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HEALTH

PREZADO(A) CORRETOR(A),

Com objetivo de facilitar a conferéncia dos documentos que deverdo ser entregues junto com o contrato, foi
desenvolvido o checklist abaixo.

Fique atento as documentagdes obrigatdrias constantes na Normativa de Vendas. Desta forma, o contrato sera
implantado com mais agilidade.

DOCUMENTOS NECESSARIOS DA EMPRESA
(O Formulario de Solicitacdo de Adesdo empresa até 99 vidas PJ 011 - O

« Preenchida com os dados da empresa cliente, grade com valores dos produtos escolhidos e recibo dos valores pagos e assinada
pelo responsdvel legal da Empresa cliente.

Formulério de Aditivo de redugéo de caréncias (Documento de PRC):

« Preenchido de acordo com as orientagoes da Normativa de Vendas vigente.

Copia do contrato social da Empresa.

Copia da listagem de FGTS da empresa (com até 2 meses retroativos).

Copia do documento de identificacdo (com foto e assinatura) do responsavel legal da empresa.

Copia do cartdo CNPJ da empresa.

DOCUMENTOS NECESSARIOS DOS BENEFICIARIOS TITULARES
(O Formulario de Solicitagdo de Adesdo dos beneficiarios PJ/011 (ficha dos beneficirios):
« Preenchida com os dados do titular e seus dependentes, plano escolhido, carta de orientacdo da ANS e declaracéo de saide.
(O Comprovante de vinculo empregaticio:
« Listagem de pagamento do FGTS - para funcionarios acima de 30 dias na empresa.
« (opia da carteira de trabalho, ou folha de registro do empregado - para funcionarios com até 30 dias na empresa.

DOCUMENTOS NECESSARIOS DOS BENEFICIARIOS DEPENDENTES ®
(O (opia de documentacao para comprovar o grau de parentesco com o titular:

1. Conjuge: Documento de identificacdo do beneficirio, junto com a Declaracdo de Unido Estével, Documento de identificacdo de filhos em
comum ou certiddo de casamento.

2. Filhos: Certidao de nascimento ou documento de identificacéo que comprove 0 nome do titular como pai/mée.

3. Enteados: Documento de identificacdo que comprove a filiagdo com o cdnjuge do titular, junto com a documentacdo que comprova o
parentesco do proprio conjuge com o titular (vide item 1).

4. Pais: Documento de identificacdo do beneficiario e do titular, que comprove o parentesco com o titular.

Irméos: Certiddo de nascimento ou documento de identificagéo que comprove 0s pais em comum com o titular.

6. Neto(a): Certiddo de nascimento do beneficidrio com o nome do titular como avd(0) ou documento de identificacéo que comprove a filiagdo
do beneficiario, junto com o documento de identidade dos pais do beneficiario, comprovando que o beneficiario € filho do filho do titular.

7. Bisneto(a): Certiddo de nascimento do beneficiario com o nome do filho do titular como av6(0), junto com o documento do filho do
titular ou documento de identificacéo que comprove a filiagdo do beneficirio, junto com o documento de identidade dos pais e dos avis
do beneficiario, comprovando que o beneficidrio & neto do filho do titular.

8. Avos: Documento de identificacdo do beneficiario, junto com a Certiddo de nascimento do titular onde conste o nome dos avds
ou documento de identificaco dos pais do titular para comprovagéo do parentesco.

9. Tios: Documento de identificacdo do beneficidrio com o nome dos seus pais e documento de identificacdo dos pais do titular,
comprovando que o tio possui a mesma filiagéo dos pais do titular.

10. Sobrinhos: Documento de identificacdo do beneficidrio com o nome dos seus pais e documento de identificacdo dos pais do beneficiério,
onde conste a mesma filiag&o do titular, comprovando que o sobrinho é filho de irmao do titular.

11. Sogro(a): Documento de identificacdo que comprove a paternidade do conjuge do titular, junto com a documentacdo que comprova o
parentesco do prdprio conjuge (vide item 1).

12. Genro e Nora: Documento de identificacdo que comprove o vinculo marital com o filho(a) do titular, junto com a documentaco que
comprova o parentesco do proprio filho(a).

13. Padrasto e Madrasta: Documento de identificacdo que comprove o vinculo marital com o pai/mae do titular, junto com a documentagéo
que comprova o parentesco do pai/mae.

14. Cunhado(a) e concunhado(a): Documento de identificacdo que comprove o vinculo marital com o irméo(a) do titular, junto com
a documentagéo que comprova o parentesco do irméo(a).
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~~~—_ Contrato n° Ne da Proposta Contratual
PJO11-0 PROPOSTA CONTRATUAL PESSOA
Q | ': Lei n° 9.656, JURIDICA ATE 99 BENEFICIARIOS
HEALTH de 3/6/1998

[IMatriz Sao Paulo - Rua Colémbia, 332 - CEP 01438-000 - CNPJ 29.309.127/0001-79

LIFilial Operacional Rio de Janeiro - Av. das Américas, 4.200 - bl. 3 - CEP 22640-102 - CNPJ 29.309.127/0012-21
LIFilial Operacional Niterdi - Estrada Francisco da Cruz Nunes, 5.803, parte - Itaipu - CEP 24350-310 - CNPJ 29.309.127/0012-21
LIFilial Operacional Petrépolis - Rua Dr. Nelson de S& Earp, 97 - CEP 25680-195 - CNPJ 29.309.127/0078-58
LIFilial Operacional Barueri - Av. Cauaxi, 118 - CEP 06454-020 - CNPJ 29.309.127/0116-18

CIFilial Operacional Caxias - Rua Conde de Porto Alegre, 119 - CEP 25070-350 - CNPJ 29.309.127/0139-04 Data de vigéncia/
CJFilial Operacional Belo Horizonte - Av. do Contorno, 7.248 - CEP 30110-047 - CNPJ 29.309.127/0147-14 Vencimento
LIFilial Operacional Campinas - Av. Doutor Moraes Sales, 2.531 - CEP 13092-111 - CNPJ 29.309.127/0132-38

LIFilial Operacional Olinda - Av. Ministro Marcos Freire, 1.416 (parte) - CEP 53040-010 - CNPJ 29.309.127/0167-68 / /

LIFilial Operacional Ceara - Av. Bardo de Studart, 2.441, sala 202 - Edificio Forma V - Aldeota, Fortaleza, Ceara - CEP 60120-002 -
CNPJ 29.309.127/0148-03

Para qualquer informacao, ligue SAC: 0800-021-3663

Cdd. do Produtor CNPJ|Nome do Produtor CNPJ Cdd. do Gerente/ |[Nome do Gerente (Supervisor)
Supervisor
L1 1 1 1= T I Y O Y O | T T T Y I B

CPF do Produtor Nome do Produtor CPF Telefone do Corretor

Dados da Empresa Contratante*

CNPJ Porte
Uty 4 ,/, Ly 4 =, . |O1(de 2 a?29 beneficiarios) Ol (de 30 a 99 beneficiarios)

Razao Social

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Continuacao (Razao Social) @

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Nome Fantasia

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Inscricdo Estadual* Inscricdo Municipal*

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Contato*
Nome Cargo
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

DDD [Telefone E-mail*

Endereco (CNPJ)*
CEP Logradouro
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Logradouro (continuagao) Numero Complemento
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Bairro Municipio UF
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
*Todos os dados sdo de preenchimento obrigatorio. Incluindo e-mail e inscricdo municipal.

Telefones*
DDD |Telefone (empresa) |DDD |[Telefone (cobranca) |DDD  [Telefone (celular)
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Local e Data Rubrica do Responsavel
12 via: ONE; 22 via: contratante; 32 via: corretor.
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HEALTH

Endereco para Correspondéncia*

O

Contrato n° Ne da Proposta Contratual
PJ 011 - O PROPOSTA CONTRATUAL PESSOA

Lei n° 9.656, JURIDICA ATE 99 BENEFICIARIOS
de 3/6/1998

CEP Logradouro

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Logradouro (continuacao) Numero Complemento
Bairro Municipio UF

“Todos os dados sao de preenchimento obrigatério. Incluindo e-mail e inscricdo municipal.

Produtos Contratados - Assisténcia Médica - Sem Coparticipacao - Com Obstetricia
Referéncia

Faixa
Etaria

ANS 466032113

Segmentacao: Referéncia (Amb. + Hosp. com Obstetricia)
Acomodacao: Quarto Coletivo
Abrangéncia: Nacional

Ne Valor

00a18

19223

] Declaro haver

24 a28

recusado a

29a33

oferta do
Plano Referéncia.

34 a38

39a43

44 248

49 a 53

54 a 58

> 59

Local e Data Rubrica do Responsavel
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12 via: ONE; 22 via: contratante; 32 via: corretor.
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Contrato n° Ne da Proposta Contratual

PJO11 -0
Lei n¢ 9.656,

PROPOSTA CONTRATUAL PESSOA
JURIDICA ATE 99 BENEFICIARIOS

HEALTH

de 3/6/1998

ONE Black (T2) ONE Black (T3)
ANS 462852107 ANS 462852107
Segmentacio: Segmentac3o:
Eaj)(_a Amb. + Hosp. com Obstetricia Amb. + Hosp. com Obstetricia
taria Acomodacao: Quarto Privativo Acomodacao: Quarto Privativo
Abrangéncia: Nacional Abrangéncia: Nacional
Ne Valor Ne Valor
00a18
19a23
24 228
29233
34238
39a43
44 248
49 a 53
54 a 58
> 59
ONE Black (T4) ONE Black (T5)
ANS 462852107 ANS 462852107
Segmentacao: Segmentacao:
Faixa Amb. + Hosp. com Obstetricia Amb. + Hosp. com Obstetricia
SET Acomodacao: Quarto Privativo Acomodacao: Quarto Privativo
Abrangéncia: Nacional Abrangéncia: Nacional
Ne Valor Ne Valor
00a18
19a23
24 a 28
29a33
34238
39a43
44 248
49 a 53
54 a 58
>
> 59 &
2
W
N
-
Local e Data Rubrica do Responsavel il

Arte_Proposta_PJ_ONE0110_4-9-13.indd 3
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12 via: ONE; 22 via: contratante; 32 via: corretor.
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/‘\/: Contrato n° Ne da Proposta Contratual

PJO11 -0 PROPOSTA CONTRATUAL PESSOA
Lei n° 9.656, JURIDICA ATE 99 BENEFICIARIOS
HEALTH de 3/6/1998

Resumo de Valores (R$)

Total Plano Médico Taxa de Cadastro Valor Total

Recibo da 12 fatura

Recebi da Contratante a importancia de R$ através do cheque
ne , do banco n® agénciane
conta-corrente n° , referente ao pagamento da primeira fatura dos

planos contratados.

de de 20

Concordo com as seguintes informagdes adicionais:

» a data de vigéncia deste contrato sera a data que esta informada no inicio da folha 1 deste documento
e a data de vencimento das faturas acompanhara o mesmo dia do més desta vigéncia; @

» periodo de movimentagao cadastral, para efeito de faturamento,dodia__ ao dia
de cada més;

» codigo de PRC - Aditivo de Reducgao de Caréncia:

Tenho ciéncia de que a vigéncia do contrato devera sempre ser posterior a 10 (dez) dias da data
da entrega de toda a documentacao.

Forma de pagamento*

Nome do Banco Banco ne

O Laminas Mensais |0 Débito Automatico

Agéncia n° Conta-corrente n°

*Verifiqgue com seu consultor Bancos Conveniados. Necessario que a conta para débito automatico
seja conta PJ da empresa

[0 Estou ciente e autorizo a cobrancga através de meio eletrénico. 1 N&o autorizo.
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Local e Data Rubrica do Responsavel
12 via: ONE; 22 via: contratante; 32 via: corretor.
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Contrato n° Ne da Proposta Contratual

o~
PJO11 -0 PROPOSTA CONTRATUAL PESSOA
Q | ': Lei n° 9.656, JURIDICA ATE 99 BENEFICIARIOS

‘ Arte_Proposta_PJ_ONE0110_4-9-13.indd 5 @ 9/4/13 12:50 PM

HEALTH de 3/6/1998

Declaracao e termo de responsabilidades especificas - ONE
Declaro para todos os fins e efeitos que: @ tenho ciéncia das condicdes gerais e estou de acordo
com elas, até mesmo quanto aos prazos de caréncia constantes, ndo tendo qualquer duvida com
relacdo a sua aplicacdo, cabendo & ONE estabelecer as redugdes desses prazos; @ tenho ciéncia de
que a reducao ou isencdo dos prazos de caréncia néo altera as coberturas do contrato, permanecendo
inalteradas as exclusdes e limitacdes de cobertura expressas no contrato; © assumo a responsabilidade
das declaragdes feitas por mim, livre e espontaneamente, e, na qualidade de responsavel pelos
beneficiarios incluidos nesta proposta, assumo como devedor e principal pagador a obrigacéao pelo
pagamento das demais obrigacées integrantes do plano que agora subscrevo; @ tenho conhecimento
de que a proposta devera ser protocolada na ONE até 72 horas da data de sua assinatura; @ tenho
ciéncia de que este documento e suas copias nao poderao ter rasuras, motivo pelo qual sei que a ONE
podera ndo aceita-lo, sendo motivo para preenchimento de nova proposta de contratacao;
@ tenho conhecimento da existéncia e disponibilidade do plano ONE Referéncia, quarto coletivo,
com abrangéncia Nacional, e que ele a mim foi oferecido, sendo minha a opcao pela contratacao
do plano a que se refere esta proposta; @ estou ciente de que, independentemente dos reajustes
previstos no contrato PJ 011 - O, havera adequacao automatica dos valores contratados, a qualquer tempo,
quando houver alteracdo dos portes da empresa, que sdo Porte |, de 2 a 29 beneficiarios, Porte I,
de 30 a 99 beneficiarios; @tenho ciéncia de que sera de responsabilidade da contratante entregar ao
beneficiario titular, previamente a assinatura do contrato de adesdao, o Manual de Orientacdo para
Contratacao de Planos de Saude (MPS), que podera ser disponibilizado em material impresso ou midia
digital; @estou ciente de que sera de responsabilidade da ONE o envio ao beneficiario titular do Guia
de Leitura Contratual (GLC), que podera ser disponibilizado em material impresso ou midia digital, junto
com o cartdo de identificacao.

O vencimento da segunda mensalidade ocorrera 30 (trinta) dias apés a data da vigéncia do contrato.

Nome, data e assinatura do corretor

de de20____ .

ONE Assinatura do Responsavel
12 via: ONE; 22 via: contratante; 32 via: corretor.
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O/—\/NE ADITIVO DE REDUCAO MAXIMA DE CARENCIA E DOS

PRAZOS PARA INiCIO DA COBERTURA DE DOENCAS | PRC
PREEXISTENTES - CONTRATOS - PESSOA JURIDICA | Pessoa Juridica

HEALTH

FOLHA 1/2
OBJETO
O Presente aditivo é parte integrante da Proposta Contratual e visa conceder novas caréncias em
substituicdo as estabelecidas no contrato ONE PJ 011 - O.

Neste documento encontram-se relacionados os prazos para inicio da cobertura para eventos
cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade em caso de doencas
ou lesbes preexistentes (Cobertura Parcial Temporaria — CPT) apontadas na Declaracdo de Saude
de cada beneficiario.

NORMAS PARA CADASTRAMENTO DOS BENEFICIARIOS
Terao direito aos beneficios deste aditivo o titular e seus dependentes, com idade até 58 (cinquenta
e oito) anos, inclusive, inscritos na Proposta Contratual, observados os planos escolhidos
e as faixas etarias, as quais estao expressas nas Normas de Vendas e Tabela de Vendas vigentes
(disponiveis no site www.onehealth.com.br).

DOCUMENTACAO
Apods a analise técnica da Declaragcdo de Saude e demais documentos solicitados nas Normas
de Vendas vigentes, a ONE remetera os documentos dos beneficiarios nos quais constardo seus
direitos, incluindo os prazos de caréncia e os prazos para inicio das coberturas para doencas e
lesdes preexistentes (CPT).

[0 Caréncia Contratual: Beneficiarios que ndo possuam plano anterior; com idade superior a 58
anos; portador de doenca ou lesdo preexistente; plano anterior com esta empresa excluido por
inadimpléncia ou cancelados.

0 PRC PJ 300: Valido para beneficiarios que ndo possuem doenca ou lesdo preexistente, oriundos
de operadoras e/ou seguradoras com planos cuja rede de prestadores nao seja compativel
com a rede dos Produtos ONE (Hospitais e Laboratérios) com tempo de permanéncia superior &
a 12 meses, e ndo estejam a mais de 60 dias de inadimpléncia.

OO0 PRC PJ 301: Valido para beneficiarios que ndo possuem doenca ou leséo preexistente, oriundos
de operadoras e/ou seguradoras com planos cuja rede de prestadores seja compativel
com a rede dos Produtos ONE (Hospitais e Laboratérios) com tempo de permanéncia superior a
12 meses, e ndo estejam a mais de 60 dias de inadimpléncia.

Estou ciente de que podem ser solicitadas informacodes, relatérios médicos, laudos de
exames complementares para esclarecimentos adicionais as informacoes prestadas pelos
beneficiarios na Declaracao de Saude. Até o esclarecimento final, o contrato nao estara ativo.

A reducao de caréncia sera dada por beneficiario.
O PRC sera aplicado apés a analise da documentacao entregue a ONE.

Este aditivo somente sera aplicado para beneficiarios clientes de empresas congéneres.
Nao é valido para beneficiarios com contratos ativos na Amilpar.

GRUPO DE BENEFICIOS CARENCIA | ONE ONE

Caréncia sem doenca preexistente CONTRATUAL | PJ 300 | PJ 301

1. Consulta eletiva em consultorio, clinica ou centro médico. 30 dias 1 dia 1 dia
2. Exames e procedimentos terapéuticos ambulatoriais basicos. 30 dias 1 dia 1 dia

Exames e procedimentos especiais — em carater

3. . i 180 dias 30 dias 1 dia

ambulatorial, exceto:

a) EDA, endoscopia respiratéria e uroldgica; 180 dias 30 dias 1dia |

b) Exames de ultrassonografia; 180 dias 30 dias 1 dia ‘%
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12 via: ONE; 22via: contratante.
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NN ADITIVO DE REDUGAO MAXIMA DE CARENCIA E DOS
\ E PRAZOS PARA INICIO DA COBERTURA DE DOENGAS | pRc
PREEXISTENTES - CONTRATOS - PESSOA JURIDICA | Pessoa Juridica

HEALTH
FOLHA 2/2
GRUPO DE BENEFICIOS CARENCIA | ONE ONE
Caréncia sem doenca preexistente CONTRATUAL| PJ 300 | PJ 301
c) Exames de: tomografia, neurorradiologia, angiografia,
coronariografia, mielografia, radiologia intervencionista e 180 dias 30 dias 1 dia

ressonancia magnética;

d) Exames de hemodinamica, cardiovasculares em medicina

. ‘e . - . 180 dias 60 dias 1 dia
nuclear diagndstica e imunocintilografia;

e) Procedimentos terapéuticos endoscopicos digestivos,

o L 180 dias 30 dias 1 dia
respiratdrios e uroldgicos;

f) Hemodinamica terapéutica e angioplastias; 180 dias 60 dias 1 dia
g) Quimioterapia e radioterapia; 180 dias 90 dias 1 dia
h) Procedimentos para litotripsia; 180 dias 60 dias 1 dia

i) Videolaparoscopia e procedimentos videoassistidos com

finalidade terapéutico-diagnostica ambulatorial; 180 dias 60 dias 1dia

j) Artroscopia; 180 dias 60 dias 1 dia
k) Didlise ou hemodidlise; 180 dias 60 dias 1 dia
) Hemoterapia; 180 dias 30 dias 1 dia
m) Tratamento hiperbarico; 180 dias 30 dias 1 dia
® n) Cirurgias em regime de day hospital — (nao relacionadas as 180 dias 60 dias 1 dia ®

doencas preexistentes).
Internacdes em geral (ndo relacionadas as doencas

4. : 180 dias 60 dias | 1dia
preexistentes).
5. Internacdes para obstetricia e neonatologia. 300 dias 300 dias | 300 dias
Vigéncia da CPT - Cobertura Parcial Temporaria - CARENCIA |CPT PRC|CPT PRC
para Doencas Preexistentes CONTRATUAL | 300 301

Estardo sujeitos a CPT as internagdes cirurgicas, os leitos de
alta tecnologia (UTI, CTI, Unidades Neonatal, Coronariana ou

o . : : 24 24 24
Semi-intensiva) ou os procedimentos de alta complexidade para
: . g ) meses meses | meses
doencas preexistentes, identificados no Rol de Procedimentos
da ANS - RN 262.
Nao havera reducdo dos prazos para 0s casos de cirurgia
bariatrica em obesidade morbida, transplante, cirurgia de
refracéo, dialise e hemodialise, neurocirurgia, cirurgia ortopédica 24 24 24
para hérnia de disco, desvios de coluna e de articulagdes, meses meses | meses
quimioterapia e radioterapia € uso de proteses, Orteses e
material de osteossintese.
Local e data:
Ne da proposta contratual: >
Nome do titular/responsavel: CPF: ¢
=
Nome do corretor: Cadigo: CPF: §
)]
W
Assinatura ONE Assinatura do corretor Assinatura do Responsavel &

12 via: ONE; 22via: contratante.
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o~ ~—_ g‘?n(t)r‘la‘;co_ rg Ne da Proposta Contratual RETIFICAQZ\O E RATIFICAQZ\O DA
O \ E Ll e SOLICITACAO DE ADESAO PESSOA
HEALTH de 3/6/1998 JURIDICA ATE 99 BENEFICIARIOS

[IMatriz Sao Paulo - Rua Colémbia, 332 - CEP 01438-000 - CNPJ 29.309.127/0001-79

LIFilial Operacional Rio de Janeiro - Av. das Américas, 4.200 - bl. 3 - CEP 22640-102 - CNPJ 29.309.127/0012-21
LIFilial Operacional Niterdi - Estrada Francisco da Cruz Nunes, 5.803, parte - Itaipu - CEP 24350-310 - CNPJ 29.309.127/0012-21
LIFilial Operacional Petrépolis - Rua Dr. Nelson de S& Earp, 97 - CEP 25680-195 - CNPJ 29.309.127/0078-58
LIFilial Operacional Barueri - Av. Cauaxi, 118 - CEP 06454-020 - CNPJ 29.309.127/0116-18

CIFilial Operacional Caxias - Rua Conde de Porto Alegre, 119 - CEP 25070-350 - CNPJ 29.309.127/0139-04 Data de vigéncia/
CJFilial Operacional Belo Horizonte - Av. do Contorno, 7.248 - CEP 30110-047 - CNPJ 29.309.127/0147-14 Vencimento
LIFilial Operacional Campinas - Av. Doutor Moraes Sales, 2.531 - CEP 13092-111 - CNPJ 29.309.127/0132-38

LIFilial Operacional Olinda - Av. Ministro Marcos Freire, 1.416 (parte) - CEP 53040-010 - CNPJ 29.309.127/0167-68 / /

LIFilial Operacional Ceara - Av. Bardo de Studart, 2.441, sala 202 - Edificio Forma V - Aldeota, Fortaleza, Ceara - CEP 60120-002 -
CNPJ 29.309.127/0148-03

Para qualquer informacao, ligue SAC: 0800-021-3663

Cdd. do Produtor CNPJ|Nome do Produtor CNPJ Cdd. do Gerente/ |[Nome do Gerente (Supervisor)
Supervisor
L1 1 1 1= T I Y O Y O | T T T Y I B

CPF do Produtor Nome do Produtor CPF Telefone do Corretor

Dados da Empresa Contratante*

CNPJ Porte
Uty 4 ,/, Ly 4 =, . |O1(de 2 a?29 beneficiarios) Ol (de 30 a 99 beneficiarios)

Razao Social

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Continuacao (Razao Social) @

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Nome Fantasia

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Inscricdo Estadual* Inscricdo Municipal*

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Contato*
Nome Cargo
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

DDD [Telefone E-mail*

Endereco (CNPJ)*
CEP Logradouro
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Logradouro (continuagao) Numero Complemento
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Bairro Municipio UF
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
*Todos os dados sdo de preenchimento obrigatorio. Incluindo e-mail e inscricdo municipal.

Telefones*
DDD |Telefone (empresa) |DDD |[Telefone (cobranca) |DDD  [Telefone (celular)

>
4
n
1
=
10
(2]
N
[=)]
W
(=]
w

Local e Data Rubrica do Responsavel
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ONE

HEALTH

Endereco para Correspondéncia*

O

Contrato ne | N° da Proposta Contratual | - gerFcAcAO E RATIFICAGAO DA

PJO11 - O 2 -
SOLICITAGAO DE ADESAO PESSOA

52' 8/963'1695968’ JURIDICA ATE 99 BENEFICIARIOS

CEP Logradouro

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Logradouro (continuacao) Numero Complemento
Bairro Municipio UF

“Todos os dados sao de preenchimento obrigatério. Incluindo e-mail e inscricdo municipal.

Produtos Contratados - Assisténcia Médica - Sem Coparticipacao - Com Obstetricia
Referéncia

Faixa
Etaria

ANS 466032113

Segmentacao: Referéncia (Amb. + Hosp. com Obstetricia)
Acomodacao: Quarto Coletivo
Abrangéncia: Nacional

Ne Valor

00a18

19223

] Declaro haver

24 a28

recusado a

29a33

oferta do
Plano Referéncia.

34 a38

39a43

44 248

49 a 53

54 a 58

> 59

Local e Data Rubrica do Responsavel
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Contrato n° Ne da Proposta Contratual

PJ 011 -0

Lei n¢ 9.656,
de 3/6/1998

RETIFICAGAO E RATIFICACAO DA
SOLICITACAO DE ADESAO PESSOA

HEALTH JURIDICA ATE 99 BENEFICIARIOS

ONE Black (T2) ONE Black (T3)
ANS 462852107 ANS 462852107
Segmentacio: Segmentac3o:
Eaj)(_a Amb. + Hosp. com Obstetricia Amb. + Hosp. com Obstetricia
taria Acomodacao: Quarto Privativo Acomodacao: Quarto Privativo
Abrangéncia: Nacional Abrangéncia: Nacional
Ne Valor Ne Valor
00a18
19a23
24 228
29233
34238
39a43
44 248
49 a 53
54 a 58
> 59
ONE Black (T4) ONE Black (T5)
ANS 462852107 ANS 462852107
Segmentacao: Segmentacao:
Faixa Amb. + Hosp. com Obstetricia Amb. + Hosp. com Obstetricia
SET Acomodacao: Quarto Privativo Acomodacao: Quarto Privativo
Abrangéncia: Nacional Abrangéncia: Nacional
Ne Valor Ne Valor
00a18
19a23
24 a 28
29a33
34238
39a43
44 248
49 a 53
54 a 58
>
> 59 &
2
W
N
-
Local e Data Rubrica do Responsavel il
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/‘\/: Contrafo | Neda broposta Contratual | - peTIFICAGAO E RATIFICAGAO DA

NE Lei 1 9.656 SOLICITACAO DE ADESAO PESSOA
HEALTH dgl 8}6/'1 998 JURIDICA ATE 99 BENEFICIARIOS

Resumo de Valores (R$)

Total Plano Médico Taxa de Cadastro Valor Total

Recibo da 12 fatura

Recebi da Contratante a importancia de R$ através do cheque
ne , do banco n® agénciane
conta-corrente n° , referente ao pagamento da primeira fatura dos

planos contratados.

de de 20

Concordo com as seguintes informagdes adicionais:

» a data de vigéncia deste contrato sera a data que esta informada no inicio da folha 1 deste documento
e a data de vencimento das faturas acompanhara o mesmo dia do més desta vigéncia; @

» periodo de movimentagao cadastral, para efeito de faturamento,dodia__ ao dia
de cada més;

» codigo de PRC - Aditivo de Reducgao de Caréncia:

Tenho ciéncia de que a vigéncia do contrato devera sempre ser posterior a 10 (dez) dias da data
da entrega de toda a documentacao.

Forma de pagamento*

Nome do Banco Banco ne

O Laminas Mensais |0 Débito Automatico

Agéncia n° Conta-corrente n°

*Verifiqgue com seu consultor Bancos Conveniados. Necessario que a conta para débito automatico
seja conta PJ da empresa

[0 Estou ciente e autorizo a cobrancga através de meio eletrénico. 1 N&o autorizo.

>
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=
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N
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W
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Local e Data Rubrica do Responsavel
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/‘\/: Contrato ne | N° da Proposta Contratual | - gerFcAcAO E RATIFICAGAO DA

PJO11 -0 C I
o GRS SOLICITACAO DE ADESAO PESSOA
HEALTH dgl 8}6/'1 998 JURIDICA ATE 99 BENEFICIARIOS

Declaracao e termo de responsabilidades especificas - ONE %

Declaro para todos os fins e efeitos que: @ tenho ciéncia das condicdes gerais e estou de acordo
com elas, até mesmo quanto aos prazos de caréncia constantes, ndo tendo qualquer duvida com
relacdo a sua aplicacdo, cabendo & ONE estabelecer as redugdes desses prazos; @ tenho ciéncia de
que a reducao ou isencdo dos prazos de caréncia néo altera as coberturas do contrato, permanecendo
inalteradas as exclusdes e limitacdes de cobertura expressas no contrato; © assumo a responsabilidade
das declaragdes feitas por mim, livre e espontaneamente, e, na qualidade de responsavel pelos
beneficiarios incluidos nesta proposta, assumo como devedor e principal pagador a obrigacéao pelo
pagamento das demais obrigacées integrantes do plano que agora subscrevo; @ tenho conhecimento
de que a proposta devera ser protocolada na ONE até 72 horas da data de sua assinatura; @ tenho
ciéncia de que este documento e suas copias nao poderao ter rasuras, motivo pelo qual sei que a ONE
podera ndo aceita-lo, sendo motivo para preenchimento de nova proposta de contratacao;
@ tenho conhecimento da existéncia e disponibilidade do plano ONE Referéncia, quarto coletivo,
com abrangéncia Nacional, e que ele a mim foi oferecido, sendo minha a opcao pela contratacao
do plano a que se refere esta proposta; @ estou ciente de que, independentemente dos reajustes
previstos no contrato PJ 011 - O, havera adequacao automatica dos valores contratados, a qualquer tempo,
quando houver alteracdo dos portes da empresa, que sdo Porte |, de 2 a 29 beneficiarios, Porte I,
de 30 a 99 beneficiarios; @tenho ciéncia de que sera de responsabilidade da contratante entregar ao
beneficiario titular, previamente a assinatura do contrato de adesdao, o Manual de Orientacdo para
Contratacao de Planos de Saude (MPS), que podera ser disponibilizado em material impresso ou midia
digital; @estou ciente de que sera de responsabilidade da ONE o envio ao beneficiario titular do Guia
de Leitura Contratual (GLC), que podera ser disponibilizado em material impresso ou midia digital, junto
com o cartdo de identificacao.

O vencimento da segunda mensalidade ocorrera 30 (trinta) dias apés a data da vigéncia do contrato.

Nome, data e assinatura do corretor

de de20____ .

ONE Assinatura do Responsavel
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CONTRATO DE COBERTURA DE ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAR PESSOA JURIDICA - 011 0

1 CLAUSULA PRIMEIRA

QUALIFICACAO DA OPERADORA

1.1 - Amil Assisténcia Médica Internacional S.A., clussificadu como Medicinu
de Grupo reyistrudu nu Agénciu Nucionul de Sudde Suplementur — ANS
sob o n® 32630-5, qudlificudu nu Proposta Contfratuaul e heste dtfo
devidumente representudu nu formu de seus utos constitutivos, doravante
designadu CONTRATADA.

1.2 - Este contrato é especifico para comercializacdo dos produtos da
LINHA ONE HEALTH.

2 CLAUSULA SEGUNDA

QUALIFICACAO DA CONTRATANTE

2.1 - A CONTRATANTE ¢ u pessou juridicu yudlificudu e identificadu conforme
dudos constuntes hu propostu confratudl, que é purte inteyrante deste
instrumento contratual, e que Mmuntém nu condicdo de BENEFICIARIOS
U populucdo yue com elu muntém vinculo de curdter empreyuticio ou
estututdrio, definidos nos termos du cldusula 10.2.

2.2 - A CONTRATANTE deve incluir, nu dutu de inicio du vigénciu deste
contruto, ho Minimo 2 (dois) BENEFICIARIOS entre TiTqu[es e dependentes
e uté o Mmiximo de 99 (hoventu e nhove) BENEFICIARIOS, sendo estu
yuuntidude minima condicdo purd inicio e mMunutencdo do contruto.

2.3 — E BENEFICIARIO fitulur u pessou hubilifudu como tul hu Propostu
Contratual ou yue venha a ser incluidu posteriormente, que Mmunftenha
com u CONTRATANTE relucdo empreyuticia ou estututdriu, de aucordo com
us condicdes previstus neste contruto.

2.4 - E BENEFICIARIO dependente u pessou vinculudu uo BENEFICIARIO titular,
tul como definido hu cldusulu 10, deste contrato.,

2.5 - No conjunto, tunfo os titulures como os dependentes serdo
denominuados, simplesmente, BENEFICIARIOS.
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CONTRATO DE COBERTURA DE ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAR PESSOA JURIDICA - 011 0

3 CLAUSULA TERCEIRA

NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

3.1 - Os plunos ONE HEALTH, indicudos d seyguir, usseguram o cobertura
de custos de despesus médicus e hospitulares nu rede credenciudu,
Mmediunte pugumento por contu e ordem do BENEFICIARIO ou ufravés
de reembolso, de ucordo com o pluno escolhido pelu CONTRATANTE, no
momento du ussinatura da Proposta Contratuadl.

3.2 - A escolhu do pluno serd feitu exclusivamente entre os plunos oferecidos
nu Propostu Contratuul, e Tabela de Venhdus vigente hu regido de autuucdo
correspondente uo endereco du CONTRATANTE, selecionudos entre us
seyuintes opcodes:

3.2.1 - Pluno REFERENCIA:

Pluno AMIL REFERENCIA, segmentucdo ussistenciul Referénciu
(Ambulatoriul + Hospitular com Obstetricia e ucomoducdo pudrdo
de quurto coletivo), rede credenciudu do orientudor médico AMIL
REFERENCIA NACIONAL com ubrungénciu yeoyrdficu huciondl,
acomoducdo yuurto coletivo, ndo havendo previsdo de henhumu
modulidude de reembolso. O plano AMIL REFERENCIA sujeita-se aos
Programas Especiais de Atendimento e Direcionamento, nos termos da
clausula 18.4.1.

3.2.2 - Plunos ONE HEALTH:

a) Plano ONE Black (T2), seymentacdo wussistenciul Ambulatorial +
Hospitular com Obstetriciu, rede credenciudu do Orientador Médico
ONE HEALTH, ubrunygénciu yeoyrdfica Naucionul, ucomoducdo
yuurto privutivo, com direito u ucompunhunte, com coparticipacdo,
com reembolso de multiplos du Tubelu ONE HEALTH de Reembolso -
uté sete (7) vezes puru consultus e utendimento em pronto-socorro,
uté trés (3) vezes puru exumes e procedimentos umbulatoridis e uté
sete (7) vezes pura honhordrios médicos cirlrgicos de infernucdo.

b) Plano ONE Black (T3), seymentucdo ussistenciul Ambulatorial +
Hospitular com Obstetriciu, rede credenciudu do Orientador Médico
ONE HEALTH, dbrungéncia yeoyrdfica Nacionul, ucomoducdo
yuurto privutivo, com direito u ucompunhunte, com coparticipacdo,
com reembolso de multiplos du Tubelud ONE HEALTH de Reembolso -
uté dez (10) vezes puru consultus e utendimento em pronto-socorro,
uté cinco (B) vezes puru exumes e procedimentos umbulatoridis e
uté nove (9) vezes pura honordrios médicos cirdrgicos de internacdo.

2
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CONTRATO DE COBERTURA DE ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAR PESSOA JURIDICA - 011 0

¢) Plano ONE Black (T4), seymentucdo ussistenciul Ambulatorial +
Hospitalar com Obstetriciu, rede credenciadu do Orientador Médico
ONE HEALTH, dbrangénciu yeoyrdficu Nucionul, acomodugdo
yuurto privativo, com direito u ucompunhunte, com coparticipacdo,
com reembolso de multiplos du Tubelu ONE HEALTH de Reembolso —
uté doze (12) vezes pura consultas e utendimento em pronto-socorro,
uté cinco () vezes puru exames e procedimentos umbulutoridis e uté
yuutorze (14) vezes pura honordrios médicos cirdrygicos de internacdo.

d) Plano ONE Black (T5), seymentucdo assistenciul Ambulatorial +
Hospitalar com Obstetricia, rede credenciudu do Orientador Médico
ONE HEALTH, ubranygénciu gyeoyrdfica Nacionul, acomoducdo quarto
privativo, com direito u ucompunhunte, com coparticipagdo, com
reembolso de mualtiplos du Tubelua ONE HEALTH de Reembolso — uté
dezesseis (16) vezes pura consultus e utendimento em pronto-socorro,
uté cinco () vezes puru exames e procedimentos umbulutoridis e uté
vinte (20) vezes purau honordrios médicos cirdryicos de internacdo.

3.3 - O wdlor do reembolso é culculudo em fuhcdo dos multiplicudores
definidos no pluno escolhido, yue serdo uplicudos sobre os valores previstos
nu Tubela ONE HEALTH de Reembolso e obedecerdo ds hormus estubelecidus
na cldusulu yue trata de Acesso d Livre Escolha de Prestadores.

3.4 - O humero de reyistro ha Agénciu Nacionul de Sulde Suplementar — ANS

de cudu Pluno ONE HEALTH consta descrito ha Proposta Contratudl, que é
pecu integrunte deste instrumento confrautuul pura fodos os fins de direito.

4 CLAUSULA QUARTA

TIPO DE CONTRATACAO

4.1 - O fipo de contrutucdo deste pluno & Coletivo Empresuriul, ou seju,
uyuele yue oferece cobertura de dtencdo prestudu uo BENEFICIARIO
yue infegre umu populacdo delimitudu e vinculudu d pessou juridica por
relucdo empreyuticiu ou estatutdriu, definido nos termos du cldusula 10.2.
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5 CLAUSULA QUINTA

SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE

5.1 - A seymentucdo ussistenciul dos plunos incluidos neste contrato seyue
us dlfernativas previstus ha leyislucdo vigente e us especificucdes contidus
na cldausula yue frata de home comercidl e himero de reyistro de plano nu
ANS, estubelecidos ho item 3.2.:

u) Seymentucdo Referénciu (Ambulutoridl + Hospitulur com Obstetricia
e ucomoducdo pudrdo de enfermuriu).

b) Segmentucdo Ambulautorial + Hospitular com Obstetricia.

6 CLAUSULA SEXTA

AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE

6.1 — Com buse nu Lei N2 9.656/98 e regulumentucdes, us coberturus previstus
neste confrato serdio efetuudus em fodu u rede credenciudu, ha ubranygénciu
yeoyrdficu especificadu pura o pluno listudo na Cldusulu Terceiru, em
consondnciu com u clussificucdo estubelecidu nu leyislucdo vigente

6.2 - A CONTRATADA fornecerd Orientudor Médico de cudu plano com a listu
de todos os prestudores (Médicos, clinicus, luborutdrios e hospituis), com os
servicos de especiulidudes, de ucordo com suu rede de ufendimento uos
yuuis poderd ter ucesso sem precisur solicitur reembolso de despesus.

7 CLAUSULA SETIMA

AREA DE ATUACAO DO PLANO DE SAUDE

7.1 — As dreus de comercidlizucdo dos plunos ONE HEALTH sGo somente
uyuelus onde u CONTRATADA tem filivis operucionuis ou sede com dreu
de utuucdo hu reyido, distribuidos no tferritdério hacionul para os produtos
comerciulizados vigentes hu épocu du contrutucdo.
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8 CLAUSULA OITAVA

PADRAO DE ACOMODACAO

8.1 - O BENEFICIARIO terd direito, em cuso de internacdo hospitular, d
cobertura puara ucomoducdo coletiva enfermaria, ho cuso de opcdo pelo
pluno REFERENCIA, ou privativa (guarfo individual ou upurtamento) de
ucordo com o pluno contratudo.

8.1.1 - Huvendo indisponibilidude de leito hospitalar  nos
estubelecimentos credenciudos pelo pluno, € guruntido uo consumidor
O ucesso U ucomoducdo, em hivel superior, sem dnus udicionul,

8.2 — O BENEFICIARIO yue optur por infernucdo hospitulur em ucomoducdo
superior & do seu pluno, se tornurd diretu e unicumente o responsdvel pelus
despesus complementures dos servicos médicos e hospitalures (diferencu
de ucomoducdo e honordrios médicos).

8.2.1 - Os vulores du diferengu serdo ucertudos diretumente pelo
BENEFICIARIO com o servico/hospitul e u eyuipe médicu ussistente.

9 CLAUSULA NONA

ATRIBUTOS DO CONTRATO

9.1 — A CONTRATADA, de ucordo com o §1° do artigo 1° du Lei n® 9.656/98,
compromete-se, nos termos do pluno escolhido, u cobrir os custos dus
despesus correspondentes uos servicos mMédico-hospitulures, previstos no Rol
de Procedimentos e suus diretrizes, editado pelua Agéncia Nucionul de Sadde
Suplementar — ANS vigente ha épocu do evento puru fratumento de fodus
us doencus listudus hu Clussificucdo Internucionul de Doencus e Problemus
Relucionudos com u Sulde, du Orgunizagdo Mundidl de Sulde. Os servigos
serdo prestados por terceiros uos BENEFICIARIOS do contrauto, obedecendo
d rede credenciudu do pluno escolhido, uos limites de reembolso pelo
sistema  de livre escolhu, 4 dbrangénciu confratual, dos pardmetros
estubelecidos pelu leyislucdo vigente, e ds demuis condicdes, exclusdes e
limites definidos heste confrato.
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9.2 — O presente Contrato de Cobertura de Custos Médicos e Hospitalares
reveste-se de curucteristicu biluterul, gerundo direitos e obrigugdes Us purtes,
sendo um confruto dleutdrio, de udesdo, ha formu do disposto ho artigo 54,
do Codigo de Defesu do Consumidor, e nos drtigos 458 u 461, do Codigo Civil
de 2002, ussumindo o BENEFICIARIO o risco de ndo vir u existir a coberturu
du referidu ussisténciu, pelu inocorrénciu do evento do yuadl serd geradu
u obrigucdo du CONTRATADA em yurunti-lu ou em ruzdo de o evento ndo
constur do Rol de Procedimentos e suus Diretrizes, editudo pelu Agénciu
Nacional de Sadde Suplementar (ANS), vigente.

9.3 — Este contrato é reyido pelu Lei n® 9.656/98 e reyulumentucdo setoridl
vigente, bem como subsidiariaumente pelo Codigo de Defesu do Consumidor
e pelo Codigo Civil de 2002.

10 CLAUSULA DECIMA

CONDIGCOES DE ADMISSAO

10.1 - Sdo considerudos BENEFICIARIOS deste confruto todos duqueles
comprovudumente eleyiveis e que forem expressumente homeudos pelu
CONTRATANTE e cudustrudos pelud CONTRATADA, de ucordo com us hormas ®
estubelecidus heste contruto.

10.1.1 - A CONTRATADA é concedido o pruzo de 15 (Yuinze) dius,
contudos u purtir do recebimento du Propostu Contrutudl ou du
Solicitugdo de InclusGo de BENEFICIARIOS, purd proceder d uceitugdo
destu propostu contratudl ou du referidu inclusdo de BENEFICIARIOS
prevulecendo, upds u uceitucdo, u dutu de inclusdo indicudu nu
solicitu¢cdo mencionudu.

10.2 - Poderdo ser incluidos como BENEFICIARIOS, us seguintes pEeSSoUs
fisicus que mantenham vinculo com g CONTRATANTE:

| —a populucdo delimitudu e vihculudu 4 pessou juridicu por relucdo
empreyuticiu ou estututdria;
Il — os s6cios du pessou juridica CONTRATANTE;
Il - os udministradores du pessou juridica CONTRATANTE;
IV — o0s uyentes politicos;
V - os trabulhudores fempordrios;

VI - os estugidrios € menores uprendizes;
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VIl - demitidos ou uposentudos yue tenham sido vinculudos d pessou juridicu
CONTRATANTE por relucdo empreyguaticia ou estututdria, ressulvado o
disposto no cuput dos urtigos 30 e 31 du Lei 9.656/1998.

10.2.1 - SGo_considerudos BENEFICIARIOS dependentes, com relucdo
uo BENEFICIARIO ftitulur, podendo ser incluidos upenus No Mesmo plano
do BENEFICIARIO titular, us seguintes pessous:

) Esposu(©) ou compunheiru(0), comprovudu u relucdo estavel
pelos documentos pertinentes, respeitudo o conceito de familia
previsto ho artigo 226, purdgrafo 32 du Constituicdo du Republicu
Federutiva do Brusil.

b) Os(us) filhos(us) com idude de uté 58 (cinyuentu e oito) unos
completos.

10.2.2 - SGo eyuipurados wos filhos, para fins deste contrato, menores
adotudos judicialmente, os enteados e os tutelados, na forma du lei.

10.3 - Em cuso de inscricdo pelo BENEFICIARIO, de filho(s) natural(is) nascido(s)
sob u cobertura da CONTRATADA ou de filho(s) adotivo(s), menor(es) de
12 (doze) unos de idude, serdo uproveitudos os mesmos periodos de curénciu
ja cumpridos pelo BENEFICIARIO.

10.3.1 - Puru fins de aplicacdo do item unterior deve ser redulizadu
solicitucdo du CONTRATANTE & CONTRATADA no pruzo mdximo de 30
(frinta) dius, respectivumente, u contur do purto, du guurda provisériu
ou du senfencu de udog¢do, com u upresentucdo de documentucdo
comprobutéria e com o conseqyuente ucréscimo du contraprestucdo
pecunidria,

10.3.2 - A extingdo du udogdo confere & CONTRATADA o direito de
exclusdo do BENEFICIARIO do pluno contratudo.

10.4 - Todos os BENEFICIARIOS preencherdo u Propostu Confrutual e u
Declurucdo de Sulde.

10.5 - Com relucdo uos BENEFICIARIOS vigem, uindu, us seguintes disposicoes:

) Os dependentes purd serem incluidos no contruto dependerdo du
participacdo do BENEFICIARIO titular ho plano de ussisténcia a sulde.

L) Sem prejuizo dus declurugdes feitus pelu CONTRATANTE e
BENEFICIARIOS, us quuis devem observar u bou-fé objetfiva, d
CONTRATADA poderd solicitar & CONTRATANTE u quulyuer tfempo, os
documentos comprobutérios de vinculo trabalhistu, tuis como, porém

7
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ndo limitudos somente u estes: u Curteiru Profissionul e/ou CAGED,
cudustro de inscricdo no FGIS, os documentos yue comprovem o
yrau de purentesco dos dependentes, certiddo de sentencu de
udoc¢do, entre outros cubendo d CONTRATANTE, em 48 (Yuurentu e
oito) horus, enviur d CONTRATADA os documentos solicitudos.

10.6 - A CONTRATANTE, quundo do cudustrumento, deverd indicur os nomes e
clussificucdo dos BENEFICIARIOS, sejum eles tfitulares ou dependentes diretos,
bem como u respectiva dutu de huscimento e o grau de purentesco.

10.6.1 - Nenhumu indicucdo de BENEFICIARIO terd valor sem d préviu
autorizacdo escritu du CONTRATANTE, uprovadu pela CONTRATADA.

10.6.2 - A CONTRATANTE se obrigu u informar & CONTRATADA e promover
us respectivus exclusdes e inclusdes cadustrais o prazo de uté 30 (trinta)
dius du ocorrénciu de yuulyuer ulterugdo nu yudlificugdo/condigdo
dos BENEFICIARIOS, tuis como: huscimento ou cusumento, demissdio ou
admissdo de hovo empregado.

10.6.3 — O BENEFICIARIO incluido no curso do contruto somente terd
direito d coberturd, nos termos e limites do plano escolhido, a partir do
primeiro diu Util posterior & movimentacdo cudustral yue o tiver incluido,
devendo ser observudos os pruzos de curénciu estipuludos nu cldusulu
dus Caréncius.

10.6.4 — As inclusdes ou exclusdes cudustruis obedecerdo o previsto
neste contrato e seus termos aditivos.

10.6.4.1 - Ndo serdo permitidus inclusdes de BENEFICIARIOS que
estejum cumprindo aviso prévio ou yue hdo comprovem o vinculo de
eleyibilidude com u CONTRATANTE.

10.6.4.2 - A CONTRATANTE se responsubilizu pelu solicitugdo de inclusdo
e exclusdo de BENEFICIARIO, bem como pelo envio du documen’rug:uo
correspondente, sem u gquul u CONTRATADA ndo poderd proceder G
movimentucdo caudustral.

10.6.4.3 — Puru fins de movimentucdo cudustrul, estu poderd, dindu,
ser feitu utruvés do envio de documentugdo pertinente d inclusdo ou
exclusdio do BENEFICIARIO, por funciondrio indicudo pela CONTRATANTE,
gue se responsubilizu pelu informucdo, bem como pelu entregu do
respectivo comprovaunte em pupel, layout, arguivo, e-muil ou yuaulyuer
outro meio yue demonstre u verucidude du solicitucdo.

Arte_Contrato_ONE_PJ0110_4-9-13.indd 8 @ 9/4/13 12:53 PM



CONTRATO DE COBERTURA DE ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAR PESSOA JURIDICA - 011 0

10.6.4.4 — Nu hipdtese de movimentucdo cadustral eletrbnicu, e para
este fim, a CONTRATADA disponibilizard & CONTRATANTE, senhu de
uso pessoul e intrunsferivel, que permitird o ucesso u sistema proprio,
ficando ucertudo desde ja que u CONTRATANTE, utravés do detentor
du mencionudu senhu, se respohnsubiliza por fodus us movimentucoes
redlizadus, bem como pelo uso udeyuudo do sistema,

10.6.5 — A CONTRATADA fornecerd identificugcdo especificu dos
BENEFICIARIOS incluidos ho confruto, que os huabilifurd o uso dos
beneficios previstos No seu plano. A CONTRATADA poderd, u seu critério,
cobrur pelo fornecimento dessu documentugdo.

10.6.6 — As exclusdes cudustruis somente serdo autorizadus em cusos
de demissdo, fulecimento, sepuracdo e u perdu dus condicdes de
eleyibilidade, us quuis implicardo u perdu imediatu do direito d
coberturu do utendimento. O dnus decorrente de utilizugdo indevidu do
sistemu por BENEFICIARIO excluido do contruto serd de responsubilidude
exclusiva du CONTRATANTE, ficando u CONTRATADA dutorizadu, desde
logo, u efetuur u cobruncu d mesmu dos custos incorridos.

10.6.7 — No cuso de extincdo uutomdticu do contruto ou este encontrar
se uyuurdundo o decurso do pruzo du dendnciu préviu pura sud
extincdo, ndo serd permitidu yuulyuer movimentucdo cudustral uté o
efetivo cuncelumento do mesmo.

11 CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

11.1 - A coberturu se durd hos limites do plano escolhido, observando-se, entre
outros, u segmentucdo, u dreu de ubrunygénciu estubelecidu ho contrato e us
disposicdes previstus no Rol de Procedimentos e suus Diretrizes, editudo pelu
Ayénciu Nucionul de Sutude Suplementur (ANS) e vigente d épocu do evento,
sendo certo, uindu, yue essu cobertury, desde yue reulizadu nos limites do
contrato, é ussegurudu independentemente do locul de origem do evento.

11.1.1 — O BENEFICIARIO residenfe no Brusil, com vinculo de curdter
empreyuticio ou estututdrio com o CONTRATANTE, yue confratar
0s produtos ONE HEALTH comercidlizados pela CONTRATADA e for
cudustradu por estu junto G Centrul de Assisténciu terd direito uos
servicos de ussisténciu hu formu e condigdes descritus nos Anexos | e |l
Jo presente contrato.
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11.1.2 - Para o Plano ONE BLACK T2, ONE BLACK T3, ONE BLACK T4 E
ONE BLACK T5 serd garantida a cobertura para vacinas, de acordo
com o Calenddrio Oficial do Ministério da Salde, a ser realizada
exclusivamente na rede credenciada ONE HEALTH.

11.1.3 - Serdo garantidas as coberturas assistenciais dos eventos
e procedimentos que necessitem de anestesia com ou sem a
participacdo de profissional médico anestesiologista, caso haja
indicacdo clinica para os mesmos.

A - PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

11.2 - Estd compreendidu heste contruto u coberturu pura o autendimento de
cohsultus médicus, em ndmero ilimitudo, em clinicus bdsicus e especidlizadus
inclusive obstétricus pura pré-nutal, reconhecidus pelo Conselho Federdl
de Medicinu, bem como plunejumento fumiliar, ussim definido nu Lei
ne 11.935/2009 e leyislucdo vigente.

11.3 — A cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiuis:

u) Hemodidlise e didlise peritoneul — CAPD;

b) Quimioterupia oncoldyicu umbulutorial, como definidu ho Rol
de Procedimentos e suus Diretrizes, editudo pela Agénciu Nucionul
de Suude Suplementur (ANS);

C) Rudioterupiu, incluindo todos os procedimentos descritos no Rol de
Procedimentos e suus Diretrizes, editudo pelu Agénciu Nucionul de
Saude Suplementar (ANS) e vigente para umbus us segmentucdes:
umbulutoridl e hospitalar;

d) Hemoterupiu umbulatoridl;

e) Procedimentos diugndsticos e terupéuticos em hemodindmicu
descritos no Rol de Procedimentos e suus Diretfrizes, editudo pelu
Agénciu Nucionul de Suldde Suplementar (ANS) e vigente d
épocu do evento;

f) Cirurgius oftulmoldyicus umbulutoriuis.
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B - Servicos complementares de diagnéstico e tratamentos

11.4 — Os BENEFICIARIOS deste contruto terdio direito, nos limites dos planos
escolhidos e observundo-se, entre oufros, u seymentucdo, u dreu de
ubranygénciu estubelecidu no contruto e us hipdteses previstus ho Rol de
Procedimentos e suus Diretrizes, editudo pela Agénciu Nucionul de Sulude
Suplementar (ANS) e vigente d épocu do evento, G cobertura pura os custos
dos servicos de upoio diugnhdstico, tratumentos e demuis procedimentos
umbulatoridis, incluindo procedimentos cirdrygicos umbulatoridis, solicitudos
pelo médico ussistente ou cirurgido-dentistu devidumente habilitudo,
desde que ndo se curucterize como internugdo, observundo-se:

11.4.1 - Cobertura pura os custos de consultus e sessdes com
nutricionistu, fonouudidlogyo, psicéloyo e terupeutu ocupuciondl,
de ucordo com o hUdmero estubelecido no Rol de Procedimentos
e suus Diretrizes, editudo pelud Agénciu Naucionul de Sualude
Suplementur (ANS) e vigente d épocu do evento.

11.4.2 — Cobertura pura psicoterupiu, de ucordo como humero de
sessdes estubelecidus ho Rol de Procedimentos editudo pelu Agénciu
Nuciondl de Sulde Suplementur — ANS, vigente nu épocu do evento,
yue poderdo ser redlizadus tunto por psicdlogo como por médico
devidumente hubilitudo.

11.4.3 - Cobertura de procedimentos de reeducucdo e reubilitucdo
fisica listudos no Rol de Procedimentos e suus Diretrizes, editudo pelu
Ayénciu Nucionul de Sulude Suplementur (ANS) e vigente d épocu
do evento, em ndmero ilimitudo de sessdes por uno, yue poderdo ser
reulizadus tunto por fisiutra como por fisioterupeuta.

11.4.4 — Os BENEFICIARIOS deste contruto terdo direifo & coberturu
pura os custos dos procedimentos de hemodindmicu uambulatoridis
gue prescindum de interhnucdo e de upoio de estrutura hospitalar
por periodo superior u 12 (doze) horus, unidude de feraupiau intensiva e
unhidudes similures.
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C - INTERNACOES HOSPITALARES

11.5 - A CONTRATADA yurunte uo BENEFICIARIO, desde que solicitudo
pelo médico ussistente, observadus us demuis condicdes deste contrato,
uqui incluida u previsdo ho Rol de Procedimentos e suus Diretrizes, editudo
pelu Agénciu Nucionul de Suude Suplementur (ANS), u cobertura puru
0s seyuintes servicos hospitulures:

11.5.1 — Nu coberturu dus internugdes de curdter de urgénciu e/ou
emeryénciu o BENEFICIARIO ou seu responsavel fard comunicur <
Centrul de Relacionumento ONE HEALTH, no pruzo mdximo de 2
(dois) dius Uteis, us ruzdées du internucdo, encuminhundo tumbém u
declurucdo do médico ussistente puru upreciucdo, de ucordo com
O yue estubelece o presente contrauto.

11.5.2 - As inferhugdes elefivas ou programadus somente terdo
cobertura yuundo autorizadus pelu CONRATADA uté 5 (cinco) dius Uteis
untes du dutu du internugdo.

11.5.3 - A cobertura de internaucdes hospitalures, conforme pudrdo
de ucomoducdo confrutudo, sem limites de pruzos, vulores e
yuuntidades, desde yue devidumente justificadus utravés de relatdrio
médico e consounte com u bou prdticu mMédicu, em hospituis e clinicus
bdsicus e especiulizadus, pura procedimentos clinicos ou cirlryicos
reconhecidos pelo Conselho Federal de Medicing, incluindo os
procedimentos obstétricos e de dltu complexidude, na segymentucdo
yue inclui previsdo obstétricu, relucionudos no Rol de Procedimentos e
suus Diretrizes, editudo pela Agénciu Nucionul de Saude Suplementar
(ANS), yue se encontru definido e listudo em Resolu¢cdo Normutiva
e suus utudlizacdes, du Agénciau Nucionul de Sulde Suplementar (ANS).

11.5.4 — A coberturau de infernucdes hospitulures em centro de terupiu
intensiva, ou similur, veduda u limitugcdo de pruzo, vulor maximo e
yuuntidade, u critério do médico ussistente, desde yue devidumente
justificadus através de relutério médico e consounte com u bou
pratica médicu,

11.5.5 - A cobertura de cirurgius odontoldyicus buco-muxilo-fuciuis e

procedimentos odontoléyicos pussiveis de reulizacdo em cohsultério,
yue hecessitem de umbiente hospitalar por imperativo clinico.
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11.6.5.1 — A coberturu du estrutura hospitulur hecessdria d redlizucdo
de procedimentos odontoldyicos, pussiveis de reulizacdo umbulatoridl,
mus que por imperdtivo clinico hecessitem de internacdo hospitular
incluindo exumes complementures, fornecimento de medicumentos
unhestésicos, yuses medicinuis, transfusdes, ussisténciu de enfermugem
e dlimentucdo utilizados durante u infernacdo.

11.5.5.2 — Curucterizu-se por imperativo cllnico 0s utos yue se impdem
em funcdo dus hecessidudes do BENEFICIARIO, com vistus d diminuicdo
dos riscos decorrentes de umu intervencdo.

11.5.5.3 — O cirurgido-dentistu e o médico ussistente deverdo justificar u
necessidude do suporte hospitalar pura d redlizacdo do procedimento
odontoléyico, com o objetivo de gyguruntir muior segyuruncu o
puciente, usseyurundo us condicdes udeyuudus pura u execucdo dos
procedimentos, ussumindo u responsubilidude pelos utos praticudos.

11.5.5.4 - EstGo excluidos, desta coberturu, os honordrios com cirurygidio-
dentistu e os muteriuis odontoldyicos utilizados hu execucdo destes
procedimentos odontoldyicos.

11.5.6 — A cobertura para os seguintes procedimentos, considerados
especiuis cuju hecessidude esteju relucionudu a continuidude dua
ussisténciu prestudu em nivel de internacdo hospitalur:

u) Hemodidlise e didlise peritoneal — CAPD.

b) Quimioterupia oncoldyicu umbulutorial, como definidu ho Rol
de Procedimentos e suus Diretrizes, editudo pelu Agénciu Nucionul
de Suude Suplementar (ANS).

C) Rudioterupiyu, incluindo todos os procedimentos descritos ho Rol
de Procedimentos e suus Diretrizes, editudo pela Agénciu Nacionul
de Salde Suplementar (ANS) e vigente puru ambus s
seymentucdes: umbulutorial e hospitular.

d) Hemoterapia,
e) Nutricdo purenterul ou enteral.

f) Procedimentos diugnodsticos e terupéuticos em hemodindmicu
descritos no Rol de Procedimentos e suus Diretfrizes, editudo pelu
Agénciu Nucionhul de Sulde Suplementar (ANS) e vigente d épocu
do evento.
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) Embolizacdes listudus no Rol de Procedimentos e suus Diretrizes,
editudo pelu Agénciu Nucionul de Saude Suplementur (ANS) e
vigente a épocu do evento.

h) Rudioloyiu intervencionistu.,
i) Exumes pré-unestésicos ou pré-cirdryicos.

j) Procedimentos de reeducucdo e reubilifucdo fisicu listados ho Rol
de Procedimentos e suus Diretrizes, editudo pela Agénciu Naucionul
de Sulde Suplementur (ANS) e vigente 4 épocu do evento.

k) Acompunhumento clinico ho pds-operutério imediuto e turdio dos
pucientes submetidos uos transpluntes cobertos, exceto fornecimento
de medicucdo de munutengdo.

11.5.7 - A coberturad de todu e qudlyuer tuxa relucionudu do
procedimento médico ocorrerd de ucordo com o pluno contratado,
incluindo muteriuis utilizados (hacionulizados e reconhecidos pelo érydo
governumentul competente — ANVISA).

11.5.8 — A cobertura de despesus relativas a um acompunhante, no
cuso de pucientes menores de 18 (dezoito) unos e com idude igudl ou
superior u 60 (sessentu) unos, yestuntes (durunte o frabulho de puarto e
pos-purto imediuto), e os portudores de hecessidudes especiuis, estes
dltimos mediunte indicucdo do médico ussistente.

11.5.8.1 - Entende-se por despesus de ucompunhunte a mesmu
ucomoducgdo do puciente e ulimentucdo, yuundo fornecidu pelo
hospitdl e incluidu na contu hospitalar,

11.5.8.2 — A coberturad dus despesus com ucompunhunte durunte
o pos-purto imediato se dard por 48 (yuurentu e oito) horus,
podendo estender-se por uté 10 (dez) dius, yuundo indicudo pelo
médico ussistente.

11.5.9 - A cobertura de exumes complementares indispensdveis
puru diugnoéstico e controle du evolucdo du doencu e eluciducdo
diugndsticu, constuntes hu Resolucdo Normativu e suus atudlizacdes
(Rol de Procedimentos e suus Diretrizes, editado pela Agénciau Naciondl
de Salde Suplementar (ANS)), fornecimento de mMmedicumentos,
uhestésicos, guses medicinuis, fransfusdes e sessdes de yuimioterapia
e rudioterupiu, conforme prescricdo do médico ussistente, reulizados
ou ministrudos durunte o periodo de infernucdo.

]4—

Arte_Contrato_ONE_PJ0110_4-9-13.indd 14 @ 9/4/13 12:53 PM



CONTRATO DE COBERTURA DE ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAR PESSOA JURIDICA - 011 O

11.5.10 — A cobertura de custos de honordrios médicos credenciudos
ou utravés de reembolso, de ucordo com os termos e condicdes
do contruto.

11.5.11 = A coberfuru dos custos dos servicos geruis de enfermuygem,
exceto em curdter particular,

11.56.12 - A cobertura pura leitos especiuis, monitores e todu
upurelhugem e mauteridl, indispensaveis uo fratumento.

11.5.13 — O custeio com u dlimentucdo especificu ou hormal fornecidu
pelo hospital, até o dlfa hospitdlar, limituda dos recursos do
estubelecimento.

11.5.14 - A cobertura dos custos de cirurgiu plastica reconstrutiva
de mumau ufilizando todos os meios e téchicus hecessdrius, para o
tfratumento de mutilucdo decorrente de utilizacdo dessu téchicu de
tfratamento do cdncer, ubrangendo, inclusive, a mama colateral,

11.5.15 — A cirurgia pldstica repuaradora terd cobertura contratual dos
custos yuundo efetfuudu, exclusivumente, puru restuuracdo de funcoes
em orgdos e membros, seju ha lesdo decorrente de enfermidude,
fraumatismo ou unomualia congénita,

11.5.16 — O BENEFICIARIO terd direito & cobertura de proteses, drteses
e seus ucessorios, nhacionulizados e reconhecidos pelo orgdo
governumentul competente — ANVISA, yuundo ligudos exclusivamente
uo uto cirdryico, utilizados e hecessarios u redlizacdo do uto cirrgico
objeto du cobertura, observando-se 0s requisitos previstos na
cldusulu yue trata dos mecunismos de reygulucdo, estubelecidos
nu cldusulu 18.3.6.

11.5.17 — A cobertura dos custos dos franspluntes, previstos no Rol
de Procedimentos e suus Diretrizes, editudo pela Agénciu Nuciondl
de Sulde Suplementar (ANS), bem como us despesus com seus
procedimentos vihculudos, somente serd autorizada nha  rede
credenciudu especificu descritu ho orientador médico ONE HEALTH
puruy u redlizacdo de trunspluntes de orgdos. Ndo huverd nenhumu
cobertura pura trunsplante Ndo previsto no Rol de Procedimentos
e suus Diretrizes, editfudo pela Agénciu Nucionul de Suude
Suplementar (ANS), ou redlizado fora du rede credenciudu especificu.
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11.5.17.1 - Estdo cobertos neste contrato os transplantes de rins, cérneaq,
medula, figado, pdncreas, coracdo e pulmdo para os Planos ONE
BLACK T2, ONE BLACK T3, ONE BLACK T4 e ONE BLACK T5, de acordo
com o Rol de Procedimentos vigente & época do evento.

11.5.17.2 - Entende-se como despesus U serem cobertus com
procedimentos vinculados, todus uyuelus hecessdrius d redlizacdo do
fransplunte, incluindo:

u) As despesus ussistenciuis com doudores vivos, pré-operutorias e
durunte a internacdo pura o frunsplante.,

b) O custeio dos medicumentos utilizados durante u internacdo.

c) A coberturu pura acompunhumento clinico no poés-operutdrio
imediuto e turdio, exceto medicumentos de munutencdo.

d) As despesus com cuptucdo, tfrunsporte e preservacdo dos orgdos
na forma de ressurcimento ao SUS.

11.5.17.3 — NJo estdo cobertus us despesus relativas d identificacdo e
selecdo de doudores.

11.5.17.4 — Os BENEFICIARIOS, cundidutos u fransplunte de o6rydos
provenientes de doudor cuddver, conforme leyislucdes especificus,
deverdo, obrigutoriumente, estur inscritos em umu dus Centruis de
Notificucdo, Cuptuctio e Distribuictio de Orgdos — CNCDOs e sujeitur-
se-Jdo uo critério de filu Unicu de esperu e de selecdo.

11.5.18 - Ficu usseyurudu u cobertura pura remogdo do BENEFICIARIO,
redlizadu por servicos credenciudos e por meio de umbuldnciu
terrestre, DE HOSPITAL PARA OUTRO HOSPITAL, dentro dos limites
de dbrungénciu yeoyrdficu previstos nho contruto, desde que
comprovudumente hecessdria e dpds prévia autorizacdo du
CONTRATADA. NGo huverd coberturu pura remocdo de residénciu ou
locul de trabulho pura hospital,

11.5.19 - As infernaucdes sob o regime de hospitul-dia ou de curtu

permaunénciu dur-se-do de ucordo com u solicitucdo do médico
ussistente.

Arte_Contrato_ONE_PJ0110_4-9-13.indd 16 @ 9/4/13 12:53 PM



CONTRATO DE COBERTURA DE ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAR PESSOA JURIDICA - 011 O

D - OBSTETRICIA

11.6 — Nos plunos com segmentucdo ussistenciul Referénciu ou Ambulutoridl
+ Hospitular com Obstetriciu, u BENEFICIARIA, nu formu do presente, terd
direito d cobertura da ussisténciu OBSTETRICA, nos limites do plano escolhido,
observundo-se, entre outros, u seymentucdo, u dreu de dbrunyénciu
estubelecidu ho contfruto e us hipdteses previstus No Rol de Procedimentos
e suus Diretrizes, editudo pelu Ayénciu Nucionul de Sulde Suplementur
(ANS), compreendendo essu cobertura o pré-nutal, us intercorréncius
du yruvidez, o purto e o puerpério, desde yue solicitudu pelo médico
ussistente e mediunte yuiu de encuminhumento previumente emifidu pelu
CONTRATADA e respeitundo us caréncius estabelecidus.

11.6.1 — E usseyuradu uo recém-nuscido, filho nuturdl do titulur ou de
guulguer outro BENEFICIARIO do contrato, u cobertura assistencidl
duraunte os primeiros 30 (rintd) dias upds o purto, ha vigénciu e
de ucordo com os termos do contruto, cumprida a curéncia de 300
(frezentos) dias pura parto a termo ou 180 (cento e oitentd) dius para
sifuacoes obstétricus de urgénciu. Ndo cuberd yudlyuer uleyucdo
de doencu ou lesdo preexistente, desde yue u inscricdo ocorru
no pruzo Maximo de 30 (trintu) dius do huscimento ou du udocdo.

11.6.2 - A contihuidude du cobertura de utendimento apds o 30°
(trigésimo) diu do huscimento, somente serd devidu quundo:

u) o recém-nuscido filho do titular for incluido ho plano do mesmo;

b) o recém-nuscido filho do dependente do titular for incluido em
um pluno pessou fisicu, respeitundo-se us condicdes comerciuis
vigentes d épocu destu contratucdo;

C©) hus duus siftuucdes us inclusdes sd& serdo uceitus se redlizadus
no periodo de uté 30 (trintu) dius upds 0 huscimento.

E - DO TRATAMENTO DOS TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

11.7 — Estdo cobertos pelo presente contrato, nos limites do pluno escolhido,
observundo-se, enfre outros, u seymentucdo, u dreu de ubrunyénciu
estubelecidu no confruto e us hipdteses contempladus ho Rol de
Procedimentos e suus Diretrizes, editudo pela Agénciu Nucionul de Sulude
Suplementaur (ANS), os tratumentos bdsicos (em regime umbulutorial) e
de infernaucdo (em reyime hospitalur) de todos os transtornos psiquidtricos
codificudos pelo CID-10, incluidos os procedimentos médicos hecessdrios
uo utendimento dus lesdes uutoinfligidus.

17
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No regime ambulatorial estdo cobertos:

11.8 — Atendimentos ds emergéncius, ussim consideradus us situucdes yue
impliquem risco de morte ou de dunos fisicos purd o proprio ou purd terceiros
(incluidus us umeucus e tentutivas de suicidio e uutouygressdo) e/ou em risco
de dunos Moruis e putrimoniuis importuntes.

11.8.1 - Atendimentos G psicoterapiu, entendidu esta como o utendimento
intensivo prestaudo por um ou Muis profissionuis du dreu du sulde mentul,
tendo inicio imediutumente upds o utendimento de emeryénciy,
limitadus u 12 (doze) sessdes por uno contratual, Nndo cumuldveis.

11.8.2 — Consideru-se pura u sifuucdo ucimu descritu U pessou yue
estiver sob risco de duno pessoul imediuto provocudo por trunstorno
Mmentul, conforme utestudo pelo Médico ussistente, em consondnciu
com us diretrizes de utilizau¢cdo de ucordo com o Rol de Procedimentos
e suus Diretrizes, editudo pelu Agénciu Nucionul de Sudde Suplementar
(ANS) e vigente a épocu do futo.

11.8.3 — Tratumento bdsico, prestudo por médico, em hdmero ilimitado
de consultus, coberturu de servicos de upoio diugnhdstico, fratumento e
demuis procedimentos umbulutoridis, solicitudos pelo médico ussistente.,

Em regime hospitalar estdo cobertas:

11.9 - As infernacdes em hospital-dia para franstornos mentuis que se
redlizarem nos limites estubelecidos pelo contrato, pelo Rol de Procedimentos
e suus Diretrizes, editudo pelu Agénciu Nucionul de Sulde Suplementur
(ANS), sempre em hospituis especiulizados ou uhidudes psiyuidtricus de
hospituis geruis.

11.9.1 — O custeio dos 30 (trintd) primeiros dius de internucdo por uno
em hospital psiquidtrico, ou em unhidude ou enfermaria em hospitdl
gerdl purd inferhnucdo psiyuidtrica, serd redlizado hos mesmos moldes
dus demuis internacdes, sendo uplicdveis frunquiu e copuarticipucdo
guundo houver essu previsdo contratudl.

11.92 - Apds os 30 (frintu) dius de internugdo, cuberd wo
CONTRATANTE arcur com copurticipucdo de 50% (cihyuentu por
cento) dus despesus Mmédico-hospitulares, conforme estubelecido
nu leyislucdo vigente.

Arte_Contrato_ONE_PJ0110_4-9-13.indd 18 @ 9/4/13 12:53 PM



CONTRATO DE COBERTURA DE ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAR PESSOA JURIDICA - 011 O

11.9.3 — A cobertura de infernucdes em hospitul-dia paura transtornos
Mmentuis € definida como recurso infermedidrio entre u internucdo e o
umbulutdrio, com progrumus de utencdo e cuidudos multiprofissionais,
visundo G substituicdo du internacdo convencional, de ucordo com
us Diretrizes de Utilizacdo vigentes publicudus pela Agénciu Nuciondl
de Sulde Suplementur.

12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

EXCLUSOES DE COBERTURA

12.1 - Este contrato NAO PREVE COBERTURA DE CUSTOS OU REEMBOLSO puru
0s eventos excluidos ou sem coberturu obrigutdriu pelu Lei n® 9.656/98 e suu
regulumentucdo, entre 0s quuis 0s seyuintes:

12.1.1 - Eventos ocorridos em cusos de cuataclismos, guerras e
comocgdes internus, yuundo declurudus pelu uutoridude competente.

12.1.2 - Internacdes hospitalures, fratumentos umbulatoriais, exaumes
diagnodsticos, terapius e consultus médicus reulizadus por profissionuis
de especidlidudes ndo reconhecidus pelo Conselho Federdl
de Medicinu,

12.1.3 - Tratumentos ilicitos ou untiéticos, ussim definidos sob o uspecto
médico, ou Ndo reconhecidos pelus uutoridudes competentes.

12.1.4 - Trutaumento clinico ou cirrgico experimental.

12.1.4.1 - SGo experimentuis ugueles ussim considerados pelo Conselho
Federul de Medicina: os que empregum medicumentos, produtos
purag u sadde ou téchicus ndo reyistradus/ ndo regulurizadus ho puis
e Jyueles cujus indicucdes Ndo constem nhu bulu/maunudl reyistrados
nu ANVISA.

12.1.5 - Procedimentos clinicos ou cirlrgicos pura fins estéticos, bem
como orteses e profeses pura 0 Mesmo fim, ou seju, uyueles yue
ndo visum restaurucdo purciul ou total du funcdo de 6rgdo ou purte
do corpo humuno lesionudu, seju por enfermidude, tfraumatismo ou
unomulia conygénitu,

12.1.6 - Fornecimento de proteses, drteses e seus ucessorios NGo ligudos

uo uto cirdrgico, bem como medicumentos, proteses e oOrteses ndo
nacionulizadaus ou hdo reconhecidus pela ANVISA.

19
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12.1.7 - Enfermugem purticular e ussisténcia médicu ou odontoldyicu
domiciliar,

12.1.8 - Tratumento de rejuvenescimento ou de emugrecimento
com findlidude estéficu, fratumentos clinicos e cirdrgicos puru
emugrecimento com findlidude estética, clinicus de repouso,
estancius hidromineruis, SPA, estubelecimentos pura acolhimento de
idosos e internacdes yue Ndo necessitem de cuidudos médicos em
regime hospitular,

12.1.9 — Inseminucdo artificiul, enfendidu como téchicu de reproducdo
ussistidu, yue inclui u Munipulucdo de odbcitos e espermutozdides
puru dlcuncur u fertilizacdo, por meio de injecdes de espermutozdides
infracitoplusmdticus, trunsferénciu intrafulopiunu de yumetu, doucdo
de odbcitos, inducdo du ovulucdo, concepcdo poéstuma, recuperacdo
espermdticu ou transferénciuintratubdriu de zigoto entre outrus técnicus.

12.1.10 - Trunspluntes, exceto os transpluntes de rins, céorneu, Mmeduly,
figudo, pdncreus, corucdo e pulmdo puru os Plunos ONE BLACK T2,
ONE BLACK T3, ONE BLACK T4 ¢ ONE BLACK T5, de ucordo com o Rol
de Procedimentos e suus Diretrizes, editudo pelu Agénciu Nucionul de
Sadde Suplementur (ANS) vigente a épocu do evento.

12.1.11 - Fornecimento de medicumentos e produtos pura a salde
importudos Ndo nhacionulizados, isto &, uyueles produzidos foru do
territdrio nacional e sem reyistro vigente na ANVISA.

12.1.12 - Forhnecimento de medicumentos pura tratumento domiciliar
ou umbulatorial (consultério), mMedicumentos estes entendidos como
0s Yyue hdo reyuerem udministracdo ussistidu, ou seju, NGo hecessitum
de intervencdo ou supervisdo diretu de profissionul de sutde hubilitudo
OU CUjo uso hdo é exclusivumente hospitalar, podendo ser adquiridos
por pessous fisicus em farmdcius de ucesso uo publico e administrados
em umbiente externo uo de uhidude de sudde (hospituis, clinicus,
umbulutdrios de urgénciu e emergénciu).

12.1.13 - Fornecimento de medicumentos prescritos durunte u
internaucdo hospitalar, cuju eficdciu e/ou efetividude tenhum sido
reprovadus pelu Comissdo de Incorporucdo de Techoloyius do
Ministério da Saude (CITEC).

12.1.14 - Fornecimento de qguimioterdpicos oruis, hdo nhacionhulizados
e hdo reconhecidos pelo 6rgdo governumentul competente (Anvisa),
e 0s ministrados em regime domiciliar, de acordo com o Artigo 10, VI,
du Lei n® 9.656/98.

20
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12.1.15 - Consultus, uluguel de eyuipumentos e upurelhos, e tudo yue
for relacionudo a ussisténciu médicu domiciliar,

12.1.16 — Cobertura de cirurgiu refrativa (PRK ou LASIK) puara pucientes,
excefto se preenchidus us condicdes previstus No Rol de Procedimentos
e suus Diretfrizes, editudo pelud Agyénciu Naucionul de Suaude
Suplementur (ANS) e vigente d épocu do evento.

12.1.17 - Procedimentos odontoldyicos, sulvo os previstos no Rol de
Procedimentos e suus Diretrizes, editudo pelu Agénciu Nauciondl
de Suude Suplementar (ANS) e vigente d épocu do evento.

12.1.18 - Remocdo por viu uéreu, exceto hus condicdes estubelecidus
no unexo Il do presente instrumento juridico.

12.1.19 - Todos e qyuuisyuer procedimentos ndo constuntes ou Ndo
redlizados nos termos do previsto no Rol de Procedimentos e suus
Diretrizes du Agénciu Nucionul de Sadde Suplementar (ANS) vigente
d épocu do evento.

13 CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

VIGENCIA DO CONTRATO

13.1 - O periodo de vigénciu do contrato serd de 12 (doze) meses, contudos u
partir da data du suu ussinatura.,

13.2 - O contrato tem renovucdo automdtica e por pruzo indeterminudo,
U partir do pruzo inicidul de vigénciu, nGo cubendo u cobrauncu de tuxus
ou yudlyuer outro vulor no uto du renovucdo, bem como u incidénciu de
yuulyuer periodo udicionul de curéncius.

13.3 - A dutu do inhicio du vigénciu serd u dutu da ussinatura do confrato,
puru efeito de reujuste unuul, de ucordo com o urtigo 16, Il du Lei he 9.656/98.

13.3.1 - As purtes CONTRATANTES podem heyociur o inicio du
vigénciu do contruto, desde yue uté o inicio ndo fenhu havido
nenhum puyumento.
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14 CLAUSULA DECIMA QUARTA

PERIODOS DE CARENCIAS

14.1 — Curénciu é o periodo ininterrupto durunte o quul o BENEFICIARIO ndio
terd direito u determinadas coberturas previstus ho contrato. Os prauzos de
curénciu hdo se confundem com o pruzo du Cobertura Parcial Tempordria
— CPT, correndo eles de muneiru independente e hdo podendo ser somudos.

14.2 - Paru os contrutos frmudos com nUmero de purticipuntes igudl ou superior
a 30 (frintd) BENEFICIARIOS, e enquunto muantidu essu quuntidade minimy,
ndo poderd ser exigido o cumprimento de pruzos de curénciu, desde yue
O beneficidrio formadlize o pedido de ingresso em até 30 (frintu) dius
du celebrucdo do confruto coletivo ou de suu vihculugdo < pessou
juridicu contratunte. Apds decorrido o pruzo de 30 (rintu) dius, g inclusdo
de beneficidrios ocorrerd com u exigénciu do cumprimento dos pruzos
de curénciu.,

14.3 - A observdnciu dus curéncius serd feitu sempre em conformidude
com os limites, us condicdes e o inicio du vigénciu estubelecidos no pluno
confrutudo, sendo contudus u purtir do ingresso do BENEFICIARIO no contruto
de pluno de sulde, sendo 0s seguintes 0s pruzos:

u) 24 (vinte e yuutro) horus, upds u ussinutura do contruto, sendo yue:

u.l) No Pluho de Seymentucdo Referénciu, u coberturu serd inteyral upds
este periodo, hos termos du leyislucdo vigente.

u.2) No Pluho de Seymentucdo Hospitulur com obstetriciu, a cobertura serd
infegral apds este periodo pura us urgéncius decorrentes de ucidente
pessoul e puru us complicucdes do processo yestucionul. Nus demuis
hipdteses de urgénciu e emergénciu, u cobertura serd dpenus puru
us primeiras 12 (doze) horus em reygyime de umbulatério, hos termos du
leyislucdo vigente.

u.3) No Pluno de Seymentucdo Ambulutorial u coberfura pura urgénciu e
emeryénciu serd upenus pura us primeiras 12 (doze) horus em regime
de umbulutdrio, hos termos du leyislucdo vigente.

b) 30 @rintd) dius paura cobertura de consultus em consultérios, clinicus e

centros médicos, exumes bdsicos de upoio diagndstico e procedimentos
terapéuticos umbulutoridis bdsicos.

22—
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c) 180 (cento e oitentu) dius pura cobertura dos custos de procedimentos
de dltu complexidude, exumes especivis de apoio diugndstico,
procedimentos terupéuticos umbulatorivis e  especiuis, exumes
e procedimentos de ultu complexidude, honordrios médicos de
infernucdes e custos hospitulares de infernucodes.

d) 180 (cento e oitentu) dius pura custeio de internucdo hospitalar para
fratumento de transtornos psiquidtricos.

e) 300 (frezentos) dius pura cobertura dos custos de parto u termo.

15 CLAUSULA DECIMA QUINTA

DOENGCAS E LESOES PREEXISTENTES

15.1 - Puru fins do presente contruto, sGo considerudus doengus e lesdes
preexistentes aquelus as quuis o(s) BENEFICIARIO(S) ou o seu representunte
legul suibu(m) ser portudor(es) ou sofredor(es) N0 Momento du contrutucdo
ou udesdo uo pluno de suude.

15.2 - Puru os contrutos firmudos com nUmero de purticipuntes igudl ou
superior u 30 (trinta) BENEFICIARIOS, e enyuunto muntidu essu quuntidude
minimu, Ndo poderd ser exigido o cumprimento de cldusulu de uyruvo ou
Coberturu Purciul Tempordriu, nos cusos de doengus ou lesdes preexistentes,
desde yue o BENEFICIARIO formulize o pedido de ingresso em uté 30 (frintu)
dius du celebracdo do contruto coletivo ou de suu vinculucdo d pessou
juridica CONTRATANTE.

15.3 - No momento du udesdo contfratual, o BENEFICIARIO ou seu representunte
legul deverd preencher u Declurucdo de Sulde informundo & CONTRATADA
u condicdo subidu de doencu ou lesdo preexistente, previumente d épocu
du ussinutura do contrato ou udesdo confratual, sob penu de curacterizacdo
de fraude, sujeito U suspensdo ou rescisdo do contrato, conforme disposto No
inciso Il do purdyrafo Unico do urt, 13 du Lei n® 9.656 de 1998.

15.4 — O BENEFICIARIO serd orientudo u preencher u Declurucdo de Sulde
utravés du Carta de Orientacdo uo BENEFICIARIO, u quul é purte integrunte
obrigutéria deste contrato e pudronizadu pelu Agénciu Nucional de Sadde
Suplementar — ANS.

15.,5 — O BENEFICIARIO poderd escolher um médico purd duxilig-lo no
preenchimento du Declaracdo de Sulde, pertencente d listu de profissionuis
médicos du rede de prestudores credenciudos ou referenciudos pelu
CONTRATADA, sem guulguer dnus pura 0 mesmo.
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15.6 — Cuso o BENEFICIARIO opte por ser orientudo por Médico nhdo
pertencente d listu de profissionuis du rede ussistencial du CONTRATADA,
poderd fuzé-lo, desde yue ussumu o dnus destu entrevistu,

15.7 — A entrevistu quulificudu ndo é obrigutdria, sendo umu opcdo do cliente,
e se constitui ho preenchimento du Declurucdo de Sulde, eluborudu pelu
CONTRATADA, e terd como objetivo principul relucionar, se for o cuso, todus
us doencus de conhecimento prévio do consumidor em relucdo u ele proéprio
e u todos 0s dependentes infeyrantes de seu contrato.

156.8 - O médico escolhido utuurd como orientudor esclurecendo ho momento
do preenchimento do formuldrio tfodus us questdes relativas ds principuis
doencus ou lesdes pussiveis de serem clussificudus como preexistentes, us
dlternativas de coberturas e demuis conseyuéncius em relucdo d suu omissdo.

15.9 — Sendo constutudu por periciu ou hu entrevistu gudlificudu ou utravés
de decluructo do BENEFICIARIO u existénciu de doencus ou lesdes
preexistentes, a CONTRATADA oferecerd u Coberturu Parciul Tempordria — CPT.

15.10 - Cobertura Parcial Tempordria (CPT) é aguelu que udmite u
suspensdo, por um periodo ininferrupto de até 24 (vinte e yuutro) meses,
exclusivamente ds doencgus ou lesdes preexistentes, contudos du inclusdo
do BENEFICIARIO, du coberturu pura procedimentos cirdrygicos, leitos de altu
tecnoloygiu (UTI, CTI, Unidude Coronuriunu, Unidude Intermedidria e outros)
e procedimentos de ultu complexidude (PAC), ussim definidos ho Rol de
Procedimentos e suus Diretrizes, editudo pela Agéncia Nucionul de Sulde
Suplementar, exclusivumente relucionudos as doencus ou lesdes preexistentes.

15.10.1 - Findo o pruzo de 24 (vinte e yuutro) meses du contratucdo
ou udesdo uo pluno de sulde, u cobertura assistenciul pussard
u ser infegral, conforme seymentuacdo CONTRATADA e previstu nu
Lei n® 9.656, de 1998.

15.10.2 — Cuso ocorru umu urgénciu ou emergénciu durunte o periodo
de CPT, haverd cobertura apds 24 (vinte e yuutro) horas da assinatura
do contfrato, somente pura us primeirus 12 (doze) horus em regime
de umbulutdrio, independentemente du segmentucdo do pluno,
estundo, portunto, excluidus, entre outrus, u infernucdo e todos os
procedimentos do 15.9.

15.10.3 - A Cobertura Parcial Tempordriu — CPT hdo exclui u
obrigutoriedude do cumprimento dos pruzos de curénciu previstos
neste contrato e vice-e-versy,
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15.11 - Ficu definidu u proibicdo de ulegyucdo de omissdo de informucdo de
doengu ou lesdio preexistente quundo for reulizudo, com vistus a udmissdio
do BENEFICIARIO, no pluno de sulde, yuulyuer fipo de exume ou periciu
no consumidor BENEFICIARIO pelu CONTRATADA.

15.12 - Sendo constutudo indicio de fraude por purte do BENEFICIARIO,
referente d omissGo de conhecimento de Doenhcus e/ou Lesdes Preexistentes
por ocusido du contrataucdo ou udesdo do pluno de sulde, u CONTRATADA
comunicurd imediatumente a constatacdo du omissdo de informucdo
utravés de Termo de Comunicucdo, conforme leyislucdo vigente.

15.12.1 — Nesse momento u CONTRATADA poderd:

u) oferecer u Cobertura Parcial Tempordria - CPT, u partir du dutu de
recebimento do Termo de Comunicucdo, uté completar o periodo
maximo de 24 (vinte e yuutro) meses du ussinutura contratudl ou
udesdo do pluno; e/ou

b) solicitar dbertura de processo udministrativo junto < Agénciu
Nacionul de Sudde Suplementur—ANS, visundo drescisdo contratudl
e/ou responsubilizar o BENEFICIARIO pelu utilizacdo indevida.,

15.13 - Acolhidu u dlegugdo du CONTRATADA pelu Agénciu Nuciondl de
Sadde Suplementar — ANS ou pelo Judicidrio, o BENEFICIARIO pussu d ser
responsavel pelo pugumento dus despesus efetuadus com a dussisténciu
médico-hospitalar prestadau em ruzGo de omissdo/fraude (fodus us despesus
com procedimentos de ultu complexidude, leitos de dltu techoloyiu e
procedimentos cirdryicos yue tenhum relucdo com u doenhcu ou lesdo
preexistente), u purtir du comunicucdo citudu hu cldusula 15.11.

15.14 - Até u publicucdo pelu Agénciu Nucionul de Suude Suplementar —
ANS do encerramento do processo uadministrativo, ndo haverd, sob qualyuer

ulegyucdo, u heyutiva de cobertura ussistenciul, ussim como u suspensdo
ou rescisdo uniluterdl do confruto.
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16 CLAUSULA DECIMA SEXTA

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

16.1 - Nos limites do plano escolhido, observando-se, entre outros, d
seymentucdo, u dreu de ubrungénciu geoyrdficu estubelecidu ho contruto,
e 0s procedimentos previstos No Rol de Procedimentos editado pelda Agénciu
Nacionul de Suude Suplementar — ANS, estGo cobertos pelo presente contrato
0s utendimentos has unidades credenciadas para esse fim, ou has unidades
de livre escolhu, em regyime umbulutoriul e de internacdo, os cusos de urgénciu
e emeryénciu (definidos ubuixo), hos termos e limites dus cldusulus seguintes:

16.1.1 — Urgénciy, ussim entendidos os resultantes de acidentes pessodis
ou de complicucdes No processo yestucionul.

16.1.2 - Emeryénciy, como tal definidos os que implicarem risco
imediuto de Mmorte ou de lesdes irrepurdveis pura o puciente,
curucterizado em declurucdo do médico ussistente.,

16.2 — Nos contrautos onde 0s pruzos de curénciu dinda ndo tenhum sido
cumpridos, deverdo ser observudus us seyuintes regrus de coberturu puru
urgénciu e emeryénciu, hos termos du regulumentucdo vigente:

u) os ucidentes pessouis (urgénciu) terGo cobertura integral apds
24 (vinte e yuutro) horus du assinatura do contrato, hos contratos
de seymentucdo hospitulur;

) us complicucdes do processo yestucionul (urgénciu) terdo cobertura
de 12 (doze) horus pura autendimento em regime umbulatoridl;

C) us emeryéncius terdo coberturd limitadu ds primeirus 12 (doze) horus
pura autendimento em regime umbulatorial,

d) no pluno REFERENCIA é guruntidu u cobertura integral, ambulatorial
e hospitular para urgénciu e/ou emerygénciu, upds 24 (vinte e quutro)
horus de vigénciu do confrufo, somente pura 0s cusos yue Ndo
forem considerados doencus e lesdes preexistentes.

16.3 - Nos confratos yue envolvam acordo de Cobertura Parcial Tempordaria
pura doencus e lesdes preexistentes, u cobertura do ufendimento de
urgénciu e emergénciu puru estu doencu ou lesdo serd iguul dyuelu
estubelecidu para os plunos umbulatorivgis, ou seju, esturd limituda ds
primeiras 12 (doze) horus ou uté que ocorru U hecessidude de internacdo
e yue resulte hu hecessidude de eventos cirlrygicos, leitos de ultu techoloyiu
e procedimentos de ultu complexidude.

26
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16.3.1 — Cuso seju hecessdrio, purda u confinuidude do utendimento
de urgénciu ou emeryénciu, u redlizucdo de procedimento exclusivo
du cobertura hospitalar, auindu gue ha Mmesmu uhidude prestudoru
de servicos e mesmo yue em tempo menor do yue 12 (doze) horus,
U cobertura cessurd, pussundo u responsubilidude  finunceiru, d
purtir du infernucdo, u ser do BENEFICIARIO, ndo cubendo nenhum
6nhus & CONTRATADA.

16.4 - Apds o periodo de 12 (doze) horus estubelecido nos itens ucimu,
o BENEFICIARIO deverd ser removido por viu ferrestre, ds expensus du
CONTRATADA, pura umu unidude do Sistema Unico de Sauude - SUS, dentro
dos limites de dbranygénciu yeoyrdfica previstos ho contrato, desde yue
comprovudumente necessdriu U remocdo e dpds préviu autorizacdo
du CONTRATADA.

REMOCAO

16.5 - Haverd garantia de cobertura pura remocdo terrestre, depois de
redlizados os datendimentos clussificados como urgéncia ou emergéncia,
yuunhdo curucterizady, pelo médico ussistente, u falta de recursos oferecidos
pelo servico prestudor puru continuidude de utencdo uo puciente.,

16.6 — Nos tfermos dus cldusulus 16.3 e 16.4, haverd guruntia de cobertura
purad remocdo ferrestre pura unidude do SUS, depois de reulizados os
utendimentos clussificados como urgénciu ou emergénciyu, limituda até us
12 (doze) primeirus horus do utendimento, yuundo curaucterizadu, pelo
médico ussistente, hos seguintes cusos:

u) O BENEFICIARIO estur cumprindo periodo de curénciu puru
infernacdo.

b) Em que houver ucordo de Cobertura Parcial Tempordria e yue
resulfem nu necessidude de eventos cirdryicos, leitos de ultu

techoloygiu e procedimentos de dltu complexidude relucionudos
us doehcus e lesdes preexistentes.
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16.7 — Se ndo for possivel u remocdo, em fuce de risco iminente de morte
do puciente e encontrundo-se 0 mesmo em cumprimento de carénciyu,
ou ndo huvendo coberturu contratudl pura o evenfo, o custeio serd de
exclusiva responsubilidude do BENEFICIARIO, du CONTRATANTE ou de
terceiros responsdveis perante o servico prestador, pelo que deverdo ujustur
u obrigucdo finunceiru dos procedimentos, estundo u CONTRATADA isentu
desses Onus e coberturyus.

16.8 — Ndo huverd cobertura de custos pura remocdo de puciente de suu
residénciu ou locul de trabdlho para hospital e do hospital para a residénciu
e/ou locul de trabulho.

169 - Nu remogdo, u CONTRATADA deverd disponibilizar coberturu
em umbuldncia com os recursos téchicos hecessdrios G seguruncu du
Mmunutencdo du vidu.,

16.10 - Tendo u CONTRATADA se disponibilizado d cobrir os custos du
remogdo purd umd unidude do SUS e ndo huvendo o interesse do
BENEFICIARIO ou seus responsdveis pelua remocdo ou, upds efetivadu u
remocdo, opturem, mediunte ussinufuru de Termo de Responsubilidude,

pelu continuidude do utendimento em umu unidude diferente du unidude

do SUS, u remocdo e u conseyuente internucdo se durdo em curdter &
particular estando a CONTRATADA isenta de qualgyuer énus financeiro.

17 CLAUSULA DECIMA SETIMA

ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES

17.1 — Nos planos ONE HEALTH, o BENEFICIARIO poderd, em consondncia com
o pluno escolhido, utilizar os servicos médicos uuxiliures de diugnodstico e
fratumento de suu livre escolha e/ou du rede credenciadu ONE HEALTH.

17.1.1 - Ficu cerfo yue, puru os servicos integrantes du rede credenciudu
do pluno escolhido, u CONTRATADA puyurd os servicos direfumente

uo prestudor por contu e ordem do BENEFICIARIO, ndio sendo cubivel,
nestu hipodtese, yuulyuer pedido de reembolso.
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17.2 - Os mdltiplos de reembolso previstos pura os planos ONE HEALTH sCo

0s seyuintes:

GRUPO DE ONE ONE ONE ONE
BENEFICIO Black T2 Black T3 Black T4 Black T5
uté 7 vezes | uté 10 vezes | uté 12 vezes | uté 16 vezes
Consultus u Tabelu u Taubelu u Tabelu d Tabelu
ONE ONE ONE ONE
A’rend!rpenl’r © uté 7 vezes | uté 10 vezes | uté 12 vezes | uté 16 vezes
de urgénciu - ) - ] - ] . -
oM Lronto-Socoro u Tubelu d Tabelu d Tabelu d Tabelu
pronto-sc ONE ONE ONE ONE
hospitulur
Exames e
procedimentos uté 3 vezes | uté 5vezes | uté 5 vezes | uté 5 vezes
bdsicos ou especiuis a Tapbelu a Tabelu a Tabela a Tabela
de upoio diugndstico ONE ONE ONE ONE
e tratumento
Honordrios uté 7 vezes | uté 9 vezes | uté 14 vezes | uté 20 vezes
médicos cirdryicos u Tubelu u Tdbelu u Tubelu u Tubelu
de infernucdo ONE ONE ONE ONE
Honordrios
médicos clinicos Vullor fixo / diu de internacdo e uté 8 interconsultus
(visita hospitalar em com Mmédicos de especidlidudes distintus / més
puciente infernudo
Despesas hospitalares Reembolso culculudo com buse ha médiu
(internucco) de vdlores praticados de acordo com d rede
¢ credenciudu 4 épocu do evento

17.3 — O reembolso dos custos pelo utendimento reulizado por servico médico
hospitulur Ndo credenciudo serd efetuudo, nos limites dus obrigucdes
confratudis e hu dubranyénciu gyeoyrdficu contrutadu, e seu cdiculo € feito
em funcdo de multiplicudores definidos no pluno escolhido, yue serdo
uplicudos sobre os valores previstos hu Tubela ONE HEALTH de Reembolso.
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17.3.1 - Estu tabela e o Orientaudor Médico dos planos ONE HEALTH
estdo disponibilizudos ho site www.onehedlth.com.br, e hu sede du
CONTRATADA puru consultu dos BENEFICIARIOS, constundo u listu de
todos os prestudores de servicos uos yuuis 0 BENEFICIARIO poderd
ter ucesso sem precisur solicitur reembolso de despesus, bem como
os yuuntitutivos de Coeficientes de Honordrios (CH) reembolsGveis, e
eventuuis ddvidus ucercu destu tubelu poderdo ser sunudus utravés
du Central de Relucionumento ONE HEALTH.

17.3.2 — A Tubelu ONE HEALTH de reembolso yue regye os multiplos de
reembolso encontru-se reyistradu no 12 Tubelido de Notus e Protestos
de Barueri/SP.

17.3.3 — O vdlor de reembolso € obtido utravés du seguinte formula:
fator multiplicador de reembolso x valor do procedimento expresso hu
Tubelu ONE HEALTH de Reembolso.

17.3.4 — O vdlor de reembolso dus despesus médicus provenientes do
sistemu de livre escolhu ndo serd inferior uo praticado diretumente
nu rede credenciudu ou referenciudu,

17.4 - Os documentos (recibos, laudos e relutdrios médicos) deverdo ser
entregues & CONTRATADA (direfumente ou em um endereco indicudo) ho
prazo mMaximo de uté 12 (doze) meses corridos, contudos u purtir du dutu
em yue ocorrer o evento médico ou upds u dlta hospitular;

Arte_Contrato_ONE_PJ0110_4-9-13.indd 30

a) Consulta: recibos ou hotus fiscuis vdlidus como recibo (Yuitucdo du
notu fiscul), com a especificacdo de consultu, home do puciente,
vulor cobrudo, vulor de desconto, yuundo houver, ussinuturu e
curimbo do médico, CPF e/ou CNPJ, CNES, CRM, endereco leyivel
do médico ussistente e dutu du redlizacdo do evento. Ndo serd
aceito o desmembramento de recibos pura o mesmo evento.

b) Atendimento de pronto-socorro hospitalar: notu fiscal vdlida como
recibo (Yuitugcdo du nhotu fiscul), com u especificucdo e discriminugcdo
do dtendimento redlizado, home do puciente, valor cobrado,
valor de desconto, yuundo houver, ussinatura do respohnsdvel pelo
servico, CPF e/ou CNPJ, CNES, CRM, ISS, endereco leyivel e dutu
du redlizacdo do evento.

c) Exames complementares e servicos de diagnéstico e tratamento:
recibos ou hotus fiscuis vdlidus como recibo (Yuitugcdo du notu fiscul),
com u especificucto e discriminugcdo de cudu exume reulizudo,
nome do puciente, valor cobrado, valor de desconto, yuundo houver,
ussinutura do responsavel pelo servico, CPF e/ou CNPJ, CNES, CRM,
ISS, endereco leyivel e dutu de redulizacdo do evento.

30

@ /413 12:53 PM

®



CONTRATO DE COBERTURA DE ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAR PESSOA JURIDICA - 011 0

d) Honordrios médicos durante a internacdo: recibos ou hotus fiscuis
vdlidus como recibo (yuitucdo du notu fiscul) contendo todos os
daudos do médico ussistente e de cadu um dos componentes de
SUU eqyuipe, sepuradumente, declurundo o tipo de datendimento
prestudo, vinculudos uo luudo mMédico, home do puciente, valor
cobrudo, vulor de desconto, yuundo houver, ussinutura, CPF e/ou
CNPJ, CRM e endereco leyivel e duta du redlizacdo do evento.

e) Despesas com internacdo: notu fiscul e respectivo comprovunte
de puyumento du contu hospitalar discriminuda inclusive relucdo
de muteriul e mMedicumentos consumidos, exumes e tuxus, home
do puciente, dutu de inicio do evento, dutu du ultu hospitalar e
relutério médico du intfernucdo, com o(s) respectivo(s) diugndstico(s)
e procedimento(s) reulizado(s), declurundo o tipo de utendimento
prestudo, vinculudos uo luudo mMédico, home do puciente, valor
cobrudo, vulor de desconto, yuundo houver, ussinatura, CNPJ, CNES,
CRM e endereco leyivel e duta du redlizacdo do evento.

17.5 — Se u documentucdo ndo contiver todos 0os dudos comprobutdrios yue
permitum o cdiculo correto do reembolso, u CONTRATADA poderd solicitur
uo BENEFICIARIO essu documentucdo ou informacdes complementures
sobre o procedimento d ser ressurcido, pussundo d ser contudos novos
pruzos pura pugumento a puartir du duta de entregu ou complementucdo
du documentugdo.

17.6 — O reembolso serd pugo & CONTRATANTE ou uo BENEFICIARIO solicitunte
em até 7 (sete) dius Uteis du duta do recebimento dos documentos pertinentes,
senhdo indispensdvel u indicucdo do humero do CPF, em obediénciu ds hormus
estubelecidus pelu Secretariu du Receitu Federul do Ministério du Fuzendu.

17.6.1 — SO serdo reembolsdveis Us despesus vinculudus direfumente
uo evento yue originou o utendimento uo BENEFICIARIO.

17.7 — O reembolso dus despesus com custos hospitulares de internacdo
esta previsto neste contfruto sendo yue o vdlor du contu upresentuda puru
reembolso serd submetido 4 uuditoria médicu/téchicyu, podendo ser excluidus
todus us despesus extraordindrius < internacdo, tuis como o uso de telefone
no yuadrto, consumo de frigobuar, dluguel de filmes e todu e uulyuer outra
despesu definidu como extraordindriu pelo hospital,

17.8 — A CONTRATADA se reservau o direito de unudlisur fodo e yuulyuer

vdlor dpresentudo purd fins de reembolso, compurando-os com os vulores
levantados puara prdticus idénticas ou similares.
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179 - O reembolso serd puyo uo BENEFICIARIO fitulur, ou BENEFICIARIO
dependente, muior de 18 (dezoito) dunos, devidumente indicudo pelo
BENEFICIARIO fitulur sendo indispensavel < indicucdo do hdmero do CPF,
em obediénciu ds hormus estabelecidus pelu Secreturia du Receitu Federdl
do Ministério du Fuzendu.,

1710 - Puru opgdo do pugumento de reembolso utruvés de crédito em
contu-corrente do BENEFICIARIO, cuso ndo hdju impedimento contratudl, os
pruzos puru o reembolso, confudos du dutu du entregu du documentacdo
completu nu sede du CONTRATADA, serCio:

u) Consultus médicus 24 (vinte e yuutro) horus Uteis.

b) Exumes e terapius 24 (vinte e quutro) horus Uteis.

¢) Honordrios médicos 7 (sete) dius Uteis.

d) Despesus hospitulures 7 (sete) dius Uteis.
17.11 — O Orientudor Médico ONE HEALTH, yue tumbém estd disponibilizado
no site www.oneheulth.com.br, listu todos os prestadores — médicos, clinicus,
Iuboru’rérjos e hospituis, com 0s servicos e especiulidudes, uos yuuis 0O
BENEFICIARIO poderd ter ucesso sem precisar solicitur reembolso de despesus.
17.12 - O vulor de reembolso dus despesus médicus provenientes do sistemu

de livre escolhau ndo serd inferior uo praticado diretumente ha rede
credenciudu ou referenciudu,

18 CLAUSULA DECIMA OITAVA

MECANISMOS DE REGULACAO

18.1 — A CONTRATADA fornecerd u cudu BENEFICIARIO um curtdo de
identificacdo yue o hubiliturd uo uso do sistemu, desde yue ucompunhudo
do documento de identificacdo expedido pelos drydos oficiuis.

18.1.1 - A CONTRATADA poderd cobrur pelo fornecimento du
documentucdo ucima,
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18.2 - Mecanismos de regulacdo - consultas e exames

18.2.1 - A dutu e u horu du consultu serdo determinudus por
iniciutiva do BENEFICIARIO e de ucordo com u ugendu do médico.

18.2.2 - As consequéncius do ndo compurecimento d consultu murcudu
sGo de inteira responsubilidade do BENEFICIARIO, pois poderd prejudicar
o diagndstico, continuidude e progndstico do tfratumento.

18.2.3 - Puru uplicucdo e cobertura deste contrato, sto clussificadus
Nos seyuintes tipos:

u) Consultus em consultério médico.
b) Consultus em clinicu ou centro Médico.
¢) Consultus de urgénciu/emergénciu em pronto-socorro hospitalar,

18.2.4 - Estdo incluidos nus consultus de urgénciu/emergéncia em
pronto-socorro hospitalar, a consultu, os exames de upoio diagndstico,
0s procedimentos e os recursos terupéuticos redlizados ou utilizados
somente durunte este utendimento.

18.2.5 - As sessdes de Fisioterapiu, Psicologiu, Fonouudioloyid,
Acupunturd, Terapia Ocupucional e Nutricionista estardo especificadus
no qyue tunye du quuntidudes e diretrizes previstus no Rol de
Procedimentos du Agénciu Nacionul de Sulde Suplementar — ANS,
e vdlores de reembolso ha tabela ONE HEALTH de Reembolso.

18.2.6 - A CONTRATADA definird em tabelu propriu os exumes e
procedimentos yue hecessitum de autorizacdo préviyu, disponibilizando-u
no site www.oneheulth.com.br ou utravés du Centrul de Relucionumento
ONE HEALTH.

18.3 - Mecanismos de regulacdo das internacdes hospitalares e procedimentos
realizados sob internacdo

18.3.1 — Puru u cobertura dos procedimentos gue hecessitem de
internucdes e procedimentos especiuis previstos neste contfruto serd
necessdriu u obtencdo de uutorizacdo prévia du CONTRATADA, com u
solicitucdo do médico ussistente.

18.3.2 — A CONTRATADA cobrird os custos médico-hospitulares utravés
de reembolso de ucordo com os termos do contfrato ou utravés
de pugumento direto uo prestudor cuso seju pertencente a Rede
Credenciudu ONE HEALTH.

33
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18.3.3 - Todus wus solicitucdes de infernucdes eletivus e exumes
ygue hecessitem de autorizacdo du CONTRATADA deverdo ser feitus
em formuldrio especifico e disponibilizado pela CONTRATADA, ou,
guundo ndo credenciudo, em receitudrio, contendo dudos do
BENEFICIARIO, descricdo dos exumes e procedimentos bem como
suu indicucdo clinicy,

18.3.4 — A coberturu de transpluntes, bem como us despesus com seus
procedimentos vinculudos, somente serd autorizadu dentro du rede
credenciudu puru redlizacdo de trunsplunte de 6rgdos, hdo sendo
permitido, hesses cusos, U livre escolhu, bem como us despesus com
seus procedimentos vinculudos.

18.3.5 — Puru fins du cobertura de proteses e orteses ligaudus uos atos
cirlryicos, deve ser observudo:

l. O profissiondl reqyuisitunte deve, quundo ussim solicitudo, justificar
clinicamente d suu indicucdo e oferecer pelo menos 3 (frés) marcus
de produtos de fabricuntes diferentes, quundo disponiveis, entre
ayuelus regularizadus junto a ANVISA, yue utendum ds cuaracteristicus
especificadus.,

. Em cuso de divergénciau enfre o profissiondl requisitunte e d
CONTRATADA, u decisdio cuberd u um profissionul escolhido de comum
acordo entre us purtes, com us despesus urcudus pelua CONTRATADA.
Cuso hdo seju possivel comum acordo entre us partes, aplicar-se-4 o
critério descrito hu cldusulu 18.14.

18.3.6 - Se u documentucdo Nndo conhtiver todos os dudos yue
permitum undlise conclusivu pura liberacdo du Guiu de Internucdo
Eletiva, o CONTRATADA poderd solicitur & CONTRATANTE ou uo médico
ussistente documentucdo ou informucdes complementures sobre o
procedimento médico u ser executado.

18.3.7 — O pruzo de internucdo concedido iniciulmente, fixudo pelu
CONTRATADA, consturd du guiu expedidu e corresponderd a médiu
de dius utilizados pura cusos idénticos, pard fins de controle.

18.3.8 —Em cuso de hecessidude de prorrogucdo do pruzo de infernaugdo
previumente autorizado, o mMédico ussistente ou o hospital deverd
upresentaur & CONTRATADA us ruzdes de prorrogyucdo pura avdliucdo
du correspondente cobertura,

18.3.9 - Cuso o BENEFICIARIO continue hospitulizado apds u dltu
médicu, pussurdo u correr inteirumente por suu contu, u purtir de
entdo, fodus us despesus decorrentes du infernucdo.
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18.3.10 - Quundo du utilizugdo dos servicos cobertos pelo presenfe
contruto, o BENEFICIARIO deverd apresentar uo estubelecimento
ou profissionul, credenciudo pela CONTRATADA, seu Cartdo de
Identificu¢do, ou identificugcdo biométricu, fornecido pelu CONTRATADA,
ulém do documento de identidude do BENEFICIARIO puciente e u
yguiu de procedimento previumente emitidu pela CONTRATADA.

18.3.11 — Em cuso de internucdo hospitular em prestudor credenciudo,
exceto puru os cusos curucterizudos como de urgénciu e emeryénciy,
o BENEFICIARIO deverd upresentur uo hospitul ou outro estubelecimento
de suude, ulém dos documentos consighudos ho item unterior, yuiu de
infernucdo ou de encuminhumento, conforme o cuso, devidumente
emitidu e ussinudu pelu CONTRATADA.

18.3.12 - Quundo du hecessidude de utilizacdo de servicos puru
cobertura dos yuuis u CONTRATADA ndo possuir estubelecimentos de
sadde e/ou profissionuis contratados ou credenciudos hu reyido de
dbrungénciu, especificumente relucionudos ho Orientudor Médico
ONE HEALTH, e tendo BENEFICIARIO ndo optudo pelu prdtica de
reembolso nos limites du tabela de reembolso descrito nha cldusula 17,
u CONTRATADA deverd indicur outros credenciados em loculidude
Muis proxima possivel, ou efetuard o reembolso conforme disposto no
presente contrato.

18.3.13 — A CONTRATADA colocurd < disposicdo dos BENEFICIARIOS do
Plano de Assisténcia Medico-Hospitalar a que dlude este contrato,
pUra u cobertura de ussisténciu ora contfratada, hospituis e respectivos
profissionuis du dreu du sulde, constuntes do Orientudor Médico
ONE HEALTH, yue dele fuz parte integrunte puru todos os efeitos
leguis, prestundo os respectivos servicos utravés de meios proprios
e/ou contfratudos, Mediunte credenciumento de tferceiros, téchicu e
legulmente habilitados para tanto.

18.3.14 — Orientucdes yuunto u eventuuis duvidus nu coberturu do
utendimento médico-hospitalar podem ser obtidus pela Central de
Relacionamento ONE HEALTH ou pelo site, www.oneheualth.com.br, ou,
uinduy, pelo Orientudor Médico ONE HEALTH.

18.3.15 — As despesus extraordindrius (uyuelus Ndo previstus No contrato
ou hdo sujeitus u coberturd, tuis como, porém ndo limitadus a estus:
telefonemus, frigobur, televisdo, descurtGveis de uso pessoul, prepuro
do corpo pds-Mmorte e outrus definidus pelo estubelecimento hospitulur)
deverdo ser puygus diretfumente uo hospital pelo BENEFICIARIO, ndo
sendo estus pussiveis de reembolso pela CONTRATADA.
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18.4 - Mecanismos de regulacdo - gerenciamento de acdes de salde
18.4.1 — No pluno AMIL Referénciu, us condicdes médicus u seyuir
somente terdo coberfuru puru o utendimento se este for reulizado por
credenciudos selecionudos puru tdl e pdarticipuntes dos Programas
Especiuis de Atendimento e Direcionumento, ndo huvendo direito u
reembolso ou coberfuru puru procedimentos yue Ndo obedecum u
estu reyru:
) Cirurgius curdiovusculures,
b) Cirurgias du colunu vertebral,

c) Cirurgius ortopédicus - proteses de substituicdo de guudril, ombro,
joelho, cotovelo.

d) Embolizacdo vusculur cerebral,
e) Implunte de marcu-pusso ou desfibriludor curdiuco.
f) Transpluntes de corneu, medulu e rim.

o) Trutumento cirdrygico du obesidude morbidu e seus trutumentos
ucessorios e/ou subseyuentes.

h) Tratumento cirdryico du refracdo.

i) Tratumento de guimioterapia e radioterapia.

) Terapia renul substitutiva,
18.5 - Nos planos ONE HEALTH, os procedimentos relucionudos a seguir
somente terGo cobertura exclusivamente na rede credenciudu especificu
e selecionudu pura tal, ndo cubendo, portunto, o direito u reembolso:
Transpluntes de 6rydios cobertos, yuuis sejum, rins, cdrneu, Medulu, figudo,
pdncreus, corucdo e pulmdo pura os Plunos ONE BLACK T2, ONE BLACK

T3, ONE BLACK T4 ¢ ONE BLACK T5, de ucordo com o Rol de Procedimentos
vigente d épocu do evento.
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18.6 - Mecanismos de regulacdo - alteracdes na rede credenciada

18.6.1 — A CONTRATADA poderd proceder < dlteracdo hu rede
credenciudu, pJuru Mmuis ou pUrd Mmenos, nos fermos du leyislucdo
vigente. DUvidus com relucdo < rede credenciudu podem ser sunadus
utravés du Centrul de Relucionumento ONE HEALTH, ou pelo site www.
oheheulth.com.br, ou, uindu, pelo Orientudor Médico.

18.7 — Quundo houver ulterucdo hu rede hospitaulur, a CONTRATADA observard
o disposto no artigo 17 e seus purdgrafos du Lei n® 9.656/98, comunicundo
previumente d CONTRATANTE, nos cusos de substituicdo de rede hospitalar.

18.8 — A CONTRATADA poderd, tumbém, obtendo uutorizugdo du Agénciu
Naucionul de Sulde Suplementur — ANS, redimensionur u suu rede mediunte
u reducdo du yuuntidude de hospituis credenciaudos no referido Orientudor
Médico ONE HEALTH.

18.9 - Ocorrendo os descredenciumentos, os BENEFICIARIOS terdio o direito
de prosseyuir o seu tratumento com quulyuer outro profissionul ou
estubelecimento de servicos de sulde, inteyruntes du Rede Credenciudu
ONE HEALTH, sem qyue estu tenhu du obrigucdo de efetuaur yualyuer
indenizucdo pelu substituicto havidu.

18.10 — Cuso ocorru o descredenciumento de estubelecimento hospitular
durunte u internucdo de yuuisyuer dos BENEFICIARIOS regulurmente inscritos
no presente contrato, os Mesmos permaunecerdo infernados, uté u regyular dltu
hospitular, sendo certo yue us despesus uté a dltu hospitalar correrdo por
contu du CONTRATADA.

18.11 - Em cuso de descredenciumento de estubelecimento hospitalar
em ruzdo de infrugcdo ds hormus sunitdrius em vigor, durunte periodo de
internacdo, u CONTRATADA responsubilizar-se-G pelu transferénciu imediutu
do BENEFICIARIO hospitulizudo puru oufro estubelecimento equivulente, sem
yuulyuer 6nus udicionul purdu o BENEFICIARIO.

18.12 - Mecanismos de regulacdo - divergéncia médica

18.13 — As divergéncius de nuturezua médicu sobre solicitucdes de coberturu
de exumes, procedimentos especiuis de diugndstico e tratumento e
internucdes serdo dirimidus por Juntu Médicu constituida por trés membros,

sendo um nomeudo pelo BENEFICIARIO, outro pela CONTRATADA e um
terceiro, desemputudor, escolhido pelos dois homeudos.
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18.14 — NGo havendo cohsenso sobre u escolha do médico desemputador,
U suu desighucdo serd solicituda uo presidente de uma dus Sociedudes
Médicus reconhecidus pelo Conhselho Regionul de Medicinu ha mesmu
loculidude du CONTRATADA.

18.15 - Cudu umua dus purtes pugard os honordrios e despesus do médico yue
nomedur, yuundo Ndo credenciudo, sendo yue os do terceiro desemputador
serdo puyos pelu CONTRATADA, conforme previsto hu leyislucdo vigente.

18.16 — Mecunismos de regyulucdo - copurticipucdo

18.16.1 — Enfende-se por copurticipucdo, u purte efetivamente pugu
pelu CONTRATANTE <& CONTRATADA, referente < redlizucdo de um
determinudo procedimento, cujo valor serd cobrado posteriormente
pela CONTRATADA, incluso hu cobruncu du contruprestucdo pecunidria,

18.16.1.1 - O percentuul de copurticipucdo referente G redlizacdo
de procedimentos psiguidtricos esta disposto na cldusula 119 deste
insfrumento contfratual.

18.16.2 — Os vulores de copurticipucdo seyuirdo u tubelu ubuixo:

Arte_Contrato_ONE_PJ0110_4-9-13.indd 38

.

PROCEDIMENTOS T2 13 T4 5
Consultu eletivu e clinicus | RS 20,00 [RS 20,00 | RS 20,00 | RS 20,00
Consultu hospitulur — PS RS 40,00 | RS 40,00 | RS 40,00 | RS 40,00
Exumes bdsicos* RS 500 |RS B500[RS 500| RS 5,00
Exumes especiuis RS 40,00 RS 40,00 RS 40,00 | RS 40,00
Procedimentos bdsicos* RS 500 |RS 500|RS 500| RS 5,00
Procedimentos especiuis | RS 40,00 | RS 40,00 | RS 40,00 | RS 40,00
Internucdo RS 100,00 | RS 100,00 | RS 100,00 | RS 100,00
Procedimentos liberados em GRUPO:
Psicoterupiu RS 10,00 | RS 10,00 | RS 10,00 | RS 10,00
Fonouudioloyiu R$500 | R§S500 | R§500 | R$5,00
Fisioterapiu R$S4,00 | R$S4,00 | R$S4,00 | RS4,00
*Cobruncu por evento, exceto hugueles liberaudos em GRUPO.
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18.16.2.1 — Os vulores de copurticipucdo supramencionudos poderdo
ser ulterados ou isentudos, utruvés de uditivo contratual firmudo com u
CONTRATADA.

18.16.3 — A copurticipucdo poderd sofrer reujuste ho Mesmo percentudl
e periodicidude uplicudos d contruprestucdo pecunidriu nos Moldes
do reujuste unuul previsto nu cldusulu 20, yue fratu de reujuste unudl.

19 CLAUSULA DECIMA NONA

FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE

19.1 - Este confrato tem suu formaucdo de preco preestubelecidu entre
CONTRATANTE e CONTRATADA, com fundumento nhus decluracdes du
CONTRATANTE, sendo o puyumento do valor du contfruprestucdo pecunidria
efetuado pela CONTRATANTE unftes du possibilidude de utilizacdo dus
coberturus contrautadus.

19.2 - O puyumento du contraprestaucdo pecunidria (mensulidude), decorrente
deste contfruto, & de responsubilidude du CONTRATANTE, e estu se obrigu u
paugaur d CONTRATADA, e serd devidu por si, pertinente u todu u populucdo
incluidu e dceitu nu movimentugdo cudustrul, sendo certo yue, o vulor
estipulado nestu dutu, corresponde uo himero de BENEFICIARIOS indicudo nu
Propostu Contfratudl, respeitudus us fuixus etdrias dos BENEFICIARIOS inscritos.

19.2.1 — Os contratos yue vierem u ser celebrados com u administracdo
publicu diretu ou indiretu obedecerdo uos termos do respectivo Editul
e d Lein® 8.666/93.

19.2.2 - Cuso u CONTRATANTE ndo recebu u suu futura ou outro
instrumento de cobruncu uté 5 (cinco) dius Uteis untes do vencimento,
deverd comunicur & CONTRATADA.

19.2.3 - O ndo recebimento du futura ou outfro insfrumento de
cobruncu ndo desobrigu u CONTRATANTE de efetuur o seu pugumento
no pruzo de vencimento mensul.

19.2.4 - Os puygumentos deverdo ser feitos, mensulmente, uté u dutu
do vencimento du confruprestucdo pecunidriu, de ucordo com u
duta da assinatura du Propostu Confratual, ou ho primeiro dia Ufil
subseyuente yuundo o vencimento ocorrer em feriaudo ou yue nNdo
huja expediente buncdrio, sendo reconhecido como comprovunte
de puyumento yuulgyuer documento determinudo pela CONTRATADA.
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19.2.5 - O recebimento pelud CONTRATADA de purcelus em atraso
constituird meru  tolerGnciu, hdo implicundo nhovucdo contratudl
ou fransucdo.

19.2.6 - O pugumento untecipudo dus contfruprestucdes pecunidrius
Ndo elimina nem reduz os prazos de curénciu deste contrato.

19.2.7 - O preco por BENEFICIARIO cudustrudo ou excluido foru do
periodo predeterminado ha Proposta Contratual serd  cobrado
infeyrulmente nhu fatura subseyuente G dlterucdo cudustrul, Ndo
implicundo justificutiva pura o dtruso de puyumento  qualyuer
divergénciu yue ocorru nhu relucdo de BENEFICIARIOS, devendo u
fatura ser puyu pelo vulor upresentudo e os ucertos reulizados no
faturamento seyuinte.

19.2.8 - Em cusos de utruso no pugumento dus contruprestucdes
pecunidrias pela CONTRATANTE ou pelos BENEFICIARIOS definidos
nos urtigos 30 e 31 du Lei n® 9.656/98 u reyulurizacdo se furd por meio
de cobrancu de multu de 2% (dois por cento), e juros de moru de
1% (um por cento) uo Més, sem prejuizo hu suu utuulizacdo Monetdriy,
incidindo sobre o débito em utruso.

19.2.9 - O puygumento du contfruprestucdo pecunidriu referente u um
determinudo més, ndo significa estarem puygos ou yuitudos débitos
anteriores.

19.2.10 - E obrigucdio du CONTRATANTE puyur us confruprestucoes
pecunidrius de ucordo com o estubelecido pelu CONTRATADA,
relativamente do locul, d formu e G dutu de pugumento, culculudus
de ucordo com o numero de BENEFICIARIOS inscritos nho plano
escolhido e conforme o previsto ha Proposta Contratudl,

19.2.11 - Os impostos e demuis encurgos yue venhum u incidir sobre u
confruprestucdo pecunidriu ou o contruto serdo du responsubilidude
dau CONTRATANTE.

19.2.12 - Nenhum pugumento serd reconhecido como feito <
CONTRATADA, se d CONTRATANTE ndo possuir comprovantes

devidumente uutenticudos por bunco ou escritério central uutorizado
pela CONTRATADA.
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20 CLAUSULA VIGESIMA
REAJUSTE
20.1 - A confruprestucdo pecunidria serd redjustudu anhudlmente,

independentemente du dutu de inclusdo dos BENEFICIARIOS, no universdrio
do contruto, sem prejuizo da dtudlizacdo dus variucdes do valor du
contraprestucdo pecunidria em razao de muduncu de fuixu etdria, migracdo
e uduptucdo de contfruto d Lei h® 9.656, de 1998, us yuuis continuurdo u ser
feitus nu condicdo e formu previstus heste contrauto.

20.1.1 - O vdlor du contfruprestacdo pecunidriu e u tubelu de precos
pura hovus udesdes serdo redjustudos unualmente, de ucordo com u
variucdo do indice eleito pelu CONTRATADA, upurudo ho periodo de
12 (doze) meses consecutivos, € o tempo de untecedénciu em 3 (trés)
meses du uplicugcdo do redjuste em relucdo G dutu-buse de universdrio,
consideradu estu o mMés de ussinutura do contrato, sendo veduda d
uplicacdo de percentuuis de redjuste diferenciudos dentro de um
mesmo plano.

20.1.2 - Puru fins de uplicucdo destu cldusulu, consideru-se reujuste
yudlquer variacdo positiva na contraprestucdo pecunidriy, inclusive
aquelu decorrente de revisdo ou reequilibrio econdmico-atuaridl
do contrato.

20.1.3 - O valor referente as faixas etarias serd recalculado a cada 6
(seis) meses com base na distribuicdo etaria dos BENEFICIARIOS do
més anterior a avaliacdo. Fica estabelecido que sempre que o novo
cdlculo resultar numa variagdo superior a 5% do custo médio, este
poderd ser alterado pela CONTRATADA a fim de refletir a nova
composicdo, quando do reajuste anual do contrato.

20.1.4 - O redjuste tumbém poderd incluir u variucdo do custo
médico-hospitalar, upurada de acordo com u formula que seyue,
e complementudu pelu relucdo custo/receitu  dcordudu em
uditivo contratuail:

Ir = (Cons x PD+(Ex x P2)+(Proc x P3)+(HM x P4)+(S x P5+(DT x P6)+
(MM x P7)+(DG x P8)

Onde:
Ir = Indice de reujuste.
Cons = Variugcdo dos precos dus consultus.

4] I
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Ex = Variugdo dos precos dos exumes.
Proc = Vuriugdo dos precos dos procedimentos.
HM = Variacdo dos precos dos honordrios médicos.

S = Vuriugcdo dos suldrios, comprovudu por ucordos, convencoes
ou dissidios coletivos entre os sindicutos de clusse ou resultuntes du
politica sularial oficial.

DI = Variucdo dos precos dus didrius e tuxus hospitulures, obtidu
pela média aritmética do aumento no periodo, ha rede credenciady,
yue constu do Orientador Médico ONE HEALTH.

MM = Vuriugcdo dos precos de muteriuis € medicumentos (de ucordo
com o Brusindice).

DG = Variucdo dos precos dus despesus gerdis (conforme u dlteracdo
percentudl do indice autorizado pelo governo).

Pl g P8 = Representum o0s pesos de cudu um dos respectivos itens
na formulu, validudos de ucordo com ds hormus estubelecidus pelo
6rgydo gyovernumentul competente.

20.1.5 - Nu hipdtese de se constutur u necessidude de uplicucdo do
redjuste por sinistralidade, este serd reavaliudo, sendo yue o hivel de
sinistralidade du curteiru terd por buse u proporcdo entre us despesus
ussistenciuis e us receitus diretus do pluno, upuradus no periodo de
12 (doze) meses consecutivos, unteriores O dutu-buse de universdrio
consideradu como o0 mMés de ussinutura do contrato.

20.2 - O contruto serd considerudo infegrante do uygrupumento pard fins
de redjuste previsto nu RN 309 du Agénciu Nucionul de Sulude Suplementar
se, hu dutu du suu ussinuturd, possuir quuntidude inferior a 30 (frinfu)
BENEFICIARIOS. A cudu uno, ha dutu do seu universdrio, serd verificadu
novumente u guuntidude de beneficidrios, pura determinur se ho redjuste
do uho subseyuente o contruto permunecerd ho ugrupumento ou se dele
serd excluido.

20.2.1 - O confruto perderd o condicdo de infegrunte do
agrupumento, cuso ele tenha 30 (trintd) participantes ou Muais na suu
proxima datu de auniversdrio. Quundo hdo integrunte do ugrupumento,
u este contrato serd pruticado Ndo o indice de redjuste upurado nhos
termos du RN 309 du Agénciu Nuciohul de Sulde Suplementar e, sim,
o indice de reujuste decorrente do previsto especificumente pura o
contruto na cldusula 20.1.4.
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20.2.2 - O contruto udyuirird a condicdo de inteyrunte do ugrupumento
pdra o redjuste do uno subseyuente, cuso ele tenhu menos de 30
(frintfu) partficipuntes ha dutau de aniversdrio do confrato., Quundo
infegrunte do ugrupumento, u este contfruto serd praticudo o indice
de redjuste upurado nhos termos du RN 309 du Agénciu Nucionul de
Saude Suplementur e, hdo, o indice de reujuste decorrente do previsto
especificamente pura o contrato na cldusula 20.1.4.

20.2.3 - Puru fins de upurugcdo do indice de redjuste com buse no
ugrupumento de contratos com menos de 30 (rinta) BENEFICIARIOS,
serd uplicudu u metodoloyiu dispostu nus subclulsulus ubuixo:

20.2.3.1 - O wvdlor du contruprestucdo pecunidriu e u tubelu de
precos puru hovus udesdes serdo reujustudus unuulmente, de ucordo
com u vuriucdo do indice finunceiro eleito pelu CONTRATADA (RF),
apresentudo nu cldusulu 20.2.3.3 e, cuso seju hecessdrio, serd
udicionudo o indice ftéchico de ucordo com u sinistrulidude du
curteira (IRTS), conforme upresentado nu cldusula 20.2.3.4.

20.2.3.2 - Puru fins de uplicucdo destu cldusulu, consideru-se reujuste
yudlyuer variucdo positiva hu contraprestucdo pecunidriu, inclusive
ayuelu decorrente de revisdo ou reequilibrio econdmico-atuaridl
do contruto.

20.2.3.3 - O indice eleito pelu CONTRATADA corresponde d variucdo
dos custos Mmédico-hospitalares (IRF), de acordo com u féormula
gue seygue:

IRF = (Cons x P1) + (Ex x P2) + (Proc x P3) + (HM x P4) + (S x P5) + (DT x Pé6)
+ (MM x P7) + (DG x P8).

Onde:

IRF = indice de Reujuste Finunceiro.

Cons = Variucdo dos precos dus consultus.

EX = Vuriugcdo dos precos dos exumes.

Proc = Vdriugcdo dos precos dos procedimentos.

HM = Vdriacdo dos precos dos honordrios médicos.

S = Variucdo dos suldrios, comprovudu por ucordos, convencdes ou
dissidios coletivos entre os sindicutos de clusse ou resultuntes du politicu
sularidl oficidl.
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DT = Variacdo dos precos dus didrius e tfaxus hospitalares.
MM = Variugcdo dos precos de muterivis e medicumentos.
DG = Vuriugcdo dos precos dus desjpesus geruis.

P1 u P8 = Representum os pesos de cudu um dos respectivos itens nhu
formulu.,

20.2.3.4 - Poderd ser udicionudo o redjuste téchico por Sinistralidude da
curteira (IRTS) se u mesmu estiver ucimu de 0,60 (sessentu centésimos),
conforme u seyuinte formulu:

RTS = —SN-___
0.60 x Rec.

Onde:

IRTS = Indice de Reujuste Téchico por Sinistrulidude.

Sin. = Total de Sinistros du carteira de um periodo de 12 meses.
Rec. = Totul de Receitus du curteira de um periodo de 12 meses.
0,60 = indice Mdximo de Sinistralidude.

20.2.3.5 - Puru fins de upurucdo do indice de redjuste, poderdo ser
incluidos os custos imprevistos e imediutos decorrentes de incorporucdo
techoldyicu, epidemius e dlteracdes leyuis e regulumentares de yrunde
impucto no custo ussistencidl e de vigénciu imediata,

20.2.4 - A CONTRATADA divulgurd uté o primeiro diu Util do més de
muio de cudu uno, e munterd em seu endereco eletrdnico nu Internet,
O percentudl de redjuste u ser uplicado uos contratos integrantes do
ugrupumento de confratos ha dutu de seu universdrio, bem como
identificard os contratos yue receberdo o reujuste com o cddigyo
informado nho sistemu RPC e seus respectivos plunos com hdmero de
reyistro na ANS. A operadora tumbém informard o percentuudl aplicado
por meio do boleto e du futura de cobrangu.

20.2.5 - As disposicoes uqui referenciudus ndo ufetum ou excluem o
redjuste por fuixa etdria, que seyuird o disposto nu cldusula contratudl
gue prevé esse redjuste,

20.3 - Os vdlores relutivos G copurticipucdo poderdo sofrer redjuste
em percentudl igudl uo uplicado d contruprestucdo pecunidriu,

44—

Arte_Contrato_ONE_PJ0110_4-9-13.indd 44 @ 9/4/13 12:53 PM



CONTRATO DE COBERTURA DE ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAR PESSOA JURIDICA - 011 0

21 CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA

FAIXAS ETARIAS

21.1 - Huvendo u previsdo de reujuste por ulterucdo de fuixu etdriu de
yuulyuer BENEFICIARIO inscrito ho presente contrato, u contraprestacdo
pecunidria serd redjustudu no Més subseyuente uo du ocorrénciu, de
acordo com os percentuuis du fubelu dbuixo, yue se ducrescentardo
sobre o wvdlor du Ultima contraprestacdo pecunidriu, observadus s
seyguintes condicodes:

[. O vdlor fixado pura u gitima fuixu etdria Nndo poderd ser superior U seis vezes
O vulor du primeiru fuixa etdria,

Il. A variucdo ucumuludu entre a sétimu e u décimu fuixu ndo poderd ser
superior G variacdo ucumuladu entre a primeira e u sétimu fuixus.

lll. O vdlor referente s fuixus etdrius serd reculculudo u cudu 6 (seis) meses
com buse hu distribuicdo etdriu dos BENEFICIARIOS do més unterior <
avdliacdo. Ficu estubelecido yue sempre yue o hovo cdlculo resultur humu
variucdo superior u 5% (cinco por cento) do custo médio, este poderd ser
ulterado pelu CONTRATADA d fim de refletir o hova composicdo, quundo do
reujuste unuaul do contrato.

Percentuais de aumento por faixa etdria de acordo com a RN n2 63/2003:

FAIXA ETARIA AUMENTO
00 ¢ 18 unos 0%
19 0 23 unos 10%, uo completar 19 unos
24 g 28 dnos 18%., uo completar 24 anos
29 u 33 unos 11,4%, uo completur 29 unos
34 a 38 unos 6.6%, uo completar 34 anos
39 U 43 unos 23.,7%., uo completur 39 unos
44 o 48 unos 28.4%, uo completar 44 anos
49 u 53 unos 31.,8%., uo completur 49 unos
54 a 58 unos 44,79%, ao completar 54 anos
59 ou muis 28,42%, uo completar 59 unos
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22 CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA

REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANO COLETIVO
Demitido

22.1 - Desde yue huju opgdo du CONTRATANTE e huvendo comprovugdo
de que o BENEFICIARIO fitulur contribuiu pura o pluno contratado,
em decorrénciu de seu vihculo empreydticio, no cuso de rescisdo ou
exonerugdo do confruto de trubulho, sem justu cuusy, terd o direito de maunter
suu condicdo de BENEFICIARIO e de seus dependentes u ele vinculudos, nus
Mmesmus condicdes de coberturu ussistenciul de yue yozuvu quundo du
vigénciu do contrato de trabulho, desde yue ussumu junto & CONTRATANTE
O puygumento inteyrul dus contraprestucdes pecunidrius, observadus us
exiyéncius du leyislucdo vigente ucercu do temui.,

22.2 - O periodo de munutencdo du condicdo de BENEFICIARIO serd de
um ferco do tempo yue tenhu contribuido puru o pluno, ou seus sucessores,
com um minimo usseyurudo de 6 (seis) meses e um Mmaximo de 24 (vinte
e guutro) meses.

Aposentado

22.3 - Desde yue huju opcdo pelu CONTRATANTE e huvendo comprovugdo
de gue o BENEFICIARIO titular contribuiu pura o plano contratado pelo prazo
minimo de 10 (dez) unos, em decorrénciu de seu vinculo empregdnmo Jo se
uposentar, terd o direito de permunénciu ha yuulidude de BENEFICIARIO e dos
seus dependentes inscritos, nus Mesmus condi¢cdes de cobertura ussistenciul
de yue yozuvu yuundo du vigénciu do contruto de trubulho, desde yue
ussumu junto & CONTRATANTE o puyumento inteyrul dus contraprestucdes
pecunidrius, observudus us exigéncius du leyislucdo vigente ucercu do temai.

22.4 - Nu hipdtese de con’rribuigdo pelo entGo empregyudo, por periodo
inferior u 10 (dez) unhos, € usseyurudo o direito de Mmunhutencdo como
BENEFICIARIO, ¢ ruz&o de um uno pura cudu uno de confribuicdo.
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Obrigacdes da CONTRATANTE

22.5 - Quundo du Mmunutengdo do ex-empreyudo nu condicdo de
BENEFICIARIO < CONTRATANTE ird inseri-lo em pluno, conforme opcdo
redlizadu em termo proprio yuundo du contratucdo, de ucordo com u
leyislucdo vigente.

22.6 — A CONTRATANTE obrigu-se uindu u upresentar aos BENEFICIARIOS, u
yuulyuer tempo e yuundo du opcdo pelu munutencdo do ex-empreyudo,
u tubelu de precos por fuixu etdriu que serd udotadu, com suus devidus
utudlizacdes, fornecidu pelu operadory.,

22.7 - As reyrus purd estubelecimento de pregos por fuixu etdriu utudlizadu
— vdlor correspondente uo preco do BENEFICIARIO por fuixa etdriu, serdo
disponibilizadus pelu operadora em consondnciu com u leyislacdo vigente.

22.8 - A fim de yue os seus uposenfudos e demitidos sem justu cuusu possum
ser muntfidos como BENEFICIARIOS deste confruto conforme preceitua u
leyislucdo em vigor, devem ser observudus us condicdes estubelecidus nus
cldusulus u seguir.

Contribuicao/participacdo financeira

229 - Ndo se curucterizum como purficipucdo finunceira os vulores
relaucionudos uos dependentes e uyregudos e u copurticipucdo do usudrio,
dnicu e exclusivamente em procedimentos, como futor moderador, hu
utilizacdo du ussisténciu objeto deste contruto.

22.10 - Puru fins de upuracdo dessu contribuicdo, tumbém se considera como
fal o pugumento de vdlor fixo assumido pelo empregyudo yue foi incluido
em outro pluno privado de ussisténciu G sulde oferecido pelo empregudor
em substituicdo uo originulmente disponibilizado sem suu parficipucdo.

22.11 - O ftitulur yue ndo tenhu puarticipudo finunceirumente do pluno,
durunte o periodo yue Mmuntiver o vinculo empreyadticio, ndo terd direito
permanéncia no plano.

22.12 - Aindu que ho momento du demissdo, exonerucdo sem justu cuusu
ou uposentudoriu o ex-empregyudo hdo esteju redlizando o pugyumento de

contribuicdo, sdo usseyurudos uo Mmesmo os direitos previstos nos urtigos
30 e 31, hu propor¢cdo de suu efetiva contribuicdo.
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Extensdo ao grupo familiar

22.13 - O direito de manter u condic&o de BENEFICIARIO estende-se u todo
O Jrupo fumiliur do empreyudo inscrito quundo du vigénciu do contrato de
frubulho, ndo impedindo, contudo, yue seju muntido individuulmente ou
dpenus com purte de seu yrupo familiar,

22.14 - Em cuso de morte do fitular, o direito de permunénciu é usseguruado
uos dependentes cobertos pelo pluno privado coletivo de assisténcia <
sulude, hos termos do disposto heste contrato.,

Caracterizacdo das condicdes de elegibilidade para fins da concessdo
do beneficio previsto neste instrumento

22.15 - A CONTRATANTE obrigu-se u declarar e comprovar expressumente
por ocusido du dispensu ou du uposentudoriu, confribuicdo/pdrticipucdo
finunceira dos seus uposentudos e demitidos sem justu cuusu, totul ou
parcial ho valor du mensulidude do pluno de sulde.

22.16 — A CONTRATANTE obrigu-se u dur comprovaudumente ciéncia uos seus
empregyudos uposentudos € demitidos sem justu cuusu, sobre existénciu
do direito yue permite uos Mesmos permunecerem como usudrios du
CONTRATADA, hus condicdes previstus nesta cldusulu, enquunto for vigente o
contruto, observadus us condicdes de permunénciu e pruzos-limite previstos
nu leyislucdo especificu.

22.17 — A CONTRATANTE entregyurd G CONTRATADA coépiu du munifestucdo
expressu firmadu pelo empregudo uposentudo ou demitido sem justa causu
(declurucdo de oferecimento dos urfigos 30 e 31 du Lei he 9.656/1998), no
sentido de que o mesmo uceitou ou refutou u Munutencdo du condicdo de
usudrio do pluno. O direito de opcdo de mMunhutencdo do pluno de sulde
deverd ser exercido obrigutoriumente dentro do pruzo maximo de 30 (rintu)
dius, confudos du munifestucdo de ciénciu citudu no item unterior.

Manutencdo da condicdo de BENEFICIARIO

22.18 - As mensulidudes correspondentes, ussim como os valores relativos d
copurticipucdo, estu yquundo CONTRATADA, serdo puyus diretumente pelos
usudrios titulures, ex-empregyudos, sempre uté o vencimento e nhos locuis

indicudos pela CONTRATADA dcrescidus dos vulores proprios & administracdo
e cobruncu individudlizadu,
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22.19 - A munutencdo du condicdo de BENEFICIARIO no mesmo pluno
privado de ussisténciu a sulde em yue se enconhtrava quundo du demissdo
Oou exoherucdo sem justu cuusu ou uposentudoriu observaurd us mesmus
condicdes de reujuste, preco, fuixu etdria e futor mModerador existentes
durante u vigénciu do contrato de frabudlho.

22.20 - O direito ussegurudo uo BENEFICIARIO ndio exclui vantugens obtidus
pelos empreyudos decorrenfes de heyociucdes coletivus de trubulho.

22.21 - O vulor du contruprestucdo pecunidriu u ser puygu pelo ex-empregudo
deverd corresponder uo valor infegral estubelecido ha tubelu de custos por
faixa etdriu, com us devidus utudlizucdes.

22.22 - Ao empreygyudo uposentudo yue continuu trabulhando ha empresu
CONTRATANTE e vem u se desligur du mesmu € gdruntido o direito de maunter
suu condicdo de BENEFICIARIO.

22.23 - Esturd excluido do contrato o BENEFICIARIO fitulur e seus respectivos
dependentes yue estejum em yozo desse beneficio, se ulyumu mehnsalidude
permunecer sem quitucdo por 60 (sessentu) dius, consecutivos ou Ndo, sem
prejuizo do puygumento dos valores em atraso ou a critério du CONTRATADA,
dus despesus porventura redlizadus no periodo de inadimpléncia.,

Portabilidade especial

22.24 - O ex-empregudo demitido ou exonerado sem justa causu ou
uposenfudo ou seus dependentes vinculudos uo pluno, durunte o periodo
de munutencdo du condicto de BENEFICIARIOS garantidu pelos udrtigos
30 e 31 du Lei ne 9.656, de 1998, poderdo exercer u portubilidude especidl
de curéncius pura pluno de sudde individual ou familiar ou coletivo por
adesdo, de outra operadora, na forma e especificidades previstas na
Resolucdo n® 279 du ANS.

Extincdo do direito assegurado nos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656, de 1998

22.25 - O ex-empregudo demitido ou exonherado sem justu causu ou
uposentudo Ndo poderd exercer o direito de munutencdo yuundo du
ocorrénciu dus seyguintes hipdteses:

|- pelo decurso dos pruzos previstos Nos purdgrafos Unicos dos urtigos 4°
e 52 du Resolucdo Normuativa ne 279;

Il - pelu udmissdo do BENEFICIARIO demitido ou exonerudo sem justa cuusu
Ou uposentudo em Novo empreyo; ou
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lll- pelo cuncelumento do pluno privado de ussisténcia a suude pelo
empreyudor que concede esse beneficio u seus empreyudos utivos
e ex-empreyudos demitidos ou exonerudos sem justu causu ou
dposentudos.

Comunicacéo de exclusdo do BENEFICIARIO

22.26 - A CONTRATANTE obrigu-se u informaur d operudoru puru efetivu
exclusdo do BENEFICIARIO do pluno privado de ussisténciu  sauldde, com suu
comprovugdo, os seyuintes dudos:

|-se o BENEFICIARIO foi excluido por demissdio ou exoneracdo sem
justau causu ou uposentudoriy;

ll- se o BENEFICIARIO demitido ou exonerudo sem justu causu se engquudru
no disposto no drtigo 22 du Resolucdo Normuativa n® 279;

lll-se o BENEFICIARIO contribuiu pura o pugumento do plano privado de
ussisténciu a sulde;

IV-por quunto tfempo o BENEFICIARIO contribuiu pUra o puygumento do
plano privado de ussisténciu a sulde;

V-se o ex-empregyudo demitido ou exonerudo sem justu cuusu ou
aposentudo optou pelu sua munutencdo como BENEFICIARIO ou se
recusou u munter essu condi¢cdo.

22.27 - A CONTRATANTE obrigu-se a dpresentar a operudora u yualyuer
tempo e ussim yue solicitudu, os documentos originuis comprobutdrios
referentes ds informucdes prestadus.

22.28 — A exclusdo do BENEFICIARIO upenus serd uceitu pelu operadoru
mediunfe u comprovugdo de comunicugdo inequivocu du opgdo de
maunutencdo du condicdo de BENEFICIARIO de ue ygozuvu yuundo du
vigénciu do contruto de trabulho.

22.29 - Enguunto u documentucdo de comprovucdo ndo for enfreyue
G operudoru, u CONTRATANTE continuurd responsdvel pelo pugumento

integral du contruprestucdo referente uo respectivo BENEFICIARIO uté gue u
entreyu se perfectibilize.
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23 CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA

CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

23.1 — A suspensdo ou exclusdo de BENEFICIARIOS somente poderd ser
redlizadu mediunte pedido por escrito da CONTRATANTE, ho periodo du
Mmovimentucdo cudustral conforme assindludo ha Proposta Contratudl,

23.2 - A CONTRATANTE obrigu-se u proceder d devolugdo do curtdo de
identificucdo destinudo uo uso do sistemu, pertencente uo(s) BENEFICIARIO(S)
excluido(s).

23.3 - A CONTRATADA poderd, uindu, excluir ou suspender u ussisténciu d
sutde do BENEFICIARIO titulur e/ou seus dependentes, indejpendentemente
du vigénciu contratudl, e sem u hecessidude de unuénciu du CONTRATANTE
NOs seyuintes cusos:

u) Praticu, pelo BENEFICIARIO, de fruude, quulyuer omissdio, fulsidude,
inexutiddo ou erro hus declurugcdes constuntes du  Propostu
Contratual pura Confratacdo Coletfiva, mediante procedimento
udministrativo especifico.

) Fornecimento pelo BENEFICIARIO ou CONTRATANTE, de informucdes
incompletus e/ou inveridicus nu Declurugdo de Sulde, guundo
uplicavel, do BENEFICIARIO fitulur e seus dependentes, conforme
modulidude contfrutuul, Mediunte procedimento udministrativo
especifico.

©) Prdticu de infrucdes pelo BENEFICIARIO ou CONTRATANTE com o
objetivo de obtencdo de vuntagem ilicita, purd si ou pura outrem.

d) Perdu dos vinculos do BENEFICIARIO fitulur com u pessou juridicu
CONTRATANTE.

e) Perdu dos vinculos de dependénciu ho cuso de BENEFICIARIO
dependente.

23.4 - As exclusdes cudustruis implicurdo u perdu imediuta do direito du
cobertura do utendimento.

23.5 - Independentemente dus conseyuéncius e responsubilidudes leyguis,
Nos cusos comprovudos de fraude, o BENEFICIARIO titulur e seus dependentes
perderdo yuuisyuer direitos dos beneficios previstos neste contruto, dssim
como du devolugdo de yuulyuer yuuntiu puyy,
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23.6 — A CONTRATANTE deverd comunicur uos BENEFICIARIOS inscrifos no
plano da CONTRATADA sobre u extincdo do contrato, informando-os, aindy,
cuso hdo huju continuidude do beneficio com outra Operadoru de Planos
de Saude, sobre o direito de opturem pelu  possibilidude de contrutucdo
do pluno individual, com aproveitumento dus caréncius ja cumpridus,
desde yue u opgdo ocorru no periodo de uté 30 (frintu) dius contudos
a partir da data de rescisdo ou do desligumento do BENEFICIARIO e gue
u CONTRATANTE esteju em diu com o pugumento de suus futurus mensuis.

24 CLAUSULA VIGESIMA QUARTA

RESCISAO/SUSPENSAO

24.1 - A CONTRATANTE, em utruso de pugumento superior u 10 (dez) dius
corridos, de yuulyuer de suus contraprestucdes pecunidrias, fica com o direito
d cobertura e uo reembolso suspensos pura todos os beneficios contratuuis.

24.2 - Puru fins de extincdo do contrato, ficu certo entre us puartes yue:

24.2.1 - O presente confruto poderd ser extinto por yuulyuer dus purtes,
imotivadumente, upds U vigénciu do periodo de 12 (doze) meses,
desde gue huju préviu hotificucdo du outfru parte com untecedénciu
minimu de 60 (sessentu) dius.

24.2.2 - O contrato poderd ser extinto unilateralmente pela CONTRATADA,
CUso ocorra utruso ho puyumento dus cohtruprestacdes pecunidrias
fpor periodo superior u 60 (sessentu) dius, consecutivos ou NGO, Nos Ultimos
12 (doze) meses de vigénciu do mesmo, ou ho cuso de fraude.

24.2.2.1 - Ficu yuruntido d CONTRATADA o uso dos recursos leyuis
necessdrios jpuru cobruncu dus cohtruprestucdes pecunidrius
em utruso, incluindo d inscricdo do devedor nos cudustros de
inudimplentes, mantidos por instituicdes de protecdo uo crédito.

24.2.3 - O confruto esturd automaticamente extinto, se o numero
de BENEFICIARIOS inscritos se tornur inferior u 2 (dois) BENEFICIARIOS,
dindu gue ndo completos 12 (doze) mMmeses de vigénciu, sendo
fucultudo wos BENEFICIARIOS o frunsferéncia pura um  produto
individudl, inclusive com relucdo u preco, desde yue u CONTRATADA
comercidlize plunos hu mModulidude individual,
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24.2.4 - Poderd u CONTRATADA extinguir o confrato, uindu, nus
hipdteses de omissdo de informucdes ou fornecimento de informucdes
incorretus ou inveridicus pelu CONTRATANTE, puru duferir vantuagens
proprius ou puru seus BENEFICIARIOS, hipdteses essus reconhecidus
como violucdo uo contruto e o principio du bou-fé objetiva.

24.2.5 - Nus hipoteses de extincdo por fraude ou violucdo contratudl,
ndo ficu ufustuda u possibilidude du CONTRATADA buscur indenizucdo
pelos prejuizos yue tiver ou yue vier u ter com u coberturd indevidumente
cohcedidu, sem prejuizo de outrus medidus judicialmente cubiveis.

24.2.6 - Independentemente dus conseyuéncius e responsubilidudes
leguis, o contruto serd extinto hos cusos comprovudos de fruude nu
Decluracdo de Suude, perdendo o BENEFICIARIO e seus dependentes
yuuisyuer direitos dos beneficios previstos neste contrato, ussim como
du devolucdo de quulyuer quuntiu puguy.

24.2.6.1 — Paru fins do exposto ucimu u omissdo de informacdo nu
Declurucdo de Sulde deverd ser comprovudu pela Agénciu Nucionul
de Sadde Suplementur — ANS, mediunte processo udministrativo proprio.

24.2.7 - No cuso de extingdo por fruude nu Declurugdo de Sulde
ficam os BENEFICIARIOS uindu soliduriamente responsdveis por ressarcir
u CONTRATADA dus coberturus indevidus.

24.2.8 - O confruto poderd ser rescindido, uniluteralmente,
guundo houver o hdo puygumento dus mensulidudes por purte du
CONTRATANTE por periodo superior u 60 (sessentu) dius, consecutivos ou
ndo, nos Ultimos doze meses de vigénciu do contruto.

24.3 - Cuso u CONTRATANTE extingu imotivadumente ou venhu u dur cuusu
a extincdo do Contrato, untes de trunscorrido o pruzo minimo de 12 (doze)
Mmeses de vigénciu, ficurd sujeitu uo pugumento de Mmulta rescisdria <
CONTRATADA no vudlor correspondente a 50% (cinguentu por cento) dus
contruprestucdes vincendus duté o término do referido pruzo mMminimo
de vigénciu, sem prejuizo do pugumento de todus us demuis obrigucdes
e encurgos contratuuis devidos uté u duta du extincdo do contrato, aqui
incluidos os valores relativos u copurticipucdo e frunguiu, uinda que
futuraumente exigidos; sem prejuizo de encuminhumento de oficio uo SPC,
Serusu e demuis orgdos de protecdo wo crédito u exclusivo critério du
CONTRATADA, mediunte prévio uviso & CONTRATANTE.
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25 CLAUSULA VIGESIMA QUINTA

DISPOSICOES GERAIS

25.1 - Fuzem purte do presente contruto seus Anexos e Regyulumentos, bem
como u Proposta Contratual, o Orientudor Médico ONE HEALTH definido
pelo tipo de pluno contrautudo, u Declurucdo de Sulde, o Munhuul de
Orientucdo pura Confratacdo de Pluno — MPS, e o Guiu de Leitura Contratudl
- GLC, previumente enfreyue & CONTRATANTE, u Curtu de Orienfugdo do
BENEFICIARIO, os recibos de pugumento € o Rol de Procedimentos e suus
Diretrizes, editudo pela Agénciu Nucionul de Suude Suplementar (ANS), que
estdo disponibilizados no site www.onehedlth.com.br.

25.1.1 - O Rol de Procedimentos e suus Diretrizes, editado pelu Agénciu
Nacionul de Suude Suplementur (ANS), fem suu utualizucdo sob
u responsubilidude du Agénciu Nacionul de Sadde Suplementar (ANS)
e estd disponivel ho site www.ans.gov.br e acessivel por meio do site
www.oheheulth.com.br.

25.1.2 - Serd de responsubilidude du CONTRATANTE enfregur do
BENEFICIARIO titulur, previumente d ussinutura do contruto de udesdo,
o Munudl de Orientucdo purau Contratacdo de Plunos de Saude - MPS,
yue poderd ser disponibilizado em muateriul impresso ou utfravés de
midia digital.

25.1.3 - Serd de responsubilidude du CONTRATADA o envio do
BENEFICIARIO fitulur do Guiu de Leitura Contfratuadl - GLC, que poderd
ser disponibilizado em materiul impresso ou utravés de midiu digitdl,
junto com o curtdo de idenfificacdo.

25.1.4 - Serd de responsubilidude du CONTRATANTE € du CONTRATADA
disponibilizar, sempre que solicitaudo pelo BENEFICIARIO fitular, copiu

dus Condicdes Geruis do contrato, yue conterd, no minimo, os femus
yue compdem o Guiu de Leitura Contratual,
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25.1.5 — A CONTRATANTE declura, neste dto, sob us penus du lei, u
verucidude dus informucdes oru prestudus, e fumbém yue todus
us inclusdes de BENEFICIARIOS obedecerdo ds reyrus estubelecidus
neste contrato, principulmente ho yue funge d eleyibilidude nos
termos du leyislucdo vigente, responsubilizundo-se udministrutiva,
pendl e civilmente, por seus termos, bem como pelos prejuizos U yue
der cuusuy,

25.2 - A nomenclutura médicu de doencus u yue se refere este contrato segue
u Clussificucdo Estutisticu Infernacionul de Doencus e Problemus Relucionudos
¢ Suude, Décimu Versdo - CID 10 — du Orgunizacdo Mundiul du Saude,

25.3 - TRANSFERENCIA DE PLANOS: us purtes ucordum gue u muduncu de
pluno poderd ser solicitudu pela CONTRATANTE, constituindo-se cuusu purd
novo pluno e eventudl ussinutura de novo confruto.

25.3.1 - Quundo du transferéncia do titular e seus dependentes para
um pluno com Mmuis beneficios, serd contubilizado o fempo de vigénciu
do pluno unterior pura o hovo. O beneficidrio yue fizer estu opcdo
deverd cumprir us curéncius estfipuludus pela CONTRATADA pura os
novos beneficios udyuiridos com estu dlteracdo.

25.3.2 - Os beneficios mencionudos ucimu correspondem u: utilizacdo
du NOVA REDE CREDENCIADA, utilizacdio du NOVA ACOMODACAO e
NOVAS COBERTURAS e utilizacdo de REEMBOLSO, conforme fprevisto hu
leyislucdo vigente.

25.3.3 - A frunsferénciu somente ocorrerd quundo efetuudu u
solicitucdo pelu CONTRATANTE e incluird todos os BENEFICIARIOS do
pluno unteriormente contfrutudo.

25.4 - O BENEFICIARIO yue, upds o cuncelumento do contrato, se utilizar
dos curtdes de identificacdo do pluno cunceludo, responsubilizar-se-G pelo
pugumento dos vdlores correspondentes uo eventudl uso indevido dus
coberturus ussistenciuis constuntes do presente contrato.

25.5 - Du mesmu formu, responderd o BENEFICIARIO, em cuso de extravio
dos referidos curtdes de identificugdo, bem como rescisto ou exclusdo de
BENEFICIARIO do pluno, sem u comunicucdo imediutu e por escrito a Central
de Relucionumento ONE HEALTH, mediunte curtu, fux, e-muil, pura que estu
fome us providéncius cubiveis.
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25.6 — O BENEFICIARIO que optur por internucdo hospitulur em ucomoducdo
superior 4 do seu pluno, se torhard o responsdvel pelus despesus
complementures dos servicos Mmédicos e hospitulures (diferencu  de
ucomodugdo e honordrios mMédicos). Os vulores du  diferencu  serdo
ucertudos diretumente com o hospitul e os mMédicos ussistentes.

25.7 - A autorizacdo, por parte da CONTRATADA, de eventos ndo previstos
ou excluidos neste contrato ndo confere & CONTRATANTE direito adquirido
e/ou extensdo du dbrangéncia de coberturas do presente contrato,
curucterizando meru liberdlidude du CONTRATADA.

25.8 - Cuso huju u obrigutoriedude de coberturas ndo previstus neste
contrato ou ho Rol de Procedimentos e suus Diretrizes, editado pela Agénciu
Nucionul de Sulde Suplementur, dindu gue por forcu de decisdo judiciul
ou por procedimento udministrativo, caberd G CONTRATANTE reembolsar
u CONTRATADA por todo e yudlyuer valor que estu venha du despender,
incluindo o vulor du condenugdo, dus custus dus despesus processudis
e dos honordrios udvocuticios.

25.9 — A tolerdnciu ou u demora du CONTRATADA em exigir du CONTRATANTE
O cumprimento de yuuisguer dus obrigucdes uqui previstus, ou Mesmo U suu
omissdo yuunto u tdis yuestdes, hdo serd cohsideradu hovucdo, podendo,
conforme o cuso, U yuulyuer tempo, ser exigido seu cumiprimento.

25.10 - NGo é udmitidu u presuncdo de yue u CONTRATADA ou u CONTRATANTE
possum ter conhecimento de circunstancius que ndo constem deste contrato,
seus unexos e uditivos, ou de comunicugdes posteriores por escrito.

25.11 - Conforme o disposto em reygyulucdo du Agénciu Nucionul de Sulde
Suplementur — ANS, o envio de informaucodes relativas a ussisténciu médicu
prestudu uos consumidores de plunos privados de ussisténcia a sulde
permunecem sob responsubilidude du CONTRATADA, dtfruvés de seu
Coordenudor Médico de Informucdes em Sulde, devidumente cudustrado
pela CONTRATADA junto d Agénciu Nacionul de Sulude Suplementar—
ANS, yue, resgyuurdudus us prerroyutivas e obrigucdes profissionuis desse
Coordenudor, responde pelu omissdo ou incorrecdo dos dudos solicitudos,
sempre objetivundo u gaurantiu de sigilo médico dus informugdes do usudrio.

Arte_Contrato_ONE_PJ0110_4-9-13.indd 56 @ 9/4/13 12:53 PM



CONTRATO DE COBERTURA DE ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAR PESSOA JURIDICA - 011 0

26 CLAUSULA VIGESIMA SEXTA

ELEICAO DE FORO

26.1 - Ficu eleito o Foro de domicilio du CONTRATANTE, pauru dirimir us
yuestdes oriundus do presente contrato.,
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ANEXO | - ASSISTENCIA MULTIVIAGEM BRASIL E EXTERIOR

(28.726)
CONTATOS: 0800 725-2204/0800 725-7204/(11) 4196-8196

1 DEFINICOES

1.1 - BENEFICIARIO: entende-se por BENEFICIARIO, u pessou fisicu residente
no Brusil, que contratar o produto "ONE HEALTH® comercidlizado pelu
CONTRATADA, e for cudustrado por estu junto a Central de Assisténciu.

1.2 - Cadastro: € o conjunto de informacdes relativas uos BENEFICIARIOS,
yue ferdo direito u utilizugcdo dos servigcos, fornecido e utudlizudo
periodicamente pelu CONTRATADA.

1.3 - Pluno 4 - BENEFICIARIOS que uderirem uos produtos - ONE BLACK T2,
ONE BLACK T3, ONE BLACK T4 ¢ ONE BLACK T5, u purtir do diu 01/10/2011
e forem cudustrados pela CONTRATADA junto d Central de Assisténcia.

1.4 - Prestadores: sCio us pessous fisicus ou juridicus integruntes dos cadustros
e reyistros du Central de Assisténcia, uptus u prestar, sob coordenucdo du
Central de Assisténcia, fodos os servicos previstos e necessdrios uo utendimento
dos BENEFICIARIOS, nos moldes deste Anexo.

1.5 - Evento: é u uryénciu decorrente de ucidente ou enfermidude, de
nutureza sdbita, involuntaria e imprevistu yue possu prejudicur u expectutivu
de vidu e/ou funcdes orgdnicus do BENEFICIARIO.

1.5.1 — Acidente: &€ todo evento com dutu caracterizada, provocudo
dnicu e diretfumente por cuusu externu, sUbita e violentu, causudor
de lesdo fisicu que, por si s e independentemente de quulyuer outra
cuusy, torne hecessdrio o frutumento médico.

1.5.2 - Enfermidade: estudo putoldyico ugudo, munifestudo upds u
dutu de suidu do BENEFICIARIO do municipio de seu domicilio, yue ndo
seju decorrente de doencu crénicu ou de buse, curaucterizadu como
preexistente d dutu de inicio du viugem, que hecessite de intervencdo
médicu, clinicu ou cirdrgicu, com ou sem investigucdo luborautoriul
e/ou rudioldyicu emerygencial, yue devu ser redlizudu impreterivelmente
untes do retorno do BENEFICIARIO Juo seu Municipio de domicilio. A
intervencdo médicu ou cirlrgica nas condicdes supracitudus deverd
estar devidumente comprovadu e justificada através de laudo médico
detalhado, por escrito.
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1.6 — Urgéncia: ubsolutu ou relativa:

1.6.1 - Urgéncia Absoluta (emergéncia): fodu enfermidude que
necessite de intervencdo médicu, clinicu ou cirdryicu, dentro dus
24 (vinte e yuutro) horus subseqguentes 4 enfermidude vigente, e que
disto dependum o proyndstico vitul e/ou funcionul do BENEFICIARIO.

1.6.2 - Urgéncia Relativa: fodu enfermidude que hecessite de intervencdo
médicu, clinicu ou cirdrgicu, com ou sem investiyucdo luborutoriul e/ou
radioldyicy, Yue devu ser redlizudu impreterivelmente untes do retorno
do BENEFICIARIO uo seu Municipio de domicilio. A intervencdo médicu
ou cirdrygicu nhus condicdes suprucitudus deverd estur devidumente
comprovudu e justificada através de luudo médico detulhado, por
escrito, de formu u demonstrur yue du referidu intervengcdo dependum
u expectutiva de vidu e/ou funcdes orgdnicus do BENEFICIARIO.

1.7 - Doenca: crénicu, de buse, ugudu ou preexistente:

1.7.1 — Crdnica: todu enfermidude yue o BENEFICIARIO for portador hd
mMuais de 30 (rintd) dius.

1.7.2 — De Base: disfuncdo de yuulyuer 6rgdo do BENEFICIARIO yue
necessite de controle clinico e/ou laboratoridis periddicos.

1.7.3 - Aguda: doencu de inicio sUbito ndo decorrente de umu
doencu préviu.

1.7.4 - Preexistente: estudo putoldyico, pré-diagnosticado ou existente
unteriormente G assinatura do contrato.

1.8 — Limite: € o critério de limitucdo ou exclusdo do direito uos servicos,
estubelecido em funcdo du yuilometrugem iniciaul ou Mdximu; do
tempo/quuntidude mdximu de utilizacdo dos servicos, do limite territoriul,
ou uindu do vulor mdximo previsto puru u prestucdo do servico, conforme
definido neste Anexo.

1.9 - Local de residéncia: € o endereco de residénciu ou domicilio permunente
constunte do cudustro do BENEFICIARIO, informudo por este & CONTRATADA
yue, por suu vez, incumbir-se-G de transmiti-lo & Central de Assisténcia.

1.10 - Equipe Médica: A Eyuipe Médicu é compostu:

Pelo médico indicudo du Centrul de Assisténciu, seju ele du Centrul
acionudu ou du Central de origem do Contrato;

60
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Pelo médico yue prestur utendimento ho locul do evento;

Eventuulmente pelo médico Coordenudor Gerul du Centrul de
Assisténciu, que detém poder decisdrio em cuso de eventuuis
divergéncius.

1.11 — Atividade Esportiva: € u prdtica de todo e yuulyuer esporte, devidumente
reconhecido por ussociucdes, federacdes ou mesmo comités (hucionuis
ou infernucionuis), com a utilizacdo todos 0s eyuipumentos de segurungu
indicudos pura uqguelu prdticu e, yuundo hecessdrio, com u devidu hubilitucdo
e/ou com u prdticu monitoradu/guiudu por especidlistus, que coordenardo
u utividude e fisculizardo a utilizucdo dos equipumentos de segyuruncu.,

1.12 — Tratado de Schengen: Acordo ussinudo entre puises du Comunidude
Européiu yue estubelece, entre outrus disposicoes, u obrigutoriedude de que
turistas que estejum visitundo os puises sighatdrios deste Tratudo comprovem
possuir uma Assisténcia em Viagem com valor minimo de € 30.000,00
(frinta mil euros) puru o Servico de Assisténcia Médicu, por ucidente ou
enfermidude. A relucdo utuulizadu dos puises signhutdrios deste frutaudo pode
ser obtidu autravés do link http://ptwikipedia.org/wiki/Acordo_de_Schengen.
Alguns dos puises signutdrios do Trutudo de Schenhgen sdo, por exemplo:
Alemunhu, Austria, Bélgicu, Bulgdria, Dinumarcu, Eslovaquiu, Eslovéniya,
Espunhu, Estdniu, FinlGndiu, Fruncu, Gréciu, Hunyriu, Irlanday, Itdlig, Islandiy,
Letbniag, Litudniu, Luxemburgo, Mualtu, Norueyu, Puises Buixos (Holundw),
Poldniu, Portuyudl, Reino Unido, Suéciu e Suicu.

1.13 - Condicdes de elegibilidade para uso do beneficio: estur utivo no
cudustro du operadoru, Ndo estur com pugumento(s) de contfraprestucao(des)
pecunidrials) (mensulidudes) em utruso, obedecidus us hormus pertinentes
e uo contrato principul; Ndo estar em cumprimento de curénciu e CPT
(Cobertura Parciul Tempordria), decorrente de preexisténciu e conforme
cldusulu 1.7.4 do presente aunexo.

1.14 - Vigéncia: o presente unexo tem suu vigénciu pelo mesmo pruzo do
contrato principdl.

1.15 — Central de Assisténcia: &€ u Centrul de Atendimento du Inter Purtner,
qgue ficdrd responsdvel por receber us solicitugdes de servicos dos
BENEFICIARIOS, 365 dius por uno, 24 horus por did, bem como por orgunizar
o servico solicitudo, monitorur u suu prestucdo e efetuur o pugyumento uo
prestudor de servicos por elu homeudo.
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2 AMBITO TERRITORIAL

2.1 - Os servicos de Assisténcia Emergencial (ifem 4 deste Anexo) serdo
prestados uos BENEFICIARIOS, somente quundo estes estiverem em viugem
do Exterior. Os servicos de Assisténcia NGo Emergencial (item 5 deste Anexo)
serdo prestudos uos BENEFICIARIOS du seguinte formu: Servico de Concierge
(item 5.1) no Brasil e no Exterior e Servico de Segyundu Opinido Médicu
(item 5.2) somente no Brasil.

3 OBJETO DO SERVICO E VIGENCIA

3.1 - OBJETO DO SERVICO

Este Anexo tem por objeto prestur os servicos de ussisténciu ubuixo descritos
uos BENEFICIARIOS.

Quundo em viagem ao exterior, ocorrendo um dos eventos previstos neste
Anexo, untes de udotur quulquer medidu, o BENEFICIARIO obrigutoriumente
deverd entrar em contuto com a Central de Assisténcia utravés de ligucdo
u cobrur puru o N 55 (11) 4196-8196, puru solicitur um ou Mmuis Servicos
de Assisténcia Emergencial relucionudos ho item 4 dbuixo — “Servigcos
Emergenciais e Limites”.

Os Servicos de Assisténcia Ndo Emergenciais relucionudos nho item 5
ubuixo - “Servicos Ndo Emergenciais e Limites” poderdo ser ucionudos
do exterior pelo telefone ucimu indicudo e tumbém do Brasil, utravés do
sistemu de telefone Toll Free de Discugem Diretu Grutuitu (DDG) 0800-725 2204.

Os custos de todus us ligucdes telefbnicus serdo de responsubilidude du
Central de Assisténcia.

3.2 - VIGENCIA

Os servicos de Assisténciu Emergenciul descritos no item 4 serdo prestudos
uos BENEFICIARIOS yue estiverem em viugem uo exterior por periodo Maximo
de 180 (cento e oitentu) dius consecutivos nho plano 4, u contur du dutu
de inicio du viagem.

Os servigos de Assisténciu ndo Emergenciul descrifos no item & serdo prestudos

uos BENEFICIARIOS enyuunto eles estiverem cudustrados hu buse de dudos
du INTER PARTNER.

62—
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4 SERVICOS DE ASSISTENCIA EMERGENCIAL

Os servicos oferecidos heste item 4 do Ahexo sdo de ussisténciu emergenciul e
ndo se confundem com um seyuro ou pluno de sudde. Os servicos em yuestdo
somente serdo prestudos em situacdes definidus neste Anexo e Contrato,

Por ndo se confundirem com um seyuro ou pluno de sulude, os servicos de
ussisténciu emergencial tém regrus proprius e coberturus limitadus.

Todos os servicos emergencidis previstos heste confruto serdo prestudos
upenus quundo o BENEFICIARIO estiver em viagem uo exterior, dentro do
periodo definido ho pluno uderido e devem ser previumente solicitudos pura
u Centrul de Assisténciu, u fim de que estu orgunize u prestucdo dos mesmos.
Os servigcos orgunizudos sem uutorizugdo préviu ou purticipugdo du Central
de Assisténcia ndo serdo reembolsados uo BENEFICIARIO ou u quem tiver feito
guulyuer pugumento em home deste.

Apesur dos servicos descritos heste contruto serem de curdter emergencidl,
u prestucdo dos mesmos serd feitu de acordo com u infruestruturg,
regulumentos, legislacdo e costumes do puis/locul do evento, loculizucdo e
hordrio, huturezu e urgénciu do utendimento hecessdrio e requerido.

Os limites de coberturu definidos em dolur ho presente contruto terdo como
buse o ddlur umericuno.

OS SERVICOS DESCRITOS NOS ITENS 4.1 A 4.19 SERAO FORNECIDOS
EXCLUSIVAMENTE NO EXTERIOR

4.1 — ASSISTENCIA MEDICA

Em cuso do BENEFICIARIO encontrar-se em situucdo de URGENCIA, em
decorrénciu de acidente ou munifestucdo de enfermidade, u Central de
Assisténcia orgunizurd a prestucdo do servico de ussisténciu médicu uté o
limite mdximo previsto purau caudu pluno, desde yue o Mesmo tfenhu solicitudo
u préviu intermediucdo du Central de Assisténcia puru g indicucdo e
coordenucdo do servico de ussisténciu médicu,
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Os valores serdo pagos diretamente ao prestador de servico indicado
pela Central de Assisténciu para cobertura das despesas com profissionais
da drea médica, didrias hospitalares, servicos de enfermagem, exames
médicos complementares e medicamentos utilizados no atendimento
hospitalar, relativos ao evento relatado & Centrul de Assisténciu, conforme a
seguir detalhado:

Excepcionulmente hos cusos de URGENCIA ABSOLUTA, cujo risco potencial
de morte reyueira que u ussisténciu seju efetuudu dentro de um pruzo
exiguo, yue impossibilite o ucionumento prévio du Central de Assisténcia,
O BENEFICIARIO poderd recorrer u médicos e servicos hdo indicudos pelu
Central de Assisténcia. Nessu situucdo, u Central de Assisténcia deverd ser
comunicudu logyo yue o BENEFICIARIO seju internado ou ANTES DA ALTA
HOSPITALAR, pura yue us despesus de atendimento, junto uo hospitdl, sejum
arcudus diretumente pelu Central de Assisténciu.

Consultas com especialistas: O BENEFICIARIO terd direito u um médico
especiulistu (em situucdes de emeryénciu devidumente curucterizadus),
sem untes ter sido examinudo por um médico clinico geral, yuundo houver
autorizacdo du Equipe Médica da Central de Assisténcia, e desde yue sejum
respeitfudus us impossibilidudes leyuis e éticus do puis em yue se encontre
o0 BENEFICIARIO. O ndo compurecimento hus consultus médicus ugendudus
pelu Central du Assisténciu serd considerudo injustificGvel e os custos resultuntes
destus ficardo por conta do BENEFICIARIO sem direito g qualyuer reembolso.

Exames Médicos complementares: Serdo cobertos os custos de exuames
pura esclurecimento de diugndstico de enfermidudes agudus, somente
yuundo forem comprovaudumente hecessdrios (de ucordo com critérios
clinicos) e cujo resultudo venhu a auxiliar na tomudu de decisdes du eyuipe
de ussisténciuy, inferferindo diretumente hu expectutivu de vidu e/ou fungdes
orgdnicus do BENEFICIARIO.

Internacdo hospitalar: Serd cobertu yuundo for recomendudu pelu equipe
médicu yue ussiste o BENEFICIARIO no locul do evento, u quem cuberd u
indicugcdo do estubelecimento udequudo < nuturezu do yuudro clinico
upresentudo pelo BENEFICIARIO. Nu ausénciu de tal indicucdo, cuberd G
Equipe Médica da Central de Assisténcia fuzé-lo.

Intervencoes cirlrgicas: Tém coberturu previstu yuundo delus dependerem
u expectutivu de vidu e/ou funcionul do BENEFICIARIO, ou seju, excluidus

us condicdes eletivus e progrumaudus, em curto pruzo (15 dius); devendo ser
previumente autorizadus pelu Equipe Médica da Central de Assisténcia.
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LIMITE POR EVENTO

PLANOS SEM ATIVIDADE COM ATIVIDADE
ESPORTIVA ESPORTIVA

Pluno 4 USD 300.000,00 USD 100.000,00(**)

(**) IMPORTANTE 1:
Para eventos decorrentes du prdtica de atividude esportiva a somatoria
du cobertura dos servicos de Assisténciu Médicu, Remocdo Inter-
Hospitular, Retorno Apods Altu Hospitalar, Reputriumento Médico e Trusludo/
Reputriumento de Corpo ndo poderd ultrapussar a importdncia de
USD 100.000,00 (cem mil dolares).

IMPORTANTE 2:

Em henhumu hipdtese serd pruticudu compensucdo de vulores entre os
diferentes tipos de dssisténciu, ou seju, em cuso de saldo residudl, Ndo
huverd possibilidude de utilizacdo do mesmo em outro tipo de servico.

4.2 — ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

Em cuso do BENEFICIARIO necessitur de infervencdo odontoldyicu de
emeryénciu, u Central de Assisténcia providenciurd o pronto utendimento,
arcundo com us despesus du conhsultu, até o limite pré-estubelecido.
Ndo poderd o servico de emeryénciu ser ucionudo puru tratumento de
lesdo curucterizadu como preexistente ou repurucdo de yuulyuer
protese ou ortese.

LIMITE POR EVENTO
Aues SEM PRATICA .

ESPORTIVA COM PRATICA ESPORTIVA
Pluno 4 USD 2.000,00 USD 2.000.,00

4.3 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Huvendo prescricdo de medicumentos origindrios de um utendimento
médico emerygenciul, decorrente de evento, utendido pelu Central de
Assisténcia, o valor deste medicumento serd incluido ha conta hospitalar,

Para os cusos onde u uquisicbo deste medicumento ndo possu ser incluidu

nu contu hospitalar, a Central de Assisténcia indicurd uo BENEFICIARIO u
farmdaciu muais proximu para gque ele possu udyuirir o medicumento.

65
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Importante: O limite deste servico € complementur uo de Assisténciu
Médicu, portunto, o vulor especificudo ubuixo somente serd utilizado cuso o
Mmedicumento possu ser incluido na contu hospitular.

LIMITE POR EVENTO

PLANOS SEM PRATICA COM PRATICA
ESPORTIVA ESPORTIVA

Pluno 4 USD 1.000,00 USD 1.000,00

4.4 - REMOGCAO INTER-HOSPITALAR

Se em cuso de evento previsto o BENEFICIARIO for levado pura unidude
hospitulur sem cupucidude téchicu de utendé-lo e, por ruzdes médicus,
hecessitur ser removido purd outro hospiful, u Central de Assisténcia se
responsubilizard pelu transferéncia do BENEFICIARIO pura o hospitaul mais
proximo e cupucitudo fechicumente pura utendé-lo, utravés do meio de
fransporte yue u eyuipe médicu du Central de Assisténcia, em comum ucordo
com o médico yue utende o BENEFICIARIO, considerur muis upropriudo. Cuso
seju solicitudo pelo médico yue utende o BENEFICIARIO, o mesmo poderd ser
ucompunhudo por um médico ou enfermeiro designudo pelo Departumento
Médico du Centrul de Assisténciu,

Esta tfransferénciu serd feitu mediunte upresenfucdo de pedido do médico
yue utende o BENEFICIARIO no locul do evento. O pedido do médico locul
deve informar por ESCRITO:

1. yue o locul onde o BENEFICIARIO estd internudo, segundo critérios
exclusivamente médicos, nhdo tem condicdes téchicus e estruturais
pura utendé-lo;

2 . yguul o estudo de sulde do BENEFICIARIO (descricdo clinicu
defulhudu), yuul(is) ofs) trutumento(s) e medicumento(s) yue
vem(@m) sendo uplicado(s) uo BENEFICIARIO;

3. yuul o meio de trunsporte recomendudo purad u remogdo
inter-hospitaular podendo ser feita por umbuldnciu, carro, avido
comercial ou avido UTI e suu justificativa clinicu para tanto;

4. yudl o hospitul muis proximo com condicdes de receber o

BENEFICIARIO e se o BENEFICIARIO tem condicdes clinicus de ser
removido uté este hospitul;
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Independente dos itens unteriores G remocdo, uindu precisurd du unuénciu
du Equipe Médica da Central de Assisténcia, u quul poderd decidir sobre
u hecessidude du remocdo inter-hospitulur, bem como sobre o meio de
fransporte yue serd utilizado (wmbuldnciu, carro, avido comerciul ou avido
UTD. Se necessdrio, de ucordo com critérios médicos, um médico ou umu
enfermeira deverd acompunhar o puciente.

Importante 01: A fransferénciu em avido UTl sé serd coberta quundo:

— dentro do mesmo continente (uundo o BENEFICIARIO estiver em viugem
uo exterior),

- se u huturezau dos ferimentos ou du enfermidude exigir esse meio de
locomocdo, u critério do médico locul ou du Equipe Médica da Central de
Assisténcia, e

— s u cuusu clinicu du indicugdo du UTl uéreu for exclusivu e diretumente
relucionudu d yueixu inicial do BENEFICIARIO (ruzGo du internucdo), e
for considerado o Unico meio de trunsporte vidvel pura a otimizacdo do
proyndstico, estundo o puciente em Unidude de Emergénciu do Hospital
de origem,

— se o BENEFICIARIO estiver internado em Unidude de Urgéncius (UTI, Pronto-
Socorro) do Hospital e hdo tiver tido alta hospitalar, e

~ se o destino do BENEFICIARIO for outro hospitul (hnuncu d suu residénciu).

Importante 02: Se o BENEFICIARIO for ser_trunsferido puru hospitul situudo
em territério brusileiro, caberd uo BENEFICIARIO e/ou sua fuamiliu:

1. O dever de loculizur e yuruntfir umu vugu hospitulur puru o
BENEFICIARIO,

2. Enviar pura u Equipe Médica da Central de Assisténcia umu
confirmucdo por escrito (por fux ou e-muil) du vagu, devidumente
ussinadu e identificadu com o Coédigo Reyionul de Medicinu (CRM)
do médico do hospitul pura onde ele deverd ser tfrunsferido.

A remocdo do puciente sé serd iniciudu quundo estu vagu hospitalar
de destino estiver ussim garantida,
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LIMITE POR EVENTO
PLANOS SEM PRATICA COM PRATICA
ESPORTIVA ESPORTIVA
Pluno 4 llimitado @)

(**) IMPORTANTE: Puru eventos decorrentes du prdtica de atividude esportiva
u somutdriu du cobertura dos servicos de Assisténciu Médicu, Remogdo
Inter-Hospitalar, Retorno Apds Alta Hospitalar, Reputriumento Médico e
Trasludo/Reputriamento de Corpo hdo poderd ultrapassar a importanciu
de USD 100.000,00 (cem mil ddlures).

4.5 - VISITA AO BENEFICIARIO HOSPITALIZADO

Se em conhseyuéhciu de evento o BENEFICIARIO desucompunhudo
permunecer hospitulizudo em unhidude hospitulur loculizudu foru do seu
Mmunicipio de domicilio, por um periodo superior u 05 (cinco) dius, e estiver sob
u coberturau djustada no presente, u Central de Assisténcia ird u seu critério
e, conforme u distGnciu e 0s meios de trunsporte disponiveis pura o locul do
evento, providenciur umu pussugem uéreu (clusse econdmicu) ou rodovidria,
de idu e voltu e uté 05 (cinco) didrius de hotel, ho valor definido como limite
pura umu pessou indicudu pelo BENEFICIARIO purd que possu ucompunhd-|o.

Nu eventuulidude de ser escolhido pelo BENEFICIARIO um hotel cujo valor
da didriu seju superior uos limites aqui estubelecidos, serd de suu exclusivu
responsubilidude o custeio du diferengu.

Em nenhumu hipodtese serd uceitu u compensucdo de vulores, cuso o hotel
escolhido tenhu didrias em valor inferior uo limite definido.

IMPORTANTE: Ndo serd permitida em hipétese alguma a prorrogacdo do
periodo descrito acima. Este servico inclui apenas o pagamento
da estadia no hotel, estando excluidas as despesas extras como:
alimentacdo, divertimento, entretenimento, locacdes, telefone,
fax, celular etc.
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LIMITE POR EVENTO

PLANOS SEM PRATICA COM PRATICA
ESPORTIVA ESPORTIVA
Pussuyem uéreu Pussuyem uéreu
(clusse econbmicu) (clusse econbmicu)
PlanG 4 ou rodovidriu e u”ré ou rodovidriu e q’ré
USD 250,00 por didriu USD 250,00 por didriu
de hotel - mdximo de hotel - mdximo
de 05 didrius de 05 didrius

4.6 - HOSPEDAGEM EM HOTEL APOS ALTA HOSPITALAR

Em cuso de tornur-se hecessdriu u hospedugem do BENEFICIARIO em hotel,
imediutumente upds este ter recebido altu hospitalar e, se este repouso foi
prescrito pelo médico locul ou pelu Equipe Médica da Central de Assisténcia,
us despesus decorrentes deste servico serdo suportadus pela Central
de Assisténcia.

Nu eventuulidude de ser escolhido pelo BENEFICIARIO um hotel cujo vulor
da didriu seju superior uos limites aqui estubelecidos, serd de suu exclusiva
responsubilidude o custeio du diferencu.

Em nenhumu hipobtese serd uceitu u compensucdo de vulores, cuso o hotel
escolhido tenhu didrias em valor inferior ao limite estipulado.

IMPORTANTE: Este servico inclui apenas o pagamento da estadia no hotel,

estando excluidas as despesas extras como: alimentacdo,
divertimento, entretenimento, locacoes, telefone, fax, celular etc.

LIMITE POR EVENTO

PLANOS SEM PRATICA COM PRATICA
ESPORTIVA ESPORTIVA
Pussugem uéreu Pgssugem uAer.eq
) O (clusse econdbmicu)
(clusse econdbmicu) dovidriu e uté
) ou rodovidriu e uté O%rg ovidrid e u e
Plano 4 USD 250,00 por diciric USD 250,00 po[ o“unu
.. de hotel - mdximo
de hotel — mdximo de de USD 1.250 00
USD 1.250,00 por evento RN
[por evento
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4.7 - RETORNO AO DOMICILIO APOS ALTA HOSPITALAR

Em cuso do BENEFICIARIO, upobs ter recebido ultu hospitalar, ndo se encontrur
em condicdes de refornur uo seu domicilio como pussuyeiro reygulur
(segundo critérios médicos), u Central de Assisténcia orgunizard o retorno
do BENEFICIARIO (desde yue o procedimento seju efetuudo integralmente
pelu Central de Assisténcia) pelo meio de fransporte muis udequudo. O
servico inclui u oryunizucdo du viugem de retorno com coordenucdo no
emburgue e hu cheygyadu, com u infraestrutura necessdria: adeyuucdo
do meio de transporte eleito, utravés de complementucdo techoldyicu
du apurelhagem médicu hecessdria, ucompunhamento médico e/ou de
enfermeira, ambuldncius, UTI mdvel terrestre, se necessdario.

Neste servico ndo serd utilizado avido U.T.l. (Unidude de Terupiu Intensivay).

Este servico serd prestudo mediunte upresentucdo de pedido do médico
yue utende o BENEFICIARIO no locul do evento. O pedido do médico locul
deve informar por ESCRITO:

1. yuul o estudo de sulde do BENEFICIARIO (descricdo clinicu
defulhudu), yuul(is) o(s) trutumento(s) e mMmedicumento(s) yue
vem(@m) sendo uplicado(s) uo BENEFICIARIO;

2 . yuul o meio de trunsporte recomendudo purd o retorno uo domicilio,
podendo ser feita por umbuldnciu simples, carro ou avido comercial
e suu justificativa clinica para tanto, O avido comercial poderd ser
uduptudo com mucu, oxigénio ou extru-seut, quundo hecessdario.

Cuso ocorrum divergéncius entre os pureceres du Equipe Médica, o
Departamento Médico da Central de Assisténcia, especiulizado em Cuidudos
Intensivos e Transporte de Doentes Graves, estard apto a dirimi-las.

Consideru-se dltu hospitalar clinicamente jusjificdvel paura os fins objeto
deste contrato, u liberacdo clinicu do BENEFICIARIO pura retorno u domicilio,
desde yue devidumente fundumentadu u suu indicucdo pelo médico yue
estd cuidundo do puciente, ndo se responsubilizando u Central de Assisténcia,
pelo retorno de BENEFICIARIO em outrus condicoes.
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LIMITE POR EVENTO
PLANOS SEM PRATICA COM PRATICA
ESPORTIVA ESPORTIVA
Pluno 4 llimitado @)

(**) IMPORTANTE: Pura eventos decorrentes du prdticu de utividude esportiva
u somutdriu du cobertura dos servicos de Assisténciu Médicu, Remogdo
Inter-Hospitalar, Retorno Apds Alta Hospitalar, Reputriumento Médico e
Trasludo/Reputriamento de Corpo hdo poderd ultrapassar a importanciu
de USD 100.000,00 (cem mil ddlures).

4.8 — REPATRIAMENTO MEDICO EM CASO DE ACIDENTE OU DOENCA

Cuso o BENEFICIARIO, upds ter recebido ultu hospitalur, Ndo se encontre
em condicdes de retornur uo seu domicilio como pussuygeiro reygulur
(seyundo critérios médicos), u Central de Assisténcia oryunizurd o reforno do
BENEFICIARIO (desde yue o procedimento seju efetuudo infegralmente pelu
Central de Assisténcia) pelo meio de transporte muis adeyuudo. O servico
inclui u oryunizucdo du viugem de retorno com coordenugcdo ho emburque
e hu cheyudu, com u infruestrutura necessdriu: udeyuucdo do meio de
tfransporte eleito, utravés de complementucdo techoldyicu du upurelhuyem
médicu nhecessdriu, ucompunhumento mMmédico e/ou de enfermeiry,
umbuldncius, UTI mdvel terrestre, se hecessdario.

Importante: A Transferéncia em avido UTIl s6 serd coberta quando realizada
dentro do mesmo continente.

Este servigo serd prestudo mediunte upresentugdo de pedido do médico yue
utende o BENEFICIARIO no locul do evento. O pedido do médico locul deve
informar por ESCRITO:

1. yuul o estudo de sulde do BENEFICIARIO (descricdo clinicu
defulhudu), qudl(is) ofs) trutumento(s) e medicumento(s) yue
vem(ém) sendo uplicado(s) ao BENEFICIARIO;

2. yuul o meio de trunsporte recomendudo pury o retorno o
domicilio, podendo ser feitu por umbuldnciu simples, carro ou avido
comerciul ou U.Tl e suu justificativa clinica pura tunto. O uvido
comerciul poderd ser aduptudo com mucu, oxigénio ou extru-seut,
yuundo hecessdario.

Arte_Contrato_ONE_PJ0110_4-9-13.indd 71 @ 9/4/13 12:53 PM



ANEXO | - ASSISTENCIA MULTIVIAGEM BRASIL E EXTERIOR

Cuso ocorrum divergéncius entre os pureceres du Equipe Médica, o
Departamento Médico da Central de Assisténcia, especiulizado em Cuidudos
Intfensivos e Trunsporte de Doentes Graves, estard upto u dirimi-lus,

LIMITE POR EVENTO
PLANOS SEM PRATICA COM PRATICA
ESPORTIVA ESPORTIVA
Pluno 4 llimitado (@)

(**) IMPORTANTE: Puru eventos decorrentes du prdtica de atividude esportiva
u somutdriu du coberturau dos servicos de Assisténciu Médicu, Remogdo
Inter-Hospitalar, Retorno Apds Alta Hospitalar, Reputriumento Médico e
Trasludo/Reputriumento de Corpo hdo poderd ultrapassar a importanciu
de USD 100.000,00 (cem mil ddlures).

4.9 - TRASLADO/REPATRIAMENTO DE CORPO

Em cuso de fulecimento do BENEFICIARIO durunte u viugem, u Central
de Assisténcia em Viagem se utentard ds formalidudes udministrativus
necessdrius pura o retorno do corpo, frunsportundo-o em esyuife stundard,
uté o Municipio de domicilio do BENEFICIARIO no Brusil, ndo estando incluidas
as despesas relativas ao funeral e enterro ou cremacgdo.

Os servicos de ussisténciu correspondentes o fraslado serdo prestados u
partir do momento em gue o corpo do fulecido se encontrar liberado pelus
autoridudes competentes e desde yue ndo existu henhum obstdculo fisico,
muteriul, policiul ou judiciul yue iMpecu u suu remog¢do do locul do ucidente.

LIMITE POR EVENTO
PLANOS SEM PRATICA COM PRATICA
ESPORTIVA ESPORTIVA
Pluno 4 limitado )

(**) IMPORTANTE: Puru eventos decorrentes du prdticu de utividude esportivu
u somutdria du coberturu dos servicos de Assisténciu Médicu, Remocdo
Inter-Hospitular, Retorno Apds Altu Hospitular, Reputriumento Médico e
Trasludo/Reputriamento de Corpo ndo poderd ultrupaussar a importancia
de USD 100.000,00 (cem mil délares).
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4.10 - TRANSPORTE OU REPATRIAMENTO DOS ACOMPANHANTES DO BENEFICIARIO
FALECIDO

No cuso de fulecimento do BENEFICIARIO, u Central de Assisténcia, upos
ucionudu, guruntird u diferencu dus despesus de frunsporte ou reputriumento
dos ucompunhuntes do BENEFICIARIO, uté o limite de 04 (yuutro) pessous,
por meio de trunsporte muis udeyuudo uté o locul de residénciu ou o de
inumucdo no Brusil, e desde yue ndo seju possivel o retforno destus pessous
em tempo hdbil pelo meio de fransporte iniciulmente utilizado.

Se dlgum dos ucompunhuntes tiver idade inferior a 14 (Yuutorze) unos <
épocu do evento e ndo tiver ucompunhunte, u Central de Assisténcia
gurantird um atendimento udeyuudo durante u viagem.

Importante 1: A diferencu puyu pelu Central de Assisténcia pura udiuntar
ou retardar o regresso do BENEFICIARIO obedecerd ds mesmus
condicdes du pussuygem origindriu,

Importante 2: A Central de Assisténcia poderd ser sub-rogudu nos direitos
de usur, heyociur, providenciur, compensur junto ds
Compunhius Aéreus, uyenhtes e operudores turisticos,
exclusivumente quunto ds pussugens pura yue oS
ucompunhuntes possum retornur uo locul de residénciu,

LIMITE POR EVENTO
PLANOS SEM PRATICA COM PRATICA
ESPORTIVA ESPORTIVA
Plano 4 limitudo limitudo

4.11 - ACOMPANHAMENTO DE MENORES

Em cuso do BENEFICIARIO encontrur-se em viugem com criuncu(s) com
idude inferior u 14 (Yuutorze) unos sob suu responsubilidude, e, por ruzdes
de ucidente ou enfermidude Ndo pPossu emburcd-la(s) pura yue retorne(m)
uo Municipio de domicilio, u Central de Assisténcia cuidurd dos seguintes
servicos: ucompunhumento do(s) menor(es) uté o ueroporto, formulidudes
de emburque, coordenucdo com u compunhiu uéreu pura u condicdo
de "menor desucompunhudo”, informucdo uos puis ou purentes dos dudos
referentes o retorno.
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LIMITE POR EVENTO
PLANOS SEM PRATICA COM PRATICA
ESPORTIVA ESPORTIVA
Pluno 4 Disponivel Disponivel

4.12 - REGRESSO ANTECIPADO POR FALECIMENTO DE PARENTE DE 1° GRAU
OU CONJUGE

Em cuso de fulecimenfo de um purente de 1° grau (pui, mde e filhos) ou
cdnjuye do BENEFICIARIO, u Central de Assisténcia deverd orgunizar e ussumir
us despesus udicionuais resultantes do retorno untecipado do BENEFICIARIO do
seu Municipio de domicilio.

IMPORTANTE 1: O BENEFICIARIO deverd retornur com pussugem uéred (clusse
econdmicu) sempre yue ndo puder utilizur u pussugem originul
emitidu com pruzo determinudo.

Nesse sentido, u Central de Assisténcia se sub-rogurd nos direifos do
BENEFICIARIO de heyociur junto ds Compunhius Aéreus, ugentes e operudores
turisticos, a(s) pussugem(ns) do BENEFICIARIO. Portunto, du(s) pussugem(ns)
originul(is) do BENEFICIARIO pussurd(@o) u ser du Central de Assisténcia e o
BENEFICIARIO deverd envid-lu(s), ussim gque retornar uo Municipio de domicilio
ou locdl de destino, juntumente com o Termo de Sub-rogucdo ussinado.

IMPORTANTE 2: Pura os fins deste servico, consideru-se purente o pui,
u Mae e filhos.

LIMITE POR EVENTO
PLANOS SEM PRATICA COM PRATICA
ESPORTIVA ESPORTIVA
Pluno 4 Disponivel Disponivel

4.13 - TRANSPORTE DO BENEFICIARIO POR OCORRENCIA DE SINISTRO NA
RESIDENCIA

A Central de Assisténcia orgunizard e gyaruntird o pugumento du diferencu
de despesus por remaurcucdo de voo do BENEFICIARIO em transporte de linhu
regular uté o locul de residénciu, desde yue estu esteju desubitudu devido
d ocorrénciu de eventos como roubo/furto, com violaucdo de portus/junelus,
incéndio ou explosdo d residénciu e se torne inubitdvel ou com ygrave risco
de gue se produzum muiores dunos, justificando assim u hecessidude de suu
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presencu no locul. Esse servico serd devido somente quundo o BENEFICIARIO
comprovar sud impossibilidude de efetuur o retorno pelo meio de transporte
ygue utilizaria tal como utilizado inicidlmente em suu vidgem ou dindu yue este
Mmeio ndo possibilite u suu locomocdo em tempo hecessdrio.

Importante 1: A Central de Assisténcia poderd ser sub-rogyudu nos direifos
do BENEFICIARIO de usur, hegociar, providenciar, compensar
junto as Compunhius Aéreus, ugentes e operudores turisticos,
exclusivumente quunto ds pussuyens do BENEFICIARIO, puru
ygue 0 mesmo possu retfornur o seu Muhicipio de residénciu,

Importante 2: A diferengcu pugu pelu Central de Assisténcia puru audiuntar o
regresso do BENEFICIARIO obedecerd ds mesmus condicoes
du pussuygem origindria,

Importante 3: O Servico serd fornecido depois du comprovucdo, pelo
BENEFICIARIO, yue o evento foi devidumente formalizado junto
ds uutoridudes competentes.

LIMITE POR EVENTO
PLANOS SEM PRATICA COM PRATICA
ESPORTIVA ESPORTIVA
Pluno 4 Disponivel Disponivel

4.14 — ADIANTAMENTO DE FUNDOS PARA ASSISTENCIA JURIDICA

Cuso ocorru um problemu juridico inesperudo com o BENEFICIARIO
envolvendo um terceiro, e se solicitudo, u Central de Assisténcia encuminhurd
o BENEFICIARIO u pelos menos um advoygudo, se houver ho locul, paura
umu conhsultu, acompunhaumento e/ou instuuracdo de processo juridico,
udiuntando-lhe uté o limite maximo indicudo por evento, mediunte indicugdo
de um curtdo de crédito (com limite suficiente pura saldar o valor adiantado)
e ussinur uutorizugdo de débito, os yuuis serdio utilizudos puru devolugdo do
vulor cuso o BENEFICIARIO ndo restituu o valor & Central de Assisténcia no
prazo mMaximo de 60 (sessentu) dius do seu retorno, uo cdmbio turismo du dautu
do reembolso.

LIMITE POR EVENTO

PLANOS SEM PRATICA COM PRATICA
ESPORTIVA ESPORTIVA

Pluno 4 USD 20.000,00 USD 20.000,00
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4.15 — ADIANTAMENTO DE FUNDOS PARA PAGAMENTO DE FIANCA

Em cuso de exiyénciu de fiungu judiciul, puru u concessdo de liberdude
proviséria do BENEFICIARIO, u Central de Assisténcia providenciard o
udiuntumento do vulor puru o pugumento du fiuncu, uté o valor indicudo
dbuixo como limite.

IMPORTANTE: A liberugdo deste valor serd feitu mediunte ussinatura de
Termo de Reconhhecimento de Dividu, pelo BENEFICIARIO ou
seu representunte leydl e indicucdo de um curtdo de crédito
(com limite suficiente puru suldar o vulor udiuntudo) e ussinur
auforizugcdo de débito, os yuuis serdo utilizados purd devoluguo
do vulor cuso o BENEFICIARIO ndo restituu o valor & Central
de Assisténcia ho pruzo maximo de 60 (sessentu) dius do seu
retorno, uo cdmbio turismo du dutu do reembolso.

LIMITE POR EVENTO
PLANOS SEM PRATICA COM PRATICA
ESPORTIVA ESPORTIVA
Pluno 4 USD 20.000,00 USD 20.000,00

4.16 - ADIANTAMENTO DE FUNDOS EM CASO DE EXTRAVIO DE BAGAGEM

Em cuso de extravio de buguyem do BENEFICIARIO denfro dos limites
de responsubilidude dus Compunhius Trunsportudorus filiudus a IATA, o
BENEFICIARIO deverd imediutumente efetuur u decluragcdo de perdu (PIR -
Property Irregularity Report) e aucionar, uindu do locul onde ocorreu o extravio
du bugugem, u Central de Assisténcia.

Apds 24 (vinte e yuutro) horus do dciondmento, cuso us buguygens, uindu
ndo tenhum sido loculizadus, o BENEFICIARIO deverd novumente contatar
u Central de Assisténcia, e estu udiantard os valores definidos ubuixo para
custeio dus despesus emergencidis de primeira hecessidade.

Independente du loculizuacdo ou hdo dus buguygens o BENEFICIARIO deverd
reembolsar o vulor udiantudo pelu Central de Assisténcia em nho mdximo 30
(rinfu) dius du duta do udiuntumento.

IMPORTANTE: A liberugdo deste valor serd feitu mediunte ussinatura de
Termo de Reconhecimento de Dividu, pelo BENEFICIARIO ou
seu representunte leydl e indicucdo de um curtdo de crédito
(com limite suficiente pura suldar o valor udiuntado) e assinar
auforizugdo de débito, os yuuis serdo utilizados pura devolugdo
do vulor cuso o BENEFICIARIO ndio restituu o valor & Central de
Assisténcia no pruzo mdximo de 30 (frintd) dias du dutu do
udiuntumento, uo cdmbio turismo du duta do reembolso.
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Os limites ubuixo Mencionudos sdo vdlidos pura cudu BENEFICIARIO,
independentemente do numero de mulus extfraviudus, ficundo desde ja
cohsighudo yue somente fard jus uo auxilio o BENEFICIARIO em cujo home
estiverem reyistradus us referidus buguyens.

LIMITE POR EVENTO
PLANOS SEM PRATICA COM PRATICA
ESPORTIVA ESPORTIVA
Pluno 4 USD 300,00 USD 300,00

4.17 - LOCALIZACAO E ENCAMINHAMENTO DE BAGAGEM

Em cuso de extruvio de buguyens, o BENEFICIARIO deverd comunicur,
simultuneumente, o futo a Ciu. Aéreu e u Central de Assisténcia, obtendo umu
provu por escrito destu hotificugdo (PIR — Property Irregulurity Report), purd yue
estu possu proceder d loculizucdo du buyuygem. Feito isto, o BENEFICIARIO
deverd contutar via telefone d Central de Assisténcia puru que estu possu
redlizar o monitorumento do processo de loculizacdo du buygyuygem junto <
Ciu. Aéreu, bem como informar seu domicilio transitério pura yue, ho cuso du
compunhiu trunsportudoru nofificur u loculizugcdo du bugyuyem, estu possu
lhe ser enviudu.

4.18 - INFORMACOES EM CASO DE PERDA OU ROUBO DE DOCUMENTOS

Em cusos de extravio (perdy, furto ou roubo) dos documentos do BENEFICIARIO,
u Central de Assisténcia, sempre yue possivel, fornecerd informacdes
relutivas de como proceder com u policiu locul, enderecos e felefones de
cohsuludos ou embuixudus, curtdes de crédito indicundo o humero de
telefone pura cuncelumento, providéncius junto ds compunhius
tfransportadorus pura substituicdo dos respectivos fitulos de trunsporte,
providéncius puru cuncelumento e substituicdo de fruvelers cheques, tuldes
de cheyue e curtdo buncdrio.

4.19 - TRANSMISSAO DE MENSAGENS
Em cuso de solicitucdo por purte do BENEFICIARIO, u Central de Assisténcia
fransmitird mensuyens urgentes, desde yue relucionudus g um cuso de

ussisténciu, purd umu ou Mmuis pessous indicudus pelo BENEFICIARIO,
residentes no Brusil.
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5 SERVICOS NAO EMERGENCIAIS

5.1 - CONCIERGE (Os servicos descritos nos itens 5.1.1 a 5.1.4 serdo fornecidos
no Brasil e no Exterior)

Os servicos de CONCIERGE servem pura auxiliar o BENEFICIARIO nu execugdo
de ulgumus tarefas, disponibilizando umu equipe de profissionuis 24 horus
por diu puru reulizur u buscu dus informucodes solicitudus. Por estu razdo u
Central de Assisténcia ndo se responsubilizard por eventudis solicitucdes feitus
diretumente pelo BENEFICIARIO, sem suu préviu autorizacdo ou purticipucdo.

Para atendimentos dus solicitugcdes, u equipe de CONCIERGE empenhard os
Melhores esforcos pura upresentur uo BENEFICIARIO os melhores fornecedores,
pura gue este possu escolher aguele yue melhor utender suu expectutiva,
Visto que o servico de CONCIERGE uuxiliu u redlizar a buscu, comprar ingressos
e eMm ulguns cusos U orgunizugcdo do servico, todus us despesus provenientes
destus solicitugcdes ficurdo por contu exclusivu do BENEFICIARIO, sendo
imprescindivel yue o mesmo possuu Curtdo de Crédito pura que u ussisténciu
seju prestuday,

A Central de Assisténcia utenderd u todus us solicitucdes do BENEFICIARIO
desde yue possiveis e que hdo utentem contra u éticu, u morul e u
leyislucdo locul.

5.1.1 - ASSESSORIA EMPRESARIAL

Quundo o BENEFICIARIO solicitur, o Central de Assisténcia orgunizard os
seyuintes servicos:

Locugdo de eyuipumentos: Telefone celulur, computudores, hotebooks,
impressorus, projetores puru upresentucdes, entre outros;

Locucdo de sulus puru redlizacdo de eventfos: convencodes, pulestrus,
conferéncius, exposicdes, “workshops”;

Indicucdo de profissionul para trabulho em evento tempordrio:
recepcionistu, secretdriu, tradutor, intérprete, mestre de cerimonius,
manobristu e outros hecessdrios d reulizacdo do evento.
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5.1.2 — ASSESSORIA CULTURAL E TURISTICA

Informucdes sobre eventos culturuis, diversdes, ulém de indicucoes e
reservus, conforme u seyuir:

Informucdes de Viugens

Documentucdes, pussuportes, reqyuisitos de vistos, vistos de entrudu,
vacinus;

NUmeros de telefones de Embuixudus e Consuludos brusileiros;
Informucdes meteoroldyicus;

Condicdes do fransito e maupus;

Informaucdes sobre o puis e suus principuis cidades.

Informucdes de Eventos

Informacdes sobre hordrios e ingressos puru operu, bulé, teutros,
concertos, mMuseus, shows e outras utividudes culturdis;

Informugdes sobre eventos esportivos;
Informacdes sobre locuis pura a prdtica de esportes.

Importante: As informacoes prestadas serdo de natureza turistica
e cultural.

Reservu e Compru de Ingressos;

Reservus e compru de ingressos purda pecus de teutro, espetdculos
musicuis, concerfos, museus, shows, jogos esportivos e outros eventos;

Reservus em restaurantes, bares e casus hoturnas,

Importante 1: O custo do ingresso poderd ser acrescido de taxa de
reserva e/ou entrega, cujo valor serd informado quando
da sua aquisicdo;

Importante 2: Esses ingressos estdio sujeitos a disponibilidade local e,

apods solicitacdo, ndo serd possivel efetuar alteracdes ou
cancelamentos;
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Importante 3: Restituicoes de valores pagos para a compra de ingressos
de eventos cancelados estdo sujeitas as condicoes
determinadas pela organizadora do evento;

Importante 4: Uma vez realizada a reserva, a Central de Assisténcia em
Viagem ndo garantird a devolucdo de eventuais valores
que tiverem sido adiantados.

Reservu em Restuuruntes do Brusil e do Exterior

Sempre yue o BENEFICIARIO solicitur, u Central de Assisténcia efetuurd
reservus em restuuruntes do Brusil e do exterior, du preferénciu do
BENEFICIARIO.

Locucdes

Veiculos de pusseio, luxo, esportivos e especiuis;

Limusines;

Imobveis de temporaduy, fluts, custelos, ilhas;

Helicopteros, emburcaucdes, uvides.

Importante: Uma vez realizada a locacdo, a Central de Assisténcia ndo
garantird a devolugcdo de eventuais valores que tiverem

sido adiantados.

Compru e envio de presentes

Envio de flores, buldes, cestus;

Envio de bebidus finas, cuixus de chocolute;
Presentes tradicionuis e originais;
Orgunizacdo de serenutu, serestus;

Telegramu animudo, tele-mensaygens, chuvus de pétulus,
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5.1.3 — ASSESSORIA PARA VIAGENS

O BENEFICIARIO poderd contur com a Central de Assisténcia, que estard
disponhivel puru fornecer os servicos estubelecidos ubuixo:

Assisténciu pJurda viagens

Reservus de Hotel;
Reservus e confirmucdo de voos;

Trunsmissdo de mensuyens urgentes, exclusivumente puru fumiliares
domiciliudos no Brusil;

Indicaucdo de uyéncius e/ou operudorus de viugens.
5.1.4 - ENVIO DE DOCUMENTOS

Documentos Pessouis

Em cuso de extravio (perdu, furto ou roubo) de yuulgyuer documento
pessoul, imprescindivel paru prosseguimento du viugem, u Central
de Assisténcia, sempre que possivel, fornecerd informucdes relativus
de como proceder com u politicu locul, enderecos e ftelefones de
consuludos ou embuixadus, administrudora de curtdes de crédito
indicando o humero de felefone puru o cuncelumento. Poderd dindu
enfrur em contuto com os fumiliares, u fim de enviur coOpius desses
documentos uo BENEFICIARIO.

Limite de peso do documento: até 01 (um) kg, dentro das exigéncias
de postagem.

Importante: Este servico serd fornecido quando o BENEFICIARIO
encontrar-se em viagem a mais de 100 (cem) quildmetros
do Municipio de sua residéncia.

Documentos Empresuridis

Em cusos de extravio de yuulgyuer documento imprescindivel o seu
trabulho (disquetes, CDs, relutdrios etc.), u Central de Assisténcia, sempre
yue possivel, enviurd codpius desses documentos uo BENEFICIARIO,
desde que u empresu us disponibilize.
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Limite de peso do documento: até 01 (um) kg, dentro das exigéncias
de postagem.

Importante: Este servico s6 serd fornecido quando o BENEFICIARIO
encontrar-se em viagem a mais de 100 (cem) quildmetros
do Municipio de sua residéncia.

5.2 - SEGUNDA OPINIAO MEDICA (Servicos descritos nos itens 5.2.1 e 5.2.2)

Os servicos oferecidos heste produto sdo de obtencdo de umu segyundu
opinido mMédicu em cuso de enfermidudes yruves e/ou infervencdes cirdryicus
de ultu complexidude, yue uporte muiores informucdes sobre o diugndstico
e sobre os métodos de fratumento muis uvancudos internucionulmente
uplicavel a ditu putoloyiyu, fucilitundo consultas de diugndsticos e tratumento
no exterior, utruvés du interconexdo com centros médicos de primeiro hivel
infernucionul e ou hucionul.

5.2.1 - DESCRICAO DO SERVICO

Sempre yue o BENEFICIARIO entrur em confuto com u Central de
Assisténcia solicitundo umu Segyundu Opinido Médicu, u mesmu
redlizard us seyguintes turefus:

Compilucdo de histdrico clinico e exumes complementures;

A Central de‘Assisténciq em comum ucordo com o médico ussistente
do BENEFICIARIO selecionurd um consultor hacionul ou internaucional

especiulistu huguelu determinudu putoloyiu;

Formulacdo do pedido de Segundu Opinido Médicu nos idiomus
portfugués, espunhol ou inglés.

Prosseguimento du consultu e informugcdo uo BENEFICIARIO mediunte
yuulquer requerimento;

Recepcdo du respostu, truducdo du mesmu puru o portuyués, se
necessdrio, formulucdo de hovus perguntus ou reiterucdo de perguntus
ndo respondidus sutisfutoriumente, cuso seju hecessdrio;

Adicdo de biblioygrufia complementur;

Enfregu uo BENEFICIARIO dus respostus devidumente traduzidus com
suu bibliografia correspondente.,
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5.2.2 - SERVICOS ADICIONAIS

Orgunizacdo de viugem pdra consultas pessouis em yuulguer centro
médico internucionul mediunte quulyuer regquerimento do puciente ou
de seu médico de fumiliu;

Solicitucdes de vugu de leito ho exterior mediunte eventuuis derivacoes;

Alternativus terupéuticus puru determinudus putoloyius muis complexus.

Importante: Este servico serd organizado pela Central de Assisténcia e
os custos serdo de inteira responsabilidade do BENEFICIARIO.

A CENTRAL DE ASSISTENCIA ENVIARA O DOSSIE GERADO AO
BENEFICIARIO, CONTEMPLANDO OS SEGUINTES ITENS:

Informucdo sobre o diugndstico iniciul;

Instituicdo ou profissionul designudo pura prestur u Segundu Opinido
Médicu;

Copiu du informacdo du Segundu Opinido Médicu recebidy;

Resumo do cuso ygerudo hu Centrul Operacionul du Central de
Assisténcia.

EXEMPLOS DE CENTROS DE EXCELENCIA

Alliunce Internutionul Medicul Service

Africu do Sul/Johunesburgo

Klinikum Rechts der Isur

Alemunhu /Muhiyue

HSPT Alemun

Argentinu/Buenos Aires

St. Luke’s Hospitul

Austrdlia/Sydney

Jewish Hospitul

Cunudd/Montreul

Clinicu Alemunu

Chile/Suntiugo

Shanyui Huadony Hospitdl

Chinu/Xungui

Clinicu Sugradu Fumiliu Espunha/Barcelonu
Clinicu Sun Cumilo Espunha/Mudrid
Brigham and Women's Hospitdl EUA
Cedurs-Sinui Medicul Center EUA
Children’s Memorial Hospitdl EUA
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Clevelund Clinic EUA
Duke University Medicul Center, EUA
Durham, N.C.
Georgetown Medicul Center EUA
Johns Hopkins Hospital, Baltimore EUA
Loyolu University EUA
MD Anderson Cuncer Center EUA
New York Presbyteriun Hospitul EUA
Stunford University Hospital, Stanford,

L EUA
Culif,
University of lowu Hospitals and Clinics,

o~ EUA

lowu City
University of Chicugo Hospituls EUA
University of Wushington Medicudl EUA
Center, Seuttle
Vanderbilt University Medicdl EUA
Massauchusetts General Hospitdl EUA/Boston
Northwestern Memoriul Hospitdl EUA/Chicugo
Albert Einstein Medicul Center EUA /Filudélfiu
UCLA Medicul Center EUA/Los Angeles
Memoriul Sloun-Kettering Cuncer ]
Center EUA/Novu lorgque

University of Cudlifornia, Sun Francisco,

Medicul Center EUA/Sun Fruncisco

Burnes-Jewish Hospitdl EUA/St. Louis
Hospital Americuin Francu/Paris

Sdint Peter HSPT [tdlia/Romu
Hospital Espunol México/Cidude do México
Mercy Hospitul Novu Zeldndiu/Aucklund
Hospital Cruz Vermelha Portuguesu Portugul/Lisbou
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6 EXCLUSOES E LIMITACOES DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA EMERGENCIAL

(itens 4.1 a0 4.19)

6.1 - Estdo limitados os servicos de Assisténcia Emergencial nos
seguintes casos:

a) Os servicos de ussisténciu serdo disponibilizados uos BENEFICIARIOS,
durunte o periodo de vigénciu contrutudo, desde que o mesmo
esteju em viugem em um dos puises descritos ho Ambito Territorial.
Ressaltamos que o periodo de vigéncia contratado ndo poderd
ultrapassar o limite méaximo 180 (cento e oitenta) dias para o Plano 4).

) O BENEFICIARIO somente poderd utilizar-se dos servicos de ussisténciu
com u préviu uutorizacdo du Central de Assisténcia.

©) Os Servigos de Assisténciu ndo se uplicurdo ds complicugdes yue
venham u ocorrer durunte u viugem do BENEFICIARIO, decorrentes
de quulyuer inobservanciu de prescricdo médicu,

d) Os servigcos de ussisténciu ndo poderdo ser prestudos quundo ndo
houver cooperucdo por purte do BENEFICIARIO ou outfro que vier u
requerer ussisténciu em seu home, No yue se refere ds informucoes
requisitaudus pelu Central de Assisténcia (dudos imprescindiveis uo
utendimento, como o home, endereco, N® do curtdo, e outros yue
se tornurem nhecessarios).

e) Emsituucdes yue o Depurtumento Médico du Central de Assisténcia
ndo conseyuir obter luudos médicos de formu sutisfutoriu cuberd uo
BENEFICIARIO obté-los diretfumente do médico yue o fratu e/ou do
Hospitul no yuul enconfrur-se infernudo; vaule lembrur yue o poder
de obtencdo de luudos € direito do BENEFICIARIO e u Central de
Assisténcia ndo pugard por yuulyuer tipo de luudo e/ou traducdo
de linguus ndo universuis. Cuso Ndo fenhumos tul coluborugdo o
BENEFICIARIO perderd o direito de utendimento/coberturg;

f) Os servicos de ussisténciu juridica ndo serdo prestudos e isentum u

Central de Assisténcia em Viagem de quulquer responsubilidude,

yuundo o BENEFICIARIO deixur injustificadumente de compurecer

ds uudiéncius ou de yuulyuer forma ndo coluborar pura 0 hormal

undumento do processo, bem como se uusentur sem informar
formu pelu quul possu ser encontrudo;
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g) O ndo compurecimento has consultus mMédicus ugendudus pelu
Central de Assisténcia em Viagem serd considerudo injustificdvel e
0s custos resultuntes destu ficardo por contu do BENEFICIARIO,
mesmo yue seju solicitudo cuncelumento prévio do evento.

6.2 - Estdo excluidas as prestacdes de servico de assisténcia emergencial:
6.2.1 - De cardter geral:

u) Eventos decorrentes de fendmenos du hatureza de cuardter
extruordindrio, tuis como: inunducdes, terremotos, erupcdes
vulcdnicus, furacdes, muremotos e yuedu de meteoritos, desde yue
u Central de Assisténciu fiyue impossibilitudu de prestar os servicos
de ussisténciu emerygenciul.

) Eventos decorrentes de explosdo, liberugcdo de culor e irrudiucdes
provenientes de cisdo de dtomos ou rudioutividude e dindu
0s decorrentes de rudiugdes provocudus pelu ucelerucdo urtificiul
de purticulus,

©) Ocorréncius em situucdes de yuerru, comogdes sociuis, utos
de ferrorismo e subofuyem, yreves, decretucdo de estudo de
culumidude puUblicu, detencdo por purte de autoridude em
decorrénciu de delifto yue ndo seju um dcidente, sulvo se o
BENEFICIARIO provur que u ocorrénciu hdo tem relacdo com os
referidos eventos.

d) Eventos decorrentes de utos ou utividudes dus Forcus Armadus ou
de Forcus de Segyurancu em tempos de Guerra,

6.2.2 - Em relacdo ds pessoas:

u) Restituicdo de despesus efetuudus diretumente pelo BENEFICIARIO
Oou por yuem fez o pugumento em home deste;

b) Solicitucdo de ussisténciu de curdter hdo emeryenciudl, puru
yuulyuer servico e especificumente puru os médicos tuis como:
Controle clinico e/ou luborutoriul e/ou radioldyico ou doencus pré-
diugnhosticudus ou existentes unteriormente 4 dutu de viugem, bem
como cohntinuucdo de trutumentos iniciados no Brusil; atos médicos
eletivos, exploracdes clinicus e/ou cirdrgicus de doencus cronicus
ou doencus de buse.
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o) Infeccdes, enfermidudes, lesdes ou processos resultuntes de
ucdo criminul e/ou de fentutiva de suicidio perpetradu diretu ou
indiretfumente pelo BENEFICIARIO;

d) Ocorréncius havidus durante o voo e conexdes pura cidude de
destino ou ho voo e conexdes duraunte o voo de retorno pura u
cidude de origem;

e) Afendimentos médicos yue nhdo yuurdem a devidu correspondénciu
uos sinfomus relutados & Central de Assisténcia e retforno pura
reavdliacdes umbulutoridis.

f)  Tratumento de moléstius, estudo putoldyicos ou yuulyuer tipo de
ocorrénciu yue venhu yerar solicitucdo por purte do BENEFICIARIO
dos servicos du Central de Emergéncia, yue sejum provocudos
pela ingestdo infencional de drogus, harcoticos, ubuso de bebidus
ulcodlicus, ou pelo uso de remédios sem receitu médicu, mesmo
gue untferior & dutu do emburque;

d) Tratumento de moléstius, estudo putoldyicos ou yuulyuer fipo de
ocorrénciu yue venhu ygerar solicitucdo por purte do BENEFICIARIO
dos servicos du Central de Emergéncia, que sejum decorrentes
de ucidente de trdnsito, onde restur comprovaudu u ingestdo
de droyus, narcdticos, bebidus ulcodlicus, ou uso de remédios
sem receitu médicu, pelo BENEFICIARIO, ou o condutor do
veiculo ucidentado;

h) Quudros yue envolvum patoloyia de origem psiguidtricu e
psicoldyicu;

) Problemus de gruvidez upds o 6° més de yestucdo, exumes de
pré-natal e o puarto; problemus de gravidez untes do 6% més, em
yestucoes consideradus de risco pelos exumes pré-nutdis (clinicos
e puru-clinicos). Problemus ocusionudos por interrupcdo voluntaria
de yravidez e/ou complicucdes decorrentes destu;

)  Ortodontiu, lentes, orteses, proteses e ucessoérios em yeral;

k) Servigos prestudos por pessous yue fenhum gruu de purentesco
ou umizade com o BENEFICIARIO, sulvo quundo previumente
autorizados pelu Empresa Prestadora de Servicos;

D Remocdes mMédicus em uvido UTI yuundo o puciente ndo estiver
infernado em centro hospitalar de urgéncias (UTI, Pronto-Socorro),
uindu gue tenha pussudo por consulta médicu ou trautumento
durunte u viugem;
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m) Remocdes médicus de pucientes yue tenham tido dltu hospitalar;

n) Remocdes médicus yue jd tiverem sido iniciudus sem a préviu
discussdo do cuso com o Depurtumento Médico du Empresu
Prestaudoru de Servicos;

0) Remocdes médicus intercontinentuis em avido UTI;

p)  Consultus, utendimentos ou exames médicos yue Ndo se relucionem
d yueixu upresentada a Central de Assisténciu pelo BENEFICIARIO e
reforno purd reuvdliucdes umbulutoridis;

4) Puygyumento de despesus médico-hospitalares havidas pelo
BENEFICIARIO em territdrio brusileiro;

N  Prdticus ndo reconhecidus como medicinu tradicionul no locul du
viagem;

s) Acidentes ocorridos em viugenhs em veiculos em condicdes
improprius o transporte de pussuygeiros;

)  Prdticu de dtividude gyue ndo seju considerudu esportiva por
ussociugdes, federucdes ou mesmo comités ou executudu sem u
utilizugcdo dos eyuipumentos de seyuruncu, hubilitucdo ou demuis
cuidudos hecessdrios (Exclusdo valida para o plano 4);

u) Acidentes e/ou enfermidudes decorrentes du purticipucdo de
upostus como “ruchus” ou ucidentes decorrentes do uso de urmus
(Exclusdo valida para o plano 4);

v) Doencus, pura us quuis u vacinucdo é subidumente recomendudu
purda o locul de destino;

w) Acidente ou Doencu do Trubdlho;
X) Intervencdes ou trutumentos de ordem estéticu;

y) Eventos ocorridos em cruzeiros maritimos, durante o periodo de
nuveyucdo;

uu) Gustos ussumidos pelo BENEFICIARIO conseyuentes ¢ inobservanciu
dus orientucdes do médico responsdvel e/ou do Depurtumento
Médico du Centrul de Assisténciu, sulvo excecdes com justificativas
cubiveis, yue serdo unulisudus pelo Depurtumento Médico du
Centrul de Assisténciu.,
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bb) No cuso de trusludo de corpo, estdo excluidus despesus relativus
uo funerdl, sepultfumento e juzigo.

7 EXCLUSOES E LIMITACOES DOS SERVICOS DE CONCIERGE

(Referente aos Servicos Descritos nos itens 5.1.1 a 5.1.4)
7.1 - De cardter gerail:

u) Eventos decorrentes de fendmenos du huatureza de cuardter
extraordindrio, tuis como: inunducdes, terremotos, erupcdes
vulcdnicus, furacdes, maremotos e yuedu de meteoritos, desde que
u Central de Assisténciu fiyue impossibilitadu de prestar os servicos
de ussisténciu emergencial.

) Eventos decorrentes de explosdo, liberacdo de culor e irrudiaucdes
provenientes de cisdo de dtomos ou rudioutividude e dindu os
decorrentes de rudiucdes provocudus pelu uceleracdo urtificiul de
purticulus.

c) Ocorréncius em situucdes de yuerru, comogcdes sociuis, utos
de terrorismo e subotuyem, yreves, decretucdo de estudo de
culumidude publicu, detencdo por purte de autoridude em
decorrénciu de delifto yue ndo seju um dcidente, sulvo se o
BENEFICIARIO provur que u ocorrénciu nhdo tem relacdo com os
referidos eventos.

d) Eventos decorrentes de utos ou utividudes dus Forcus Armaudus ou
de Forcus de Segyuruncu em tfempos de Guerry.,

7.2 - Exclusdes especificas para o servico de CONCIERGE
u) Prestucdes de servigcos ndo decorrentes dus instrucdes e solicitucdes
du Central de Assisténcia ou que tenhum sido solicitudus diretumente
ou indiretumente pelos BENEFICIARIOS como untfecipucdo, extensdo
ou reulizugdo do servigo.

b) Quulguer tipo de despesu proveniente dus solicitugdes do
BENEFICIARIO ou de seu representunte;

c) A Central de Assisténcia ndo se [esponsubilizuré pelos servicos e
produtos udquiridos pelo BENEFICIARIO.
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8 EXCLUSOES E LIMITACOES RELATIVAS AO SERVICO DE SEGUNDA OPINIAO MEDICA

(Referente aos Servicos Descritos nos itens 5.2.1 e 5.2.2)
8.1 - De cardater geral

u) Eventos decorrentes de fendmenos du nhutureza de curdter
extraordindrio, tuis como: ihunducdes, terremotos, erupcdes
vulcdnicus, furacdes, muremotos e yuedu de meteoritos, desde yue
u Central de Assisténciu fiyue impossibilitadu de prestar os servicos
de ussisténciu emeryenciul.

) Eventos decorrentes de explosdo, liberucdo de culor e irrudiucdes
provenientes de cisdo de dtomos ou rudioutividude e dindu os
decorrentes de rudiucdes provocudus pelu ucelerucdo urtificiul
de purficulus.

c) Ocorréncius em situacdes de yguerra, comocdes sociuis, utos
de terrorismo e subotuyem, yreves, decretucdo de estudo de
culumidude puUblicu, detencdo por purte de autoridude em
decorrénciu de delifto yue ndo seju um dcidente, sulvo se o
BENEFICIARIO provur que u ocorrénciu nhdo tem relacdo com os
referidos eventos.

d) Eventos decorrentes de utos ou utividudes dus Forcus Armaudaus ou
de Forcus de Seguruncu em tempos de Guerrd,

8.2 - Estdo limitados os servicos de Segunda Opinido Médica nos
seguintes casos:

) Os servigos de ussisténciu ucimu expostos Ndo poderdo ser prestudos
guundo hdo houver cooperuacdo por purte do BENEFICIARIO ou do
médico ucompunhunte, No yue se refira as informacdes requisitudus
pelu Central de Assisténcia;

b) O pruzo de entregu do servico de segundu opinido médicu estd
condicionudo uo periodo u ser estimudo pelo opinunte e/ou demuis
profissionuis envolvidos.

8.3 - Estdo excluidos dos servicos de Segunda Opinido Médica os
seguintes casos:

u) Custos decorrentes de consultus, exumes, viugens, hospeduygens ou
yuuisyuer outros Ndo previstos Nos servicos objeto deste contruto;
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b) Prescricdo de medicumentos;
©) Restituicdo de despesus efetuudus diretumente pelo BENEFICIARIO;
d) Contuto direto do BENEFICIARIO com o médico opinunte;

e) Informucdes por telefone referente uo purecer du Segundu Opinido
Médicu;

f) Quulyuer envio e/ou Munipulucdo de Muteridl bioldyico;

d) Andlise de condutus de outros médicos (uuditorius) ou solicitucoes
juridicus (pericius);

h) Solicitucdes de Seyundu Opinido Médicu de ordem estéticu.

9 OBRIGACOES GERAIS DO BENEFICIARIO

9.1 - Do Adiantamento de Valores

Em cuso de udiuntumento de despesus, em gue se tenhu dssinatura do
Termo de Reconhecimento de Dividu, u Central de Assisténcia em Viagem
poderd cobrar do BENEFICIARIO que afrusar seu pugumento, multa de
2% (dois por cento) sobre o valor do débito, bem com, juros moratérios de 1%
(hum por cento) uo mes.
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ANEXO Il - ADITIVO AMIL RESGATE SAUDE
1 CLAUSULA PRIMEIRA
OBJETO

1.1 - O presente uditivo tem por objeto regulur u cobertura dos custos, no
Brusil, de despesus relufivus uo resyute terrestre, uéreo ou ueroterrestre de
BENEFICIARIOS incluidos ho Aditivo AMIL Resgyute Sadde. Ndo haverd henhuma
cobertura ou reembolso de despesus o exterior.

1.2 - Puru fins deste contrato, o resyute terrestre, uéreo ou ueroterrestre
€ o trunsludo de hospitdl pura hospitaul ho Brusil, reulizado por servicos
credenciudos du AMIL, utravés du combinucdo de trunsporte por umbuldnciu
e/ou helicoptero e/ou avido, de puciente em estudo grave, que upresente
yuulguer umu dus condicdes putoldyicus descritus no item 2.4. Veju yue, se
0 hospitdl pura o yuul tenhu sido fransferido o puciente hdo for um hospitdl
sujeito a cobertura ou reembolso pela AMIL — em razdo do plauno do puciente
—, O puciente serd o Unico responsdvel pelos custos o referido hospital,

1.3 — Ressultu-se uindu yue o Resyute Aéreo Ndo possui curdter imediuto,ou
de urgyénciu, ou de emeryénciy, isto &, depende de progyrumaucdo préviu
e estd sujeito u limitucdes de cunho médico, tuis yuuis fultu de condicdes
clinicus upresentudus pelo puciente puru u remocdo, e tumbém limitucdes
ndo médicus: condi¢cdes climdticus udversus, situucdo tdticu ou estrutéyicu
yue impecu outfrus remocoes concomituntes, conforme elencudo nos itens 2.4
e 2.5 do presente Aditivo.

2 CLAUSULA SEGUNDA

DOS LIMITES E CONDICOES DA COBERTURA

2.1 - O Aditivo AMIL Resyute Sulde ndo cobre yuulyuer despesu relativa
infernucdo hospitular ou utendimento Médico diverso do resgute. Assim,
us despesus com internaucdo hospitalar e demuis despesus médicus, seju
no hospitul de origem, seju no hospitul de destino, somente serdo coberfus
pela AMIL se o BENEFICIARIO fiver direito nos termos do contrato principal, do
yuul este aditivo € ucessério, de ucordo com u rede credenciudu especificu
do pluno contratudo.

2.2 - Somente terdo cobertura de custos pelo presente aditivo us despesus
relutivas aos resgutes terrestre, uéreo ou ueroterrestre de um hospitul
yudulqguer no Brusil, pura um hospitul yuulguer o Brusil, redlizado por servicos
credenciudos du AMIL, ufravés du combinacdo de transporte por umbuldncia
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e/ou helicoptero e/ou uvido (hu formu do previsto ho item 2.3) de puciente
em estudo ygrave, que upresente quulyuer uma dus condicdes putoldyicus
descritus no item 2.4,

2.3 - Ficu certo desde logyo yue:

a) dentro de um raio maximo de 300 km (frezentos quildmetros), a
partir das bases do helicéptero resgatador, o resgate dar-se-a por
helicoptero (resgate aéreo) ou por ambuléncia (resgate terrestre) ou
por helicoptero e ambuléncia (resgate aeroterrestre);

b) para distGncias superiores a 300 km (frezentos quilometros) das
bases do helicoptero resgatador - sempre limitado ao territério
nacional -, o resgate serd realizado por aviéo (resgate aéreo), desde
que a cidade em que se enconire o BENEFICIARIO e a cidade em
que se encontre o hospital de destino disponha de aeroporto
autorizado pela Agéncia Nacional de Aviacdo Civil (ANAC) para
receber o pouso de aeronave a jato de pequeno porte.

2.3.1 — As buses dos helicopteros estdo exclusivamente locdalizadas nus

cidudes do Rio de Juneiro (estudo do Rio de Junheiro) e SGo Paulo (estudo

de Sdo Paulo). Dessu formu, hus demuis loculidudes hdo haverd remocdo @
uéreu utravés de helicoptero, upenus por avido, se preenchidus us
condicoes descritus neste uditivo. Em qualquer caso, o resgate, aéreo

e/ou terrestre, podera ser realizado por servico credenciado da AMIL.

2.4 - E uma das condicoes essenciais para a cobertura dos custos prevista
neste Aditivo AMIL Resgate Salde que o estado do BENEFICIARIO seja grave e
que esse estado decorra de qualquer uma das seguintes condicoes médicas
de urgéncia e/ou emergéncia:

1

Infarto agudo do miocdrdio, com hecessidude de cirurgiu de
revusculurizacdo de urgénciu ou choyue curdioyénico refrutdrio ou
drritmia ameucudoru a vida,

2 - Infurfo agudo do miocdrdio, com dor muntidu e indicucdo de
anygioplustia de urgéncia.,

3 - Aneurismu dissecunte de uortu em fuse ugudu.,

4 - Politraumatismo.

5 - Traumu crunioencefdlico.

6 - Traumutismo ruguimedulur nu fuse ugudu inicidl.
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7 - Traumutismo de fuce com disturbio de ventilucdo.
8 - Traumutismo de fuce com lesdo do ylobo ocular,
9 - Traumu tordcico.
10 - Traumatismo de yrandes vusos sunguineos.
1T - Traumautismo ubdominal.
12 - Traumutismo extenso de purtes moles.
13 - Amputucdo tfruumdtica com possibilidude de reimplunte.
14 - Choyue traumdtico.
15 - Grandes yueimuduras.
16 - Acidenfes com eletricidude, com ucometimento sistémico.
17 - Asfixiu por imersdo (ufogumento).
18 - Intoxicucdes exdyenus involuntdrius.
19 - Picudu de unimuis peconhentos.

2.5 - Assim, puru haver u cobertura € hecessdrio yue ocorram, Jo mesmo
tfempo, fodus us hipdteses seguintes:

Arte_Contrato_ONE_PJ0110_4-9-13.indd 95

u) U remocdo deverd ser entre hospituis loculizados ho Brusil de ucordo
com u rede credenciudu especificu do pluno contfratudo (ussim, hdo
serdo cobertus, entre outrus, us despesus com remocdo yue tfenhu
como ponto de purtidu ou chegudau uma residénciu ou escritério ou

logradouro publico, por exemplo);

b) o BENEFICIARIO tem gue estur em estudo yrauve no entender médico

(se o estudo ndio for yruve, ndo huverd cobertury);

c) deve huver uutorizucdo médicu puru o resygute (ussim, sendo u
remocdo um uto médico, se o médico resyutudor e o médico do
hospital de origem ndo concordurem com d remocdo ou Meio destu

remocdo, essu Ndo poderd ser redlizadu);

d) uruzdo duinternacdo deve ser yuaulyuer uma dus putoloyius previstaus
no item 2.4 (se for putoloyiu diversu, fumbém ndo haverd cobertura);
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e) u coberturu deverd ser redlizadu por servicos credenciudos du
AMIL (ussim, em henhumu hipdtese haverd ressurcimento para os
procedimentos de resgute redlizados por terceiros Ndo credenciados);

f) acobertura deverd ser previumente solicituda a AMIL e redlizada por
ueronuves e umbuldncius infegrantes du rede credenciada AMIL; e

y) 0 uso de umbuldnciu, helicdptero ou uvido u juto de peyueno porte
dependerd du distGnciu, das condi¢coes de pouso e voo e das regras
e instrucoes estabelecidas pela Agéncia Nacional de Aviacdo Civil
(ANAC), para trafego aéreo e pouso de cada tipo de aeronave.

2.6 — O presente Aditivo AMIL Resyute Suu’de ndo cobre henhum custo ou
despesu com ucompunhuntes do BENEFICIARIO resyutudo, hem us despesus
relativas ao retorno do BENEFICIARIO uo locul do inicio do resgute.

2.7 - As cldusulus unteriormente indicudus sdo essenciuis heste uditivo
de contruto.

3 CLAUSULA TERCEIRA

DO INICIO E TERMINO DA VIGENCIA DA COBERTURA - CARENCIA

3.1 - O Aditivo AMIL Resyute Sulude terd vigénciu por pruzo indeterminudo,
u contur du suu ussinutura, permunecendo vigente uté gue ele seju extinto
por manifestacdo de yuulqguer dus purtes, com prévio uviso de 60 (sessenta)
dias de untecedénciu, ou uté yue seju extinto o contfruto principul; dus duus
hipoteses, a que primeiro ocorrer.

3.2 - Ficu certo, entretunto, yue us coberturus previstus No presente uditivo
estdo sujeitus uo cumprimento de pruzo de curénciu de 30 (trintu) dius, u
contur du dutu du ussinatura do uditivo, ou seju, 0s eventos cobertos pelo
presente Aditivo AMIL Resgute Sulde somente terdo cobertura 30 (frinta) dius
upobs u dutu du ussinatura,
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4 CLAUSULA QUARTA

DA INCLUSAO DE BENEFICIARIOS E DO PRECO

4.1- Asinclusdes no Aditivo AMIL Resgate Salde compreendem obrigatoriomente
o tfitular e todos os seus dependentes, podendo ser feita no momento da
assinatura da Proposta Contratual, no aniversario do contrato ou em épocas
que venham a ser definidas pela AMIL.

4.2 - O preco do Aditivo AMIL Resyute Sulde purau cudu BENEFICIARIO serd o
vigente nu Tubelu AMIL ha dutu du opc¢do.

4.3 - Os redjustes deste aditivo serdo redlizados hus mesmaus datus do
confruto principul.

5 CLAUSULA QUINTA

DAS DISPOSICOES FINAIS

5.1 - Aplicum-se uo Aditivo AMIL Resyute Salude todus us disposicdes do
contrato principul yue Ndo sejum com ele (aditivo) incomputiveis.

5.2 - Extinto o Aditivo AMIL Resgute Sulde, e permunecendo em vigénciu o
contrato principul, voltum u prevulecer fodus us cldusulus e condicdes do
confrato principyl.
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O \ E ADITIVO DE ISENCAO DOS VALORES REFERENTES A COPARTICIPACAO
HEALTH

FOLHA 1/1

O Presente aditivo é parte integrante da Proposta
Contratual e visa isentar a CONTRATANTE dos valores
de coparticipacao previstos na clausula 18.16.2 do
contrato PME PJ 011 - O, para os produtos optados na

proposta contratual.

Local e data:

Ne da proposta contratual:

Nome do titular/responsavel: CPF:
>
Nome do corretor: Caodigo: CPF: 7]
2
W
N
@
Assinatura ONE Assinatura do corretor Assinatura do Responsével @

12 via: ONE; 22via: contratante.
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