
(NOVENTA por cento), ou ainda, o numero de inclusdes ndo atinja 0 minimo exigido no

www.pessoalsaude.com.br Vers3do: Julho/2024 Pagina 9 de 61



PESSOAL [ CONTRATO N.: J

periodo especificado nas CARACTERISTICAS GERAIS, observar-se-4 o disposto na
Clausula de Rescisado deste instrumento.

6.11. No ato da contratacdo e das inclusdes posteriores, o Beneficiario Titular preencherd o
Formuléario de Declaracdo de Saude, quando for o caso, obrigando-se a informar a condicao
sabida de doencas ou lesdes preexistentes, sua e de seus Dependentes, quando recebera
a Carta de Orientacdo ao Beneficiario.

6.12. E assegurada aincluséo:

6.12.1. do recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario, isento do cumprimento dos
periodos de caréncia ja cumpridos pelo Beneficiario e ndo cabendo qualquer alegacao de
doenca ou lesao preexistente, desde que a inscricdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta)
dias ap6s o nascimento ou adocdo do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos, com
aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo Beneficiario Titular adotante e
nao cabendo qualquer alegacdo de doenca ou lesdo preexistente, desde que a inscricao
ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés a adocao.

6.13. A incluséo fica vinculada a verificacdo das condicBes de elegibilidade do Dependente
estabelecidas no presente Contrato.

6.14. Ultrapassado o prazo previsto no item antecedente, sera obrigatério o cumprimento integral
dos respectivos prazos de caréncia e exigéncia de Cobertura Parcial Temporaria, hos casos
de Doencas e Lesdes Preexistentes.

7. AVALIACAO MEDICA

7.1. Ficaressalvado que, para melhor acompanhamento, dos beneficiarios vinculados ao contrato,
poderdo passar por avaliagdo médica a critério da PESSOAL SAUDE, nos casos de recusa
do BENEFICIARIO (a) a CONTRATANTE podera proceder a exclusédo do contrato até sua
regularizagéo.

8. COMPROVAGAO DE VINCULO DOS BENEFICIARIOS COM A CONTRATANTE

8.1. E assegurada a PESSOAL SAUDE o direito de exigir da CONTRATANTE a qualquer tempo,
documentac&o que comprove a titulo arguido para inscricio do BENEFICIARIO, como vinculo
empregaticio, associativo, contratual ou societario, de dependéncia econémica, faixa etaria e
todos os demais assim como os dados necessarios por exigéncia da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS.

8.2. O néao fornecimento das informac¢des do Item 7.1 no prazo de 5 (cinco) dias a contar da data
da solicitacdo da mesma, isentard a PESSOAL SAUDE das obrigacbes assistenciais
objeto deste contrato, cabendo ao CONTRATANTE as responsabilidades decorrentes,
inclusive de ordem financeira, por todo e qualquer tratamento prestado, bem como causando
exclusdo dos mesmos do contrato, por falta de comprovacéo da qualidade de BENEFICIARIO
cadastrado.
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9. DAS COBERTURAS CONTRATUAIS

9.1. A cobertura ambulatorial compreende:
Consultas meédicas, em numero ilimitado, em clinicas béasicas e especializadas
(especialidades médicas), inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina — CFM. Nao séo consideradas especialidades médicas as areas de
atuacao reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM,;

9.1.1. Medicamentos registrados/regularizados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, utilizados nos procedimentos diagnosticos e terapéuticos contemplados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento, exclusivamente
guando administrados em unidade de saude e solicitados pelo médico assistente;

9.1.2. Servicos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo
procedimentos cirargicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, ou cirurgido-
dentista devidamente habilitado, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde
gue previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, para
0 segmento ambulatorial e observados os critérios descritos nas Diretrizes de Utilizagdo (DUT)
estabelecidas na regulamentacdo da ANS e vigentes a época do evento, quando for o caso;

9.1.3. Consultas / sessBes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicélogo e
fisioterapeuta solicitadas pelo médico assistente, de acordo com o numero de sessdes
estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época do
evento, e observando os critérios descritos nas Diretrizes de Utilizacdo (DUT) estabelecidas
na regulamentacéo da ANS e vigentes a época do evento, quando for o caso;

9.1.4. Consultas / sessbes de psicoterapia, de acordo com o numero de sessdes estabelecido no
Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época do evento, e observando
os critérios descritos nas Diretrizes de Utilizacdo (DUT) estabelecidas na regulamentacéo da
ANS e vigentes a época do evento, que poderédo ser realizadas tanto por psicélogo como por
meédico devidamente habilitado, conforme solicitacéo e indicacdo do médico assistente;

9.1.5. Procedimentos de reeducacao e reabilitacdo fisica listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento, solicitados pelo médico assistente, que
poderao ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta;

9.1.6. Hemodialise e didlise peritonial — CAPD;

9.1.7. Quimioterapia oncolégica ambulatorial: baseada na administracdo de medicamentos para
tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos
relacionados ao tratamento e adjuvantes (medicamentos empregados de forma associada aos
qguimioterapicos citostaticos com a finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de
forma sinérgica ao tratamento), conforme prescricdo do médico assistente, que,
independentemente da via de administracdo e da classe terapéutica, necessitem ser
administrados sob intervencdo ou supervisao direta de profissionais de saude dentro do
estabelecimento de Unidades de Saude;
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9.1.8. Medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar assim como medicamentos para o
controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao tratamento
antineoplasico oral e/ou venoso, desde que preenchidas as Diretrizes de Utilizacdo (DUT)
previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor a época do evento;

9.1.9. Procedimentos de radioterapia listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS vigente na data do evento para a segmentacao ambulatorial;

9.1.10. Procedimentos de hemodinamica ambulatoriais: aqueles que prescindem de internacdo e
de apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia
intensiva e unidades similares e que estejam descritos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS vigente na data do evento para a segmentagdo ambulatorial;

9.1.11. Hemoterapia ambulatorial;

9.1.12. Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais, denominada cirurgia refrativa (PRK ou Lasik), para
pacientes com mais de 18 (dezoito) anos e grau estavel ha pelo menos 01 (um) ano, quando
preenchido pelo menos um dos seguintes critérios: (i) miopia moderada e grave, de graus
entre - 5,0 a — 10,0DE, com ou sem astigmatismo associado com grau até —4,0DC com a
refracdo medida através de cilindro negativo; (ii) hipermetropia até grau 6,0DE, com ou sem
astigmatismo associado com grau até 4,0 DC, com a refracdo medida através de cilindro
negativo.

9.2. A cobertura hospitalar com obstetricia compreende:

9.2.1. InternagBes hospitalares de todas as modalidades, em numero ilimitado de dias, solicitados
pelo médico assistente;

9.2.2. Despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem, exceto em
carater particular, e alimentacéo;

9.2.3. Atendimento por outros profissionais de saude, durante o periodo de internacao hospitalar,
guando indicado pelo médico ou cirurgido dentista assistente, obedecidos os seguintes
critérios:

9.2.3.1. O atendimento devera ocorrer dentro do escopo de atuacdo dos profissionais de saude
indicados e em conformidade com a legislacdo especifica sobre as profissdes de saude e a
regulamentacao dos respectivos Conselhos Profissionais;

9.2.3.2. No caso de ser necessaria a realizacdo de procedimentos, estes deverdo constar do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento, respeitando- se a
segmentacéao hospitalar;

9.2.3.3. Exames complementares previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente na data do evento, indispensaveis para o controle da evolucéo do quadro clinico do
beneficiario e elucidacdo diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricao do
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meédico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar;

9.2.3.4. Remocdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento
hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no Contrato, em
territorio brasileiro;

9.2.3.5. Acomodacao e alimentacdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do Beneficiario
menor de 18 anos, Beneficiario com idade igual ou superior a 60 anos ou Beneficiario
portador de necessidades especiais, salvo contraindicacdo do médico ou cirurgido
dentista assistente ou no caso de internacdo em CTI, UTI, CETIN ou similares;

9.2.3.6. Orteses e proéteses, registradas na ANVISA, ligadas aos atos cirlirgicos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS, vigente a época do evento;

9.2.3.7. Cabe ao médico ou cirurgido dentista assistente a prerrogativa de determinar as
caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensdes) das Orteses, proteses e materiais especiais
— OPME necessarios a execucdo dos procedimentos contidos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS;

9.2.3.8. O profissional solicitante devera justificar clinicamente a sua indicacao, quando solicitado, e
oferecer pelo menos 03 (trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando
disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto a ANVISA, que atendam as caracteristicas
especificadas, ficando a escolha a critério da PESSOAL SAUDE;

9.2.3.9. Em caso de divergéncia entre o profissional requisitante e a PESSOAL SAUDE, a decis&o
cabera a um profissional escolhido de comum acordo entre as partes, com as despesas
arcadas pela PESSOAL SAUDE;

9.2.3.10. O profissional requisitante pode recusar até 03 (trés) nomes indicados pela PESSOAL
SAUDE para composicéo da junta médica,

9.2.3.11. Procedimentos cirurgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS para a segmentacao hospitalar, incluindo a solicitagdo de exames
complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentacdo, Orteses, proteses e demais
materiais ligados ao ato cirurgico utilizados durante o periodo de internagéo hospitalar;

9.2.3.12. Estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos odontolégicos passiveis
de realizacdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internacao
hospitalar, com equipe de saude necesséaria a complexidade do caso, incluindo exames
complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacao utilizados durante o periodo de
internagc&o hospitalar;

9.2.3.13. Oimperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impdem em funcéo das necessidades
do beneficiario, com vistas a diminuicdo dos riscos decorrentes de uma intervencgéo,
observadas as seguintes regras:
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9.2.3.14. O cirurgido-dentista assistente e/ou o meédico assistente ira avaliar e justificar a
necessidade do suporte hospitalar para a realizagdo do procedimento odontolégico,
com o0 objetivo de garantir maior seguranca ao beneficiario, assegurando as
condicbes adequadas para a execucao dos procedimentos, assumindo as
responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados;

9.2.3.15. Os honorérios do cirurgido-dentista e os materiais odontologicos utilizados na
execucao dos procedimentos odontolégicos ambulatoriais que, nas situacdes de
imperativo clinico, necessitem ser realizados em ambiente hospitalar, ndo estéo
incluidos na cobertura hospitalar.

9.2.3.16. Procedimentos considerados especiais, cuja necessidade esteja relacionada a
continuidade da assisténcia prestada em nivel de internacdo hospitalar:

A. Hemodialise e dialise peritonial - CAPD;
B. Quimioterapia oncolégica ambulatorial;

C. Medicamentos para tratamento antineoplasico domiciliar de uso oral, desde que
preenchidas as Diretrizes de Utilizacao (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde da ANS em vigor a época do evento;

D. Radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e Eventos

em Saude vigente a época do evento para as segmentacdes ambulatorial e
hospitalar;

E. Hemoterapia,;
Nutricdo parenteral ou enteral,

G. Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica descritos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

H. Embolizacdes listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saulde vigente a
época do evento;

|. Radiologia intervencionista;
J. Exames pré-anestésicos ou pré-cirlrgicos;

K. Procedimentos de reeducacdo e reabilitacdo fisica listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento, que
poderdo ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme
solicitacdo e indicagdo do médico assistente.

9.3. Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos o0s meios e técnicas
necessarias, para o tratamento de mutilacdo decorrente de utilizacdo de técnica de tratamento
de céncer,
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9.4. Cirurgia plastica reparadora de érgaos e funcdes, conforme Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude vigente a época do evento;

9.5. Transplantes, desde que listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente a época do evento, e procedimentos a ele vinculados, respeitadas as Diretrizes de
Utilizacdo (DUT) estabelecidas na regulamentacdo da ANS e vigentes a época do evento,
incluindo as despesas necessarias a sua realizacdo, no que couber:

9.5.1. despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estdo sob expensas da operadora de
planos privados de assisténcia a saude do beneficiario receptor;

9.5.2. medicamentos utilizados durante a internacao;

9.5.3. acompanhamento clinico em todo o periodo pds-operatério, que compreende ndo sé o pos-
operatorio imediato (primeiras 24 horas da realizacéo da cirurgia), mediato (entre 24 horas e
48 horas da realizacdo da cirurgia), mas também o pos-operatério tardio (a partir de 48 horas
da realizacéo da cirurgia), exceto medicamentos de manutencao;

9.5.4. despesas com captacao, transporte e preservacao dos 6rgaos na forma de ressarcimento ao
SUS.

9.6. Os procedimentos de transplante, no ambito da prestacéo de servi¢cos de saude suplementar,
estardo submetidos a legislacao especifica vigente;

9.7. Beneficiario candidato a transplante de 6rgéos provenientes de doador cadaver, conforme
legislacdo especifica devera, obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de
Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgéos - CNCDOs e sujeitar-se-a ao critério de fila
Unica de espera e de selecéo;

9.8. As entidades privadas e equipes especializadas deverdo observar o regulamento técnico —
legislacdo vigente do Ministério da Saude — que dispbe sobre a forma de autorizacéo e
cadastro junto ao Sistema Nacional de Transplante — SNT;

9.9. S&o competéncias privativas das CNCDOs, dentro das fun¢gbes de gerenciamento que lhes
sdo atribuidas pela legislacdo em vigor: determinar o encaminhamento de equipe
especializada e providenciar o transporte de tecidos e 6rgédos ao estabelecimento de saude
autorizado em que se encontre o receptor.

9.10. Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto e puerpério;

9.11. Acomodacéo, alimentacéo e paramentacéo, conforme legislacao vigente e limitadas aquelas
fornecidas pelo hospital, relativas a um acompanhante indicado pela mulher durante o pré-
parto, parto e pos-parto imediato (nos termos da regulamentacdo vigente), salvo
intercorréncias, a critério do médico e/ou da equipe do hospital ou no caso de internagdo em
CTI, UTI, CETIN ou similares;

9.12. Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario, ou de seu dependente,
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durante os primeiros 30 (trinta) dias apos o parto, desde que o Beneficiario (pai ou mée do
recém-nascido) tenha cumprido caréncia de 180 (cento e oitenta) dias.

9.13. Na atencéo prestada aos portadores de transtornos mentais serédo observados:
O atendimento ambulatorial e em consultérios sera priorizado, utilizando a internacéo
psiquiatrica apenas como ultimo recurso terapéutico quando houver indicacdo do médico
assistente;

9.13.1. Haveréa cobertura para os procedimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtornos
mentais, inclusive agueles necessarios ao atendimento das lesdes auto infligidas;

9.13.2. Havera cobertura de hospital-dia para transtornos mentais, de acordo com as Diretrizes de
Utilizacao (DUT) estabelecidas na regulamentacéo da ANS e vigentes na data do evento;

9.13.3. Entende-se hospital-dia para transtornos mentais como 0 recurso intermediario entre a
internacdo e o ambulatério, que deve desenvolver programas de atencdo e cuidados
intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a internacdo convencional, e
proporcionando ao beneficiario a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de
internacéo hospitalar.

9.13.4. Nos casos de internacao decorrente de transtornos psiquiatricos, havera coparticipacdo de
50% (cinquenta por cento), incidentes sob o valor dos servicos utilizados, observados os
tetos dos normativos editados pela ANS vigentes a época da contratacdo, quando
ultrapassados 30 (trinta) dias de interna¢do, continuos ou néo, no transcorrer de 01 (um)

ano de Contrato.
9.14. O presente Contrato garante, ainda:

9.14.1. Atendimentos nos casos de planejamento familiar, de que trata o inciso Il do artigo 35-C da
Lei 9.656/1998, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época
do evento, observadas, ainda, as Diretrizes de Utilizacdo (DUT) estabelecidas na
regulamentacao da ANS e vigentes na data do evento;

9.14.2. Eventos e procedimentos relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS em vigor na data do evento que necessitem de anestesia com ou sem a participagcéo
de profissional médico anestesista, caso haja indicacéo clinica;

9.14.3. Insumos necessarios para realizacdo de procedimentos previstos no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS em vigor na data do evento, assim como a equipe cirargica
necessaria para a realizagéo de procedimentos cirirgicos, caso haja indicagéo clinica;

9.14.4. Taxas, materiais, contrastes e medicamentos, necessarios para a execucao de
procedimentos e eventos em saude previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS em vigor na data do evento, desde que estejam regularizados e registrados e suas
indicagcbes constem da bula/manual junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA;
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9.14.5. Procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robdtica, neuro navegacao ou outro
sistema de navegacdo, escopias e técnicas minimamente invasivas, quando assim
especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do
evento;

9.14.6. Remocao e/ou retirada de Orteses, proteses ou outros materiais cuja colocacéo, insercéao
elou fixacdo esteja contemplada no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente a época do evento.

10.DAS EXCLUSOES DE COBERTURA

10.1. Em conformidade com o que prevé a Lei n°® 9.656/1998, as Resolucdes posteriores, e
respeitando- se as coberturas minimas obrigatérias previstas na citada Lei e no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento, estdo excluidos da
cobertura do Plano os eventos e despesas decorrentes de atendimentos, servicos ou
procedimentos ndo descritos expressamente neste Contrato e os provenientes de:

10.1.1. Procedimentos assistenciais que exijam autorizacdo prévia, realizados a revelia da
PESSOAL SAUDE sem atendimento as condi¢des previstas neste Contrato;

10.1.2. Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia contratual ou do cumprimento das
caréncias, respeitadas as demais condicGes contratuais;

10.1.3. Tratamento clinico ou cirdrgico experimental, ou seja, aqueles que empregam
medicamentos, produtos para a saude ou técnicas nao registrados/ndo regularizados no
pais, bem como, aqueles que sédo considerados experimentais pelo Conselho Federal de
Medicina — CFM, e, ainda, aqueles cujas indica¢des ndo constem da bula/manual registrada
na ANVISA (uso off-label);

10.1.3.1. Procedimentos clinicos ou cirargicos para fins estéticos, bem como érteses e proteses
para o mesmo fim, ou seja, aqueles que nao visam restauracao parcial ou total da funcao
de 6rgdo ou de parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou
anomalia congénita;

10.1.3.2. Inseminacéo artificial, entendida como técnica de reproducdo assistida que inclui a
manipulagcdo de ovOcitos e esperma para alcancar a fertilizagdo, por meio de injecdes de
esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doacéao de ovocitos,
inducdo da ovulacdo, concepcdo postuma, recuperacdo espermatica ou transferéncia
intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

10.1.3.3. Cirurgia plastica estética de qualquer natureza;

10.1.3.4. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética, assim
como em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias hidrominerais,
estabelecimentos para acolhimento de idosos e internacdes que n&o necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar;
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10.1.3.5. Transplantes, a excec¢éo dos transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente na data do evento;

10.1.3.6. Despesas com assisténcia odontolégica de qualquer natureza (diagnostica, clinica ou
cirdrgica), inclusive relacionadas com acidentes, exceto cirurgias buco-maxilo-faciais que
necessitem de ambiente hospitalar;

10.1.3.7. Honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista quando, por imperativo clinico, for
necessaria estrutura hospitalar para a realizacdo de procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento para a
segmentacao odontoldgica;

10.1.3.8. Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados ndo nacionalizados,
ou seja, aqueles produzidos fora do territério nacional e sem registro vigente na ANVISA;

10.1.3.9. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ou seja, aqueles prescritos
pelo médico assistente para administracdo em ambiente externo ao de unidade de saude,
com exce¢do dos medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar e dos
medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento;

10.1.3.10. Fornecimento de proteses, érteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirdrgico,
conforme 0s seguintes conceitos: protese como qualquer material permanente ou
transitorio que substitua total ou parcialmente um membro, 6rgdo ou tecido e 6rtese como
qgualquer material permanente ou transitério que auxilie as fungdes de um membro, 6rgéo
ou tecido, sendo nao ligados ao ato cirlrgico os materiais cuja colocacdo ou remocao
ndo requeiram a realizacdo de ato cirdrgico;

10.1.3.11. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou néo
reconhecidos pelas autoridades competentes;

10.1.3.12. Casos de cataclismos, guerras e comocdes internas, quando declarados pela autoridade
competente;

10.1.3.13. Aplicagao de vacinas preventivas e hipossensibilizantes;
10.1.3.14. Servicos de enfermagem em carater particular, seja em regime hospitalar ou domiciliar;

10.1.3.15. Procedimentos nao discriminados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente na data do evento;

10.1.3.16. Aparelhos ortopédicos, com excecao dos inerentes e ligados ao ato cirrgico;
10.1.3.17. Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

10.1.3.18. Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da area geografica
de abrangéncia do plano, bem como despesas decorrentes de servigos prestados por
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meédicos ndo credenciados ao plano contratado, a excecéo dos atendimentos de urgéncia
ou de emergéncia, que poderdo ser efetuados por médicos ndo credenciados e
posteriormente reembolsados, nos limites e termos deste Contrato;

10.1.3.19. Acomodacao e alimentacdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do Beneficiério,
exceto para pacientes menores de 18 anos, com idade igual ou superior a 60 anos,
portadores de necessidades especiais, nos termos definidos neste Contrato;

10.1.3.20. Despesas relativas a um acompanhante, ressalvadas as relativas ao indicado pela
mulher durante o pré-parto, parto e pés-parto imediato, nos termos definidos neste
Contrato;

10.1.3.21. Despesas hospitalares extraordinarias tais como: servigos telefénicos, uso de televiséo,
alimentacdo nao prevista no tratamento, lavagem de roupas, produtos de toalete e de
higiene pessoal e quaisquer outras despesas que nao sejam vinculadas a cobertura do
presente instrumento;

10.1.3.22. Estada de paciente ou acompanhante em hotel, penséo ou similares;

11.DURACAO E RESCISAO CONTRATUAL

11.1. O presente contrato tem validade pelo prazo de 12 (doze) meses, contados a partir o prazo
de vigéncia do referido contrato.

11.2. O contrato sera renovado automaticamente por tempo indeterminado, ao término da vigéncia
inicial, sem cobranca de qualquer taxa ou outro valor no ato da renovacéao, salvo manifestacéo
formal contraria por escrito de uma das partes, com aviso prévio de 30 (trinta) dias de
antecedéncia, anteriores ao vencimento.

12.PERIODO DE CARENCIA

12.1. Entende-se por caréncia o periodo de tempo durante o qual o Beneficiario ndo tera direito as
coberturas contratadas. O direito de atendimento ao Beneficiario dos servigos previstos neste
instrumento serd garantido apO6s cumprimento das caréncias especificadas nas
CARACTERISTICAS GERAIS, observando-se o disposto na legislacdo vigente,
especialmente inciso V, art. 12, da Lei n°® 9.656/1998.

12.2. O prazo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia do Contrato. Para os incluidos
apos a vigéncia deste instrumento, as caréncias serdo contadas da data do processamento
pela PESSOAL SAUDE da sua inclusdo, nos termos estabelecidos nas Condicdes de
Admisséo deste Contrato.

12.3. Na hipétese do Beneficiario optar por adquirir novo produto, com acomodagao superior a
PESSOAL SAUDE anteriormente, sujeitar-se-a ao cumprimento do periodo de caréncia de
180 (cento e oitenta) dias para utilizacdo da nova acomodacédo, quando devera aderir a novo
produto, com registro especifico na ANS. Em caso da internagao ocorrer durante o prazo de
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caréncia citado neste item, sera assegurada a utilizacdo da acomodacédo anteriormente

PESSOAL SAUDE.

12.4. Nos termos da Resolu¢do Normativa n°. 195/09, quando o numero de Beneficiarios inscritos
neste Contrato for igual ou superior a 30 (trinta), ndo sera exigido o cumprimento dos periodos
de caréncia estipulados neste Contrato, desde que o Beneficiario formalize o pedido de
ingresso em até 30 (trinta) dias da data da assinatura deste Contrato.

12.5. Aexigéncia do cumprimento dos periodos de caréncia voltara a vigorar para as novas adesfes
se houver reducéo de Beneficiarios para um nimero inferior a 30 (trinta) Beneficiarios.

GRUPO

PRAZO DE
AQUISICAO

PROCEDIMENTOS/ EVENTOS MEDICOS E/ OU HOSPITALARES
COBERTOS

24 horas

Atendimentos nos casos de emergéncia ou de urgéncia, caracterizados
nos termos do artigo 35-C, inciso | ou Il, da Lei n°® 9.656/98.

180 dias

Além dos atendimentos descritos acima, o Beneficiario adquire o direito a:
a) atendimento, em prontos-socorros gerais ou especializados, nos casos
em que ndo se configure risco imediato de vida ou de les@es irreparaveis
para o paciente; b) consultas médicas eletivas; c) exames, realizados em
regime ambulatorial, de: analises clinicas em bioquimica, hematologia,
fezes e urina; radiologia simples (ndo contrastada); eletrocardiografia.

180 dias

Além dos procedimentos/eventos descritos nos itens anteriores, o
Beneficidrio adquire o direito aos seguintes procedimentos/eventos,
realizados em regime ambulatorial: a) mamografia; audiometria; b) exames
endoscépicos (endoscopia, esofagogastroduodenoscopia, laringoscopia);
c) teste ergométrico; exames e testes alergoldgicos, oftalmoldgicos e
otorrino-laringolégicos; radioimunoensaio; testes ortépticos;
ultrassonografias; d) eletroencefalografia; e) fisioterapia.

180 dias

Além dos procedimentos/eventos descritos nos itens anteriores, 0
Beneficiario adquire o direito aos seguintes procedimentos/ eventos,
realizados em regime ambulatorial: a) demais exames de analises clinicas;
b) cirurgias ambulatoriais de porte zero (com anestesia local); c) exames
de anatomia patoldgica, colpocitologia e citopatologia, d) exames
endoscopicos (cistoscopia, colonoscopia, broncoscopia,
retossigmoidoscopia); e) provas de funcdo pulmonar; liquor; mapeamento
de retina; f) exames angiolégicos de Doppler; fluxometria e investigagédo
vascular ultra-sonica; ecocardiografia; g) Holter; h) eletroneuromiografia. i)
exames de citologia oncética (papanicolau); j) densitometria 6ssea; |)
exames radiologicos contrastados.
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Além dos procedimentos/eventos descritos nos itens anteriores, o
Beneficiario adquire o direito a: a) internacdes, clinicas e cirdrgicas, nas
especialidades do aparelho digestivo e anexos (figado, vesicula biliar,
apéndice cecal e pancreas) e demais especialidades, com excecdo do
previsto nos Grupos de Caréncia 5 e 6; b) amniocentese; laparoscopia
diagnéstica; monitoragem  cardiofetal; c¢) videolaparoscopia; d)
coronariografia; ressonancia magnética; medicina nuclear (mapeamento,
cintilografia, terapia); fotocoagulacéo; radiologia intervencionista; tomografia
computadorizada; e) consultas/sessdes de Psicoterapia, Fonoaudiologia,
Terapia Ocupacional e Nutricdo f) com excecao dos previstos no Grupo de
Caréncia 5, todos os demais exames para diagnostico e tratamentos
terapéuticos contratualmente cobertos.

Além dos procedimentos/eventos descritos nos itens anteriores, o0
Beneficiario adquire o direito a: a) didlise e hemodialise em pacientes
crénicos; b) procedimentos, clinicos ou cirdrgicos, relacionados a
transplantes (rim e cornea, além dos transplantes autdlogos listados no Rol
de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS) ou implantes e suas
consequéncias; c) internacdes hospitalares psiquiatricas; d) internacfes
hospitalares de portadores de doencas infecto-contagiosas de notificacao
compulsoria, inclusive AIDS; e) hemodindmica e angiografia digital;
transfusdes e hemoderivados; f) neurocirurgia e cirurgia cardiaca, acidente
vasculo-cerebral; g) angioplastias em geral; h) quimioterapia e radioterapia;
i) procedimentos cobertos com diretrizes de utilizacdo, conforme definidos
no Rol de Procedimentos e Eventos da ANS (tais como cirurgias
esterilizantes, cirurgia refrativa, cirurgia bariatrica, dermolipectomia); )
procedimentos exclusivamente relacionados a planejamento familiar

Além dos procedimentos/eventos descritos nos itens anteriores, a
Beneficiaria, titular ou dependente, adquire o direito a cobertura de partos a
termo

PESSOAL
V 180 dias
VI 180 dias
VII 300 dias
VI 720 dias

Doencas e lesbes preexistentes (quando contratou o plano de saude, a
pessoa ja sabia possuir)

12.6. A reducdo dos prazos de caréncias eventualmente fornecidos pela PESSOAL SAUDE nio
alterara as demais condi¢des do contrato, principalmente aquelas relativas as limitacdes de
coberturas e exclusdes

12.7.

Para inclusdes de Beneficiarios e Dependentes fora dos prazos estabelecidos nesse
contrato, serdo aplicadas as caréncias constantes na tabela referida, iniciando-se a
contagem a partir da data de ingresso do usuario.

13.DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES
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13.1. Doencas ou Lesdes Preexistentes (DLP) - sdo aquelas que o beneficiario ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adeséo ao
plano privado de assisténcia a saude, de acordo com o art. 11 da Lei n°® 9656, de 3 de junho
de 1998, o inciso IX do art. 4° da Lei n°® 9961, de 28 de janeiro de 2000 e as diretrizes
estabelecidas na RN/ANS n° 162, ou em outra que a suceda.

13.2. Cobertura Parcial Temporaria (CPT) - € aguela que admite, por periodo ininterrupto de até 24
meses, a partir da data da contratacao ou adesao ao plano privado de assisténcia a saude, a
suspensao da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta
tecnologia e procedimentos cirargicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas
ou lesdes preexistentes declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal.

13.3. Agravo - é qualquer acréscimo no valor da contraprestacdo paga ao plano privado de
assisténcia a saude, para que o beneficiario tenha direito integral a cobertura PESSOAL
SAUDE, para a doenca ou lesdo preexistente declarada, apds os prazos de caréncias
contratuais, de acordo com as condi¢cdes negociadas entre a Operadora e a Contratante e 0
Beneficiario Titular, em conjunto.

13.4. O beneficiario titular devera preencher declaracdo de saude, no momento da adesao
contratual, ou da incluséo posterior de dependente, informando o conhecimento de DLP, sob
pena de caracterizacdo de fraude, ficando sujeito a excluséo do contrato, conforme o disposto
no inciso Il do paragrafo Unico do art. 13 da Lei n® 9656, de 1998, observando-se que:

13.4.1. O Beneficiario tem o direito de preencher a Declaracdo de Saude mediante entrevista
gualificada orientada por um médico pertencente a lista de profissionais credenciados ou
referenciados pela Operadora, sem qualquer 6nus para o Beneficiério;

13.4.2. caso o Beneficiario opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de profissionais
da rede assistencial da Operadora, podera fazé-lo, desde que assuma o 6nus financeiro
dessa entrevista,

13.4.3. o objetivo da entrevista qualificada € orientar o Beneficiario para o correto preenchimento
da Declaracdo de Saude, onde séo declaradas as doencas ou lesdes que o Beneficiario
saiba ser portador ou sofredor, no momento de sua inclusdo no Contrato, além de esclarecer
guestdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissao de informacdes;

13.4.4. a Operadora se reserva o direito de exigir, complementarmente & Declaracdo de Saude,
exame ou pericia médica do Beneficiario Titular e/ou de seus dependentes, assumindo o
onus integral pela sua realizagdo, sendo certo que, nos termos do artigo 5°, paragrafo 4°, da
RN/ANS n° 162, apods a realizagao do exame ou pericia, a Operadora fica proibida de alegar,
posteriormente, omissdo de informacéo de DLP.

13.5. Sendo constatada, por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaracdo do
Beneficiario, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos
cirargicos, de uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a
Operadora podera oferecer cobertura total no caso de doencgas ou lesdes preexistentes, sem
gualquer 6nus adicional para o Beneficiario, observando-se que:
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13.6. caso a Operadora opte pelo ndo oferecimento de cobertura total, devera, obrigatoriamente,
oferecer CPT, podendo, se entender conveniente, oferecer, facultativamente, o Agravo como
opcéo a CPT;

13.7. Caso a Operadora nao ofereca CPT no momento da contratacdo ou da inclusdo no Contrato,
ndo caberd alegacdo de omissdo de informacdo na Declaracdo de Saude ou aplicagédo
posterior de CPT ou Agravo;

13.8. havendo acordo de CPT, a operadora somente podera suspender a cobertura de
procedimentos cirlrgicos, o uso de leito de alta tecnologia (unidades de terapia intensiva, de
gualquer tipo) e os procedimentos de alta complexidade (conforme especificados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS), quando relacionados diretamente a(s) DLP
especificada(s).

13.9. Caso ndo seja aceita a clausula de CPT ou, se facultativamente oferecida, de Agravo, a Ficha
de Inscricdo Cadastral respectiva sera cancelada, sendo devolvidos a Contratante os valores
gue, eventualmente, ja tenham sido pagos a Operadora.

13.10. Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente & omissdo de conhecimento
de DLP por ocasido da adesao contratual, ou da inclusdo posterior de dependente no plano
privado de assisténcia a saude, a operadora devera comunicar imediatamente a alegacao de
omissao de informacdo ao beneficiario através de Termo de Comunicacdo ao Beneficiario,
conforme descrito no inciso V do art. 18 da RN/ANS n° 162, podendo, alternativamente:

13.10.1. oferecer CPT ao Beneficiario pelos meses restantes, a partir da data de recebimento do
Termo de Comunicacdo ao Beneficiario, até completar o periodo maximo de 24 (vinte e
guatro) meses da inclusado no Contrato;

13.10.2. oferecer o Agravo (como opc¢ao a CPT), na forma do art. 7° da RN/ANS n° 162;

13.10.3. solicitar abertura de processo administrativo junto a ANS, quando da identificacédo do indicio
de fraude, ou apds recusa do beneficiario a CPT. Relativamente ao processo administrativo
por alegacao de DLP, deve ser ressaltado que:

13.10.4. a Operadora cabera o 6nus da prova;

13.11. A Operadora podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovacéao de
sua alegacdo; ndo sera permitida, sob qualquer alegagcdo, a suspensdo da cobertura
individual, assim como a excluséo unilateral do Beneficiario do Contrato, até a publicacdo pela
ANS do encerramento do processo administrativo, desde que o Contrato permaneca em vigor
e 0 Beneficiario esteja em dia com suas obriga¢des contratuais; apos julgamento e acolhida
a alegacdo da Operadora pela ANS, o Beneficiario Titular e, solidariamente, a Contratante,
passam a ser responsaveis pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia
médico-hospitalar prestada e que tenha relagdo com a doenca ou leséo preexistente, desde
a data Termo de Comunicacdo ao Beneficiario, alegando a omissdo de informacédo de
doenca(s) e/ou lesao(bes) preexistentes, no momento da incluséo no Contrato.
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13.12. Nos casos em que o Grupo de Beneficiarios (composto por titulares mais dependentes)
vinculado ao Contrato tenha nimero de participantes maior ou igual que 30 (trinta), ndo podera
haver clausula de agravo ou cobertura parcial temporéaria, nos casos de doencgas ou lesdes
preexistentes, quando o beneficiario tenha sua incluséo solicitada em até 30 (trinta) dias do
inicio de vigéncia do Contrato ou de sua vinculagdo a Contratante.

14.URGENCIA E EMERGENCIA

14.1. Seré&o cobertas as despesas com atendimento nos casos de emergéncia, como tal definidos
0s que implicarem risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o paciente,
caracterizado em declaracdo do médico assistente, e de urgéncia, assim entendidos os
resultantes de acidentes pessoais ou de complicacdes no processo gestacional, na forma do
disposto no artigo 35-C, incisos | e Il, da Lei n° 9.656/98. 8.1.1. Os atendimentos de
emergéncia ou de urgéncia reger-se-ao pela garantia da atencédo e atuacao no sentido da
preservacao da vida, 6rgéos e funcdes.

14.2. Nos casos em que o atendimento de urgéncia e emergéncia se refira ao processo gestacional,
em que a beneficiaria esteja em cumprimento de prazo de caréncia para parto a termo,
observam-se as seguintes peculiaridades:

14.2.1. caso o Beneficiario ja tenha cumprido o prazo de caréncia maximo de 180 (cento e oitenta)
dias, o parto e a internacao dele decorrente tém cobertura integral garantida;

14.2.2. caso a Beneficiaria ainda ndo tenha cumprido o prazo de caréncia maximo de 180 (cento e
oitenta) dias, é garantida a cobertura pelo periodo de 12 (doze) horas ou até que haja a
necessidade de internacdo, o que ocorrer primeiro.

14.3. preexistente sobre a qual exista acordo de cobertura parcial temporaria, a cobertura estara
limitada as 12 (doze) primeiras horas do atendimento, realizado em pronto socorro geral ou
especializado.

14.4. Enquanto o Beneficiario estiver cumprindo prazos carenciais para eventos que requeiram
internacdo hospitalar, a cobertura estara limitada as 12 (doze) primeiras horas do
atendimento, realizado em pronto socorro geral ou especializado, exceto nos casos em que a
urgéncia decorra de acidente pessoal, para 0s quais a cobertura é garantida, sem restri¢coes,
apos decorridas 24 (vinte e quatro) horas da inclusdo do Beneficiario no Contrato. Nos casos
de atendimento em que a atencdo ndo venha a se caracterizar, nos termos do artigo 35-C,
incisos | e IlI, da Lei n°® 9.656/98, como de emergéncia ou urgéncia, ndo havera a
obrigatoriedade, por parte da Operadora, de cobertura, ambulatorial ou hospitalar, de eventual
continuidade do atendimento, enquanto o Beneficiario estiver cumprindo prazos carenciais.

14.5. Nos casos de atendimento de Emergéncia ou Urgéncia decorrente de doenca ou lesao
preexistente sobre a qual exista acordo de cobertura parcial temporaria, se ficar caracterizada,
pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade de
atencdo ao paciente ou a necessidade de internacdo hospitalar, a Operadora devera garantir
a cobertura de remocéao para uma unidade do SUS, sendo certo que:
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14.5.1. quando nao possa haver remocéao por risco de vida, o beneficiario (ou o seu representante
legal) e o prestador do atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira
da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a Operadora, desse 6nus;

14.5.2. cabera a Operadora o 6nus e a responsabilidade da remoc¢é&o do paciente para uma unidade
do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento;

14.5.3. na remocéo, a Operadora deveréa disponibilizar ambulancia com os recursos necessarios a
garantir a manutencao da vida, so cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando
efetuado o registro na unidade SUS;

14.5.4. quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente da unidade
indicada, a operadora estara desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro
da remocgéo.

14.6. Idéntico procedimento sera adotado nos casos de atendimento de Emergéncia ou Urgéncia
ocorridos enquanto o Beneficiario estiver cumprindo prazos carenciais.

14.7. Nao havendo possibilidade clinica da remocé&o para uma unidade do SUS, o Beneficiario (e/
ou 0s responsaveis pelo mesmo) e o prestador do atendimento deverdo negociar entre si a
responsabilidade financeira pela continuidade da assisténcia, ndo cabendo a Operadora
guaisquer onus relativos a essa continuidade.

15.REEMBOLSO

15.1. Havera possibilidade de reembolso ao beneficiario que tiver pago os custos de atendimento
nos seguintes casos enumerados abaixo e, obrigatoriamente, quando a operadora tiver sido
devida e expressamente comunicada do fato com a antecedéncia devida e néo tiver, dentro
dos prazos previstos nas Resolu¢cdes Normativas n°259, da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, publicada em 20 de julho de 2011 atualizada pela Resolu¢cdo Normativa
n° 268, publicada em 02 de setembro de 2011, fornecendo as alternativas previstas para o
atendimento.

15.1.1. Indisponibilidade de prestador integrante da rede assistencial no municipio pertencente
concomitantemente a area de atuacdo PESSOAL SAUDE e &rea de abrangéncia geografica
do plano ao qual o beneficiario esteja devidamente vinculado;

15.1.2. Indisponibilidade de prestador, integrante ou ndo da rede assistencial, no municipio
demandado e nos municipios limitrofes, igualmente pertencentes concomitantemente a
abrangéncia geografica e a area de atuacdo do plano ao qual o beneficiario esteja
devidamente vinculado;

15.1.3. Inexisténcia de prestador, integrante ou néo da rede assistencial, no municipio demandado,
nos municipios limitrofes e na regido de saulde, igualmente pertencentes
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concomitantemente a abrangéncia geografica e a area de atuacdo do plano ao qual o
beneficiario esteja devidamente vinculado;

15.1.4. Inexisténcia de prestador, integrante ou ndo da rede assistencial, na abrangéncia geografica
e na area de atuacdo do plano ao qual o beneficiario esteja devidamente vinculado;

15.1.5. Indisponibilidade de prestador de servicos integrante ou ndo da rede assistencial para o
atendimento de casos de urgéncia e emergéncia no municipio demandado e no municipio
limitrofe, pertencentes a abrangéncia geografica e a area de atuacao do plano ao qual o
beneficiario esteja devidamente vinculado, sem necessidade de autorizacao prévia,;

15.1.6. Inexisténcia de prestador de servicos integrante ou ndo da rede assistencial para o
atendimento de casos de urgéncia e emergéncia no municipio demandado, no municipio
limitrofe e na regido de salde, pertencentes a abrangéncia geografica e a area de atuacao
do plano ao qual o beneficiario esteja devidamente vinculado, sem necessidade de
autorizacao preévia.

16.LIMITES FINANCEIROS DE REEMBOLSO

16.1. Os beneficiarios terdo direito ao reembolso de despesas relacionadas aos atendimentos
guando ndo houver possibilidade de utilizacdo da rede de assisténcia da operadora, dentro
da abrangéncia geogréfica e a area de atuacdo do plano contratado, tendo como limite
financeiro de reembolso os multiplos estabelecidos na seguinte tabela:

16.1.1. Serado cobertos, exclusivamente, os materiais e medicamentos utilizados ou ministrados
dentro do periodo de internacdo hospitalar ou atendimentos em pronto socorro, desde que
cobertos pelo Contrato, sendo reembolsados de acordo com os valores estabelecidos no
guia farmacéutico Bransindice, na data do atendimento. Nos casos ndo constantes deste
guia, o reembolso se dara de acordo com os precos médios do mercado, sem aplicacéo de
multiplos de reembolso, independentemente do plano contratado, exceto os medicamentos
importados ndo nacionalizados, que nao terdo Cobertura, de acordo com o disposto no
artigo 10, inciso V da Lei n° 9.656/98.

MULTIPLOS DE REEMBOLSO PARA ATENDIMENTOS

Tipo de cobertura para reembolso Multiplos
Coberturas Diarias e taxas hospitalares 1XTPS-PS
hospitalares e Servicos auxiliares de diagnose e terapias 1 x TP-PS
diarias Honorarios médicos 1 x TP-PS
Coberturas Consultas médicas 1x TP-PS
ambulatoriais e Exames 1 x TP-PS
taxas Terapias 1 x TP-PS
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16.2. No caso de procedimentos sujeitos a coparticipacdo, os valores de recuperacao serao
deduzidos dos valores reembolsaveis.

17.SOLICITACAO DE REEMBOLSO

17.1. Atabela de reembolso estara disponivel na sede da operadora para consulta do beneficiario,
no portal www.pessoalsaude.com.br, o qual informara ainda o Cartorio de Registro de Titulos
e Documentos onde a tabela encontra-se registrada. Em caso de dividas ou esclarecimentos
referentes a esta tabela o beneficiario podera contatar nossa central de atendimento Pessoal
Saude.

17.2. Os procedimentos médicos contemplados na Tabela de Reembolso, estdo em conformidade
com o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude instituido pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS e poderdo ser atualizados com inclusdes e/ou exclusbes de
procedimentos.

17.3. A TPS define a quantidade de USPS a ser considerada em cada procedimento médico do
reembolso.

17.4. A Unidade de Servico Pessoal Saude ( USPS) é coeficiente expresso em moeda corrente
nacional que servird como base de céalculo do reembolso dos servicos médicos e hospitalares
cobertos pelo plano.

17.5. O reembolso de honorérios profissionais também sera efetuado na tabela (TPS) obedecida a
guantidade de auxiliares e o porte anestésico, previstos para cada procedimento.

17.6. O calculo do valor de reembolso das despesas médico-hospitalares cobertas sera obtido pela
multiplicacéo de trés fatores:

a) Quantidade de USPS para o procedimento realizado, conforme estabelecido na Tabela
TPS;

b) O valor, em moeda corrente, da USPS na data do atendimento;

c) O multiplo de reembolso do plano contratado, para o tipo de procedimento realizado;

17.7. O valor de reembolso em nenhumas hipéteses, sera maior que o valor efetivamente pago pelo
beneficiario pago para as respectivas despesas;

17.8. O valor a ser reembolsado sera o menor entre o valor pago pelo beneficiario e o limite de
reembolso contratado, de acordo com o procedimento realizado.

17.9. Exemplo de célculo de reembolso
Para efeito do célculo dos valores de reembolso, a USPS — Unidade de Servico Pessoal
Saude, tem seu valor inicial fixado em 0,50(cinquenta centavo).

O célculo do reembolso sera feito atraves da seguinte formula:
REEMBOLSO = N° de USNDI x Valor USNDI x Mdltiplo do Plano + UCO (quando aplicavel)

Onde:
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e N°de USPS (Unidade de Servi¢co Pessoal Saude): é o quantitativo apresentado na TPS
para o respectivo procedimento.

e Valor da USPS: € o valor em reais para o calculo do valor devido como reembolso.

e Multiplo do Plano: € o numero de vezes que, de acordo com o plano contratado, aplicado
sobre 0 N° de USPS, indicaréa o valor de reembolso.

e UCO (Unidade de Custo Operacional): € o valor em reais a ser incluido ao calculo do
reembolso dos exames e procedimentos de SADT (Servico de Apoio Diagndstico e
Terapéutico).

Exemplos:

1) Consulta médica — Quantidade de USPS, conforme Tabela de Reembolso (TPSI)-70
Valor em moeda corrente da USPS R$ 0,50
Multiplo de reembolso para Consultas Médicas do plano —1X TPS
Valor do reembolso = 70 x 0,50 x 1 = R$ 35,00

2) Eletrocardiograma Convencional (de até 12 derivacdes) — Quantidade de USPS, conforme
Tabela de Reembolso (TPS)- 12,30
Valor em moeda corrente da USPS R$ 0,50
Multiplo de reembolso para Consultas Médicas do plano —1X TPS
UCO em moeda corrente (Exames) - R$7,95
Valor do reembolso =12,30 x 0,50 x 1 + 7,95 = R$ 14,10

3) Acupuntura por sessdo — Quantidade de USPS, conforme Tabela de Reembolso (TPS)-
8,50
Valor em moeda corrente da USPS R$ 0,50
Multiplo de reembolso para Consultas Médicas do plano —1X TPS
UCO em moeda corrente (Terapias) - R$8,48
Valor do reembolso =8,50x 0,50 x 1 + 8,48 = R$ 12,73

MULTIPLOS DE REEMBOLSO

Os multiplos de reembolso sao os coeficientes a serem aplicados sob a quantidade de USPS
apresentadas na Tabela de Reembolso (TPS) para obtencdo do valor, multiplicada pelo
valor da USPS vigente para o contrato em moeda corrente nacional, do reembolso das
despesas médicas e hospitalares cobertas e efetivamente pagas pelo beneficiario titular
e/ou seus dependentes.

O valor do reembolso das despesas meédico-hospitalares sera obtido pela aplicacdo do
multiplo do Plano do beneficiario sobre o valor unitario do procedimento previsto na tabela
de reembolso (TPS) multiplicado pelo valor em real da USPS vigente do contrato a época
da realizacdo do procedimento e ndo podera, sob nenhuma hipétese ser superior ao valor
efetivamente pago pelo beneficiario para as respectivas despesas.

O valor correspondente a Coparticipacdo, quando aplicavel, sera deduzido do valor a ser
reembolsado ao beneficiario titular.

O reembolso sera processado a partir da entrega na Pessoal Saude da documentacao
comprobatéria dos atendimentos médico hospitalares, nas suas vias originais e quitadas,
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sendo efetuado, se observada essa condicdo, nos prazos estabelecidos na tabela abaixo.
No caso de apresentacdo de documentagcdo incompleta, o reembolso serd processado
assim que a mesma for completada, dentro do prazo maximo de 45 (quarenta e cinco) dias.

10 (dez) dias Uuteis a contar da entrega da
documentacgéo

45 dias (quarenta e cinco) dias uteis a contar da entrega
da documentacéo

Exames e consultas simples

Outros procedimentos

17.14. Se os documentos apresentados ndo possibilitarem a comprovacéo de despesas a analise
técnica necessaria para reembolso das despesas médico hospitalares realizadas, a
operadora solicitar4, documentos ou informagBes complementares, o que acarretarq a
recontagem do prazo estabelecido, sempre respeitando o prazo maximo para a
apresentacao dos pedidos de reembolso sera de 1 (um) ano apos a realizacdo dos eventos
cobertos. (artigo 206 do Cadigo Civil Brasileiro).

17.15. E facultado ao beneficiario titular solicitar a reviséo dos valores de reembolso até 180 (cento
e oitenta) dias de seu efetivo pagamento pela Operadora.

17.16. Ainda que o beneficiario tenha, na mesma operadora mais de um plano em seu nome ou de
outra pessoa no qual seja incluido como dependente, ele tera direito a uma Unica cobertura,
vedada, pois, a acumulacdo. Nesse caso, serdo aplicados os valores de reembolso do maior
plano.

17.17. Os multiplos de reembolso para os planos descrito nesta condicdo especifica constam na
tabela abaixo:

MULTIPLOS DE REEMBOLSO PARA ATENDIMENTOS
TIPO DE COBERTURA PARA REEMBOLSO 1,00 X TPS
CONSULTA MEDICA 1,00 X TPS
HONORARIOS MEDICOS 1,00 X TPS
EXAMES BASICOS 1,00 X TPS
EXAMES COMPLEXOS 1,00 X TPS
TERAPIAS SIMPLES 1,00 X TPS
TERAPIAS COMPLEXAS 1,00 X TPS
PROCEDIMENTOS COMPLEXOS 1,00 X TPS
PROCEDIMENTOS SIMPLES 1,00 X TPS
OUTROS SERVICOS 1,00 X TPS

MOEDA DE REEMBOLSO - A moeda de reembolso para este plano sera: R$ 0,50

18.MECANISMO DE REGULAGCAO

18.1. Forma de Utilizacao, para a utilizacdo de servicos de prestadores relacionados no Indicador
de Servicos da Rede no site www.pessoalsaude.com.br, o Beneficiario devera apresentar o
Cartéo de Identificacao virtual da Operadora constante no APP da Pessoal Saude, juntamente
com um documento de identidade, a requisicAo médica para a realizacdo de exames ou
tratamentos e, nos casos previstos, com a Autorizacdo Prévia da Operadora para a realizacao
do servigo.
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18.2. Os Beneficiarios com 60 (sessenta) ou mais anos de idade, as gestantes, as lactantes e as
criancas de até 5 (cinco) anos de idade possuem privilégios na marcagdo de consultas,
exames e quaisquer outros procedimentos, em relacdo aos demais beneficiarios.

18.3. Manual do Beneficiario - € o instrumento de orientacdo ao Beneficiario sobre seus direitos e
obrigacdes contratuais, bem como sobre as rotinas operacionais relativas a alteracdes
cadastrais, mecanismos de acesso aos servicos cobertos e formas e condigbes de sua
utilizacdo, eventuais fatores de coparticipacdo ou de fatores moderadores, limites de
cobertura e/ou franquias, procedimentos para a obtencao de autorizagdes prévias, bem como
informacgdes sobre os recursos eletrénicos disponibilizados pela Operadora para a agilizacéo
do atendimento.

18.4. Rede de Servigos

18.5. Indicador de Servicos da Rede - € a relacdo de prestadores de servicos médicos e
hospitalares, componentes da Rede Propria e da Rede Credenciada, sendo sua utilizacéo
liberada aos Beneficiarios de forma diferenciada, de acordo com o plano contratado.

18.6. E facultada & Operadora a substituicio de entidade hospitalar PESSOAL SAUDE ou
credenciada, desde que por outra equivalente e mediante comunicacao aos Beneficiarios e a
ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes
de rescisao por fraude ou infragdo das normas sanitarias e fiscais em vigor.

18.7. Na hip6tese dessa substituicdo ocorrer por vontade da operadora durante periodo de
internacao do beneficiario, o estabelecimento hospitalar obriga-se a manter a internacéo e a
operadora, a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério médico, na forma do contrato.

18.8. Na hipo6tese dessa substituicdo ocorrer em razao de infracdo as normas sanitarias em vigor,
durante periodo de internacdo do beneficiario, a operadora arcara com a responsabilidade
pela transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalente, garantindo a continuacao
da assisténcia, sem 6nus adicional para o beneficiario.

18.9. Nos casos de InternagOes Hospitalares Eletivas e Procedimentos Ambulatoriais Eletivos, o
atendimento sera prestado, mediante prévia autorizacdo da Operadora, nos recursos médicos
e/ou hospitalares constantes da Rede especifica para o Plano Contratado, de prévio
conhecimento do Beneficiario Titular.

18.10. Nos casos de Emergéncia ou Urgéncia Médica, o atendimento sera prestado nos Prontos
Socorros, gerais ou especializados, constantes da Rede especifica para o Plano Contratado,
também de prévio conhecimento do Beneficiario Titular.

18.11. A Operadora mantém servicos contratados e/ou credenciados especificamente para
atendimento nos casos em que seja requerida a utilizacdo de leitos de alta tecnologia e/ou
para a realizacdo de exames/procedimentos de alta complexidade, para os quais o
Beneficiario, inicialmente atendido em unidades de pronto socorro préprias ou credenciadas,
sera transferido, com o objetivo de fornecer ao mesmos condi¢cfes ou recursos medico-
hospitalares mais adequados ao seu tratamento.
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18.12. Essa transferéncia somente sera realizada quando o paciente apresente condicfes clinicas
para tanto e desde que haja a aquiescéncia do seu médico assistente.

19.AUTORIZACAO PREVIA DA OPERADORA

19.1. Para a realizacdo de procedimentos / eventos contratualmente cobertos, serd necesséria a
Autorizacdo Prévia e expressa da Operadora, mediante solicitacdo feita pelo aplicativo da
Pessoal Saude, completamente preenchido, assinado e datado pelo médico assistente ou,
nos casos de procedimento abrangidos pelas internacdes hospitalares de natureza buco-
maxilo-facial ou por imperativo clinico, pelo dentista assistente, bem como apresentar
justificativa do médico / dentista e outros documentos eventualmente necessarios.

19.2. Os eventos/procedimentos sujeitos a Autorizacédo Prévia sao os seguintes:

19.3. Internacdes Hospitalares, em geral, incluindo todas as despesas hospitalares e os respectivos
honoréarios médicos.

19.4. Nos casos de Internacdo de Emergéncia (caracterizada na forma do artigo 35-C, inciso I, da
Lei n° 9.656/98) ou de Urgéncia (caracterizada na forma do artigo 35-C, inciso Il, da Lei n°
9.656/98), a autorizacdo devera ser expressamente solicitada a Operadora no prazo de até
48 (quarenta e oito) horas, contado a partir do momento em que se tenha dado a internagao.

19.5. Orteses, Préteses e Materiais Especiais.

19.6. Nos casos de procedimentos cirdrgicos em que seja necessaria a utilizacao de Orteses,
préteses e materiais especiais (OPME), solicitados pelo médico ou pelo cirurgido-dentista
assistente, devera ser justificada clinicamente a indicacao e serem indicadas, pelo menos, 3
(trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas
regularizadas junto a ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas.

a) Cirurgias Ambulatoriais.

b) Remocdes, em geral.

c) Nos casos de Emergéncia ou Urgéncia, a autorizacdo prévia sera substituida por relatério
médico, justificando a sua necessidade.

d) Todos os procedimentos relacionados a Exames para Diagndstico.

e) Quando esses exames forem efetuados em pacientes internados ou em casos de
Emergéncia ou Urgéncia, a autorizacdo prévia podera ser substituida por relatério do
médico assistente, justificando a sua necessidade.

f) Todos os procedimentos relacionados a Tratamentos Terapéuticos.

g) Quando esses tratamentos terapéuticos forem efetuados em pacientes internados ou em
casos de Emergéncia ou Urgéncia, a autorizacdo prévia podera ser substituida por
relatério médico, justificando a sua necessidade.

h) Todos os Procedimentos médicos e/ou hospitalares relacionados a Doencas
Infectocontagiosas, Transplantes e Saude Mental.

19.7. As Guias de Internagdo serdo liberadas, inicialmente, por um periodo equivalente & média de
dias usualmente necessarios para o diagnostico informado e tratamento proposto, sendo que
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em caso de necessidade de permanéncia superior aguela inicialmente prevista, as guias
complementares serdo emitidas sob a forma de prorrogac6es, mediante solicitagdo do médico
assistente, justificando as razdes técnicas do pedido. Nao havera, contudo, qualquer limitacao
de cobertura de dias de internagao.

19.8. A Operadora reserva-se o direito de promover auditoria médica para andlise da solicitacao de
permanéncia a maior solicitada.

19.9. Aprovada, pela Operadora, a solicitacdo de autorizacao prévia para leitos de alta tecnologia
e/ou para exames/procedimentos de alta complexidade, o Beneficiario somente podera utilizar
o recurso médico e/ou hospitalar indicado pela Operadora.

19.10. Fica reservado a Operadora o direito de, para a correta avaliacdo da solicitacdo de
autorizacdo preévia, solicitar segunda opinido ou pericia médica, por intermédio de seu
departamento médico especializado ou profissional pertencente a sua Rede Credenciada.

19.11. E garantido ao Beneficiario o atendimento pelo profissional avaliador no prazo méaximo de
um dia atil a partir do momento da protocolizacdo, na Operadora, da solicitacdo de
autorizacgao prévia, para a definicdo dos casos de aplicacdo das regras de regulacéo, ou em
prazo inferior quando caracterizada (na forma do artigo 35-C, inciso Il, da Lei n°® 9656/98) a
urgéncia.

20.JUNTA MEDICA

20.1. Em caso de divergéncias e duvidas de natureza médica, relacionadas aos servi¢cos objeto do
Contrato, fica garantido ao Beneficiario o direito de requerer a formacéo de uma junta médica,
composta por trés membros, sendo um nomeado pelo Beneficiario, outro pela Operadora, e
um terceiro, desempatador, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais nomeados.

20.2. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que nomear, exceto se o medico
escolhido pelo Beneficiario pertencer a rede credenciada da Operadora, que, nesse caso,
arcara com os honorarios de ambos 0os homeados.

20.3. A remuneracéo do terceiro desempatador devera ser paga pela Operadora.

21.PADRAO DE ACOMODACAO

21.1. Pelo presente contrato, todos os BENEFICIARIOS inscrito no plano privado de assisténcia
médica da PESSOAL SAUDE tem direito ao padrdo de acomodacdo COLETIVO
(ENFERMARIA).

21.2. Na acomodacdo COLETIVO (ENFERMARIA), a cobertura de atendimento ambulatoriais e
hospitalares, cirdrgicos, de acordo com a as condicfes gerais e especiais estabelecidas neste
contrato, e com acomodagcdo em quarto coletivo (ENFERMARIA) na rede
referéncia/credenciada diferenciada e direcionada conforme discriminado em MANUAL DE
ORIENTACAO DO BENEFICIARIO, disponivel em sua pagina www.pessoalsaude.com.br e
através do aplicativo APP PESSOAL SAUDE disponivel para celulares.
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21.3. Havendo indisponibilidade de leitos nas redes credenciada e indicada fica garantido ao
BENEFICIARIO a acomodacéo em leito superior sem 6nus de acordo com a Lei 9656/98 artigo
33.

21.4. Se o beneficiario optar por acomodacdes superiores as previstas em seu contrato, o
BENEFICIARIO ficara responsavel pelas cobrancas junto ao hospital das respectivas
diferencgas de valores de diérias, taxas, honorarios médicos etc.

22.DURACAO DO CONTRATO VIGENCIA E RENOVACAO

22.1. Este contrato tera vigéncia pelo prazo de 12 (doze) meses, contado a partir da data de sua
assinatura, ressaltando-se que as partes contratantes podem negociar uma data posterior
para o inicio da vigéncia do contrato.

22.2. Apés o periodo de vigéncia inicial de 12 (doze) meses, em ndo havendo manifestacéo
contraria das partes com prazo de 30 (trinta) dias de antecedéncia, o Contrato sera
automaticamente renovado por prazo indeterminado, ndo cabendo a cobranca de taxas ou
gualquer outro valor no ato da renovacéo, conforme prevé o artigo 13 da Lei n® 9.656/98

23.FORMACAO DE PRECO
23.1. Formacéo do Preco

23.2. Os valores das contraprestacdes pecuniarias serdo, sempre, preestabelecidos
23.3. Calculo da Mensalidade

23.3.1. A fatura mensal seréa constituida pela soma das Mensalidades individuais, estipuladas, por
faixa etaria, no ato da contratacdo, de acordo com o plano contratado, correspondentes aos
beneficiarios titulares e dependentes.

23.3.2. As mensalidades relativas aos beneficiarios eventualmente incluidos no transcorrer do més
serdo cobradas no faturamento do més imediatamente subsequente, em adicdo as
mensalidades relativas ao més de cobertura.

23.3.3. As faturas mensais serdo emitidas com base na movimentacdo mensal de pessoal
informada pela Contratante, sendo certo que os acertos referentes a qualquer divergéncia
na quantidade de Beneficiarios, considerando-se cada Plano ou o Grupo de Beneficiarios
de forma global, constatada ap0s a emissdo da fatura mensal, serdo efetuados no
faturamento mensal imediatamente subsequente, ndo constituindo, portanto, motivo ou
justificativa para o atraso do pagamento da respectiva fatura mensal.

23.3.4. Nos casos em que se adote o pre¢o unico por plano, 0 mesmo seré representado pela taxa
meédia ponderada, apurada, para cada plano contratado, pela divisdo do somatorio do preco
individual estabelecido para cada beneficiério, dividido pelo nimero total de beneficiarios
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ativos inscritos no plano. A fatura mensal total refletira o somatorio dos valores apurados
para cada plano contratado.

23.3.4.1. E certo que os precos pagos pelos beneficiarios inativos (ex-empregados demitidos ou
exonerados sem justa causa ou aposentados) serdo, sempre, por faixa etaria.

23.3.4.2. O valor inicial correspondente ao custo por faixa etaria de cada beneficiario, ativo ou
inativo, observard a tabela de custos que, inserida em aditamento contratual, faz parte
integrante do Contrato, cabendo a Contratante a apresentacdo da mesma a todos 0s
beneficiarios titulares.

23.3.4.3. A tabela de custos por plano e por faixa etaria, adotada no inicio da vigéncia contratual,
com as devidas atualizagfes, serd encaminhada mensalmente a Contratante, que devera
manté-la disponivel para consulta dos beneficiarios ativos, bem como para apresentacéo
aos beneficiarios titulares em processo de inclusdo no Contrato.

23.3.4.4. Da tabela de custos por faixa etéria, devera constar o critério para participacdo da
Contratante no custeio da mensalidade de cada plano contratado, relativamente aos
beneficiarios ativos.

23.3.4.5. E permitido ao empregador subsidiar o plano dos seus ex-empregados, demitidos ou
exonerados sem justa causa ou aposentados, ou promover a participacdo dos
empregados ativos no seu financiamento, devendo o valor correspondente também estar
explicitado na tabela de custos por faixa etaria.

23.3.4.6. E certo que a Operadora ndo podera fazer distingdo quanto ao valor da contraprestacio
pecuniaria entre os beneficiarios que vierem a ser incluidos no Contrato e aqueles a ele ja
vinculados.

23.4. Pagamento da Mensalidade

23.4.1. A responsabilidade pelo pagamento total de cada fatura mensal €, exclusivamente, da
Contratante, salva os casos dos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656, quando a cobranca sera
efetuada diretamente contra o Beneficiario Titular inativo, por conta e ordem da Contratante.

23.4.2. A fatura mensal devera ser paga pela Contratante, até a data de seu vencimento, que
ocorrerd sempre no préprio més de competéncia, nos estabelecimentos bancérios
autorizados.

23.4.3. Quando a data de vencimento cair em dia em que ndo haja expediente bancario, o
pagamento podera ser efetuado até o primeiro dia util subsequente.
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23.4.4. No caso de atraso no pagamento da Mensalidade, seu valor sera automaticamente
acrescido de multa de 10% (dez por cento), além de juros de mora de 1% (um por cento) ao
més, calculados proporcionalmente ao tempo de atraso, ou ainda, conforme o caso,
ressarcimento por perdas e danos, honorarios advocaticios e reembolso de custas judiciais;

23.4.5. O recebimento pela Operadora de parcelas em atraso constituira mera tolerancia, néo
implicando em novacgéo contratual ou transacéo.

23.4.6. O pagamento da Mensalidade de um determinado més néo implica na quitacdo de débitos
anteriores nem da ao Beneficiario o direito a Cobertura objeto do Contrato, caso alguma
Mensalidade anterior ndo tenha sido quitada.

23.4.7. Nenhum pagamento de Mensalidade serd reconhecido se a Contratante ndo possuir
comprovante autenticado por estabelecimento bancario ou pela Operadora.

24. REAJUSTE DE MENSALIDAE

24.1. Reajuste Financeiro Anual
Caso As regras de reajuste da contraprestacdo pecuniaria mensal estabelecida nos itens
referentes & ATUALIZACAO MONETARIA DA CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA
MENSAL, REVISAO TECNICA DA CONTRAPRESTAGCAO PECUNIARIA MENSAL,
deixardo de ser aplicadas quando o contrato possuir menos de 30 (trinta) beneficiarios,
passando este a ser regido pelas condi¢cdes adiante estabelecidas.

24.1.1. Conforme prevé a RN 309/12, todos os contratos com menos de 30 (trinta) beneficiarios
deverdo ser agrupados, para efeito de apuracdo de um Uunico indice de reajuste para
correcdo anual da contraprestacdo pecuniaria. Para tanto, deverdo ser consideradas as
regras a seguir:

24.1.1.1. Participardo do agrupamento todos o0s contratos coletivos com menos de 30 (trinta)
beneficiarios;

24.1.1.2. A apuracgédo da quantidade de beneficiarios do contrato levara em conta todos os planos a
ele vinculados na data definida;

24.1.1.3. a primeira data a ser considerada para apuracdo da quantidade de beneficiarios sera a
assinatura do contrato e as datas seguintes a serem consideradas serdo a do més do
aniversario do contrato;

24.1.1.4. Sera considerado um contrato agregado ao agrupamento aquele que possuir quantidade
de beneficiarios igual ou aquela estabelecida para a formac¢ao do agrupamento nas datas
previstas nesse contrato, ainda que ocorra posterior variagdo da quantidade de
beneficiarios;

24.1.1.5. Caso a quantidade de beneficiarios do contrato agregado seja superior a quantidade
estabelecida para a formacdo do agrupamento nas datas previstas nesse contrato, 0
mesmo ficara desagregado do agrupamento e o0 reajuste anual das contraprestacdes
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pecuniarias sera regido pelas regras de reajuste estabelecidas nas Condicbes Gerais
deste contrato.

24.2. Aplicacao do indice de reajuste:

24.2.1. O indice de reajuste sera apurado no periodo de marco a fevereiro e aplicado sempre na
data de aniversario dos contratos, no periodo de maio a abril de cada ano, observadas a
regra prevista na alinea | do item 25.1.1.1; ANS n° 31.023-9.

24.2.2. A mensalidade sera reajustada de acordo com o indice de reajuste estabelecido para cada
sub- agrupamento de planos adotado pela PESSOAL SAUDE, divulgado em seu site, que
serd no maximo o percentual obtido através da seguinte formula:

| Reajuste = (1 + Maximo (O;RT))x (1+RF) -1 |

Onde:

RF (Reajuste Financeiro): correspondera a variacao positiva do indice IPCA acumulado no
periodo de abril do exercicio antecedente a marco do exercicio da divulgacado do indice de
reajuste.

RT (Reajuste Técnico): determinado em funcdo da sinistralidade dos contratos sub-
agrupados, apurado de acordo com a seguinte expressao:

|RT=S/Sm -1 |

Onde:

S = sinistralidade (relacédo entre as despesas assistenciais e as receitas de contribuicdo dos
contratos sub-agrupados), apurada no mesmo periodo considerado para determinacdo do
RF.

Sm = meta de sinistralidade de 65% (sessenta e cinco por cento).

24.3. Em se tratando de contrato ndo agregado ao agrupamento, o valor das Mensalidades e a
tabela de precos para novas adesoes, estipuladas na data de inicio de vigéncia do Contrato,
serdo reajustados anualmente, de acordo com a variagdo percentual do indice Geral de
Precos do Mercado — IGP-M, divulgado pela Fundagédo Getulio Vargas - FGV apurado no
periodo de 12 (doze) meses consecutivos, com antecedéncia de 2 (dois) meses em relacédo a
data-base de aniversario, considerada esta 0 més de aniversario do Contrato.

24.4. Havendo descontinuidade do indice oficial prévia e livremente acordado entre as partes
contratantes, o reajuste das Mensalidades sera calculado de acordo com a variagdo
percentual do indice oficial que o substitua, preservado o critério de apuracao.

24.5. Caso seja verificado o desequilibrio econémico-atuarial do Contrato, este seré reavaliado, nos
seguintes termos:.
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O desequilibrio econémico-atuarial € constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira
ultrapassar o indice (IS) de 65% (sessenta e cinco por cento), cuja base é a proporgéo entre
as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12 (doze)
meses consecutivos, anteriores a data base de aniversario;

24.6. para o céalculo do percentual de reajuste seré aplicada a seguinte férmula:
R=(S/1S)-1, onde:
S = Sinistralidade apurada no periodo (minimo de 12 meses), abrangendo a integralidade da
carteira de beneficiarios vinculados ao contrato;

IS = Meta de Sinistralidade expressa em contrato.

constatada a necessidade de aplicacdo do reajuste por sinistralidade, acima previsto, o
mesmo deverd ser procedido de forma complementar ao especificado no item.

24.6.1. e na mesma data, de forma a garantir a anualidade dos reajustes.

24.6.2. No més de aplicacdo do reajuste, a Operadora encaminhara a Contratante a memaria de
célculo do percentual de reajuste a que se refere o item

24.6.3. supra, conforme o caso, demonstrando os critérios para sua apuragao.

24.6.4. Independentemente da data de inclusdo dos Beneficiarios, os valores de suas
contraprestacdes terdo o primeiro reajuste (integral) na data de aniverséario de vigéncia
contratual, entendendo- -se esta como data-base uUnica.

24.6.5. Na&o poderéa haver aplicacdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo
plano em um determinado contrato, independentemente de se tratar de beneficiario ativo ou
inativo.

24.6.6. Este Contrato ndo podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12 (doze) meses,
ressalvadas as variacdes do valor da contraprestacao pecuniaria em razao de mudanca de
faixa etaria. Caso nova legislacdo venha a autorizar a correcdo em periodo inferior a 12
(doze) meses, ela tera aplicacéo imediata sobre este contrato.

24.6.7. Os percentuais de reajuste e revisao aplicados serdo comunicados a ANS, na forma e nos
prazos determinados pela legislacéo vigente.

24.6.8. Os valores presentes neste instrumento e pactuados na proposta de adesao foram fixados
com base em calculos atuariais, levando-se em consideracdo 0s precos dos servigos
colocados a disposicdo dos beneficiarios, a frequéncia da utilizagdo desses servi¢os, 0
prazo contratual, os procedimentos ndo cobertos, as caréncias, os limites e a carga tributaria
que hoje recai sobre as operadoras de saude. Assim, qualquer alteragdo desses itens
ensejara novos valores.

24.6.9. Os percentuais de reajuste definidos, que sera o percentual maximo obtido conforme
férmula acima, serdo divulgados no site da PESSOAL SAUDE até o 1° dia util do més de
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maio de cada ano, podendo ser aplicados a partir dessa data até abril do ano seguinte,
sempre observando a data de aniversario de cada contrato.

Excepcionalmente, podera a administracio da PESSOAL SAUDE optar por percentual de
reajuste menor que o obtido através da férmula acima, em face de circunstancias
administrativas, comerciais e analise de viabilidade. Nesse caso, o percentual definido pela
PESSOAL SAUDE é que sera divulgado no seu portal na internet e servira para aplicagéo
em todos os contratos do respectivo sub-agrupamento.

Na falta do indice que compde o reajuste, devera ser considerado o indice oficial que vier
a substitui-lo.

24.7. Reajuste por mudanca de Faixa Etaria

24.7.1.

24.7.2.

24.7.3.

O valor da mensalidade inicial é estabelecido de acordo com a faixa etaria em que cada
beneficiario esteja enquadrado.

As faixas etarias de que trata este Contrato séo, exclusivamente, aquelas definidas pela RN
63/03, ou seja:

0 (zero) a 18 (dezoito) anos || 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos || 24 (vinte e quatro) a
28 (vinte e oito) anos || 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos || 34 (trinta e quatro) a 38
(trinta e oito) anos || 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos || 44 (quarenta e quatro)
a 48 (quarenta e oito) anos || 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos || 54
(cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos || cinquenta e nove) anos ou mais.

Na manutencdo do Contrato, havendo alteracdo na idade do Beneficiario que signifique
deslocamento para outra faixa etaria, o valor da respectiva mensalidade passara a ser
aguele correspondente a nova faixa etaria, a partir do més subsequente ao da ocorréncia,
observadas as seguintes condicdes, conforme artigo 3°, incisos | e Il, da RN/ANS n° 63/03:

24.7.3.1. o valor fixado para a ultima faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes o valor da

primeira faixa etéria;

24.7.3.2. avariacado acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo podera ser superior a variacao

acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

24.7.4. Os percentuais de reajustes incidentes em cada mudanca de faixa etaria sdo os seguintes:
Faixa Etéaria PORTE I PORTE II:
de 02 a 29 vidas igual ou acima de 30 vidas
inscritos no ato da contratacdo Inscritos no ato da contratagcao
00 A 18 ANOS Acréscimo 00% Acréscimo 00%
19 A 23 ANOS Acréscimo 28,33% Acréscimo 28,33%
24 A 28 ANOS Acréscimo 00,00% Acréscimo 00,00%
29 A 33 ANOS Acréscimo 03,73% Acréscimo 03,73%
34 A 38 ANOS Acréscimo 19,73% Acréscimo 19,73%
39 A 43 ANOS Acréscimo 04,25% Acréscimo 04,25%
44 A 48 ANOS Acréscimo 36,26% Acréscimo 36,26%
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49 A 53 ANOS Acréscimo 25,30% Acréscimo 25,30%
54 A 58 ANOS Acréscimo 41,18% Acréscimo 41,18%
ACIMA 59 ANOS Acréscimo 26,81% Acréscimo 26,81%

24.7.5. Valores definidos nos termos do art. 6° da RDC/ANS n° 28

24.7.6. Os reajustes decorrentes da mudanca de faixa etaria ndo se confundem com o reajuste
financeiro anual.

24.7.7. Nos casos em que se adote o preco Unico por plano, ndo havera diferenciacdo de
mensalidade em funcdo da faixa etaria para os beneficidrios com vinculo ativo a pessoa
juridica contratante.

25.REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

25.1. Entende-se como plano de assisténcia a saude de contratacao coletiva empresarial aquele
que oferece cobertura da atencdo prestada a populacdo delimitada e vinculada a pessoa
juridica por relacdo empregaticia ou estatutaria.

25.2. Direito de manutencdo da condicdo de beneficiario para ex-empregados demitidos ou
exonerados.

25.2.1. E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa, que contribuiu
para plano privado de assisténcia a saude, contratado na vigéncia da Lei n°® 9.656, em
decorréncia de vinculo empregaticio, o direito de manter sua condi¢cdo de beneficiario nas
mesmas condi¢des de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato
de trabalho, desde que assuma junto a Contratante, o pagamento integral das
mensalidades, conforme disposto no artigo 30 da Lei n°® 9.656, observada a RN/ANS n° 279
e suas posteriores alteracoes.

25.2.2. O periodo de manutencao dessa condicdo sera de 1/3 (um terco) do tempo de permanéncia
em que tenha contribuido para o custeio do plano privado de assisténcia a saude, na
vigéncia da Lei n® 9.656, com um minimo assegurado de 6 (seis) meses e um maximo de
24 (vinte e quatro) meses.

25.2.3. Ainda que o pagamento de contribuigcdo ndo esteja ocorrendo no momento da demisséo ou
exoneracao sem justa causa, € assegurado ao empregado os direitos previstos no artigo 30
da Lei n®9.656, na proporcédo do periodo ou da soma dos periodos de sua contribuigdo para
o plano privado de assisténcia a saude.

25.2.4. A manutencdo em questdo é extensiva, obrigatoriamente, a todo o grupo familiar inscrito
guando da vigéncia do contrato de trabalho, observando-se que: a) cabe, exclusivamente,
ao Beneficiario Titular a opgdo por permanecer individualmente, com parte ou com a
totalidade do seu grupo familiar; b) se no periodo de manutencdo houver casamento do
Beneficiario Titular, 0 novo conjuge podera ser incluido no Contrato, assim como os filhos
do Beneficiario Titular nascidos ou adotados no periodo de manutencéao.
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25.2.5. O direito de manutencéo assegurado, nos termos do artigo 30 da Lei n® 9.656, ndo exclui
vantagens obtidas pelos empregados decorrentes de negociacdes coletivas de trabalho.

25.2.6. A extincdo do direito de manutencéo assegurado, nos termos do artigo 30 da Lei n® 9.656,
ocorre em qualquer das seguintes hipoteses:

A. admissdo do Beneficiario Titular inativo em novo emprego, como tal considerado novo
vinculo profissional que possibilite o ingresso do ex-empregado em um plano de
assisténcia a saude coletivo empresarial, coletivo por adeséo ou de auto-gestao;

B. inadimpléncia superior ao prazo estipulado em contrato, tanto pela Contratante como
pelo Beneficiario inativo;

C. rescisao deste Contrato;
cancelamento, pela Contratante, do plano de assisténcia a saude objeto deste contrato;

o

E. decurso do prazo de manutencao previsto no artigo 4°, paragrafo Unico, da RN/ANS n°
279 e suas posteriores alteracoes.

25.3. Direito de manutencao da condi¢do de beneficiario para ex-empregados aposentados.

25.3.1. E assegurado ao ex-empregado aposentado, que contribuiu para plano privado de
assisténcia a saude, contratado na vigéncia da Lei n°® 9.656, em decorréncia de vinculo
empregaticio, pelo prazo minimo de 10 (dez) anos, o direito de manter, por tempo
indeterminado, sua condicdo de beneficiario nas mesmas condicdes de cobertura
assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma
junto a Contratante, o pagamento integral das mensalidades, conforme disposto no artigo
31 da Lei n° 9.656, observada a RN/ANS n° 279 e suas posteriores alteragoes.

25.3.2. Ao ex-empregado aposentado, que tenha contribuido para plano de assisténcia a satde por
periodo inferior a 10 (dez) anos, é assegurado o direito de manter, por tempo determinado
arazdo de um ano para cada ano de contribuicéo, sua condicdo de beneficiario nas mesmas
condicBes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de
trabalho, desde que assuma junto a Contratante, o pagamento integral das mensalidades,
conforme disposto no artigo 31 da Lei n° 9.656, observada a RN/ANS n°® 279 e suas
posteriores alteragdes.

25.3.3. Ainda que o pagamento de contribuicdo ndo esteja ocorrendo no momento da demisséo ou
exoneracao sem justa causa, € assegurado ao empregado os direitos previstos no artigo 31
da Lei n®9.656, na proporcédo do periodo ou da soma dos periodos de sua contribuigdo para
o plano privado de assisténcia a saude.

25.3.4. A manutencdo em questdo é extensiva, obrigatoriamente, a todo o grupo familiar inscrito
guando da vigéncia do contrato de trabalho, observando-se que:

A. cabe, exclusivamente, ao Beneficiario Titular a opgéo por permanecer individualmente,
com parte ou com a totalidade do seu grupo familiar;
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B. se no periodo de manutencéo houver casamento do Beneficiario Titular, o novo conjuge
podera ser incluido no Contrato, assim como os filhos do Beneficiario Titular nascidos ou
adotados no periodo de manutencéao.

25.3.5. Em caso de morte do Beneficiario Titular inativo, o direito de manutencéo € assegurado aos
dependentes cobertos pelo plano privado de assisténcia a sadde objeto deste Contrato, até
o término dos prazos legalmente definidos, desde que continuem pagando integralmente
suas contribuigdes.

25.3.6. O direito de manutencédo assegurado, nos termos do artigo 31 da Lei n° 9.656, ao ex-
empregado aposentado ndo exclui vantagens obtidas pelos empregados decorrentes de
negociagodes coletivas de trabalho.

25.3.7. Ao ex-empregado aposentado que continuou trabalhando na mesma empresa e dela vem a
desligar-se € garantido o direito de manutencdo da cobertura assistencial, ressaltando-se
que:

25.3.7.1. odireito acima assegurado sera exercido pelo ex-empregado aposentado no momento em
que se desligar do empregador;

25.3.7.2. o direito a manutencdo da cobertura assistencial € garantido aos dependentes do
empregado aposentado que continuou trabalhando na mesma empresa e veio a falecer
antes do exercicio do direito previsto no artigo 31 da Lei n=° 9.656.

25.3.8. A extincéo do direito de manutencéo assegurado, nos termos do artigo 30 da Lei n° 9.656,
ocorre em qualquer das seguintes hipéteses:

A. admissdo do Beneficiario Titular inativo em novo emprego, como tal considerado novo
vinculo profissional que possibilite o ingresso do ex-empregado em um plano de
assisténcia a saude coletivo empresarial, coletivo por adesdo ou de auto-gestao;

B. inadimpléncia superior ao prazo estipulado em contrato, tanto pela Contratante como
pelo Beneficiario inativo;

C. rescisao deste Contrato;
D. cancelamento, pela Contratante, do plano de assisténcia a saude objeto deste contrato;

E. decurso do prazo de manutencao previsto no artigo 5°, paragrafo unico, da RN/ANS n°
279 e suas posteriores alteracoes.

25.4. Comunicagao ao Beneficiario e a Operadora

25.4.1. A comunicacao sobre a opcao de manutencdo da condicdo de beneficiario, de que gozava
guando da vigéncia do contrato de trabalho, devera ser formalmente apresentada pela
Contratante, no ato da comunicacao do aviso prévio (a ser cumprido ou indenizado) ou da
comunicacgéo da aposentadoria.
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25.4.2. O ex-empregado, demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado, podera optar pela
manutencdo da condicdo de beneficiario no prazo de 30 (trinta) dias, contado a partir da
comunicacéo inequivoca da Contratante.

25.4.3. A Contratante devera comunicar, também, os dependentes do aposentado que continuou
trabalhando na mesma empresa e veio a falecer antes de exercer o seu direito de
manutencao assistencial, observado 0 mesmo prazo para opcao.

25.4.4. A Contratante devera fornecer as seguintes informacdes a Operadora:

25.4.4.1. se o beneficiario foi excluido por demissdo ou exoneragdo sem justa causa ou
aposentadoria;

25.4.4.2. se o beneficiario demitido ou exonerado sem justa causa se trata de aposentado que
continuou trabalhando na mesma empresa;

25.4.4.3. se o beneficiario contribuia para o pagamento para o plano de saude;
25.4.4.4. por quanto tempo o beneficiario contribuiu para o pagamento do plano de saude;

25.4.4.5. se o beneficiario elegivel (ex-empregado ou dependente de aposentado falecido em
atividade), optou pela sua manutencdo como beneficiario ou se recusou a manter esta
condicao.

25.4.5. A excluséo do Beneficiario do Contrato (e, se for o caso, reinclusdo como inativo) somente
podera ser aceita pela Operadora ap6s o recebimento de documento da Contratante que
comprove, de forma inequivoca, que o mesmo foi comunicado do seu direito de manutencéo,
bem como das informacdes correlatas acima referidas.

25.5. A Contratante responsabiliza-se por eventuais penalidades a que a Operadora seja
submetida, inclusive pelo ressarcimento financeiro, quando for o caso, em razao de medidas
judiciais e/ ou demandas administrativas promovidas por ex-empregados que aleguem
prejuizo a seus direitos relativos aos artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656, comprovadamente
decorrente de informagdes incorretas prestadas, pela Contratante, a Operadora, bem como
por irregularidade na correspondente documentagao apresentada.

25.6. No caso de cancelamento, pela empregadora contratante, do beneficio representado pelo
plano de assisténcia a saude objeto deste contrato, os beneficiarios, ativos e inativos, poderéo
optar, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés a rescisdo do Contrato, por um plano individual
ou familiar regularmente em comercializacdo, com coberturas equivalentes e aproveitamento
pleno dos prazos de caréncias e/ou de cobertura parcial temporaria ja cumpridos, sendo certo
gue as condi¢cdes comerciais e de precos serdo aquelas vigentes na data da assinatura da
proposta de adesao ao plano individual ou familiar.

26.CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
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26.1. A perda da qualidade de Beneficiario Titular dar-se-4 em um dos seguintes casos:
26.1.1. resciséo deste Contrato;

26.1.2. cessacdo do vinculo entre o Beneficiario Titular e a Contratante, exceto nas situacdes e
condicdes previstas nos artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656/98;

26.1.3. constatacdo de fraude praticada pelo Beneficiario Titular, apurada de acordo com a
legislagé&o vigente;

26.1.4. solicitacdo expressa da Contratante, mediante aviso-prévio de 30 (trinta) dias;
26.1.5. falecimento.
26.2. Cabera tdo somente a Contratante solicitar a suspensédo ou a exclusdo de beneficiarios.

26.2.1. A Operadora s podera excluir ou suspender a assisténcia a saude dos beneficiarios, sem
a anuéncia da Contratante, nos casos de fraude ou perda do vinculo com a Contratante ou
de dependéncia, previstos neste Contrato, ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da lei
n° 9.656/98.

27.RESCISAO DO CONTRATO

27.1. O atraso no pagamento das Mensalidades por periodo superior a 5(cinco) dias, implica na
suspensao automatica do direito dos Beneficiarios, titulares e dependentes, a qualquer
cobertura contratual.

27.1.1. Sem prejuizo das penalidades legais cabiveis, o Contrato sera rescindido, mediante prévia
notificacdo, nas seguintes situacoes:
A. prética de fraude comprovada;

B. Inadimpléncia por periodo superior a 60 (sessenta) dias cumulativos, consecutivos ou
nao, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do Contrato;

C. infracdo, por qualquer das partes, as clausulas deste Contrato.

27.2. Antes que se complete o periodo de vigéncia inicial de 12 (doze) meses, a rescisdo do
Contrato podera ser solicitada por qualquer das partes, observadas as seguintes condi¢oes:

27.2.1. quando motivada por uma das hipoteses previstas no item 28.2,3 sem qualquer énus, mas
preservados os direitos da Operadora relativamente ao recebimento das mensalidades
vencidas e ndo pagas;

27.2.2. Imotivadamente, sujeitando a parte que tenha solicitado a rescisdo ao pagamento de multa
no valor correspondente a 30% (trinta por cento) das mensalidades restantes para se
completar o periodo inicial de um ano até o limite de 7 (sete) faturas;
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27.3. ApOs o periodo de vigéncia inicial de 12 (doze) meses, a rescisdo imotivada do Contrato, por
iniciativa da Contratante ou da Operadora, podera ocorrer a qualquer tempo, mediante aviso-
prévio de 30 (trinta) dias.

27.3.1. As partes acordam pela rescisdo contratual quando houver divergéncia quanto ao
percentual de reajuste anual a ser aplicado neste instrumento.

27.3.2. No periodo de aviso-prévio para a rescisdo do Contrato, independentemente da parte
denunciante, ndo podera haver inclusdes nem exclusées de Beneficiarios no Grupo de
Beneficiarios.

27.4. A cobertura individual de todos os Beneficiarios, titulares e dependentes, estara
automaticamente cancelada com a rescisdo do Contrato.

27.5. Considera-se uso indevido para obter atendimento, a utilizacdo do cartdo de identificacdo ou
de outro documento, pelos beneficiarios que perderam essa condicdo, por exclusao ou
término do contrato, mesmo que na forma contratual, ou em qualquer hipotese, por terceiros
gue nao sejam beneficiarios;

27.6. O uso indevido do cartdo de identificacdo, de qualquer usuario, a critério da PESSOAL

SAUDE, podera ensejar pedido de indenizacéo por perdas e danos, bem como a exclusdo do
respectivo titular, e suas consequéncias.

28.DISPOSICOES GERAIS

28.1. Anexos Contratuais

28.1.1. Integram este Contrato, para todos os fins de direito, a Formulario de Inscricdo Cadastral, a
Declaracdo de Saude e a Carta de Orientacdo ao Beneficiario, o Cartdo de ldentificacdo
digital, o Indicador de Servicos da Rede e o Manual do Beneficiario digital, além do Manual
de Orientacdo para Contratacdo de Planos de Saude (MPS), Guia de Leitura Contratual
(GLC) e Solicitacdo de Estudo.

28.2. Forma de Realizacdo do Plano de Assisténcia a Saude

28.2.1. O Plano de Assisténcia a Saude objeto deste Contrato podera ser realizado, seja ele nédo
contributario ou contributario, apenas nas duas formas a seguir previstas:

A. exclusivamente para os Beneficiarios Titulares;
B. para os Beneficiarios Titulares e seus dependentes elegiveis.
28.3. Custeio do Plano de Assisténcia a Saude

28.3.1. O Plano de Assisténcia a Saude objeto deste Contrato podera ser:
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A. Na&o contributario - quando o Plano de Assisténcia a Saude é totalmente custeado pela
Contratante, sem 6nus para os Beneficiarios.

B. Contributario - quando os Beneficiarios custeiam parcial ou totalmente as Mensalidades.

28.3.2. E certo que, havendo ou néo participacéo dos Beneficiarios no custeio das Mensalidades, a
Contratante se responsabiliza pelo pagamento integral dessas Mensalidades a Operadora.

28.3.3. Nao sao considerados como contribuicdo para o custeio das Mensalidades, os valores,
pagos pelos Beneficiarios, relativos a fatores moderadores ou coparticipagédo

28.3.4. A coparticipacao € a participacdo na despesa assistencial a ser paga pelo CONTRATANTE
diretamente @ CONTRATADA, apos a realizacdo do procedimento. Este contrato prevé
coparticipacdo em consultas, exames e internacdes, conforme os valores previstos no
Aditivo de Condicao Especifica.

28.3.5. Os valores de coparticipacdo para consultas e exames serdo cobrados por procedimentos
realizados, tendo como base de calculo os valores dos procedimentos praticados pela
Pessoal Saude no pagamento de seus prestadores, conforme Tabela de Referéncia
disponivel para consulta em sua sede

28.3.6. Em relacao as internacdes, o0s valores serdo cobrados por evento. Sera de responsabilidade
do CONTRATANTE o pagamento da coparticipagcdo estipulada, que sera cobrada pela
PESSOAL SAUDE, juntamente com as faturas mensais.

28.3.7. Os valores de coparticipacdo serdo reajustados anualmente, respeitando-se a data de
aniversario do contrato, de conformidade com a variacdo do IPC - Satde (indice de Precos
ao Consumidor do Setor de Saude), da FIPE (Fundacao Instituto de Pesquisa Econdmica)
ou outro indice oficial que venha a substitui-lo no caso de sua extincdo, obedecendo as
normatizacées da Agéncia Nacional de Saude Suplementar(ANS),em vigor na data da
contratacao.

28.3.8. Nao havera coparticipacdo do BENEFICIARIO, sobre as consultas de pré-natal,
puericultura, urgéncia e emergéncia, as quais, serdo pagas integralmente pela Pessoal
Saude.

28.3.9. Independentemente da forma de custeio, a Contratante devera pagar a Operadora as
seguintes taxas administrativas:

28.3.9.1. taxa de implantagdo — valor unico cobrado por titular escrito , conforme previamente
definido na Proposta de Adesao;

28.3.10. A CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa em favor das contratadas
quaisquer despesas decorrentes de atendimento prestado a seus beneficiarios, depois de
cessadas as responsabilidades da PESSOAL SAUDE, independentemente da data de
inicio de tratamento, bem como aquelas coberturas deferidas liminar ou cautelarmente em
procedimento administrativo ou judicial, e posteriormente revogadas ou decididas em
contrario e, ainda, os procedimentos ndo cobertos explicitamente por este contrato.
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28.4. Transferéncias de Plano

28.4.1. As transferéncias de plano somente serdo aceitas apoés ter sido completado um ano de
vigéncia do Contrato, por ocasido de sua renovacao, e, posteriormente, a cada 12 (doze)
meses, durante o més de aniversario do Contrato, desde que, em qualquer hipbtese, a
Contratante e o Beneficiario estejam em dia com suas obrigacdes contratuais.

28.4.2. Nas transferéncias de plano ndo podera haver exclusdo de dependentes incluidos no
Contrato.

28.4.3. Nos casos em que o beneficiario esteja em cumprimento de prazos carenciais, 0S prazos
restantes deverao ser cumpridos na vigéncia contratual do Plano para o qual tenha ocorrido
a transferéncia.

28.4.4. Nos casos em que o0 beneficiario, titular ou dependente, esteja em cumprimento de
Cobertura Parcial Temporéaria - CPT, o prazo restante devera ser cumprido na vigéncia
contratual do Plano para o qual tenha ocorrido a transferéncia.

28.4.5. Nos casos em que, no Plano para o qual tenha ocorrido a transferéncia, for garantido o
acesso a profissionais, entidades ou servicos de assisténcia a saude nao constantes do
Plano anterior, incluindo-se melhor padrdo de acomodacdo em internacdes, deverao ser
cumpridos periodos de caréncias, limitados a 180 (cento e oitenta) dias, para a aquisi¢cdo do
direito de utilizacdo da parcela adicional de cobertura representada por esses profissionais,
entidades ou servicos de assisténcia a saude acrescidos, ou apenas em relacdo a esse
melhor padrdo de acomodacéo, limitados a 180 (cento e oitenta) dias.

28.5. Atendimento ao Cliente

28.5.1. A Operadora mantém o Servico de Apoio ao Cliente (SAC), para fornecer informacdes
gerais, orientacdes e esclarecimentos, referentes aos servigcos objeto do Contrato.

28.5.2. A relacdo contendo dados dos prestadores de servicos proprios e credenciados da
PESSOAL SAUDE, tera suas atualizacdes feitas periodicamente por meio do servico de
atendimento e na internet, no sitio www.pessoalsaude.com.br, bem como no aplicativo
disponiveis para celulares.

28.5.3. A PESSOAL SAUDE n&o se responsabilizara por qualquer acordo ajustado particularmente
pelos beneficiarios com os médicos, hospitais ou entidades contratadas ou ndo. Tais
despesas correm por conta exclusiva do beneficiario. Da mesma forma, a PESSOAL SAUDE
nao ser responsabilizara pelo pagamento de qualquer servigo eventualmente utilizados que
nao estejam definidos neste instrumento e no Rol de procedimentos vigentes a época do
evento.

28.6. E certo que a Contratante teve prévio conhecimento de que a Operadora mantém, em
disponibilidade para comercializacéo, plano com coberturas contratuais que compreendem o
tipo de segmentacao assistencial Referéncia, que também lhe foi oferecido.
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28.7. Ainsercdo de mensagens na fatura de cobranca das mensalidades valera com intimacéo do
CONTRATANTE e de seus usuarios, para todos os efeitos deste contrato, a partir da data do
respectivo pagamento.

28.8. Este contrato foi elaborado levando-se em consideracéo a legislacdo vigente até a data de
sua assinatura, assim, qualquer alteracdo das normas que implique em necessaria
modificacdo do que aqui foi avencado, sujeitara a novo ajuste das condicdes, inclusive com
possiveis reflexo na contraprestacgéo.

28.9. Qualquer tolerancia ndo implica perdao, novacao, renuncia ou alteracao do pactuado.

28.10. O contratante devera notificar a PESSOAL SAUDE sobre eventual mudanca de endereco,
bem como alteracdes dos seus documentos sociais, eximindo — a de qualquer transtorno
decorrente da inexatidao dessas informagdes.

28.11. Autorizacao

28.11.1. A contratante podera autorizar, na modalidade de custo operacional, qualquer procedimento
ndo coberto no rol de atendimento, ficando responséavel pelo seu integral pagamento
acrescido da taxa de administracédo de 20% (Vinte por cento).

29.DECLARACAO

29.1. Na qualidade de representantes legais da empresa CONTRATANTE, declaramos:
gue lemos e tomamos perfeita ciéncia do contetdo efetivo de todas as clausulas deste
contrato, cujas exclusdes e limitacbes estdo de acordo com o preco estipulados;

29.1.1. que compreendemos o teor das tabelas de servicos médicos e hospitalares e entendemos
seus critérios de aplicacdo, bem como todas as condicdes e formas de pagamento.

29.1.2. que temos ciéncia de que as responsabilidades pelo pagamento do valor de coparticipacéo
sd80 nossas, e perdurara ainda que o usuario ja tenha sido excluido do plano no momento
da apresentacédo da conta.

30.DO FORO

Para dirimir quaisquer davidas ou demanda judicial oriundas do presente Contrato, fica eleito o Foro
da Comarca de domicilio da Contratante, renunciando-se a qualquer outro por mais privilegiado que
seja. E, assim, por estarem justas e contratadas assinam o presente em 2 (duas) vias de igual teor
e valor, juntamente com as testemunhas abaixo, a tudo presentes

PESSOAL SAUDE PLANOS DE ASSISTENCIA MEDICA LTDA
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SAUDE

CONFORME CLAUSLA 28.1.1.
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DATA DE MOVIMENTACAD CADASTRAL

Inclusties de beneficianos devem ser sohciladas em abé o dia 20 do mes que anleceds o vencimenio da proxima mensalidade para se
paEra que SeEam processadas na 1alura comespondente.

DADOS PARA PAGAMENTO/RECIBD

) |Ecimaaiiing o idas & vidas, mapelando a5
Valor iolal da conbrapresiacio pecunisria (mensalidade) RE lainas etdfias & S Sevides OERCOnIoS)

Valor por exlenso;

Eu, , portadoe(a) do CPFIMF N° , declarg
para 0s devidos fins de direto que estou Genle de que o pagamento da primeira mensaidede @ realizads dirstamente ao (Profssional
Cometor de Plano de Saioe) desta proposta, & & decorments da relagso direla entre a Comelora e o Proponents Tiuar, no alo da assina-
ura deste instrumentn, por conta da iMemmediagBo para contratacio do plano de Sadde. O pagamento da taxa no valor de RS 20 reais
{vinle reais) por Beneficiario Tiular, serd cobrado na sequnda mensaidade ou primeins bolebo em banco do plano, as quais serdo pagas
dretarente & Pessoal Salde . Da mesma Tomna, estou cienle que & data e mnicio de vighnoia do meu contrale serd dia oo e gue
gomenbe apda esta dala comearSo A oef conlados 08 prazos de CArBNcia para of benelicios acima conlratados.

DECLARACAD PROFISSIONAL CORRETOR

Eu, [Cometor), pontadon(a) do CPFMF N® @
gualidade de Comelor (Profissional Cometor de Flano de Saide), declars para os devidos fins de dineilo que recebi do proponente
responsavel & guaniia de BS relerenies & primeira mensalidade & cadasino desta proposia. Alinmo ainda gue, am caso

e ndo aceilagio desta proposia, essa mensabdade serd inbegralmenie devolvida por mim &0 proponente o seu representanle legal.

Alencio. BOLETOS PARA PAGAMENTO MAQ SERAD ENVIADOS VIA CORREIOS. O envio da mensalidade para pagamento estd
condicionado & aprovaglo da presente proposta apds andlise de legiimidade da pessoa juridica contratanie e elegiblidade dos benefics-
rios infomados.

Solicitamos a incluslo dos beneficianos aderentes e seus respeciivos dependentes no Conlralo de Assisiéncia Médica & Hosgitalar da

Pessoal Salce, sendo que esla proposta, 152 pare inegrante do contrate Regestrado ne Cartdno de Registro de Notas e lamdem disponivel
M Sile whets. pessoalsaude. com.br.

DECLARACOES DA EMPRESA CONTRATANTE

DECLARAMDS PARA OS5 DEVIDCS FINS:

17 Qe &= hfﬂl’l‘l’l&lﬁﬁﬂ FI'E'EMEE- g0 verdadeiras e I:.\'.'I'I'I'IFE'EHS. cienle das res.pmmlidaﬂea [ I]EI"E]H]B:IEE- assumidas, em face do que
conbém ne Artige 200 de Codige Penal Brasileino

27 Declaro gue i inlegralmente & acsitei as disposicbes e cliusulas conlraluais do confralo que faz parle inegranle desla proposia
Regisirado no Camdnio de Regisino de Molas e lambsm dsponivel no site www.pessoaisaude com. br que concordamos em odos os
SEUS Darmes, Sem exceglo

3° Declaro para o8 devidos fins que a Pessoal Saldde. inscrita no CHPJ 171468 846/D001-37, sob regisieo ANS 31.023-8, oferiou-me o
Plana de Segmeniaglo Referénda, esclarecando a diferenga com produlos de cubra segmentacho & que de Fwe g espontines vontade

opbel por oulrols) planois) da operadara.

PLANO REFERENCIA DISPONIVEL OFERECIDO: PLANO REFERENCIA N=467234128

Pela presente declam que tenho conhesments do plano referénea acima explicitado, que me foi olerecido pela PESS0AL SALUDE,
CNPJ 17.146.B46/0D01-37, com registro na ANS sob n® 31.023-9, de accrdo com & Lei 9.6556/98, artigo 12, paragralo 2°, que institul sua
disponibikdage pela cperadora, & gue, Spos 08 escarscimentos sobre o refendo plano, oplel pela conlralagBo do(s) planols) mencona-
dofs) na paging 1 desta proposta.
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DECLARACOES E TERMO RESPONSABILIDADE

A Coniratanbe declara para os fins de dineils que:

1) Recebeu, keu & compreendeu o Mamual de Orientaglo para Contratagio dos Planos de Sadde - MPS & contratagio do plana,

2) Tam cigncia de que & presante proposta & pane inegrante 8o contrato, lendo sdo recebida, integralmente lida, entendida e aceila
gam nenfuma rﬂ]’mﬂﬂ-ﬂu conbEioo.

3) Tem ciéncia de que a caneira de dentificacso no plano serd DIGITAL & seu acess0 se 28ra pov Meso do seu telelone mdvel, alraws
do APP da Pesacal Saide disponives nas lojas de aplicativos

4) Tem conhecimento de que as Condiples Gerais do confrate, &s Condigdes Especificas de cada produto, o Guia de Leitura
Contratual e o Guia Conbratual de ulizaco do plano de assishéncia médca estBo disponiveis no site www pessoalsaide. com br.

5) Esla cienle de gue deverd enviar copeas dos documentos que COM@rovem & veracdade das informagbes presiadas efou oulras que
s& fiZefem nNecessanas por forga da legislaclo vigenle, sabre a conbratanle e sobre 1080s oS benelicArnios inscrilos no condralo,
mmpmmetenm—se a manier laig i"ITI'.'I'I'I'I'I-B?M-E devidamente alualizadas, medanle emvio dos l'EﬂlEE-ﬂ'lm documenios mmprmamrim.
quando solctados pela Pessoal Sadde.

6) Tem ciéncia de que as iNfoNmagdes minkmas scerca do Bpo de contralache estario disponiveis no sie da operadora na intermet
W, pessealaaite com br), obaervadas &2 exigbnoias da RN 380 da ANS,

T) Tern ciéncia gue o Okentador Médico esta disponivel para download ou consulia no sile wew pessoalsaude. com.br.

B) Termn cidncia de que &S comunicaches da PESS0AL SAUDE & empresa contratante {aviso de vendmentn boleto inadimpléncia,
descresdenciamento de rede, aviso de recebimento) serdo enviadas alravés do e-mail, informado no item de "DADCS DE
COBRAMNCA™ desta proposta.

8} Tem ciéncia de que o pedide de rescislo deste contralo por qualguer das parbes anbes de iranscormids o prazo de 12 [doze) meses
inéciais de vigancia implicard mulla rescisona de acordo oM &S regras previslas em conbrabs.

10) Estd ciente que & responsdvel pela exatid8o de lodas as suas informactes cadasiradas e de seus beneficidnos, princpakmernte,
mag n&o se limitanda, as inlemagdes referentes ao vinculs enlre a conlralanie & os beneficidrios & enire esies e seus dependentes, &
que 8 omissdo, inexalidde ou fraude de laE inlomaches, que possam, inclugive, ler nfuenciado na acelado ou No calculs da conlra-
presiagao pecunidria mensal, poderdo imphicar rescislo do conlralo, na responsabilidade civil e criminal, entre oulFas cONSeqUENCIas.
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Razds Social da Empresa ProponendeConiratanbe: (sem abneviac agbes)*

Nome do proganente Titula

Nome da Mae do proponente Titular®

N* Proloooks RN 438 CPFF* Dhata de Mascimenlo® CH3E (Cando Macional de Salbde)® Samn®
[] Mescusina
) [[] Mascusin
Logradoun {Rua, Avenida, efc J* Mimera®
Coampl emenbo™ Bairro® Cidade® UF*
CEP* Telelone® E-mail*
Estads Chill® Cellar® Mome Comescal
[ % mMax 100 ] §mMax200 [ %mMax 300 [] % mMax400

DADOS DOS DEPENDENTES INCLUIDOS MO PLAND

Sexo Parentesco
NOME DO DEPENDENTE 1 - Masculing \L' ¢ 1 - Esposo(a) 3 - Companheira
2 - Femining 2 - Filhola) 4 - Dutros
Data do Mascimento  Custo Mensal RS

. , |
Mome da Mae CNS CPF l
B
Nome da Mae . CNS CPF
C
MNome da Mae CNS CPF
D
Mome da Mae CNS CPF |
E
Mome da Mae CNS
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1- No presnchiments desta declaragio, V.54, tam a opglo de ser ofientandoa), Sem Snus liRanceiro, por um medics indicado pela
operadora ou pof wm profissionsl de sus confianca, CAso em gue &5 despesas ooim honordros serdo de sua responsabiidsde.

2- Estou cienle de que as coberluras para o tratamento de doengas e lesles pré exiglentes decladas ou omitidas estardo sujeitas a
CPT - Coberfura Parcial Temporana que consisle na suspentsio do prazo de cobertura inlegral para os evenlos relacionados pelo
prazo de 24 (vinte & gualro) meses contados da dala de adesdo/coniralaclo, nos lermos previstos na Cana de ofentacdo & nas
Condigies Gerais do Contralo.

| Opcio de Preenchimento: || Com Orientagao Médica ["] Sem Orientacio Médica |
Masne do Titular
{Mome completal
Dependentas
ltem ‘\Walida para Titular & Dependentes Tikular

Doengas do apareiho cardiooroulatano (hiperfensio, angina, infarto, derrames, amitmias
cardiacas, =nire ouiras?

Doengas veias & artkérias (vanzes, romboses, aneunsmas, hemonoidas, outas]?
Doengas endicnnas a'ou metabdlicas (diabetes, fanstomos da gléndula tinoide, entre cutas)?

do h ile, dicera, , pancreattie, d
vt T e rci, e e o raghe. pe varzes e etage.

(=]
=

Hémias (fiafa, inguinal, umbilical, entre outras|?

Doengas renais ow da bexiga (imsuficiénoia remal, rins policistioos, anomalas da pelve renal, do
ur=ier, bexiga, cliculos renais, snire oulras?

Doencas dos dngdos genitasis masculngs (hiperplasia de prdstata, hidroosls, impotincia, emtre outras|?
Doencas do sangues [anemia, leucemia, kemofila, linfomas, entre outras)?

8 & B |B|R

2 B S

Doencas pulmonares (asma bronguite, snfzema, presumonias repeticho, ouiasT?

10 Doencas do cuido, nanz ou |diminucio da audicho, problemas de adendide colesteaioma,
desvio de sepio, enine oulras

11 Doengas dos ofos [miopa, astigmalismo, hipermetropia, ceraiocone, catamta, glaucoma, rebnopatiss,
entre curas)?

12 |Docengas ou mal formagtes congénitas ou hereditirias?

13 | Doengas imunoldgicas (AICES ou & portadaor do vines HIV, entre outras|?
1d |Docengas ou morgies benignas ou makgnas (cincer) ¥

15 | Docengas reumaticas jartriies, febre reumdtica, entre outras|?

s, derames, Isia cerebral, Parknson, esclerose multipla,
" [ S

47 | Transiomos psiquidtricos {psioose, esquizofrena, neunose, depressao, retardo mental, entre owutas)?

18 | Transiomos de comportamento por uso de drogas. (dloool, cocaina, maconha, andstaminas, enfre putras]?

19 D:-ﬂ'rp:gnnn:lﬂgl]?:.::h: mamas {fransiomos do perinen, cisio de mama, osio de ovano, micma,
Enire curas, ouiras

20 Doencas da pele |psoriase, dermatiie, alergias, entre cutras)?
21 | Doencas indecio-contagiosas (hepatites &, B, C, D efou E, uberculcse, outras|
22 | Doencas otopedicas {artrse, hemia de disoo, frastures, snte outras)?

23 | Alguma doenga ou lesdo ndio menconada acima’?
24 | Esti ou esfeve intemado? Oual haspital™ E par qual doenga™

E portador de algum transiomo, desordem, desalnfamento efou deformidades das arcadas, maxdlames,

5 mandibulas efow suas arioulapdes? Aparediho ortoddnboo?

a5 | Se do sexn femening estd gravida 7

Informe o peso:
ar b ' !

Informe a alura:

by
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[ Tenho cigncia que a partir da data da confrataclio ou adesls ao planc de assisténcia 4 sadde, podersi ler suspenslo da
coberiura de procedimentos de alla complexidads, gualguer possivel intervengBo cirirgica e acompanhamenio dinico gque
tenha relagdo com &s palologias gue lenha conhecimento previaments & assinatura desse confrato pelo perioso de 24 meses.
DECLARACAD DO PROPOMENTE

DECLARACOES DA EMPRESA CONTRATANTE

Declaro, para todos os efeitos legais, ler conhedimento que as informagdes registradas nesta DeclaragBo de Condigdes de Saldde
&80 parie integranie 4o confralo oo Flang de Assisléncia & Salde PESSDAL SAUDE, que &8 mesmas loram prestadas livre &
espontaneamente, sendo verdadeiras @ complelas, pelas quais assumo lotal responsabiidade, seja no que diz respeilo ao meu
estado de sadde,

Ern caso de resposia afirmmativa em qualkyuer dos campos acima, especilicar o ilem relacionado 80 ususno, molivo e data do
evento. Especilicar também qualquer evento gue achar necessano & que ndo enha especificato acima.

Hesm Cod. Crata Descricdo da Lesdo ou Evenio ClD
TiDep | Evenlo U0 da Opaeradonn

Dedaro que nada omiti em relagdo a0 meu esteds de salde elou de meus(s) dependenta(s), tendo prestado informacies
completas e veridicas. Concordo em gue as declaragies que presiei passem a lazer parte inlegranie o conlrato do plano & ser
celebrado com a operadora, icando & mesma aulonizada a uliliza-ta em gualquer &poca no amparo @ na deless de geus dinsilos,
sem que ial sulorizagdo implique em olensa so sigilo profissional. De conformidade com o Artigo 1.444 do Codigo Civil Brasieino,
declaro estar cienle gue, se liver omitido circunslancias que possam influir na aceilagio da Proposta de Ades3o, perderel o
direito ag Plano d& Assisidéncia. Declaro 1er conhecmento da existéncia & disponibiidade do plano referéncia, sendo que nia

oplel peld Mmesmo.
IDENTIFICACAD DO MEDICO ORIENTADOR
Mome do Médico Dy AssinaluraCan mbs
CRM Telelfoms: Carimbo: Diala Enbrayisia;

/.

D Conlralascss sem entrevisla medica qualificada, lendo o usudno dispensado & mesma por 1er enlendido todas ag queslies respondi-
das acima e ASSUMINDD TOTAL RESPONSABILIDADE POR TAIS RESPOSTAS.

[[] Deciare que tui crientads por madica.

Local & Data

Azginabura Cormebor Azzinabura do Tiuwlar /| Confratanie / Responsdved Legal

www.pessoalsaude.com.br Versdo: Julho/2024 Péagina 54 de 61



PESSOAL [ CONTRATO N.:

J
SAUDE

Fy
ot ANS 2255 iscona ge

CARTA DE ORIENTACAO AQ BENEFICIARIO

Prezado (a } Beneficianio(a ),

A Agéncia Nacional de Sainde Suplementar (ANS), istituigiio que regula as atividades das operadoras de planos
privados de assisténcia 4 smide, e tem como missdo defender o interesse pablico, vem, por meio desta, prestar

informagdes para o preenchimento da DECLARACAO DE SAUDE

0 QUE E A DECLARACAO DE SAUDE?

E o formulirio que acompanha o Contrato do Plano de Saode, onde o beneficiano ou seu representante legal devera
mformar as doengas ou lesdes preexstentes que satba ser portador ou sofredor no momento da contratacio do
plano. Para o sen preenchimento, o beneficidno tem o direito de ser onentado, gratuitamente, por um médico
credenciado/referenciado pela operadora. Se optar por um profissional de sua livre escolha, assumird o custo desta

opio.

Portanto, se o beneficiano (vocé) toma medicamentos regularmente, consulta médicos por problema de saide do
qual conhece o diagndstico, fer qualquer exame gue identificou alguma doenca ou lesfio, esteve internado ou

submeteu-se a alguma cirurgia, DEVE DECLARAR ESTA DOENCA OU LESAO.,

AQ DECLARAR AS DOENCAS E/OU LESOES QUE O BENEFICIARIO SAIBA SER PORTADOR NO
MOMENTO DA CONTRATACAO:

+ A operadora NAD poderd impedi-lo de contratar o plano de sadde. Caso isto ocorra, encaminhe a denimeia a ANS.

* A operadora devera oferecer: cobertura total ou COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT), podendo ainda
oferecer 0 Agravo, gue € um acréscimo no valor da mensalidade, pago ao plano pnivado de assisténcia a saide, para
que s¢ possa utilizar toda a cobertura contratada, apos os prazos de caréncias contratuais.

* No caso de CPT, haverd restrigio de cobertura para cirurgias, leitos de alta teenologia (UTI, umdade coronanana
ou neonatal) e procedimentos de alta complexidade — PAC (tomografia, ressonancia, endoscopia etc.®)
EXCLUSIVAMENTE relacionados & doenca ou lesio declarada, até 24 meses, cotados desde a assinatura do
contrato. Apos o periodo miaximo de 24 meses da assinatura contratual, a cobertura passara a ser integral de acordo
com o plano contratado.

» Nio haverd restrigiio ¢ cobertura para consultas médicas, intemnmagdes nio cirirgicas, exames e procedimentos que
niio s¢jam de alta complexidade, mesmo que relacionados a doenga ou lesdo preexistente declarada, desde que
cumpndos os prazos de caréncias estabelecidas no contrato.

» Nio caberd alegagiio postenor de omissdo de informagdio na Declaragio de Saide por parte da operadora para esta
doenca ou lesiio preexistente.
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AO NAOQ DECLARAR AS DOENCAS E/OU LESOES QUE O BENEFICIARIO SAIBA SER
PORTADOR NO MOMENTO DA CONTRATACAO:

» A operadora podera suspeitar de omissio de informagio e, neste caso, devera comunicar imediatamente ao
beneficiario, podendo oferecer CPT, ou solicitar abertura de processo administrativo junto a ANS, denunciando a
omissdo da informacio.

* Comprovada a omissiio de informacio pelo beneficiano, a operadora podera RESCINDIR o contrato por
FRAUDE e responsabilizé-lo pelos procedimentos referentes a doenga ou lesiio nio declarada.

* Até o julgamento final do processo pela ANS, NAQ poderd ocorrer suspensio do atendimento nem resciso do
contrato. Caso 1sto ocorra, encaminhe a denineia & ANS.

ATENCAO: Se a operadora oferecer redugdio ou isengiio de caréneia, isto ndo significa que dard cobertura
assistencial para doengas ou lesdes gue o beneficiano saiba ter no momento da assinatura contratual. Cobertura
Parcial Temporaria — CPT — NAO E CARENCIA! Portanto, o beneficidrio nio deve deixar de informar se possui
alguma doenga ou lesio ao preencher a Declaragio de Sande!

* Para consultar a lista completa de procedimentos de alta complexidade — PAC, acesse o Rol de Procedimentos e
Eventos em Satde da ANS no enderego eletrinico: www.ans.gov.br — Perfil Beneficidrio.

Em caso de dividas, entre em contato com a ANS pelo telefone 0800-701-9656 ou consulte a pigina da

ANS — www.ans.gov.br — Perfil Beneficurio.

LRETTE T, 11 Imtermediiro entre &
aperadera ¢ o beneficiirio

o i
LLWC AL DATA LOsCALL (LYY
Mime: Mome
N LCPEF:
Assmalura: Assinaiura

www.pessoalsaude.com.br Versdo: Julho/2024 Pagina 56 de 61



PESSOAL CONTRATO N.:

SAUDE

MANUAL DE ORIENTACAO PARA CONTRATACAD DE PLAMOS DE SAUDE

Operadora:ChMI PLAMOS DE ASSISTEMCIA  MEDICA LTDA.
CHPE 171468460001 37

M® deregistrona ANS: 31.023-9

Site: wewnwr pessoalsaude comlb

Tel: 1150690044

Diferencas entre planos individuais e coletivos

05 planos com contratacdo individual ou familiar s30 aqueles contratadosdiretamenteda operadorade plano de sadde: é o
prépriobeneficidrioquemescolheas caracteristicasdo planoa ser contratado.

Os planoscom contratagio coletiva sdo aguelesem queo beneficidricingressano plano de saddecontratadopor urna empresa ou
drgaopublico (coletivo ermpresarial); associagaoprofissional, sindicatoou entidadeassemelhadacoletivo por adesao) Mos planos
cobetivos & um representantelessas pessoasjuridicas contratantespoma participagdoou ndo deuma administradorade  beneficios,
quenegociae define as caracteristicasdo planoa ser contratadoAssim, & importantegque o beneficidrio antesde vincular- sea wm
plano coletivo, em especial o por adesio, avalie a compatibilidadeentre os seus interessese os interesses da pessoa juridica
contratante.

Aspectos a seremn observados na contratagcio ou ingresso em um plano de sadde

R PLANOS COLETIVOS
FAMILIARES

Coletive Empresarial
Cinn I Mao & permitidaa exigéneia de oumprimentt
participantesou decaréncia, desdequeo beneficidrio formalize
mais o pedido de ingresso em até trinta dias da

celebracio do contrato coletive ou de  sua
vinculagdoa pessoajuridica contratante.

Com menos de E permitidaa exigéneia de cumprimento de
30 participante: caréncia nos mesmos prazos  mMaximos
estabelecidospelalei.

Coletivo por Ades3o

Mo & permitidaa exigéncia de cumprimentode caréncia desde
que o beneficidrio ingresse no planc em até trinta dias da
celebragdodo contratofirmado entrea pessoajurnidica contratant
e a operadorade plano de sadde. & cada aniversdriodo contratc
serd permitida a adesdo de nowos beneficidrios sam o
cumprmentode caréncia, desdeque: (1} o5 mesmos temharm se
vinculado & pessoa juridica contratante apds os 30 dias da
celebracdodo contratoe (2) tenhamformalizado a proposta de
adesdoaté 30 dias da datade aniversario do contrato.

ASSIMATURA DO PROPOMENTE  TITULAR OU SEU RESPOMSAVEL  LEGALFINAMCEIRC. Realizada através de cerificagio  digital

Local & Dt Assinatura

e
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[ ANS N° 31.023-9

CONTRATO N.:

MAMUAL DE ORIEMTACKD

Sendo constatado no ato da contratagdo que o
beneficiario tem conhecimentode doengaou  lesao
preaxistente (OLF), conforme declaracdo de sadde
pericia médica ou entrevista qualificada e Carta de
Orentagdoao Beneficidrio de entregacbrigatdria, a
operadora poderd oferecer a cobertura total, apds
cumpridas eventuais caréncias, sem qualquer Snus
adiciomal para o beneficidrio. Caso a operadora opte
pelo ndooferecimentode coberturatotal, deverd neste
momento, oferecer a Coberbura Parcial Temporaria
(CPT) que & a suspensdo, por até 24 meses, das
coberturaspara procedimentoade alta complexidade

internagfesciringicas ou em leitos de alta tecnologia
relacionadosexclusivamented DLP declarada. Como  Com mencs ds

alternativaa CPT & facultadod operadoracferecer o
Agravo, quee um acréscimaono valor da mensalidadi
pagaao plano privado de assisténciaa saddepara gue
o mesmotenhaacessoregulars coberturatotal, desde
quecumpridasas eventuaiscaréncias. A operadora de
planos de salde ndo pode negar a cobertura de
procedimentosrelacionados a DLP nao  declarada:
pelo beneficidrio antes do julgamentode processc
administrativona forma previstapela RN 16272007

cobertur:

TITULAR OU SEU RESPOMNSAVEL

PARA COMTRATACAD DE PLAMOS DE SAUDE

Coletivo Empresarial

Com menos de  Mao & permitidaa apiicacac

30 participante: de Cobertura Parcial
Temporaria (CPT ol
Agrawvo, desde gque o
beneficidrio formalize o

pedido de ingresso em até
trinta dias da celebracdo do
contratocolativo ou de sua
vinculagdoa pessoa juridica
contratante.

E permitidaa aplicacdo de

30 participante: Cobertura Parcial
Tempordria  (CPT au
Agrawvo.

Coletivo por Adesdo

E permitidaa aplicagdo de Coberura Parcial
Temporania (CPFT) ouw Agravo, independent
dondmerode participantes.

E importanteque o beneficidrio verifique: (1) se o planoa ser contratadopossul coparticipacdo efou
franguia. Em caso positivo, & obrigatdrioconstar no contratoquals os servigos de saldee comosera a
sua participagdofinanceira. (2) como @ o aCesso aos servigos de salde, no planoque deseja contratar
Exigéncia de pericia por profissional de salde, autorizacioadministrativa prévia efoudirecionamentoa
prestadoresd s3o permitidasse houverprevisdono contrato.

Oz planos individuwais ou  familiares
precisam de autorizagdo prévia da
AMS paraaplicaciode reajuste anual,
exceto para os de
exclusivamente cdontoldgica que
devemterclausula clara elegendoum
indice de pregos divulgado por
instituicio externa. A wariacdo da
mensalidade por mudancade faixa
etdria & o aumento decorrente  de
alteracio de idade do  beneficidrio,
segundo faias e percentuais de

warnafao dispostos em contrato e
atendendm RM 63/3003.

s planos coletivos ndo precisam de autorizacio prévia da  AMS
para aplicacao de reajuste anual. Assim, nos reajustesaplicados as
mensalidades dos contratos coletivos, prevalecera o disposto no
contrato ou indice resultante de negociacdo entre as  partes
contratantes j[operadora de plano de salde e pessoa  juridica),
devendoa operadoracbrigatoriamentecomunicar os reajustes 3
ANS. O beneficiario deverdficar atentod periodicidadedo reajuste
que ndo poderd ser inferior a 12 meses, gue serdo contados da
celebracdo do contrato ou do ditimo reajuste aplicado & naoc do
ingressodo beneficidricacs plano. Embora ndochajaa necessidadede
prévia autorizacao da ANS, esta faz um monitcramento dos
reajustes aplicados nos contratos coletivos, A wvariagdo  da
miensalidadepor mudancade faixa etdriaé o aumentodecorente da
alteracaode idade do beneficidrio, segundofaixas e percentuais de
variagao dispostosem contratoe atendendm RN n® 6372003,

LEGAL/FINAMCEIRD. Realizada através de cestificagdo

digital

Axsinatura
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MANUAL DE ORIENTACAD PARA COMNTRATACADO DE PLANOS DE SAUDE

A vigéncia minima do contratocoletivo € negociadas tem
renovagsoautomdtica.

Mos planos coletivos as regras para rescisdo ou SUSpEns3!
contratual unilateral s30 negociadas entre a pessoa  jurnidica
contratantes a operadorade planode sabde. E importanteque o
beneficiario fique atentods regras estabelecidasno seu contrato
A rmescisdo unilateral imotivada, por gualquer das  partes,
somentepoderdocomer apds a vigéncia do perindode 12 meses
& medianteprévia notificacdo da outra parte comn  anteced&ncii
minima de 60 dias. Ma vigéncia do contratoe sem anuéncia da
pessoa juridica contratante,a operadora sé pode excluir ow
suspendemssisténciad saidede beneficiario em caso de fraude
ou perdado vinoulo de titular ou de dependéncia.

Perda da condicdo de beneficidrio nos planos coletivos

Mos plancs coletivos os beneficiarios titulares e seus dependentepodemser excluldos do plano de sadde, que continua vigente
quandoperdemo vinoulo com a pessoajuridica contratanteou seja, com o sindicato, associagdo profissional ou congénere, drgac
publicoou empresa.

Diireitos dos artigos 30 e 31, da Lei n® 96561998, nos planos cobetivos empresariais

Mos planos coletivos empresarniaisem que ha participacaofinanceira do beneficidrio no pagamentoda mensalidade regulare ndao
vinculada & coparticipacaoemn eventos, € asseguradoeo mesmoo direito de permangncianesteplanocoletivoe no caso de demissdc
SEM justacausaou aposentadoriaMo caso de mortedo titular demitidoou aposentadem gozo de beneficio decomentados artigos
30e 3, é asseguradaa permanénciadogrupofamiliar.

0 beneficidriotern wm prazo maximo de 30 dias, apds seu desligamentopara se manifestarjuntoa empresa’drgagedblico, com a
gqual mantinhavincule empregaticicow estatutariosobre a sua vontadede permanecemc plano de salde. O beneficidio assums
integralmenter pagamentada mensalidadequandoopta pela permanéncia0 periodode manutengioda condicidode beneficidric
do plancé de & mesesno minimo, e proporcionalao pericdoem gue o mesmopermanecewinculado e contribuindoparaoc plamnc
de saddecomoempregadoou servidor.

Saliemtamos que o beneficiario perdeo direitode permanénciano planode sabdedo seu ex- empregadonu drgdo pldblico quand:
da sua admissacenn um Movo Smpregoou Cango.

ASEIMATURE DO PROPOMEMTE  TITULAR OU SEU RESPOMSAVEL  LEGAL/FIMAMCEIRD. Realizada atraveés de certificacdo  digital
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CONTRATACAD

SEGMENTACAD
ASSISTENCIAL

PADRAC DE
ACOMODACAD

AREA GEOGRAFICA
DE ABRAMGENCIA E
ATUACAD

COBERTURAS E
PROCEDMMENTOS
GARAMNTIDOS

EXCLUSOES DE
COBERTURAS

DOEMNCAS E LESOES
PREEXISTEMTES (DL

CAREMCIAS

CARENCIAS
MECANISMOS  DE
REGULACAD

VIGEMCLA

ASSINATURA D PROPOMENTE

Local & Dt

GUIlA DE LEMUAA CONTRATUAL  {GLC)

Operadora:CMI PLANOS DE ASSISTENCIA  MEDICA LTDA
CHPE 1746846000137
M deregistrona ANS: 31.02%-9

Site: wanw pessoalssude.comb
Tel: 115065-0044

Creterminase o planodestinase & pessoafisica ou juridica. A contrataciopodeser Individual’
Familiar, Coletivoe por Adesdo ou Coletive Empresarial.

Crefine a amplitudeda coberturaassistencial do planode sadde. A segmentacimssistencial &
categorizadaam: referéncia, hospitalarcom abstetricia, hospitalarsern obstetricia,ambulatorial,
odontoldgicae suas combinagdes.

Define o padrdode acomodagiopara o keito de internagdonos planos hospitalares: podeser
coletiva ou individual.

Area em quea operadorade planode salddese comprometes garantirtodasas coberturasde
assisténciad saddecontratadas A excecadodanacional, é obrigatdriaa especificacdonominal
dals) estado(s) ow municipiols) guecompdemas dreas de abrangénciaestadual grupode
estados,grupode municipicsou municipal.

E oconjuntode procedimentos queo beneficidriotem direito, previstona legislagdode saude
suplementampeloRol de Procedimentos Eventos cm Sadde, queconstituia referénciabasica
paracoberturaminima obrigatdnia,e no contratofirmado com a operadora,conformea
segmentaciamssistencialdo planocontratado 0 beneficidnio deve analisar detalhadamentas
coberturasa gquetemdireito.

E o conjuntode procedimentos queo beneficidriondotem direito, previstona legislacio de
salidesuplementarconformea segmentagamssistencial do plano contratadao.

Croengase lesbes preexistentes DLP - sdo aquelasexistentesantesda contratacdodo planode
salide, e queo beneficidrio ou seu responsavelsaiba ser portador.

Caréncia € o pericdoem queo beneficidnio ndo temdireitoa coberureapdsa contratagdodo
plano. Quandoa operadoraexigir cumprimentode caréncia, este perliocdodeve estar
abrigatoniamentescrito, de forma clara, no contratoApds cumpridaa caréncia, o beneficiario
terd acessoa todosos procedimentogprevistos em seu contratoe na legislacdo, excetoewentual

coberturaparcial tempordriapor DLP.

530 o= mecanismosfinanceinos (franguia efoucoparticpaciol assistenciais (direckonamento
efoupericia profissional) efouadministrativos{autorizacdo prévia) quea operadorautiliza para
gerenciara demandaefouutilizacio dos servigos de sadde.

Crefine o periodoem quevigorara o contrato.

Assinatura
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A rescisao pbefim definitivamentsd vigénoia docontrato A suspensdodescontinua vigéncia
do contrato.

O reajustepor varagdo de custos @ o aumentcanual de mensalidadedo planode saddesm ramo
de alteragaonos custos, ocasionadapor fatorestais comoinflagao, uso de novas tecnologiase
nivel de utilizacdo dos servicos. A vanagdo da mensalidadepor mudancade faixa etariaé o
aumentodecorrenteda alteragdode idadedo beneficiario.

CONTIMUIDADE MO A existénciada contribuicdodo empregadopara o pagamentma mensalidadedo planode
PLAMO (COLETIVO: salide, regulare ndovinculada ad coparticipacdcem eventos habilita ao direito de continuar
EMPRESARIAL  (ART. vinculado por determinadoperiodosao planccoletivo empresarial, mos casos de demissdosem
J0E 31 DA LEI Mo justa cawsa ou aposentadoriapbsenvadasas regras para oferecimentoopgioe gozo, previstasna
9.656/1998) Lei e sua regulamentacdo.

a0 oeve-conkatar a opsrsdora.

A LEMURA INTEGRAL DO CONTRATO

Py ) o 1 | Agincia Macinal de Sadde Soplemsinlar  [ANS] Dk ANS: 0800 70 9655
“A ol soed- o m Ay fusgusto Seveso, B4 - Giéwla - CEF 20021- 04D e s o bi
} ) * = Rl die laresiro - Al oo riasans. oy b
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