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= Convénio Produto Empresarial

CAMARA MUNICIPAL DE ITAGUAI

CLAUSULA PRIMEIRA - QUALIFICACAO DA CONTRATADA

CLAUSULA SEGUNDA - QUALIFICACAO DO CONTRATANTE

CLAUSULA TERCEIRA - DOS PRODUTOS COMERCIALIZADOS

CLAUSULA QUARTA - FORMA DE CONTRATACAO

CLAUSULA QUINTA - ATRIBUTOS DO CONTRATO

CLAUSULA SEXTA - CONDICOES DE ADMISSAO

CLAUSULA SETIMA - DA MOVIMENTACAO CADASTRAL

CLAUSULA OITAVA - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
CLAUSULA NONA - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS
CLAUSULA DECIMA - EXCLUSOES DE COBERTURA

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DURACAO DO CONTRATO

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - PERIODOS DE CARENCIA

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOENGAS E LESOES PRE-EXISTENTES
CLAUSULA DECIMA QUARTA - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
CLAUSULA DECIMA QUINTA - MECANISMOS DE REGULACAO

CLAUSULA DECIMA SEXTA - FORMAGAO DE PRECO E MENSALIDADE
CLAUSULA DECIMA SETIMA - REAJUSTE

CLAUSULA DECIMA OITAVA - FAIXAS ETARIAS

CLAUSULA DECIMA NONA — REGRAS GERAIS DA SUSPENSAO E RESCISAO
CLAUSULA VIGESIMA — DAS REGRAS SOBRE A NOTIFICACAO POR INADIMPLENCIA A PESSOA
NATURAL CONTRATANTE DE PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE E AO BENEFICIARIO
QUE PAGA A MENSALIDADE DIRETAMENTE A OPERADORA

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DISPOSICOES GERAIS

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - ELEICAO DE FORO
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A OPLAN SAUDE OPERADORA DE PLANOS DE SAUDE LTDA é uma operadora

de planos de saude, classificada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS

na modalidade de Medicina de Grupo, com area de atuagao Grupo de Municipios,
inscrita no CNPJ sob o n°. 13.816.250/0001-46, registrada na ANS sob o n® 41822-
6, situada a Estrada Ari Parreiras n® 201, Centro, Itaguai, RJ, CEP: 23.815-54,

doravante denominada simplesmente CONVENENTE

CAMARA MUNICIPAL DE ITAGUAI, inscrita no CNPJ sob o n® 27.216.274/0001-

79, com sede, 3 Rua Amelia Louzada n°277, BAIRRO: Centro, Rio de Janeiro - CEP:

23.815-180, doravante denominada simplesmente CONCEDENTE, na qualidade de

ESTIPULANTE acordam:
NOME NUMERO DE | ACOMODACAO
COMERCIALDO | REGISTRO EM s::;;'s":r"s‘;&ﬁf
PLANO ANS INTERNACAO
Ambulatorial +
COSTA VERDE
493,141/22-6 Enfermaria Hospitalar com
EMPRESARIAL
obstetricia 4‘

O produto conveniado pela CONVENENTE esta devidamente especificado na

proposta de adesao, descrita na Clausula Segunda, item 2.1, a qual faz parte integrante

deste convénio.

A forma de convénio de todos os produtos acima descritos € COLETIVO
EMPRESARIAL, que é aquela que oferece assisténcia meédica a populagao delimitada e

vinculada & pessoa juridica por relagdo societaria ou empregaticia descrit
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557/22, e cujo beneficiarios mantenham relagao conveniada com a CONVENENTE, cujas

segmentagoes assistenciais serao as descritas na tabela acima.

Todos os produtos que tenham a segmentacao hospitalar tém como acomodagao

padrao Enfermaria.

Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos credenciados
pelo plano, é garantido ao consumidor o acesso 3 acomodacao, em nivel superior, sem

dnus adicional, até que haja disponibilidade.

Todos os produtos serdo com abrangéncia geografica Grupo de Municipios no
Estado do Rio de Janeiro: Itaguai, Seropédica, Mangaratiba e Angra dos Reis.

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado, a parte
devidamente identificada na PROPOSTA DE ADESAO CONVENIADA, parte integrante
fundamental deste convénio, doravante denominada simplesmente CONVENETE e de
outro lado, a CONCEDENTE ja devidamente qualificada nos instrumentos, tem justa e
acordada a prestacdo de assisténcia médica, conforme observados os direitos dos

produtos conveniados, na forma das cldusulas e condigoes a seguir.

O presente convénio tem por objetivo a prestacdo continuada de servigos na
forma de Plano Privado de Assisténcia a Saude médico-hospitalar, conforme previsto no
inciso I, art. 1° da Lei 9.656/98, abrangendo a cobertura descrita na Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas com a Saude, da Organizagao Mundial
de Saude, CID 10, as especialidades definidas pelo Conselho Federal de Medicina, bem
como no Rol de Procedimentos Médicos editados pela ANS, vigente a época do evento,
aos Beneficidrios regularmente inscritos, na forma e condi¢des deste instrumento, desde
que a CONTRATANTE esteja sediada e/ou estabelecida nos municipios constantes na

area de abrangéncia conforme clausula Quarta deste instrumento.
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Em caso de n3o vir a existir cobertura da referida assisténcia, por auséncia de
cobertura obrigatéria no Rol de procedimentos vigente a época, o beneficiario

assume o onus financeiro pelo tratamento.

O presente convénio é bilateral, gerando direitos e obrigacoes para as partes,
conforme dispde o Codigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposigoes do
Cédigo de Defesa do Consumidor, é regido pela lei 9.656/1998 e regulamentacao

setorial vigente.

Para efeito deste convénio, conforme disposto da RN ANS 557/22, o plano
coletivo empresarial se destina a ao atendimento dos beneficiarios vinculados que

mantenham vinculo com a CONVENENTE da seguinte forma:

a) Pessoas vinculadas a pessoa juridica contratante que mantenha relagao
empregaticia ou estatutdria, de acordo com as condicoes previstas neste
convénio, doravante denominado BENEFICIARIO titular.

b) Servidores e administradores da pessoa juridicas convenente.

¢) Demitidos e aposentados que tenham sido a ela vinculados anteriormente,
ressalvado o disposto no caput dos artigos 30 e 31 da lei 9.656/1998.

d) Agentes politicos

e) Trabalhadores temporarios

f) Estagidrios e menores aprendizes

g) Grupo Familiar conforme regra descrita no item 6.2.

h) Cénjuge ou companheiro dos empregados e demais vinculos acima referidos.

Beneficiarios Dependentes - aqueles indicados pelo beneficiario titular e que
tenha grau de parentesco e dependéncia econdmica com o mesmo, podendo ser incluso

somente no mesmo plano do titular, conforme regras de datas descritas na clausula 6.3,

mediante a comprovacdo das qualidades abaixo indicadas:
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O cbnjuge ou companheiro, comprovada a relacdo estavel pelos documentos

pertinentes, respeitado o conceito de familia, previsto no art. 226 paragrafo 3° da
Constituicao da RepuUblica Federativa do Brasil;

Os filhos, enteados do titular, todos com até 18 (dezoito) anos incompletos ou, se
estudantes universitarios, até 24 (vinte e quatro) anos incompletos;

Filhos do companheiro, enteados, tutelados, menores sob guarda por for¢a de
decisdo judicial, ambos com até 18 anos incompletos ou, se estudantes universitarios,
até 24 (vinte e quatro) anos incompletos;

O recém-nascido, filho natural ou adotivo, menores de 12 (doze) anos, todos do
beneficidrio titular, terd assegurada inscrigdo como Dependente, isento do
cumprimento dos periodos de caréncia e sendo vedada qualquer alegagao de doenca ou
lesdo pré-existente, ou aplicacao de cobertura parcial temporaria ou agravo, desde que
seja inscrito no prazo maximo de trinta dias do nascimento ou da adog¢do, com a
apresentacdo da documentagdo comprobatéria. Se 0 plano for hospitalar com
obstetricia, é assegurada a inscricdo do recém-nascido, filho natural ou adotivo, desde
que a inscricdo seja feita no prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou da
adocao. Neste caso, se o responsavel legal tiver cumprido todos os prazos de caréncias
(méximo de 180 dias), o filho sera isento do cumprimento de caréncias. Caso o
responsavel legal ndo tenha cumprido o prazo (maximo de 180 dias), o filho devera
cumprir a caréncia pelo periodo que ainda falta ser cumprido pelo representante legal.

A extincao definitiva dos efeitos da adogao confere a CONVENENTE o direito de
exclusdo do BENEFICIARIO do plano contratado.

A adesdo do grupo familiar dependera da participacao do Titular no plano privado

de assisténcia a saude.
Regras de datas para inclusao de titulares e dependentes sem caréncia:
30 (trinta) dias da assinatura deste conveénio;

30 (trinta) dias da data de renovacao deste conveénio;
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Poderdo ocorrer inclusdes nao descritas no item devendo para tanto, ser

elaborado termo aditivo especifico, o qual fara parte integrante deste convénio.

Todos os beneficiarios deverdo preencher a Proposta de Adesao ao Conveénio,
Declaragdo de Salde e a carta de orientacdo da ANS, para os titulares e respectivos
dependentes. Cada dependente devera assinar a sua declaracado de saude e em caso de
maiores de 12 anos a assinatura deverd ser do respectivo dependente e do titular

responsavel.

Documentos obrigatorios:

CPF (independentemente da idade);

Cart3o Nacional de Saude (CNS) emitido e validado pelo Sistema Unico de Saude
- SUS.

A CONCEDENTE poderd solicitar @ CONVENENTE, a qualquer tempo, 0s
documentos comprobatérios de vinculo sindicalizado, como por exemplo, a carteira
profissional, o CAGED, inscrigdao no FGTS, os documentos que comprovem O grau de
parentesco dos dependentes, certidao de sentenca de adogao, entre outros, cabendo a
CONVENENTE, em 48 horas, enviar a CONCEDENTE os documentos solicitados.

A operadora se resguarda o direito de nao aceitar a proposta quando forem

identificadas irregularidades.

A implantacao do convénio para todos os efeitos legais, somente se concretizara

com a assinatura da proposta e a correta entrega de todos os documentos solicitados.

A CONVENENTE quando do cadastramento, devera indicar os nomes e
classificagdo dos BENEFICIARIOS, sejam eles titulares ou dependentes dir ~bem

como a respectiva data de nascimento e 0 grau de parentesco.
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Todos os beneficiarios titulares vinculados 8 CONVENENTE e seus respectivos

dependentes poderdo ser inscritos, respeitando-se as definicoes estabelecidas na

Nenhuma indicacao ou solicitagdo de inclusdo de beneficidrio tera valor sem 3
prévia autorizagao escrita, em papel timbrado da CONVENETE, previamente aprovado
pela CONCEDENTE.

A CONVENETE se responsabiliza pela solicitagao de inclusao e exclusao de
BENEFICIARIOS, bem como pelo envio da documentagao correspondente, sem a qual a
CONCEDENTE nao podera proceder com a movimentagao cadastral.

N3o serdo permitidas inclusdes de beneficiarios que estejam cumprindo aviso

prévio ou que nao comprovem 0 vinculo de elegibilidade com a CONVENENTE.

As movimentacoes deverao ser solicitadas e entregues 3 CONVENETE até 20
(vinte) dias antes do vencimento da proxima fatura. As solicitacoes entregues apds este
prazo serdo processadas somente para a fatura do més posterior, data a partir da qual
serao prestados a assisténcia e 0s beneficios constantes deste instrumento, cumprindo-

se as caréncias eventualmente aplicaveis.

O BENEFICIARIO incluido no curso do convénio somente tera direito a cobertura,
nos termos e limites do plano escolhido, a partir do primeiro dia util posterior a
movimentacao cadastral que a tiver incluido, devendo ser observados os prazos de
caréncia na respectiva cladusula.

A CONVENENTE se responsabiliza pela solicitagao de inclusdo e exclusao de
BENEFICIARIO, bem como pelo envio da documentacdo correspondente, sem a qual a
CONCEDENTE n3o podera proceder com a movimentacao cadastral.

A perda da qualidade de beneficiario podera ocorrer nas seguintes situa
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Perda da qualidade de beneficiario titular:
a) Pela rescisao do presente convenio;
b) Pela perda do vinculo com a pessoa juridica CONVENENTE;
¢) Fraude praticada pelo beneficiario titular, apurada de acordo com a legislagao

vigente.
Perda da qualidade de beneficiario dependente:

a) Pela perda da condicao de dependéncia prevista nas condicoes gerais deste
contrato;

b) A pedido do beneficiario titular;

¢) Fraude praticada pelo beneficiario dependente, apurada de acordo com 3
legislagao vigente.

d) Pela rescisao do presente contrato;

e) Pela perda do vinculo do titular com a pessoa juridica CONVENENTE.

Cabera tao somente 3 pessoa juridica COCONVENENTE solicitar a suspensao ou

exclusdo de beneficiarios.

A CONCEDENTE sé poderd excluir ou suspender 3 assisténcia a saude dos
beneficiarios, sem a anuéncia da pessoa juridica CONVENENTE nas seguintes hipoteses:

a) Fraude apurada de acordo com a3 legislagao vigente;

b) Por perda do vinculo do titular com a pessoa juridica CONVENENTE, ou de
dependéncia, previstos neste convénio;

¢) apedido do beneficiario; e

d) por inadimpléncia do beneficiario que paga a mensalidade do plano coletivo
diretamente a operadora.

No caso de extin¢do do convénio ou do mesmo se encontrar no decurso do prazo

de denuncia prévia de extin¢do, nao sera permitida qualquer movimentaca stral

até o efetivo cancelamento do mesmo.
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Respeitados os prazos de caréncia, as exclusdes e as coberturas estabelecidas
nestas Condi¢oes Gerais, 0 BENEFICIARIO tera cobertura para as despesas ambulatoriais
e hospitalares, exames complementares e servicos auxiliares listados pela Agéncia
Nacional de Satde Suplementar - ANS, através do Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente a época do evento, relacionados as doencas listadas na Classificacao
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagao
Mundial de Satude (CID 10).

A participagdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento tera
cobertura assistencial obrigatéria, caso haja indicagao clinica.

Os atendimentos de emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco
imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaragao

do médico assistente;

Os atendimentos urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais

ou de complicagdes no processo gestacional;

A cobertura dos atendimentos nos casos de planejamento familiar, de que trata o
inciso Ill do artigo 35-C da lei 9656/1998, previstos no Anexo | da RN 192/2009.

O atendimento, dentro da segmentagao e da area de abrangéncia estabelecida no

contrato, estd assequrado independentemente do local de origem do evento.
COBERTURAS CONFORME O PLANO ESCOLHIDO NA PROPOSTA DE ADESAO.

COBERTURAS AMBULATORIAIS:
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Ao BENEFICIARIO serdo asseguradas as coberturas com despesas decorrentes de

cirurgias ambulatoriais que ndo necessitem de internagao hospitalar, consultas médicas,

exames clinicos e laboratoriais, bem como terapias, conforme relacionado a seguir:

a)

b)

)

d)

g)

h)

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

Servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirGrgicos ambulatoriais, solicitados pelo
médico assistente devidamente habilitado, mesmo quando realizados em
ambiente hospitalar, desde que ndo se caracterize como internagao;

Cobertura dos procedimentos de fisioterapia listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, vigente & época do evento, em nimero ilimitado de sessoes
por ano, que poderao ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta,
conforme indicagao do médico assistente;

Consultas e sessdes com nutricionista, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional e
psicélogo, de acordo com o numero de sessoes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, conforme
indicacao do médico assistente.

Psicoterapia de acordo com o numero de sessoes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, que poderao ser
realizados tanto por psicélogos como por meédico devidamente habilitado,
conforme indicacao do médico assistente;

Atendimento as emergéncias psiquiatricas, assim consideradas as situagoes que
impliqguem em risco de vida ou de danos fisicos para o proprio ou para terceiros
(incluidas as ameagas e tentativas de suicidios e autoagressao) e/ou em risco de
danos morais e patrimoniais importantes.

Psicoterapia de crise, entendida como o atendimento intensivo prestado por um
ou mais profissionais da area da saide mental, com duracdo maxima de doze
semanas, tendo inicio imediatamente apés o atendimento de emergéncia e
podendo ser limitada a doze sessGes por ano de contrato nao cumulativas.

Os seguintes procedimentos, considerados especiais:

i. Hemodialise e didlise peritoneal - CAPD; A
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J)

K)

ii. Quimioterapia oncologica ambulatorial;

iii. Radioterapia ambulatorial;

iv. procedimentos de hemodinamica ambulatorial;
v. Hemoterapia ambulatorial;

vi. Cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais.

Psicoterapia de crise, entendida como o atendimento intensivo prestado por um
ou mais profissionais da area da satde mental, com duracdo maxima de doze
semanas, tendo inicio imediatamente apos o atendimento de emergéncia e
podendo ser limitada a doze sessoes por ano de contrato ndo cumulativas.
Medicamentos registrados/regularizados na  ANVISA, utilizados nos
procedimentos diagnosticos e terapéuticos para a segmentacao ambulatorial;
Cobertura para todos os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, relacionados, ou nao, com a salde ocupacional e
acidentes de trabalho, devidamente respeitadas as segmentagdes contratadas.

COBERTURAS HOSPITALARES:

Ao BENEFICIARIO serdo asseguradas as coberturas de despesas médico-

hospitalares, sem limite de prazo, valor maximo e quantidade de internagdo, em

unidades referenciadas aptas a atender as especialidades reconhecidas pelo Conselho

Federal de Medicina - CFM, englobando os seguintes itens:

a)

b)

0

d)

o
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Internacoes hospitalares clinicas e/ou cirrgicas, bem como o0 acesso 3
acomodacdo em nivel superior, sem onus adicional, na indisponibilidade de leito
hospitalar nos estabelecimentos préprios ou contratados pelo plano, admitindo-
se a exclusio dos procedimentos obstétricos nos planos sem cobertura
obstétrica;

Cobertura de internacdes hospitalares em centro de terapia intensiva ou similar,
vedada a limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico
assistente.

Despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de epferpnaggm,
exceto quando em carater particular, e alimentagao;

Toda e qualquer taxas, incluindo materiais utilizados;
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e) Remogdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento

hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no conveénio,
em territorio brasileiro;

f) O BENEFICIARIO terd direito a cobertura de despesas de acompanhante, no caso
de paciente menor de 18 (dezoito) anos e com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, bem como para aqueles portadores de necessidades especiais,
conforme indicagao do médico assistente;

g) Exames complementares indispensaveis ao controle da evolucdo da doenca e a
elucidacdo diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais e transfusdes e sessoes de quimioterapia e radioterapia, conforme
prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de
internacao hospitalar.

h) Os seguintes procedimentos, considerados especiais, cuja necessidade esteja
relacionada 3 continuidade da assisténcia prestada em nivel de internacao
hospitalar:

i. Hemodilise e didlise peritoneal - CAPD;

ii. Quimioterapia oncolégica ambulatorial, como definida no artigo 14, VI,
“b"”, da RN 167/2008;

ii. Todos os procedimentos de radioterapia descritos no rol de procedimentos
e eventos da ANS, vigente para todas as segmentagoes ambulatorial e
hospitalar.

iv. Hemoterapia;

v. Nutricdo enteral ou parenteral;

vi. Procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinamica descritos no
rol de procedimentos e eventos da ANS, vigente a época do evento;

vii. Embolizacdes e radiologia intervencionista;
viii. Exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

ix. Procedimentos de fisioterapia listados no Rol de procedimentos e eventos
em Saude vigente a época do evento;

x. Cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauracao de 6rgaos
e funcdes conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a

época do evento;
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Xi.

xil.

xiii.

Xiv.

XV.

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

Cirurgia pléstica reparadora de oOrgaos e funcdes conforme Rol de
procedimentos e eventos em Saude vigente a época do evento;

Cobertura de transplantes de rins e cérneas e dos transplantes autélogos
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do
evento, bem como as despesas com 0s procedimentos necessarios a
realizacdo do transplante, incluindo, quando couber: despesas assistenciais
com doadores vivos, medicamentos utilizados durante a internacao,
acompanhamento clinico no pos-operatério imediato e tardio, exceto
medicamentos de manutencdo, despesas com captacao, transporte e
preservacdo dos 6rgaos na forma de ressarcimento ao Sistema Unico de
Saude - SUS, sendo admitida a exclusao de medicamentos de manutengao.
Na hipotese de realizacao dos referidos transplantes, o associado devera,
obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de Notificagao,
Captacao e Distribuicao de Orgaos - CNCDOs, sujeitando-se aos critérios de
fila Gnica de espera e de selecao;

As garantias de assisténcia para procedimentos hospitalares na
modalidade de hospital-dia, em internagao de curta permanéncia, ficarao

sujeita aos critérios do médico assistente.

COBERTURA OBSTETRICAS.

Coberturas para os seguintes procedimentos:

a) Procedimentos relativos ao pré-natal e a assisténcia ao parto e puerpério;
b) Cobertura de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de

parto, e pos-parto imediato;
¢) Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho (a) natural ou adotivo (a) do

BENEFICIARIO, conforme regra descrita na Clausula Sexta, item IV.

COBERTURA PARA SAUDE MENTAL EM UNIDADES DA REDE CREDENCI LA
CONTRATADA:

]
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Ao BENEFICIARIO serdo assequradas as coberturas das despesas relativas a saude

mental correspondente ao tratamento de todos os transtornos psiquiatricos codificados
no CID-10.

a)

b)

d)

e)

a)

A cobertura hospitalar garantira por ano de vigéncia do convénio:

Custeio integral de pelo menos 30 (trinta) dias de internagao, ndo cumulativos em
hospital psiquiatrico ou em unidade ou em enfermaria psiquiatrica em hospital
geral, para portadores de transtornos psiquiatricos em situagao de crise

Custeio integral de, pelo menos, 15 (quinze) dias de internacdo, por ano de
contrato, nao cumulativos, em hospital geral, para pacientes portadores de
quadros de intoxicagdo ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras
formas de dependéncia quimica que necessitem de hospitalizagao.

Cobertura de todos os atendimentos clinicos ou cirurgicos decorrentes de
transtornos psiquiatricos, ai incluidos os procedimentos médices necessarios ao
atendimento das lesdes auto infligidas.

Nas internacdes psiquidtricas o custeio parcial excepcionalmente podera ser
fixado a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de internagao, por ano de contrato,
com a coparticipagao do CONVENETE de 50% (cinquenta por cento) das despesas
médico-hospitalares, observados os tetos estabelecidos nos normativos da
Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS, vigentes a época;

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

Cobertura de 8 (oito) semanas anuais de tratamento em regime de hospital-dia
para os portadores de transtornos psiquiatricos em situagao de crise.

Cobertura de 180 (cento e oitenta) dias por ano de contrato, para tratamento em
regime de hospital-dia para os diagnésticos FOO 3 FO9, F20 3 F29, F70 3 F79 e F90
3 F98, relacionados na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e

problemas relacionados com a Saude, da Organizacao Mundial de Saude.
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Para fins de aplicacdo do art. 10 da Lei de n°. 9.656/98, consideram-se EXCLUIDOS

E NAO COBERTOS pelo PLANO, os seguintes servicos e procedimentos:

a)
b)
)
d)

e)

a)

h)

J)

k)
)

Tratamentos ilicitos ou antiéticos assim definidos sob o aspecto médico ou N30
reconhecidos pelas autoridades competentes;

Tratamento clinico ou cirtrgico experimental;

Tratamento de inseminagao artificial;

Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados nao
nacionalizados;

Atendimento domiciliar, incluindo aluguel de equipamentos e similares para
tratamento domiciliar, materiais e medicamentos para tratamento domiciliar,
servicos de enfermagem domiciliar e remocao domiciliar, exceto nos €asos de
internacdo domiciliar oferecida pela operadora em substituicdo 3 internacao
hospitalar.

Fornecimento de proteses, orteses e seus acessérios nao ligados ao ato cirurgico;
Quaisquer atendimentos em Casos de cataclismos, guerras e comogoes internas,
quando declarados pela autoridade competente;

Procedimentos Clinicos ou CirGrgicos para fins estéticos, bem como orteses e
proteses para o mesmo fim;

Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com Ffinalidade
estética,

Tratamentos em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos e internacoes que nao
necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

Atendimento em domicilio dos USUARIOS;

Cirurgias plasticas em geral, com finalidade estética;

m) Transplantes, ndo listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente

a época do evento;

n) Especialidades ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

o) Cobertura para consultas para a emissdo de laudos para academia, esportes em

geral e exames para fins de concurso publico
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O presente Convénio vigorard pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses, contados
da data da assinatura deste contrato

O convénio sera renovado automaticamente, por prazo indeterminado, ao
término da vigéncia inicial, sem cobranga de qualquer taxa ou outro valor no ato da
renovacdo, salvo manifestagdo formal em contrario por qualquer uma das partes,

mediante aviso prévio de 90 (noventa) dias anteriores 3o seu vencimento.

Considera-se inicio de vigéncia a data da assinatura deste convénio.

Caréncia é o periodo de tempo ininterrupto, que mesmo apos a contratagao do
plano, o beneficiario nao tem direito ao atendimento a algumas coberturas.

As coberturas previstas pelo plano conveniado somente passam 3 vigorar depois
de cumpridos os prazos de caréncia a seguir descritos, contados a partir da assinatura da
proposta de adesdo por parte do usuario:

a) 24 (vinte e quatro) Horas - Urgéncia e Emergéncia

b) 30 (trinta) Consultas Eletivas

c) 30 (trinta) - Exames Simples.

d) 180 (cento e oitenta) Dias - Exames Complementares.

e) 180 (cento e oitenta) Dias - Terapias especiais em atendimento
multidisciplinar

f) 180 (cento e oitenta) Dias - Internagoes Cirargicas Eletivas

g) 300 (trezentos) Dias - Partos a termo.

h) 720 (setecentos e vinte) dias - Cobertura Parcial Temporaria

Nio serd exigido o cumprimento dos periodos de caréncias nos convénios com

numero de participantes igual ou superior a 30 (trinta) usudrios, desde que o pedido de

ingresso do titular e seus dependentes no plano, seja formalizado a Convenfad
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a) Em até 30 dias da celebracao do convénio; ou

b) Em até 30 dias da vinculagdo do titular a pessoa juridica Contratante.

Havendo negocia¢ao para reducao dos prazos de caréncias ja relacionados no item 6.1,
esta devera ser feita em aditivo especifico para o tema, 0 qual fard parte integrante

deste convénio.

Doencas ou Lesoes Preexistentes sao aquelas que o beneficiario ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratagao ou
adesao ao plano privado de assisténcia a saude.

O beneficidrio devera informar 38 CONCEDENTE, quando expressamente
solicitado na documentacao contratual por meio do Formulario de Declaracao de Saude,
o conhecimento de doencas ou lesdes preexistentes 3 época da adesao ao presente
convénio, sob pena de caracterizagao de fraude, ficando sujeito & suspensao ou rescisao
unilateral do convénio, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo Unico do art. 13 da
Lei n® 9.656/1998.

O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficiario para o correto
preenchimento da Declaracdo de Saude, onde sdo declaradas as doengas ou lesoes que
o beneficiario saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacao ou adesao ao
plano privado de assisténcia 3 saude, além de esclarecer questdes relativas aos direitos

de cobertura e consequéncias da omissao de informagoes.

O beneficirio tem o direito de preencher a Declaragao de Salude mediante
entrevista qualificada orientada por um médico pertencente 3 lista de profissionais da
rede de prestadores credenciados ou referenciados pela CONCEDENTE, sem qualquer

dnus para o beneficiario.

Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de
profissionais da rede assistencial da CONCEDENTE, podera fazé-lo, desde

dnus financeiro dessa entrevista.
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Agravo é qualquer acréscimo no valor da contraprestacao paga ao plano privado
de assisténcia a saude, para que o beneficidrio tenha direito integral a cobertura
CONCEDENTE, para a doen¢a ou lesdo preexistente declarada, apds os prazos de
caréncias contratuais, de acordo com as condigoes negociadas entre a operadora e 0

beneficiario.

Na hipotese de Cobertura Parcial Temporaria, a CONCEDENTE somente podera
suspender a cobertura de procedimentos cirurgicos, o Uso de leito de alta tecnologia e
os procedimentos de alta complexidade, quando relacionados exclusivamente a Doenca

ou Lesao Preexistente.

Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de

Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, disponivel no site www.ans.qov.br.

E vedada 3 CONCEDENTE a alegacdo de Doenga ou Lesao Preexistente decorridos
24 (vinte e quatro) meses da data da celebracao do convénio ou da adesao ao plano

privado de assisténcia a salde.

Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e
quatro) meses da contratacao ou adesao ao plano privado de assisténcia a saude, a
cobertura assistencial passara a ser integral, conforme a segmentacdo CONCEDENTE e
prevista na Lei n° 9.656/1998.

O Agravo sera regido por Aditivo especifico, cujas condi¢oes serao estabelecidas
entre as partes, devendo constar mengao expressa a percentual ou valor do Agravo e

periodo de vigéncia do Agravo.

sendo identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a
omiss3o de conhecimento de doenga ou lesao preexistente por ocasido da adesao ao
plano privado de assisténcia 3 salde, a CONCEDENTE devera comunicar imediatamente
a alegagao de omissao de informacgao ao beneficiario através de Termo de Comunicagao

ao Beneficiario e poderd solicitar abertura de processo administrativo junt
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quando da identificagao do indicio de fraude, ou apos recusa do beneficiario & Cobertura

Parcial Temporaria.

Instaurado o processo administrativo na ANS, 3 CONCEDENTE cabera o 6nus da

prova.

A CONCEDENTE poderda utilizar-se de qualquer documento legal para fins de
comprovacao do conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condigao quanto a

existéncia de doenca e lesdao preexistente.

A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegagao, apos

entrega efetiva de toda a documentagao.

Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter documentacao necessaria

para instru¢do do processo.

Apds julgamento, e acolhida a alegacao da CONCEDENTE, pela ANS, 0 Beneficiario
passa a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia
meédico-hospitalar prestada e que tenha relacdo com a doenca ou lesao preexistente,
desde a data da efetiva comunicacdo da constatacao da doenca e lesdo preexistente,
pela CONCEDENTE, bem como sera excluido do convénio.

N3o haverd a negativa de cobertura sob a alegacdo de doenga ou lesao
preexistente, bem como a suspensao ou rescis3o unilateral do convénio até a publicagao,

pela ANS, do encerramento do processo administrativo.

E obrigatéria por parte da CONCEDENTE a cobertura do atendimento nos casos
de:

I, Urgéncia, assim entendidos 0s resultantes de acidentes pessoais ou de

complicagdes no processo gestacional; e
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Emergéncia, como tal definidos, os que implicarem risco imediato de vida ou de
lesdes irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaracao do medico

assistente.

A CONCEDENTE garantird os atendimentos decorrentes de acidentes pessoais,

sem restricoes, depois de decorridas 24 (vinte e quatro) horas de vigéncia do conveénio.

A cobertura sera prestada por 12 (doze) horas ou, caso surja a necessidade de

internacdo, por periodo inferior, para:

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

Os atendimentos de urgéncia e emergéncia, quando efetuados no decorrer dos
periodos de caréncia para internacao; e

Os casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que resultem
na necessidade de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia ou procedimentos

de alta complexidade relacionados as doengas ou lesoes preexistentes.

Ap6s cumpridas as caréncias, havera cobertura dos atendimentos de urgéncia e

emergéncia desde a admissao ate a alta, ou que sejam necessarios para a preservagao da

vida, 6rgaos e fungoes.

A CONCEDENTE garantira os atendimentos de urgéncia e emergéncia referentes

a0 processo gestacional, limitados as primeiras doze horas, nos planos com cobertura

obstétrica durante os cumprimentos dos periodos de caréncia, e nos planos sem

cobertura obstétrica.

DA REMOGAO

A remocao do paciente sera garantida pela OPERADORA nas seguintes hipoteses,

desde que mediante o consentimento do proprio beneficidrio ou de seu responsavel, e

apos autorizacao do médico assistente, conforme determinagao da RN ANS 490/22:
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l. De hospital ou servigo de pronto-atendimento vinculado ao Sistema Unico de
saude - SUS, localizado dentro da drea de atuagao do produto contratado, para
hospital cooperado, referenciado, credenciado, e da rede propria da
operadora, vinculados ao plano de saude do beneficiario;

Il. De hospital ou servigo de pronto-atendimento privado nao cooperado, nao
referenciado, nao credenciado ao plano de saude do beneficidrio, e nao
pertencente a rede prépria da operadora, localizado dentro da area de atuagao
do produto contratado, para hospital cooperado, referenciado, credenciado, e
da rede propria da operadora, vinculados ao plano de saude do beneficiario;

. De hospital ou servico de pronto-atendimento cooperado, referenciado,
credenciado, e da rede propria da operadora, vinculados ao plano de saude do
beneFiciario, localizado dentro da drea de atuagao do produto contratado, para
hospital cooperado, referenciado, credenciado, e da rede propria da
operadora, vinculados ao plano de saude do beneficidrio, apenas quando
caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos para continuidade de
atencao ao beneficidrio na unidade de satde de origem;

IV. De hospital ou servico de pronto-atendimento publico ou privado nao
cooperado, ndo referenciado, nao credenciado ao plano de saude do
beneficiario, e ndo pertencente a rede propria da operadora, localizado fora
da srea de atuacdo do produto contratado pelo beneficiario, para hospital
cooperado, referenciado, credenciado, e da rede prépria da operadora,
vinculados ao plano de saude do beneficidrio apto a realizar o devido
atendimento, apenas nos Casos em que o evento que originou 3 necessidade
do servico tenha ocorrido dentro da area de atuacdo do produto do
beneficiario e na indisponibilidade ou inexisténcia de prestador conforme
previsto nos arts. 4°, 5° e 6°, da Resolucao Normativa - RN n” 259, de 17 de
junho de 2011;

V. e de hospital ou servico de pronto-atendimento cooperado, referenciado,
credenciado, e da rede propria da operadora, vinculados ao plano de saude do
beneficiario, localizado dentro da area de atuacao do produto contratado, para
hospital cooperado, referenciado, credenciado, e da rede propria da
operadora, vinculados ao plano de saide do beneficiario, nos casos em que

houver previsdo contratual para atendimento em estabelecimento ade
especifico.
P n Dy e 2%



Na hipotese de internagdo nas unidades hospitalares credenciadas pela
CONCEDENTE nao pertencentes a Rede Propria de atendimento, sera sempre facultada
3 CONCEDENTE a remocdo do beneficidrio da CONVENENTE para uma unidade
hospitalar propria, a qualquer momento desde o inicio da internacao ou da sua entrada
na unidade de pronto socorro ou pronto atendimento, desde que haja condigoes técnicas
que garantam a seguranga do paciente e que seja realizada de acordo com a legislagao
vigente, em especial normas do Ministério da Saude e do CFM.

DA REMOGAO PARA O SUS:

A CONCEDENTE cabera o 6nus e a responsabilidade da remogao do paciente para
uma unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do

atendimento.

A CONCEDENTE devera disponibilizar ambulancia com os recursos necessarios a
garantir a manutengdo da vida, s cessando sua responsabilidade sobre o paciente

quando efetuado o registro na unidade SUS.

Quando ndo puder haver remogao por risco de vida, o CONVENENTE e 0
prestador do atendimento deverao negociar entre si a responsabilidade financeira da
continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a CONCEDENTE desse onus.

Se o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo
de responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade que, ainda que
pertencente ao SUS, ndo disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do
atendimento, ficard a CONCEDENTE desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus

financeiro da remogao.

CARTAO DE IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO

s W e



Nenhum atendimento ao servigo previsto neste convénio sera realizado sem a
apresentacdo do Cartdo de Identificacdo do beneficiario fornecida e expedida pela
CONCEDENTE para os beneficidrios cadastrados no Plano, acompanhada de cédula de
identidade dos mesmos ou, inexistindo tal documento, outro que surta efeitos similares,

exceto nos casos de urgéncia e emergéncia.

O beneficiario, no extravio do Cartao, para obter uma 2° (sequnda) via, comunicara
o fato imediatamente 8 CONCEDENTE, arcando com as despesas da confeccao de outra

via.

Cessa a responsabilidade do beneficiario a partir da comunicacao do extravio do
cartao de identificagao.
AUTORIZAGOES PREVIAS

Para a realizacao dos procedimentos contratados serad necessaria a obtengao de
AUTORIZACAO PREVIA através de GUIA, exceto consultas e 0Ss €asos caracterizados
como urgéncia e emergéncia, respeitando-se 0s prazos previstos na legislagao vigente

sobre o tema da Agéncia nacional de Saude Suplementar - ANS;

A quia / senha de autorizagao tem validade de 30 (trinta) dias, decorrido o prazo e

o procedimento nao foi realizado, a guia devera ser revalidada.

O pedido médico devera ser apresentado a Central de Emissao de Guias da
CONCEDENTE que emitirad resposta pelo profissional avaliador no prazo da RN ANS
566/22 ou outra que venha a substituir, a contar da data da solicitacdo 8 CONCEDENTE,
ou em prazo inferior, quando caracterizada a urgéncia.

Os procedimentos deverao ser solicitados pelo médico-assistente ou cirurgiao-
dentista em Formulario especifico e disponibilizado pela CONCEDENTE, ou quando nao
credenciado, em Receitudrio, contendo dados do BENEFICIARIO, descri¢ao dos exames

e especificagdo de acordo com CID.

DA JUNTA MEDICA
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A CONCEDENTE garante, no caso de situagdes de divergéncia médica, a defini¢ao
do impasse através de junta constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo
beneficiario, por médico da operadora e por um terceiro, escolhido de comum acordo

pelos dois profissionais nomeados.

Cada uma das partes pagaré os honorarios do profissional que nomear, exceto se
o médico-assistente escolhido pelo beneficidrio pertencer a rede credenciada ou propria
da CONCEDENTE, que nesse caso, arcara com os honorarios de ambos 0s nomeados. A

remunerac¢ao do terceiro desempatador devera ser paga pela operadora.

SERVICOS PROPRIOS E REDE CREDENCIADA

Sera fFornecida ao beneficiario uma relagao contendo os dados dos prestadores de
servicos proprios e credenciados pela CONCEDENTE, obedecidas as regras que
disciplinam o atendimento dos mesmos, sendo que os beneficidrios com mais de 60
(sessenta anos), as gestantes, lactantes, lactentes e criancas até 05 (cinco) anos possuem
privilégios na marcagao de consultas, exames e qualquer outros procedimentos em

relacdo aos demais beneficiarios.

A relacao contendo os dados dos prestadores de servicos proprios e credenciados
da CONCEDENTE tera suas atualizagdes disponiveis na sede da CONCEDENTE, através
do servico de teleatendimento ou por meio da internet.

A inclusio como contratado, referenciado ou credenciado, de qualquer entidade
hospitalar, implica compromisso para com 0s consumidores quando a sua manutengao

ao longo da vigéncia do convénio, conforme regras abaixo:

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

b) Nos casos de substituicao do estabelecimento hospitalar por infracao as normas
sanitarias em vigor, durante periodo de internagao, a CONCEDENTE arcara com a
transferéncia do beneficidrio para outro estabelecimento equivalent onus

adicional, garantindo-lhe a continuacao da assisténcia;

™ sl % Q

71



¢) Na hip6tese de a substituicao do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade
da CONCEDENTE durante periodo de internagdo do beneficiario, 0 hospital estara
obrigado a manter a internagao e a CONCEDENTE a pagar as despesas até a alta
hospitalar, a critério do médico assistente, na forma do conveénio;

d) Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por redugdo, a operadora

devera solicitar 3 ANS autorizagao expressa.
DO REEMBOLSO

Sera garantido ao Beneficiario o reembolso das despesas decorrentes dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia ocorridos na irea de abrangéncia geografica de
cobertura do convénio sempre que nao for possivel a utilizacdo dos servigos de

prestadores da rede assistencial deste plano, no prazo previsto na cldusula 15.16 abaixo.

O reembolso tera como base a tabela AMB 92, de acordo com 0 valor estipulado
pela Associagdo Médica Brasileira e reajustado periodicamente, com CH 0,60.

O beneficirio tera o prazo maximo de doze (doze) meses da data do evento para
solicitar o reembolso, devendo para tanto apresentar 3 CONCEDENTE os seguintes

documentos:

a) Carteira de Identidade

b) CPF

¢) Carteira do Plano

d) Nota Fiscal

e) Relatério do Evento Cirurgico

f) Ficha Anestésica

g) Comprovante do efetivo desembolso da despesa

h) Relatério médico referente a internagao,

i) Resumo de alta,

j) Fichada cirurgia assinada e carimbada pelo cirurgiao responsavel

k) Ficha de anestesiologia assinada e carimbada pelo anestesista responsavel
) Termo de consentimento informado e assinado para a reakzacao de

procedimentos cirurgicos e invasivos
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m) Em caso de parto cesariana a autorizacao materna para a realizacdo do
procedimento
n) Em caso de esterilizagdo cirdrgica feminina ou masculina, anexas os documentos

afins

O reembolso sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir
do recebimento da documentagao completa pela CONCEDENTE, e seu valor ndo podera

ser inferior ao praticado por esta junto a rede assistencial do presente plano.

DO REGIME DE PORTA DE ENTRADA
Todos os produtos conveniados pelo beneficiario estdo sujeitos ao regime de
porta de entrada para a cobertura médica, nos termos do Art. 4° da norma CONSU ne 8,

ou outra que venha a substituir.

As internacdes hospitalares serdo realizadas no Hospital Geral de Itaguai. Os
BENEFICIARIOS internados em outros hospitais da rede credenciada serdo comunicados
e transferidos tdo logo exista condicdes medicas assim avaliado pela auditoria da
CONCEDENTE.

As cirurgias eletivas serdo direcionadas para a equipe cirirgica indicada pela
CONCEDENTE.

Todo o servico de oncologia sera direcionado para a rede propria da
CONCEDENTE.

O valor a ser pago pela cobertura assistencial CONCEDENTE é pré-estabelecido,
na Proposta De Adesao ao Contrato Coletivo Empresarial sendo esse valor per capta RS
XXX.

A responsabilidade pelo desconto em folha de pagamento da contraprestacao

pecuniaria e da coparticipagao, quando for o caso, sera da pessoa juridica CO, NTE.
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A CONVENENTE obriga-se a efetuar os descontos e repassa-los 8 CONCEDENTE,
em pré-pagamento, os valores relacionados na Proposta de Admissao, por beneficiario,
para efeito de inscricdo e mensalidade, através de desconto em folha de pagamento do
BENEFICIARIO TITULAR.

As mensalidades serdo pagas até seus respectivos vencimentos, conforme

acordado na proposta de Admissao.

O vencimento da fatura mensal serd calculado 10 (dez) dias apo6s a data de

assinatura do convénio.

Quando a data de vencimento cair em dia que ndo haja expediente bancario, 0

pagamento podera ser realizado ate o primeiro dia Util subsequente.

As faturas emitidas pela CONCEDENTE serao baseadas na comunicagao de
movimentacao de pessoal enviada pela CONVENENTE até a data final estabelecida neste
instrumento. A fatura se baseara nos dados disponiveis, realizando-se os acertos nas

faturas subsequentes.

Se a CONVENENTE ndo receber documento que possibilite realizar o pagamento
de sua obrigacao até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo
diretamente 3 CONCEDENTE, para que nao se sujeite a consequéncia de juros e de mora.

Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade assim como do valor
referente a coparticipagdo, conforme estipulado nesta clausula, serdo cobrados juros de
mora de 1% (um por cento) ao mes, calculados proporcionalmente ao tempo de atraso,

além de multa de 2% (dois por cento).

A CONCEDENTE nao podera fazer distingdo quanto ao valor da contraprestagao
pecuniaria entre os beneficiarios que vierem a ser incluidos no convénio e aqueles a este

ja vinculado.
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Considera-se reajuste qualquer variagdo positiva na contraprestagao pecuniaria,

inclusive quando decorrente de revisao ou reequilibrio econémico-atuarial do convénio.

REAJUSTE FINANCEIRO

Nos termos da legislacdo vigente, o valor das mensalidades e a tabela de pregos
para novas adesoes serao reajustados anualmente, de acordo com a variacao do indice
IPCA-Planos de Saude, visando manter o equilibrio econdmico-financeiro do conveénio.
Este serd apurado no periodo de 12 (doze) meses consecutivos, anteriores a data base
de aniversario considerado como data-base de aniversario o més de assinatura do

Convénio, sem prejuizo da aplicagao do reajuste por sinistralidade.

Na hipétese de descontinuidade do indice estabelecido, serd estipulado novo

indice mediante instrumento especifico.
REAJUSTE POR SINISTRO

Além do reajuste financeiro, os pregos das mensalidades serdo ainda reajustados

levando em consideracao a sinistralidade da carteira.

Caso nova legislacdo venha a admitir o reequilibrio econémico-atuarial do
convénio, este sera reavaliado, quando o nivel de sinistralidade da carteira ultrapassar o
indice (Sm) de 75% (setenta e cinco por cento), cuja base (S) é a propor¢do entre as
despesas assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12 (doze)
meses consecutivos, anteriores 3 data base de aniversario considerado como data-base
de aniversario o més de assinatura do Convénio. Neste caso, para o calculo do percentual
de reajuste serd aplicada a seguinte formula:

R = ((S/Sm)-1)*100

Onde:

R= Percentual de Reajuste

S= Sinistralidade apurada no periodo (Minimo de 12 meses)
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Sm= Meta de Sinistralidade expressa em contrato dividida por 100 (cem).

Na hipdtese de se constatar a necessidade de aplicacdo do reajuste por
sinistralidade, previsto no item 17.4, este devera ser procedido de forma complementar
ao especificado no item 17.2 € na mesma data, de forma a garantir a anualidade dos

reajustes.

Caso o sinistro convénio ultrapasse 85% (oitenta e cinco por cento), a
CONCEDENTE promovera a recomposicao financeira do contrato até esta meta, sem

prejuizo do reajuste a ser aplicado em acordo com o indicado nesta cldusula.

REAJUSTE POR FAIXA ETARIA:

Em havendo alteracdo de faixa etdria de qualquer beneficidrio inscrito no
presente Contrato, a mensalidade serd reajustada, automaticamente, no meés
subsequente ao da ocorréncia, de acordo com 0s percentuais da tabela acima, que se
acrescentardo sobre o valor da ultima da mensalidade, observadas a seguintes

condicoes, conforme art. 3°, incisos | e Il da RN 563/22:

I. O valor fixado para a ultima faixa etaria nao podera ser superior a seis vezes 0
valor da primeira faixa etaria;
II. A variacdo acumulada entre a sétima e a décima faixa ndo podera ser superior a

variacao acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

Os aumentos decorrentes da mudanga de faixa etaria nao se confundem com o

reajuste financeiro anual.

Em se tratando de preco percapto, ndo havera a mudanca de faixa etaria citado no

item 17.7, incidindo sobre o convénio apenas os reajustes Financeiro e por Sinistro.

REAJUSTE POOL DE RISCO

Caso o presente convénio, na época de apuragao para reajustes, pgssua menos de
30 (trinta) beneficiarios inscritos, sera agrupado com todos os d @%
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coletivos da carteira da CONCEDENTE que se encontrarem nessa situacao, formando o
denominado POOL DE RISCO.

Se o convénio principal for agregado ao agrupamento de convénios coletivos com
até 29 (vinte e nove) beneficiarios, citados na clausula anterior, o grupo beneficiado
devera ser constituido por no minimo 02 (dois) e no maximo 29 (vinte e nove)
beneficiarios, nimero esse necessario para a manutencdo do convénio, ser-lhe-a
aplicado o mesmo reajuste para todos os convénos coletivos que formam este

agrupamento.

A quantidade de beneficiarios estabelecida para avaliar se o convénio sera
agregado ao agrupamento sera verificada na data de sua assinatura, e anualmente
reavaliada, no més de aniversario deste convénio, para, conforme o caso manté-lo ou

exclui-lo do agrupamento.

Se este convénio nao for agregado na data de sua assinatura ou for excluido do
agrupamento no més de seu aniversario, ser-lhe-a aplicado, no seu aniversario

subsequente, o reajuste conforme os critérios estabelecidos noitem 17.3 e 17.4.

Os reajustes efetuados serao comunicados 3 Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), e divulgados no Portal Corporativo da operadora na Internet, em até
30 (trinta) dias apds a sua aplicagao, conforme determinado pela legislagdo em vigor.

REGRAS GERAIS:
Os valores das mensalidades relativas as inclusoes de BENEFICIARIOS TITULARES
e respectivos Dependentes, independentemente da data de ingresso no plano, serao

reajustados quando do aniversario do convénio, unificando-se as respectivas tabelas.

Nao podera haver aplicagao de percentuais de reajuste diferenciados dentro de

um mesmo plano em um determinado convénio.
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Nenhum convénio podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12 (doze)
meses, ressalvadas as variagdes do valor da contraprestacao pecuniaria em razao de

migracao e adaptagao do convénio a Lei 9656/98.

Os reajustes efetuados serao comunicados & Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), conforme determinado pela legislagao em vigor.

As tabelas de precos dos produtos foram fixadas em funcdo da idade do
beneficidrio inscrito, de acordo com as seguintes faixas etarias e conforme os
percentuais de reajustes incidentes em cada uma delas:

Os beneficiarios com mais de 59 (cinquenta e nove) anos de idade estarao isentos
do aumento decorrente de modificacdo por faixa etaria, permanecendo apenas a

aplicacdo do reajuste financeiro anuai na forma prevista neste convénio.

O atraso no pagamento da mensalidade, pela CONVENENTE, por um periodo
superior a 10 (dez) dias, independentemente de notificacdo ou interpelagdo, implicara
na suspensdo automatica do direito do(s) BENEFICIARIO(S) TITULAR(ES) e de seus
DEPENDENTES a qualquer cobertura.

Sem prejuizo das penalidades legais, 0 convénio sera rescindido, mediante prévia

notificacdo, nas seguintes situagoes:

|. Pratica de fraude comprovada;
II. Inadimpléncia por periodo superior a 30 (trinta) dias cumulativos, consecutivos
ou nao, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do convénio.

lIl. Se qualquer das partes infringir as cldusulas do presente instrumento.

Antes de completado o periodo inicial de 12 (doze) meses, a rescisdo do convénio

podera ser solicitada por qualquer das partes, observadas as seguint
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a) quando motivada por uma das hipdteses previstas acima, sem qualquer onus.
b) imotivadamente, sujeitando a parte que solicitou a rescisao ao pagamento de
multa no valor de 60% (sessenta por cento) das mensalidades restantes para se

completar este periodo.

Apéds o periodo de 12 (doze) meses, contados da data de inicio de sua vigéncia, 0
presente convénio podera ser denunciado imotivadamente, a qualquer tempo, por
qualquer das partes, mediante aviso prévio por escrito, com antecedéncia minima de 90

(noventa) dias.
A notificacdo por inadimpléncia podera ser realizada pelos seguintes meios:

| - correio eletrdnico (e-mail) com certificado digital ou com confirmacao de leitura;

Il - mensagem de texto para telefones celulares via SMS ou via aplicativo de
mensagens com criptografia de ponta a ponta;

Il - ligacdo telefénica gravada, de forma pessoal ou pelo sistema URA (unidade de
resposta audivel), com confirmagdo de dados pelo interlocutor;

IV - carta, com aviso de recebimento (AR) dos correios, ndo sendo necessaria a
assinatura da pessoa natural a ser notificada; ou preposto da operadora, com

comprovante de recebimento assinado pela pessoa natural a ser notificada.

Essas regras estdo adstritas a notificacdo por inadimpléncia de pessoa natural
convenente de plano de saude individual ou familiar, ao empresario individual
convenente de plano coletivo empresarial, a0 ex-empregado aposentado ou demitido,
que, nos termos dos arts. 30° e 31° da Lei n° 9.656/1998, se mantiver no plano coletivo
conveniado pelo ex-empregador, aos beneficisrios vinculados a convénio de autogestao
ou aos beneficiarios vinculados a convénio coletivo por adesdo em que realizem o
pagamento diretamente 3 Operadora ou atraveés de Administradora de Beneficigs,
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Definigoes:

| - Pessoa natural convenente: pessoa natural que celebra o convénio diretamente com
a operadora de planos privados de assisténcia a sadde, independentemente do tipo de
contratacdo do plano, e é responsavel pelo pagamento da mensalidade do plano de

satde, podendo ou nao estar vinculada ao convénio como beneficiaria.

Il - Beneficiario que pagar a mensalidade do plano coletivo diretamente a operadora:
pessoa natural vinculada ao plano de saude como beneficidria, titular ou dependente,
que paga a mensalidade do plano coletivo diretamente a operadora, mesmo que haja

uma pessoa juridica convenente.

Ill - Pessoa natural a ser notificada: pessoa natural que devera receber a notificagao por
inadimpléncia, podendo ser 3 pessoa natural convenente ou o beneficiario que pagar a
mensalidade do plano diretamente a operadora.

A distincdo entre pessoa natural convenente e beneficiario se encontra no fato
que a pessoa natural convenente pode ndo estar vinculada ao convénio como
beneficiaria, mas é a responsavel pelo pagamento da mensalidade do plano de salude.

A operadora devera realizar a notificagao por inadimpléncia até o quinquagésimo
dia do ndo pagamento como pré-requisito para a exclusao do beneficiario ou a rescisao

unilateral do convénio por iniciativa da operadora, motivada por inadimpléncia.

Serd considerada vélida a notificagdo recebida apds o quinquagésimo dia de
inadimpléncia se for garantido, pela operadora, o prazo de 10 (dez) dias, contados da
notificacao, para que seja efetuado o pagamento do débito.

Os dias de pagamento em atraso de mensalidades ja quitadas nao serdo contados

como periodo de inadimpléncia para fins de exclusdo do beneficidrio ou rescisdao do

convénio.
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Para que haja a exclusao do beneficidrio ou a rescisao unilateral do convénio por
inadimpléncia, deve haver, no minimo, duas mensalidades ndao pagas, consecutivas ou

nao.

O periodo de inadimpléncia ndo sera considerado valido para fins de exclusao do
beneficiario ou suspensdo ou rescisdo unilateral do convénio quando a operadora der
causa ao atraso, seja pela ndo disponibilizagdo do boleto de pagamento vaélido, seja
deixando de proceder o desconto em folha ou em débito em conta corrente, em
desacordo com o convénio, devendo sempre comprovar que tomou todas as medidas

necessarias para possibilitar o pagamento da mensalidade pelo beneficiario.

Cabe & operadora a comprovagao inequivoca da notificacao sobre a situagao de

inadimpléncia, demonstrando a data da notificacdo pela pessoa natural a ser notificada.

A exclusdo do beneficiario ou a rescisao unilateral do convénio por iniciativa da
operadora por motivo de inadimpléncia somente podera ocorrer apos decorrido o prazo
de 10 (dez) dias ininterruptos a partir da data da notificacao e se o débito nao tiver sido
pago nesse prazo.

Caso a inadimpléncia ou o valor do débito seja questionado 3 operadora pela
pessoa natural a ser notificada dentro do prazo disposto na clausula , @ operadora
devera responder o questionamento concedendo novo prazo de 10 (dez) dias para o
pagamento do débito em aberto, se houver.

A operadora podera realizar negociacao e o parcelamento do débito em aberto
definindo as consequéncias de eventual inadimplemento da negocia¢ao com clausulas
claras e de Facil compreensdo, inclusive prevendo a possibilidade de exclusao do
beneficiario ou rescisdo do convénio, respeitando os prazos de notificacao da clausula

A notificacdo por inadimpléncia podera ser realizada pelos meios elencados na

clausula . ~
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Para a notificacdo por inadimpléncia, devem ser usadas as informagoes

cadastradas no banco de dados da operadora, fornecidas pelo convenente ou pela

pessoa natural a ser notificada.

A notificacdo realizada por SMS ou aplicativo de mensagens para celulares
prevista no inciso Il da clausula , somente serd valida se o destinatario responder a

notificacdo confirmando a sua ciéncia.

ApoOs esgotadas as tentativas de notificacdo por todos os meios previstos na
cldusula , que estejam disponiveis no cadastro de cada beneficiario, a operadora
podera excluir o beneficiario ou suspender ou rescindir unilateralmente o conveénio por
inadimpléncia, decorridos 10 (dez) dias da ultima tentativa, desde que comprove que

tentou notificar por todos esses meios.

De forma complementar aos meios anteriormente elencados, a notificacdo por
inadimpléncia podera ser feita em area restrita da pagina institucional da operadora na
Internet e/ou por meio de aplicativo da operadora para dispositivos moveis, desde que
a notificacao somente seja acessivel por meio de login e senha pessoais.

O beneficiario deverd manter as informagdes cadastrais atualizadas.

A notificacdo por inadimpléncia deve conter, no minimo, as seguintes

informacgoes:

a) a identificacdo da operadora de plano de assisténcia a salde, com nome, endereco e
numero de registro da operadora na ANS;

b) a identificacdo da pessoa natural a ser notificada e dos beneficiarios vinculados que
poderdo perder o plano de saude por inadimpléncia, com nome e namero de inscri¢ao
no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

¢) a identificagdo do plano privado de assisténcia a saude conveniado, com nome €
numero de registro do plano na ANS;

d) o valor exato e atualizado do débito na data de emissao da notificacao;

e) o periodo de atraso com indicacao das competéncias em aberto e do ny
de inadimplemento constatados na data de emissao da notificagao;
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f) a forma e o prazo para o pagamento do débito para a reversao da inadimpléncia; e
g) os meios de contato disponibilizados pela operadora para o esclarecimento de dividas

pela pessoa natural a ser notificada.

Na alinea “f", a forma de pagamento oferecida deve ser, no minimo, usualmente
utilizada para o pagamento das mensalidades, e o prazo deve ser de, no minimo, 10 (dez)

dias a partir da notificacao.

Ser3o admissiveis na notificacdo outras informagdes, tais como as possibilidades
de inscricdo do devedor em cadastros restritivos de crédito e de cobranca da divida e da
possibilidade de imputagao de novas contagens de caréncia e de cobertura parcial
temporaria, desde que sejam Ffactiveis, nao se apresentem em nUmero excessivo ou em
linguagem técnica e complexa que PoOss3 confundir ou desvirtuar o escopo da

notificacdo, e ndo denotem um tom de constrangimento ou ameacador.

Em qualquer meio de notificagdo utilizado pela operadora, a notificacao por
inadimpléncia deve seguir fielmente todo o contetdo disposto na clausula , com
excecdo dos meios previstos nos incisos Il e Ill na cldusula , NOS quais o conteudo
poderd estar resumido, sendo indispensavel informar o nome da operadora, as
competéncias das mensalidades n3do pagas, e um canal de atendimento da operadora

para esclarecimento de dividas e reversao da inadimpléncia.

Na cobran¢a de mensalidade em atraso, podera ser imputada multa de, no
maximo, 2% (dois por cento) sobre o valor do débito em atraso e/ou juros de mora de,
no maximo, 1% (um por cento) ao més (0,033 ao dia) pelos dias em atraso, sem prejuizo
da correcao monetéaria, desde que previstos em contrato.

Integra a este convénio, para todos os fins de direito, a Proposta de Adesao
Contratual devidamente assinada pelo (a) CONVENENTE, as fichas de adesao conforme
regra descrita na Clausula Sexta, o Cartao Individual de Identificacdo, a Declaracao de

Satude do titular e dependentes e a Carta de Orientacao ao Beneficiarig val de
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Orientacdo para Contratagdo de Planos de Saude (MPS) e o Guia de Leitura Contratual

(GLC), Entrevista Qualificada e Exame Médico quando for o caso.

O (A) CONVENENTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual é
apenas com a CONCEDENTE.

CONVENENTE, por si e por seus beneficiarios dependentes, autoriza a
CONCEDENTE a prestar todas as informagdes cadastrais solicitadas pelos orgaos de
fiscalizacdo da assisténcia a salde, respeitados os normativos referentes ao sigilo

médico.

Qualquer tolerancia por parte da CONCEDENTE nao implica perdao, novagao,

rendncia ou alteracdo do pactuado.

A CONCEDENTE nao se responsabilizard por qualquer acordo gjustado
particularmente pelos beneficiarios com médicos, hospitais ou entidades
CONCEDENTES ou ndo. Estas despesas correrao por conta exclusiva do beneficiario.

A CONCEDENTE fornecera aos beneficiarios o CARTAC INDIVIDUAL DE
IDENTIFICACAO, cuja apresentacdo devera estar acompanhada de documento de
identidade legalmente reconhecido, que assegura a fruicdo dos direitos e vantagens
deste convénio.

Ocorrendo a perda ou extravio do CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAO,
quando este for fisico, o (a) CONVENENTE devera informar, por escrito, o fato a
CONCEDENTE, para o cancelamento ou, quando for o caso, a emissdo de segunda via
sendo que o cancelamento s6 terd validade quando reconhecido por escrito, pela
CONCEDENTE.

Considera-se uso indevido a utilizagdo desses documentos para obter
atendimento, mesmo que na forma CONCEDENTE, pelos beneficiarios que sabiam da
perda desta condigdo por exclusdo ou término do convénio, ou, por terceiros, gue nao
sejam beneficidrios, se comprovada a ma-fé do beneficidrio que empresto rtdo a

outrem.
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Nestas condicdes, o uso indevido do cartao de identificacdo de qualquer
beneficiario, ensejara pedido de indenizagao por perdas e danos, bem como a exclusao

do beneficidrio do plano.

As reclamagoes ou sugestoes sobre qualquer um dos servicos prestados deve ser
encaminhado por escrito a CONCEDENTE.

Serao adotadas as seguintes definigoes:

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

meédico.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE/ANS: autarquia sob regime especial vinculada ao
Ministério da Saude, com atuacdo em todo o territério nacional, como 6rgao de
regulagdo, normatizagao, controle e fiscalizacdo das atividades que garantem a saude

suplementar.

AGRAVO DA CONTRAPRESTACAO: qualquer acréscimo no valor da contraprestagao
paga ao plano privado de assisténcia a saude, para que o beneficidrio tenha direito
integral a cobertura CONCEDENTE, para a doenca ou lesdo preexistente declarada, apos
os prazos de caréncia contratuais, de acordo com as condicoes negociadas entre a

operadora e o beneficiario.

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

ATENDIMENTO ELETIVO: termo usado para designar 0s atendimentos meédicos que
podem ser programados, ou seja, que nao s3o considerados de urgéncia e emergéncia.

ATENDIMENTO OBSTETRICO: todo atendimento prestado a gestante, em, éncia
da gravidez, parto, aborto e suas consequeéncias.
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BENEFICIARIO: pessoa fisica, titular ou dependente, que possui direitos e deveres
definidos em convénio assinado com a operadora de plano privado de salde, para
garantia da assisténcia médico-hospitalar e/ou odontolégica.

CALCULO ATUARIAL: é o calculo com base estatistica proveniente da andlise de
informacoes sobre a frequéncia de utilizagdo, perfil do associado, tipo de procedimento,
efetuado com vistas a manutencao do equilibrio técnico-financeiro do plano e definicao

de mensalidades a serem cobradas dos beneficidrios pela contraprestagao.

CARENCIA: periodo corrido e ininterrupto, contado a partir da data de inicio da vigéncia
do convénio, durante o qual o CONVENENTE paga as contraprestagoes pecuniarias, mas

ainda n3o tem acesso a determinadas coberturas previstas no convénio.

CID-10: é a Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
com a Saude, da Organizagao Mundial de Saude, 10? revisao.

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT): aquela que admite, por um periodo
ininterrupto de até 24 meses, a suspensao da cobertura de Procedimentos de Alta
Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirirgicos, relacionados
exclusivamente as doencas ou lesoes preexistentes - DLP declaradas pelo beneficiario
ou seu representante legal por ocasido da contratacao ou adesao ao plano privado de

assisténcia a saude.

COPARTICIPACAO: é a participagdo na despesa assistencial a ser paga pelo beneficiario
diretamente & operadora, apds a realizagdo de procedimento.

CONSULTA: é o ato realizado pelo médico que avalia as condicoes clinicas do

beneficiario.

DEPENDENTE: Beneficiario de plano privado de assisténcia a saude cujo vinculo com a
operadora depende da existéncia do vinculo de um beneficiario titular. Pessoa fisica com
vinculo Familiar com o beneficiario titular do plano de saude, de acordo com a ndigoes
de elegibilidade estabelecidas no convénio. No plano individual, titular ¢ defjgndentes
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devem estar no mesmo plano. Nos planos coletivos, titulares e dependentes podem
estar no mesmo plano ou em planos diferentes de acordo com o estabelecido pela

pessoa juridica CONvenente.

DOENCA: é o processo mérbido definido, tendo um conjunto caracteristico de sintomas

e sinais, que leva o individuo a tratamento médico.

DOENCA AGUDA: falta ou perturbacao da saude, de caracteristica grave e de curta

duracdo, sendo reversivel com o tratamento.

DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE: aquela que o beneficidrio ou seu representante
legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacao ou adesdo ao plano

privado de assisténcia a saude.
DOENCA PROFISSIONAL: é aquela adquirida em consequéncia do trabalho.

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

EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo meédico, que possibilita uma
investigacao diagnéstica, para melhor avaliar as condicoes clinicas do beneficiario.

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

MEDICO ASSISTENTE: é o profissional responsével pela indicagao da conduta médica a

ser aplicada ao beneficiario.
MENSALIDADE: contraprestacao pecunidria paga pelo CONVENENTE a operadora.

ORTESE: acessorio usado em atos cirirgicos e que nao substitui parcial ou totalmente

nenhum 6rgdo ou membro, podendo, ou n3o, ser retirado posteriorment
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PROTESE: pega artificial empregada em atos cirurgicos, em substituigao parcial ou total

de um 6rgdo ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungao.

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

emergéncia.

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

TITULAR: é o beneficiario de plano privado de assisténcia a saude cujo convénio o

caracteriza como detentor principal do vinculo com uma operadora.

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

gestacional.

As Partes convenentes se obrigam a garantir que o titular dos dados deve ter
acesso Facilitado a todas as informacdes relevantes sobre o tratamento dos seus dados,
apresentando apresentar de forma clara, adequada e ostensivas informagoes sobre a
finalidade especifica da operagao, dentre outros, devendo, proativamente, minimizar as
chances de o titular ter davidas quanto ao tratamento de seus dados, o que se faz a partir
do uso de uma linguagem simples, direta e no idioma do proprio titular.

As Partes se obrigam a obter o consentimento e autorizacao direta do titular para
tratamento de seus dados pessoais pelos titulares, como uma forma de expressao da
manifestacdo de vontade do titular de forma livre, informada e inequivoca, pela qual ele
concorda com as operacoes de tratamento com finalidades determinadas que lhe seja

apresentada.

Cabem as Partes o o6nus de comprovar que adotaram das ferramentas e
estratégias necessarias para garantir que o consentimento foi dado na forma da lei com
transparéncia, de forma clara e inequivoca, nao sendo necessario, entretanto, qualquer
prova da efetiva compreensdo dos titulares sobre as informacoes que fundaram seu

consentimento.
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Caso as informacoes fornecidas ao titular tenham conteldo enganoso ou abusivo
ou ndo tenham sido apresentadas previamente, o consentimento sera considerado nule,

nao autorizando, portanto, o tratamento dos dados pessoais.

O titular tem o direito de revogar o consentimento a qualguer tempo, mediante
manifestacdo expressa e por meio de procedimento gratuito e facilitado, quando sera
encerrada qualquer operacdo de tratamento que fosse exclusivamente fundada no
consentimento do titular e, ainda que ndo seja possivel continuar a coleta dos dados
pessoais sem que haja o consentimento ou outra base legal que o autorize, a utilizagao
dos dados anterior 3 revogacdo continua valida, sendo seu armazenamento possivel
apenas na hipétese de o titular nao exigir também a eliminagao dos dados ao revogar

seu consentimento.

Caso haja qualquer mudanca no tratamento dos dados pessoais que nao seja
compativel com o consentimento original, seja em relacao a finalidade da operagao com
dados pessoais, a sua forma e duragdo ou ainda ao compartilhamento destes dados, a
Parte que proceder em tal mudanca devera informar ao titular, com destaque de forma
especifica do teor das alteragoes, pcdendo o titular, revogar seu consentimento

previamente concedido caso discorde da alteracao.

As partes ficam obrigadas a confidencialidade no tratamento de dados pessoais
em qualquer operagao que seja realizada com o intuito de possibilitar a promogao da
protecao da vida ou da incolumidade fisica do titular ou de terceiros, principalmente
quando esta finalidade envolva inevitavelmente o tratamento de dados pessoais

sensiveis, como dados referentes as condi¢des de saude dos titulares.

As partes se obrigam aos principios da transparéncia e da necessidade que devem
ser observados enquanto balizas para que a premissa da protecdo a vida ndo ensejando
a coleta desnecessaria ou abusiva de dados pessoais, devendo ser realizado apenas o
tratamento do minimo necessario de dados pessoais para a persecucao das finalidades
mencionadas.




decorréncia do presente Instrumento poderao ter acesso, utilizarao, manterao e
processarao, eletronica e manualmente, informacoes e dados prestados pelos titulares
(“Dados Protegidos”), exclusivamente para Fins especificos de prestagao dos servigos

médicos ambulatoriais.

As Partes declaram-se cientes dos direitos, obrigagoes e penalidades aplicaveis
constantes da Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (Lei 13.709/2018) (“LGPD"), e
obrigam-se a adotar todas as medidas razoaveis pares garantir, por si, bem como seu
pessoal, colaboradores, empregados e subcontratados que utilizem os Dados

Protegidos na extensao autorizada n3 referida LGPD.

As Partes devem dar ciéncia aos seus parceiros sobre a LGPD e garantir que
possuem todos os consentimentos e avisos necessarios para permitir a transferéncia

legal de dados pessoais dos titulares para o exercicio dos servicos ora conveniados.

As Partes obrigam-se a manter o mais completo e absoluto sigilo sobre quaisquer
dados, documentos, informagées técnicas, comerciais ou pessoais que venham & ter
conhecimento, acesso, ou que lhes venha a ser confiados, nao podendo, sob qualquer
pretexto, direta ou indiretamente, divulgar, revelar, reproduzir, utilizar ou dar
conhecimento de tais informagoes a terceiros, sem O expresso consentimento dos
titulares, ressalvados os casos definidos em lei ou por expressa determinacao judicial,
subsistindo a obrigacao de sigilo e confidencialidade prevista nesta clausula mesmo apos

sua vigéncia, por prazo indeterminado.

Para os fins de interpretacdo deste Convénio, serao aplicadas as disposicoes da
Lei n® 13.709/2018, a Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais — LGPD, inclusive suas
definigoes.

As Partes comprometem-se a tratar Dados Pessoais para o atingimento do escopo

deste convénio em conformidade com a legislagao de protecao de dados, inclusive, mas
nao limitada a Lei n® 13.709/2018, a Lei Geral de Protecao de Dados —~ LGPD.
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Em caso de dano decorrente de descumprimento da legislagcdo de prote¢ao de

dados, e/ou de descumprimento dos termos deste Conveénio, a Parte culpada indenizara
a outra Parte por quaisquer perdas, danos, obrigacdes, responsabilidades, custos e
despesas, incluindo honorarios advocaticios, custas judiciais, juros e multas em que a

Parte inocente tenha incorrido.

O presente Convénio ndo gera qualquer tipo de exclusividade entre as partes,
podendo a Contratante contratar outro prestador de servi¢o durante a vigéncia deste

Convénio.

Salvo disposicdo expressa por escrito em contrario, nenhuma das Partes sera
responsavel pelo ndo cumprimento do presente Convénio quando verificada a

ocorréncia de Caso Fortuito ou Forga Maior.

Quaisquer tributos, vigentes ou que vierem a ser criados e que incidirem direta ou
indiretamente sobre a prestacdo de servicos, objeto do presente, correrdo por conta da

Concedente.

As Partes obrigam-se por si, por seus socios, diretores, funcionarios, prepostos
e/ou pessoal convenente, a guardar o mais completo e absoluto sigilo em relagao a todas
e quaisquer informagoes relacionadas as atividades da outra Parte, das quais venham a
ter conhecimento ou acesso em razao da prestacao dos servicos objeto deste Convénio,
inclusive o préprio Convénio, ndo podendo, sob qualquer pretexto, utiliza-las para si,
divulgar, revelar, reproduzir ou delas dar conhecimento a terceiros, sem a prévia e
expressa autorizagado por escrito da outra Parte, responsabilizando-se, em caso de
descumprimento das obrigagdes assumidas nesta Clausula, por eventuais perdas e danos
e demais cominacdes legais. As obrigagoes assumidas nesta Clausula subsistirdo a

extincdo do Convénio, por qualquer motivo, pelo prazo de 05 (cinco) anos.

Cada uma das partes é a (nica e exclusiva responsavel pelos contratos de trabalho
de seus empregados e subcontratados, inclusive nos eventuais inadimplementos
trabalhistas em que possa incorrer, ndo podendo ser arguida solidariedade da outra

parte, nem mesmo responsabilidade subsidiaria, nao existindo qualq

empregaticio entre os empregados e subcontratados de uma parte cam a
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que titulo for, respondendo cada uma delas, inclusive, pelas condenagoes que vier a
sofrer. Cada parte selecionard, sob sua inteira responsabilidade, como Unica
empregadora, a mao de obra que julgar necessaria 3 execucao das etapas pelas quais
seja responsavel na execucdo dos servicos objeto deste instrumento, obrigando-se a
cumprir com todas as exigéncias trabalhistas e previdenciarias, decorrentes dessa
contratacao, pagando os respectivos encargos, declarando, sob as penas da lei, que nao
utiliza, em nenhuma hipotese, mao de obra infantil em sua cadeia produtiva, inclusive em

suas relacdes com fornecedores e parceiros.

Este Convénio somente podera ser alterado por meio de Termo Aditivo celebrado

entre as Partes.

O presente convénio é celebrado em carater irrevogavel e irretratavel, obrigando
nao sé as partes convenentes, como também seus herdeiros e sucessores, a qualquer
titulo, e ndo pode ser objeto de cessdo ou transferéncia, no todo ou em parte, sem a

prévia e expressa concordancia da outra parte.

A abstencdo do exercicio de qualquer direito conferido as Partes ou a demora ou
nao aplicacdo das penalidades previstas neste Convénio sera considerada ato de mera
tolerancia e nao implicara novagao ou renuncia ao respectivo direito, podendo as Partes

exercé-lo a qualguer momento.

Se qualquer disposi¢ao deste Contrato for julgada nula, ilegal ou inexequivel, por
tribunal competente, tal nulidade, ilegalidade ou inexequibilidade ndo afetara qualquer
outra disposicdo aqui contida, devendo tal disposicao ser reajustada consoante 3

intencao das Partes extraida da interpretacao geral deste Convénio.

O presente instrumento ndo estabelece entre as Partes nenhuma forma de
sociedade, vinculo empregaticio ou responsabilidade solidaria ou conjunta, mantendo-
se cada uma com sua autonomia juridica e econémica propria e independéncia dos
centros decisorios e respondendo cada uma delas por todas as obrigagoes de seus
funcionarios, dentre as quais, as trabalhistas, fiscais, parafiscais, pr jarias,

securitirias e demais verbas cabiveis em virtude de lei.
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Fica expressamente vedado a Concedente, salvo em caso de autorizagao expressa
da Convenente, a utilizacdo dos termos deste Instrumento em divulgacdo ou
publicidade, bem como o uso do nome, marca e logomarca da Convenente, para qualquer
finalidade e em qualquer meio de comunicagdo, quer seja na midia impressa, escrita,
falada ou eletrénica, incluindo-se, porém, sem se limitar, a publicacdo em portfélio de
produtos e servigos, links, etc., sendo que a sua infracdo podera ensejar a rescisao
automatica deste Instrumento, a critério da Convenente, além de sujeitar-se a
Concedente, ao pagamento da multa contratual e perdas e danos que forem apuradas.

As partes acordam que os presentes instrumentos, bem como suas alteragoes,
poderdo ser firmados por meio eletrénico, podendo ser utilizada a assinatura digital, por
meio da certificacdo de Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira (ICP-Brasil), ou
qualquer outra, desde que permita a validacao da integridade e autoria do documento
(conforme Medida Proviséria n. 2.200-2/2001); sendo certo que o presente instrumento
terd natureza de contrato eletrénico.

A Concedente declara para todos os fins que o seu representante legal (incluir o
nome do representante legal), inscrito no CPF/MF sob o n° (incluir CPF do representante
legal), endereco eletrénico (incluir endereco eletronico do representante), possui
amplos poderes de representacdo, podendo, para tanto, firmar o presente Convénio sem

quaisquer ressalvas.

Sem prejuizo de quaisquer outras obrigagoes previstas no presente instrumento
e na legislacdo em vigor, a Contratada se obriga a:

I Garantir elevado padrao técnico-profissional dos Servigo prestados;

I Responsabilizar-se por eventuais prejuizos causados a Convenente, e/ou 3
terceiros, provocados por atos dolosos ou culposos, por negligéncia,
imprudéncia, impericia ou irregularidades cometidas durante a prestagao dos

Servicos contratados;
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Responsabilizar-se por quaisquer perdas e danos causados & Convenente e/ou a
terceiros em virtude de acoes ou omissoes relacionadas a prestagao dos servigos e/ou
a execuc¢ao do presente Convénio;

Em decorréncia deste convénio, sob nenhuma hipétese ou em qualquer sntuacao se
presumird a eventual existéncia de qualquer vinculo empregaticio ou obrigagoes de
carater trabalhista e previdencidrio entre Concedente e Convenente, nem a
Concedente sera fiadora das obrigacdes e encargos da Convenente, a qual, assume
neste ato, integral responsabilidade por tais obrigagoes inclusive nas esferas Civel e
Penal;

Fica expressamente convencionado que, na hipétese de a Convenente ser autuada,
notificada, intimada ou condenada, na condigdo de responsavel ou co-responsavel,
por qualquer obrigacdo atribuivel a Concedente no limite do objeto do presente
convénio, inclusive demandas judiciais de clientes da Convenente, ou na hipotese de
que, essas obrigacdes, a critério das autoridades competentes, possam vir a ser
imputadas ao Convenente, sejam elas de natureza fiscal, trabalhista, previdencidria,
civel ou criminal voltados a Concedente, sua prestacao de servigo, e seu pessoal, pelo
periodo de vigéncia deste contrato, mesmo apoés o término dele, e sempre nos limites
das obrigacdes e responsabilidades aqui assumidas pelo objeto do presente convénio,
a Convenente dara formal e imediato conhecimento a Concedente, que adotara as
providéncias cabiveis para exclusdo do Convenente do polo passivo de qualquer
obrigacdo ou de processos, acaso existam. Caso a Convenente venha a arcar com tais
despesas processuais, inclusive honorarios advocaticios, indenizagoes (sejam
provenientes de condenagdes judiciais ou ndo), quer decorrentes de reclamacgao civel
ou trabalhista, a Concedente, deverd reembolsar o Convenente na quantia por ele
comprovadamente despendida, no prazo de 30 (trinta) dias Uteis, e ndo o fazendo, a
mesma ser acrescida de multa ndo compensatoéria de 2% (dois por cento), de juros
de mora de 1% (um por cento) ao més e corre¢do monetaria a ser apurada pelo indice
IGPM/FGV;

A Convenente poderd, a qualquer tempo e independentemente de notificagdo a
Concedente ou do exercicio de outros direitos e medidas previstas no presente
Conveénio, a seu exclusivo critério, (i) reter parte ou a totalidade dos pagamentos
devidos & Concedente em virtude do Convénio e/ou de quaisquer outros negocios
juridicos (independentemente de fFormalizagdo por instrumento escrito) entre as
Partes ou (i) compensar eventuais valores correspondentes a perdas e danos

(incluindo, mas ndo se limitando aos lucros
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cessantes) e custos de qualquer natureza, verificados ou iminentes, com o

Prego ou outros valores devidos pela Convenente & Concedente, sem prejuizo
de outras medidas previstas neste Convénio:

1) Caso a Convenente seja, a qualquer tempo, autuada, notificada, citada,
intimada ou mesmo condenada em razao de obrigacdo atribuivel 3
Concedente;

2) Caso haja descumprimento ou atraso no cumprimento de quaisquer
obrigacoes pela CONCEDENTE, a qualquer titulo; e

3) Caso seja verificada a existéncia ou indicios de débitos Fiscais, trabalhistas
e/ou previdencidrios da Concedente, incluindo, mas nao se limitando as
contribuigoes ao INSS, nao recolhidos pela Concedente e que possam resultar
em penalidades e cobrancgas a Convenente.

VIl.  Em caso de descumprimento, pela Concedente, de qualquer obrigacao com
base neste Convénio, esta incorrera em multa ndo compensatoria equivalente
a 20% (vinte por cento) do valor total deste Convénio (fixo ou estimado), sem
prejuizo do pagamento de indenizagao por danos causados em decorréncia do
descumprimento e rescisao do presente instrumento, a exclusivo critério da
Convenente.

Clausula 23. Eleicdao de Foro

As partes elegem o foro central da comarca da Capital do Rio de Janeiro para os casos

de litigios ou pendéncias judiciais, renunciando a qualquer outro por mais privilegiado

que seja.

It unho de 2025.
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