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ASSISTCNCIAMEDICA

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS,
HOSPITALARES, DE DIAGNOSTICO E TERAPIA

CONTRATO N°

PAGINA INICIAL — CARACTERISTICAS GERAIS DO CONTRATO DE PLANO DE SAUDE

CLAUSULA PRIMEIRA - DAS PARTES CONTRATANTES:

 QUALIFICACAO DA OPERADORA CONTRATADA:

PRUMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA., doravante denominada PROMED ou CONTRATADA, devidamente inscrita no

CNPJ/MF sob o n? 00.558.356/0001-45, com Registro da Operadora na ANS sob o n2 34880-5, classificada como

Medicina de Grupo, com sede na Alameda Oscar Niemeyer, n2, 891, 5° Andar, CEP: 34.000-000, Nova Lima/Minas Gerais.
QUALIFICAGAO DA EMPRESA CONTRATANTE:

Razdo Social:

{ OLYMPICO CLUB

Endereco; i

RUA PROFESSOR ESTEVAD PINTO, 783

Bairro; Cidade: LIF: CEP:

SERRA EELQ HORIZONTE MG 30.220-060

Telefone: E-mail: Contato;

{31) 3073-9103 (31) 9731-6595 | cidarh@olympico.com. br MARLS APARECIDA DA CUNHA

thaisrh@alym pico.com.br "'; THAIS COSTA SENA
CNPJ: Inscricdo Estaqlual
17.489.824/0001-70 ISENTO

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRODUTO CONTRATADO:

2.1 — A CONTRATANTE contrata neste ato o seguinte produto da OPERADORA: referido na pagina inicial deste contrato
(caracteristicas gerais do Contrato, nome comercial e nimero de registro do produto) conforme caracteristicas do registro
perante a Agéncia Nacional de Satude Suplementar e cliusulas deste instrumento contratual,

NUMERO DE PADRAO DE
NOME COMERCIAL DO REGISTRO | SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO ACOMODAGAO EM
. PRODUTO PRODUTO NA PLANO INTERNAGAO
ANS |
PROMED FLEX ENFERMARIA 457.232/08-7 Ambulatorial + Hospitalar Coletiva

2.2 - Em carater de concessdo, a CONTRATADA oferecerd por todo o periodo que perdure a vipéncia contratual, a
cobertura sera com direito igual aos produtos com obstetricia para o Produto Flex Enfermaria, bem como toda cobertura
do ROL da ANS referente a obstetricia e parto,

Alameda Osear Miemeyer, 891 — 52 andar - Vila da Serra — Nova Lima - Minzs Gerais — Cep: 34000-000
woww.promedmg.cam.br - Tel.; {31) 3025-4248

ANS n° 348805 |
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CLAUSULA TERCEIRA — TIPO DE CONTRATACAO:

3.1- O presente plano privado de assisténcia a salde & pactuado sob o tipo de CONTRATACAO COLETIVA EMPRESARIAL.

CLAUSULA QUARTA — AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA E AREA DE ATUACAO:

4.1 - 0 produto ora contratado possui a seguinte area geografica de abrangéncia: GRUPO DE MUNICIPIOS,

4.2 - Os servigos contratados serdo prestados em todos os municipios abaixo mencionados (especificaciio nominal da area
de atuagdo): Abaeté, Aluruoca, Além Paraiba, Alfenas, Almenara, Alpinopolis, Alto Jequitibd, Andradas, Aracuai, Araguari,
Araxa, Arcos, Areado, Arinos, Astolfo Dutra, Barfo de Cocais, Barbacena, Barroso, Bela Vista de Minas, Belo Horizonte,
Berilo, Betim, Bicas, Boa Esperanga, Bocailva, Bom Despacho, Borda da Mata, Brasilia de Minas, Brumadinho, Buritis, Cabo
Verde, Cachoeira do Campo (Ouro Preto), Caetanopolis, Caeté, Cambui, Cambuquira, Campanha, Campestre, Campina
Verde, Campo Belo, Campos Altos, Capelinha, Capindpolis, Carangola, Caratinga, Careacu, Carlos Chagas, Carmo do Cajuru,
Carmo do Paranaiba, Carmo do Rio Claro, Céssia, Cataguases, Caxambu, Conceigdo das Alagoas, Conceigdo do Mato
Dentro, Canceicdo do Rio Verde, Congenhas, Conselheiro Lafaiete, Contagem, Corinto, Coronel Fabriciano, Coronel Murta,
Cristina, Curvelo, Diamantina, Divinépolis, Esmeraldas, Extrema, Felixlandia, Ferras, Formiga, Fronteira, Frutal, Governador
Valadares, Guanhdes, Guaxupé, Ibid, Ibirité, lgarapé, Iguatama, Ipanema, Ipatinga, Itabira, Itabirito,ltaguara, Itajubd, Itad
de Minas, ltauna, Ituiutaba, lturama, Jaboticatubas, Jacutinga, Janadba, Januaria, Jequitinhonha, Jodo Monlevade, loda
Pinheiro, Juatuba, Juiz de Fora, Lagoa Santa, Lavras, Leopoldina, Machado, Manhuagu, Manhumirim, Mantena, Mar de
Espanha, Mariana, Mateus Leme, Matozinhos, Medina, Mirai, Monte Carmelo, Montes Claros, Muriaé, Muzambinho,
Mepomuceno, Nova Era, Nova Lima, Nova Ponte, Nova Serrana, Nava UniSo, Oliveira, Ouro Branco, Ouro Fino, Quro Preto,
Pard de Minas, Paracatu, Paraguagu, Paraisépolis, Paracpeba, Passa Tempo, Passos, Patos de Minas, Patrocinio, Pedra
Azul, Pedro Leopoldo, Perdizes, Pimenta, Pirapetinga, Pirapora, Pitahgui, Piumhi, Pogos de Caldas, Pompeu, Ponte Nova,
Pouso Alegre, Prata, Raposos, Raul Soares, Resplendor, Ribeirdo das Neves, Rio Casca, Rio Piracicaba, Rio Pomba, Sabara,
Sabindpolis, Salinas, Santa Barbara, Santa Luzia, Santa Rita do Sapucai, Santana do Paraiso, Santos Dumont, S&o Gongalo
do Rio Abaixo, 530 Gotardo, S3o lodo Del Rei, S0 Jodo Evangelista, S3o José da Lapa, 530 Lourenco, Sdo Sebastido do
Paraiso, Sarzedo, Serro, Sete Lagoas, Taiobeiras, Tarumirim, Tedfilo Otoni, Timdteo, Tocantis, Trés Coracdes, Trés Marias,
Trés Pantas, Ubd, Uberaba, Uberldndia, Unai, Varginha, Varzea da Palma, Vazante, Vespasiano, Vicosa, Visconde do Rio
Branca.

CLAUSULA QUINTA — FORMACAO DE PRECO:

5.1 - O presente contrato possui - de acordo com o item 11 do Anexo |l da Resolucdo Normativa n 100, alterado pela
Resolugdo Normativa n? 144 - a seguinte formaciio de preco: PRE-ESTABELECIDO (quando o valor da contraprestacio
pecunidria é calculado antes da utilizacio das coberturas contratadas).

CLAUSULA SEXTA — SERVICOS E COBERTURAS ADICIONAIS:

6.1 Ndo sdo contratados neste ato servicos efou coberturas adicionais de assisténcia & sadde ndo previstos na Lei
Federal N° 9.656/1998,

TEMAS DO CONTRATO DE PLANC DE SAUDE CONFORME NORMAS DA ANS:

Alameda Oscar Niemeyer, 891 = 52 andar - Vila da Serra — Nova Lima — Minas Gerais — Cep: 32000-000
whenw promedmg.com br - Tel: [31) 3025-45848
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CLAUSULA SETIMA - ATRIBUTOS DO CONTRATO:

7.1 -0 presente contrato tem por objete a prestagdo continuada de servigos na forma de Plano Privado de Assisténcia 3
Salde meédica, ambulatorial e hospitalar, conforme previsto no inciso I, art. 12, da Lei 9.656/98, abrangendo a cobertura
descrita na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacio
Mundial de Sadde, 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 Beneficiirios regularmente inscritos, na forma
e condigbes deste instrumento. A assisténcia ora pactuada visa 4 prevencio da doenca, a recuperagdo e a manutencio da
saude, observando-se a legisla¢io vigente e os termos deste instrumento contratual,

7.2 - O presente contrato € bilateral, nos termos da legislacio civil em vigor, aplicando-se em especial os dispositivos
inseridos nos artigos 458 a 461 do Cédigo Civil (dos contratos aleatdrios), caracterizando-se como contrato de adesdo, na
forma do disposto no artigo 54 da Lei Federal n® 8.078,/1990, gerando direitos e obrigacfies para ambas as partes e sujeito
ao Codigo Civil Brasileiro e ao Cédigo de Defesa do Consumidor.

7.3 = A CONTRATANTE contrata neste ato o produto da OPERADORA referide na pagina inicial deste contrato

{caracteristicas gerais do Contrato, nome comercial e nimera de registro do preduto) conforme caracteristicas do registro
perante a Agéncia Nacional de Sadde Suplementar e consoante cldusulas deste instrumento contratual.

CLAUSULA OITAVA — CONDICOES DE VINCULO DO BENEFICIARIO:

8.1 - As condigdes de vinculo do beneficidrio sdo:
\

a) com vinculo empregaticio ativo: destinado a empregadosﬁfunclunaqos ativos de pessoa juridica contratante;

b} com vinculo empregaticio inativo: destinado a empregados/funcionarios de pessoa juridica contratante, que estejam
aposentados ou foram demitidos sem justa causa.

CLAUSULA NONA — CONDICOES DE ADMISSAO DO BENEFICIARIO:

8.1 - As condiges de admissdo do beneficiario sio:

BENEFICIARIO TITULAR: Aquele que possui relagio empregaticia ou estatutiria com a CONTRATANTE, sécios e
administradores da pessoa juridica CONTRATANTE, trabalhadores temparérios, estagiarios e menores aprendizes,

BENEFICIARIO DEPENDENTE: Aguele que possui grau de parentesco consanguineo ou por afinidade e dependéncia
econdmica, devidamente comprovada, em relacio ao beneficiario titular e regularmente inscrito como tal:

a) o conjuge;

b} o filho solteiro com idade inferior ou igual a 35 (trinta e cinco) anos;

cj o enteado com idade inferior ou igual a 35 (trinta e cinca) anos. Para esta inclusio, serd necessdria a certidio de
casamento ou declaracio de unido estavel emitida por cartorio, do padrasto ou madrasta:

d} convivente, havendo unido estavel, na forma da lei, sem eventual concorréncia com o conjuge, salvo por decisio
judicial, sendo necessirio apresentar declaragio de unido estavel emitida por cartério:

e) filho comprovadamente invalido;

T

Alameada Oscar Niemeyer, 891 — 52 andar — Vila da Serra - Nova Lima — Minas Gerais — Cep: 34000-000
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f} inscricdo de filho adotivo, menor de doze anos de idade, aproveitando os periodos de caréncia jd cumprides pelo
consumidor adotante, de acordo com o artigo 12, inciso VII, da Lei 9.656/98.

9.2 - O CONTRATANTE € obrigado a fornecer a rela¢io dos beneficidrios a serem inscritos, contendo os respectivos nomes
e qualificacio completa de cada um, principalmente a titularidade de sua vinculagdo com a empresa, responsabilizando-se,
inclusive, pela indicagdo de dependéncia. Também devera informar se ha previsdc des beneficidrios contribuirem para o
custeio das coberturas objeto deste contrato e de que forma esta equacionada esta previsao.

9.2.1 - Junto com a relacdo prevista no item 9.2, o CONTRATANTE & obrigado a fornecer 3 PROMED documentos gue
comprovem a elegibilidade dos beneficiarios de planos coletivos, evidenciando o vinculo da pessca natural com a empresa
contratante do plano. Podem ser apresentados: ficha de registro de empregado, CTPS (Carteira de Trabalho), GFIP (Guia de
Recolhimento do FGTS e Informag&es a Previdéncia Social) ou outro documento que tenha valor legal.

9.2.2 - Também com relagdo ao grupo familiar, é preciso juntar com o pedido de inclusdo documento que camprove o©
vinculo de parentesco consanguineo ou por afinidade, cdnjuge ou companheiro{a).

3.3 — Caso o produto contratado tenha cobertura obstétrica, fica assegurada a inscricdo ao recém-nascido, filho natural eu
adotivo do consumidor, como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscrigio ocorra
no prazo maximo de trinta dias do nascimento ou da adogio.

9.4 - O ingresso do grupo familiar dependerd da participacdo do beneficiario titular no contrato de plano privado de
assisténcia & sadde.

A
CLAUSULA DECIMA — COBERTURAS E Pnocém MENTOS GARANTIDOS:

10.1 - Respeitados os prazos de caréncia, as exclusBes e as coberturas estabelecidas neste contrato, o BENEFICIARIO tera
cobertura para as despesas ambulatoriais, hospitalares, exames complementares e servigos auxiliares listados pela
Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS, através do Rol de Procedimentos e Eventos em Satde vigente & época do
evento, relacionados as doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Saude, da Organizagdo Mundial de Saude (CID 10).

10.2 - 0 atendimento serd assegurado independentemente do local de origem do evento, de acordo com a segmentacio e
a drea de abrangéncia estabelecida neste contrata,

10.2.1 = As coberturas de procedimentos e eventos somente serdo garantidas quando solicitados pelo médico assistente,
mediante pedido valido por 30 (trinta) dias, de que conste o Cédigo Jnternacional de Doencas (CID) ou a hipdtese
diagnadstica (HD).

10.3 - COBERTURAS AMBULATORIAIS EM UNIDADES DA REDE REFERENCIADA PELA CONTRATADA

10.2.1 - Ao BEMEFICIARIO serdo asseguradas as coberturas com despesas decorrentes de cirurgias ambulatoriais que nao
necessitem de internagdo hospitalar, consultas médicas, exames clinicos e laboratoriais, bem como terapias, conforme
relacionado a seguir:

a) Cobertura de consultas médicas, em ndmero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas, inclusive obstétricas para
pre-natal, aptas a atender as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina - CFM;

Alameda Oscar Miemeyer, 891 - 52 andar — Vila da Serra = Nova Lima — Minas Gerais — Cep: 34000-000
whww . promadmg.cam.br - Tel.; [31) 3025-4848
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b} Cobertura de servigos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo
procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente ou cirurgido dentista devidamente habilitado,
mesmo quando realizados em ambiente hospitalar;

¢} Procedimentos de fisioterapia em ndmere ilimitado de sessdes por ano, que poderdo ser realizados tanto por fisiatra
como por fisioterapeuta, conforme indicagdo do médico assistente;

d) Cobertura para os seguintes procedimentos, considerados especiais:

- Hemodialise e didlise peritonial;

- Quimicterapia oncoldgica ambulatorial;

- Radioterapia;

- procedimentos de hemodindmica ambulatorial;
- Hemoterapia ambulatorial;

- Cirurgias oftalmaoldgicas ambulatoriais.

10.4 - COBERTURAS HOSPITALARES EM UNIDADES DA REDE REFERENCIADA PELA CONTRATADA

10.4.1 - Ao BENEFICIARIO serdo asseguradas as coberturas de despesas médico-hospitalares, sem limite de prazo, valor
maximo e quantidade de internagio, em unidades referenciadas aptas a atender as especialidades reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina - CFM, englobando os seguintes itens:

a) Cobertura para internagies hospitalares clinicas efou cirdrgicas e Cantm de Terapia Intensiva ou similar;

r
b) Cobertura de despesas referentes a honordrios médicos, servicos gerais de enfermagem, exceto quando em cardter
particular, e alimentacdo;

c) Cobertura de toda e qualguer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como a remaocdo do paciente, quando
comprovadamente necessdria, para outro estabelecimente hospitalar, em territdrio brasileiro, dentra dos limites da
abrangéncia geografica prevista no contrato;

d) O BENEFICIARIO terd direito & cobertura de despesas de didria(s) de 1 (um) acompanhante, no caso de paciente menor
de 18 (dezoito) ancs, com idade igual ou superiar a 60 (sessenta) anos, bem como para agueles portadores de
necessidades especiais e parturientes em pos parto imediato conforme indicacdo do médico assistente, no local da

internagdo, excetuado os casos de CTl ou similar;

e) Cobertura de exames complementares indispensaveis ao controle da evolugio da doenga e a elucidacio diagndstica
realizados durante o periodo de internacio haspitalar;

f) Fornecimento de medicamentos nacionais e nacionalizados, anestésicos, gases medicinais e transfustes, conforme
prescricdo do médico assistente ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar;

g) Cobertura para os seguintes procedimentos, considerados especiais, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade
da assisténcia prestada em nivel de internacio hospitalar:

- Hemodialise e didlise peritonial;
- Quimioterapia oncelogica ambulatorial;

T
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- Radioterapia;
- Hemoterapia;
- Nutrigdo enteral ou parenteral;
- Procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodmamlca
- Embolizagdes e radiclogia intervencionista;
- Exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;
- Procedimentaos de fisioterapia;

h) Cirurgia plastica reparadora de orgdos e fungdes;

i} Cirurgia pldstica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas necessarias para o tratamento de
mutilacdo decorrente de utilizagdo de téenica de tratamento de céncer;

J) Cobertura de cirurgia buco-maxilo-facial, realizada por profissional habilitado pela seu Conselho de Classe, incluindo a
cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho
de classe, desde que restritos a finalidade de natureza odontoldgica, e o fornecimento de medicamentos, anestésicas,
gases medicinais, transfus@es, assisténcia de enfermagem e alimentagdo ministrados durante o periodo de internagio
hospitalar; |

k) Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacio dos procedimentos odontoldgicos passiveis de realizacio em
consultério, mas que por imperativo clinico necessitem de internacio hospitalar, incluindo a cobertura de exames
complementares solicitados pelo cirurgidio-dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde que
restritos & finalidade de natureza odontoldgica; \

L]
|} Transplantes de rins, cdrneas e transplantes autdlogos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde vigente 3

¢poca do evento, bem como as despesas com o5 procedimentos necessérios a realizagdo do transplante, incluindo,
quando  couber: despesas assistenciais com doadores vivos, medicamentos utilizados durante a internacao,
acompanhamento clinico no pés-operatdrio imediato e tardio, exceto medicamentos de manutencio, despesas com
captacdo, transporte e preservacdo dos érgdos na forma de ressarcimento ao Sistema Unico de Sadde - SUS. Na hipdtese
de realizagdo dos referidos transplantes, o associado deverd, obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de
Motificagdo, Captagio e Distribuicdo de Orgdos - CNCDOSs, sujeitando-se aos critérios de fila dnica de espera e de selecio;

10.5 - COBERTURA PARA SAUDE MENTAL EM UNIDADES DA REDE REFERENCIADA PELA CONTRATADA

10.5.1 - Ao BENEFICIARIO serdo asseguradas as coberturas das despesas relativas 3 salide mental correspondentes ao
tratamento de todos os transtornos psiquiatricos codificados na CID-10,

10.5.1.1 - A cobertura ambulatorial em salide mental garantira:

a) atendimento as emergéncias psiquiatricas, assim consideradas as que impliquem ao BENEFICIARIO ou a terceiros, risco 3
vida ou danos fisicos (incluidas as ameagas e tentativas de suicidio e auto-agressio) efou risco de danos morais ou
patrimoniais importantes;

b) psicoterapia de crise, entendida como o atendimento intensivo prestade por um ou mais profissionais da drea de saude
mental, iniciada imediatamente apds o atendimento de emergéncia, com duragdo maxima de 12 (doze) semanas, limitada
& cobertura de 12 (doze) sessBes, ndo cumnulativas, por ano de vigéncia do contrato;

Alameda Oscar Nigmeyer, 891 — 52 andar — Vila da Serra - Meva Lima - Minas Gerais — Cep: 34000-000 A
wwww.promedmg.com, br - Tel.: {31) 3025-4848

ANS n° 348805 |

&



Promed 20

S
ASSISTENCIA MEDICA \H_/

c) tratamento basico, assim entendido aguele prestado pelo médico assistente, ou sob sua orientacdo, com ndmero
ilimitado de consultas, cobertura de servicos de apoio diagnostico ou outros procedimentos ambulatoriais.

10.5.1.2 - A cobertura hospitalar em sadde mental garantira:

al 30 (trinta) dias, ndo cumulativos, por ano de vigéncia, em hospital geral, para portador de transtornos psiquiatricos em
situagio de intoxicagSo ou abstinéncia, provocada por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica, que
necessitem de hospitalizagdo. Caso o periodo de internagdo ultrapasse os 30 (trinta) dias por ano, o beneficidrio arcara
com 30% (trinta por cento) das despesas hospitalares a contar do 312 (trigésimo primeiro) dia de internacio.

b) 30 (trinta) dias, ndo cumulativos, por ano de vigéncia, em hospital psiquidtrico, em unidade de terapia ou em
enfermaria psiquidtrica em hospital geral, para portador de transtornos psiquidtricos em situacio de crise. Caso o periodo
de internagdo ultrapasse os 30 (trinta) dias por ang, o beneficiario arcarda com 30% (trinta por cento) das despesas
hospitalares a contar do 312 (trigésimo primeiro) dia de internacio.

c) todos os atendimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtornos psiquidtricos, incluindo o atendimento .das
lesBes auto-infringidas;

d) a cobertura hospitalar em saldde mental obedecera as Diretrizes de Utilizagdo na forma da regulamentagdo da Agéncia
Macional de Sadde Suplementar.

10.5.2 - A atengdo prestada aos portadores de transtornos mentais devera priorizar o atendimento ambulatorial e em
consultorios, utilizando a internacdo psiguiatrica apenas coma ﬂltim:{recursu terapéutico e sempre que houver indicacio
do médico assistente. A

|'.
10.6 - COBERTURA OBSTETRICA:
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 pas-partoc imediato;

¢) Cobertura assistencial ao recém-nascido(a), filho(a) natural ou adotivo(a) do BENEFICIARIO, durante os 30 (trinta)
primeiros dias apos o parto sendo vedada qualquer alegacdo de DLP ou aplicagdo de CPT ou Agravo.

10.7 - REMOCAD:

10.7.1 - A operadora, de acordo com a alinea "e" do item |l do artigo 122 da Lei 9.656, garante a remocgdo do paciente,
comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica
previstos no contrato, em territdrio brasileiro.

10.7.2 - A PROMED garante a cobertura de remocdo, apds realizades os atendimentos classificados como urgéncia e
emergéncia, quando:

a) caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade de atengdo ao
paciente;
b) ou pela necessidade de internacdo para os usuarios que estdo cumprindo caréncia para internagdes hospitalares,

Alameda Oscar Niemeyer, 891 — 52 andar - Vila da Serra = Nova Lima = Minas Gerais — Cep: 34000-003
wnw. promedmg.com.br - Tel.: (31) 3025-4848 |
ANS n® 34880-5
7




Promed 20

EH
ASSISTENCIA MEDICA \‘_../‘fl

c) quando houver a necessidade de algum procedimento que esteja em regime de cobertura parcial temporaria,

10.7.3 - Quando ndo puder haver remogdo devido ao risco de vida, o contratante e o prestador do atendimento deverdo
negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a operadora, desse
dnus, :

10.7.4 - Caberd a operadora o dnus e a responsabilidade da remocio do paciente para uma unidade do SUS que disponha
dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento, onde a ambuldncia deverd conter os recursos
necessarios a garantir a manutencio da vida, so cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o
registro na unidade SUS.

10.7.5 - Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade, pela

continuidade do atendimento em unidade do SUS, a operadora estard desobrigada da responsabilidade médica e do énus
financeiro da remogdo,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — EXCLUSOES DA COBERTURA CONTRATUAL:

11.1 — Estiio excluidas da cobertura deste contrato:

11.1.1 - despesas ndo relacionadas diretamente com o tratamento médico hospitalar coberto pelo produto contratado e
eventos ndo relacionados no Rol de procedimentos Médicos instituido pela ANS — Agéncia Nacional de Saude
Suplementar;

\

L]
11.1.2 - despesas médico-hospitalares que tenham como origem ?nfermidades, les@ies ou danos resultantes de atos
ilicitos, dolosos ou culposos do beneficidrio, tais como:

a) simulagdo e fraude, de qualgquer natureza, para obter vantagens indevidas com o contrato;

b) ato reconhecidamente perigoso, voluntario, motivado por vontade do beneficidrio, sem necessidade justificada e que
resulte em dano 4 sua sadde.

11.1.3 - também estdo excluidas das coberturas deste contrato as despesas relativas ou decorrentes de:

a) cirurgias plasticas ou outros procedimentos clinicos efou cirdrgicos com finalidade estética, tais como:

I} mamdéria;

Il} em couro cabeludo (inclusive implante de cabelos), face (olho, boca, e orelhas) e pescogo;

I} de nariz [rinoplastia reparadora, rinosseptoplastia funcional e septoplastia cartilaginosa, por gualquer técnica),

exceto guando comprovada a necessidade de restauracio de funcdo através de exames pré-operatorios;

V) de dorso e membros;

V) de abdome;

V) para correcdo de cicatrizes e/ou tatuagens por qualquer técnica;

Vil) lipoaspiragdo e lipoescultura de qualguer localizagio;
VIII) drteses e préteses com finalidade estética.

b) procedimentos com fins estéticos tais como

 —
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1] epilagio;

ll} tratamento capilar e de calvicie;

)} esfoliagfes quimicas e/ou mecénicas, superﬂcials g/ou profundas;

IV} tratamento de estrias e rugas tais como aplicagdes locais de gorduras, produtos naturais, sintéticos, quimicos,
medicamentos e fios de ouro;

V] galvanoterapia e outros similares;

V1) cauterizagbes;

VIl) laserterapia;

VIII)  lasercirurgia;

IX) escleraterapia de microvarizes em membros inferiores e superiores (ou em qualquer outra regido da superficie
corporal) par qualguer técnica.

¢} tratamentos clinicos e/ou cirlrgicos em regime ambulatorial, hospitalar, hospitalar-dia e clinicas, para:

I} rejuvenescimento;

1} convalescenca;

1) senilidade;

1V} repouso;

V) acolhimento de idosos.

d] gquaisquer tratamentos clinicos e/ou cirdrgicos em estincias hidrominerais, “spa” ou assemelhadas, casas de repouso
efou atendimento domiciliar. \

]
e) fornecimento, aquisi¢3o, aluguel ou conserto de aparelhos ortopédicos como pernas e/ou bragos mecénicos, muletas,

cadeira de rodas, entre outras drteses.

f) fornecimento de préteses, érteses e seus acessérios ndo ligados ao ato cirdrgico, bem como préteses, drteses e seus
acessdrios que sejam importadas.

g) assisténcia médica, paramédica domiciliar, incluindo medicamentos, aluguel de materiais, equipamentos, aparelhos e
quaisquer gastos com instalagdo para atendimento domiciliar.

h} enfermagem em cardter particular seja em regime hospitalar ou domiciliar, mesmo que o caso exija cuidados
especiais, inclusive nas emergéncias.

i] despesas extraordindrias de beneficidrios e/ou acompanhantes, tais como: alimentagdo, uso de telefone, aluguel de
TV, uso de frigobar, materiais descartdveis de uso pessoal ou de higiene intima ndo inerentes ao tratamento, tais como:
camisola, absorvente, fraldas, kits de toalete e assemelhados, excepcionadas as de alimentacio (servida exclusivamente
pela instituicdo) e acomodacgdo de um acompanhante para o paciente menor de 18 anos e maior de &0 anos.

il reeducagdo postural global.

k) condicionamento fisico para beneficidrios sendo, entretanto, coberto quando houver indicagio médica para
tratamenteo pds-cirdrgico cardiaco, doenga isguémica do coragio e doenca coronariana manifestada clinicamente apds a
vigéncia do cantrato e considerada de alto risco,
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I} transplantes, a exce¢do de cérnea, rim e medula dssea autdloga.

m) despesas com consultas, exames, tratamento clinico/cirdrgico:
1} experimentais;
I} ndo éticos (previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica);
11} nas especialidades ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

n) materiais @ medicamentos importados, ndo reconhecidos pelos érgdos nacionais de aprovagio, controle &
fiscalizacdo, bem como os utilizados para tratamento domiciliar e que ndo sejam ministrados em internacdes ou em
atendimentos ambulatoriais.

o] métodos de fecundagdo, tais como fecundagdo “in vitro” e inseminag3o artificial, englobando consultas, exames,
despesas hospitalares e quaisquer procedimentos relacionados com este fim.

p) necropsia de adultos, criangas e fetos ou exames histopatologicos de placenta.

g} envenenamento de carater coletivo, catdstrofes, calamidades piblicas ou outras causas que atinjam macigamente a
populacdo, quando declaradas pela autoridade competente (guerra, revolugdo, contaminacdo com material nuclear ou
radiagio ionizante).

r] remogdes para consulta efou exames de beneficidrios ndo internados.

5] imunizagbes e vacinas.

\

i
t} consultas e exames pré-admissionais, periddicos e demissionais.

u) quaisquer atendimentos odontolégicos, exceto a cobertura da cirurgia buco-maxilo-facial que necessite de ambiente
hospitalar.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DURACAD DO CONTRATO:

12.1 - O prazo de vigéncia do contrato & de 12 meses, com inicio na data de assinatura entre CONTRATADA e
CONTRATANTE.

12.2 - Ao término da primeira vigéncia contratual, nio havendo gualguer manifestagdo das partes, no prazo de 30 dias de

antecedéncia, o contrato passard a vigorar por prazo indeterminado, ndo cabendo a cobranga de taxas ou qualguer outro
valor no ato da renovacdo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — PERIODOS DE CARENCIA:

13.1 - As coberturas previstas pelo plano contratado somente passam a vigorar depois de cumpridos os prazos de caréncia
a seguir descritos, contados a partir da data de assinatura da proposta de adesdo. Os prazos de caréncia sdo
respectivamente:
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a) 24 (vinte e quatro) horas para urgéncia e emergéncia;

b) 30 (trinta) dias para realizacdo de consultas médicas;

c) 30 (trinta) dias para realizacdo de exames simples;

d) 180 (cento e oitenta) dias para a realizagdo de exames especiais;

&) 180 (cento e oitenta) dias para realizagdo de cirurgias;

) 180 (cento e citenta) dias para procedimentos ambulatoriais comuns e especiais;

gl 180 (cento e oitenta) dias para internacéies;

h) 180 [cento e oitenta) dias para terapias;

i) 300 {trezentos) dias para parto, para os produtos que dispdem de cobertura obstétrica.

13.2 - Mo plano privado de assisténcia a sadde coletivo empresarial, com ndmero de participantes igual ou superior a 30
(trinta) beneficiarios, ndo podera ser exigido o cumprimento de prazos de caréncia, desde que o beneficidrio formalize o
pedido de ingresso em até trinta dias da celebrago do contrato coletive ou de sua vinculagio a pessoa juridica
contratante.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DOENCA E LESAO PREEXISTENTE:

14.1 - DOENGA OU LESAO PREEXISTENTE (DLP):

Doenca ou lesdo preexistente (DLP) & aquela que o beneficidrio ou seu representante legal saiba ser portador ou sofredar,
no momento da contratagdo ou ades3o ao plano privado de assisténcia a sadde, de acordo com o art. 11 da Lei n2 5656, de
3 de junho de 1998, o inciso IX do art 42 da Lei n® 9.561, de 28 de janeiro de 2000 e as diretrizes estabelecidas na
Resolugdo Mormativa n? 162 de 17 de outubro de 2007 e atualiza;ﬁ:‘i,

¥

14.2 - COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT):

Cobertura parcial temporaria (CPT) & agquela que admite, por um periodo ininterrupto de 24 meses, a partir da data da
contrata¢do ou adesSo ao plano privado de assisténcia a sadde, a suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta
Complexidade (PAC), leitos de alta tecnoclogia e procedimentos cirdrgicos, desde que relacionados exclusivamente as
doengas ou lesfies preexistentes declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal,

14.3 - AGRAVO:

Agravo & qualguer acréscimo no valor da contraprestagdo paga ao plano privado de assisténcia a sadde, para que o
beneficiario tenha direito integral a cobertura contratada, para a doenga ou lesdo preexistente declarada, apds os prazos
de caréncias contratuais, de acordo com as condiches negociadas entre a operadora e o beneficidrio.

14.4 - No plano privado de assisténcia a sadde coletivo empresarial, com ndmero de participantes igual ou superior a 30
(trinta) beneficiarios, ndo poderd haver clausula de agravo ou cobertura parcial tempordria, nos casos de doengas au
lestes preexistentes, desde que o beneficiario formalize o pedido de ingresso em até trinta dias da celebracdo do
contrato coletive ou de sua vinculagdo a pessoa juridica contratante.

14.5 - Podera ser exigido, a critério da operadora contratada, que o beneficidrio informe por meio da Declaragio de Sadde,
o conhecimento de DLP, a época da assinatura do contrato ou adesdo contratual, sob pena de caracterizagdo de fraude,
ficando sujeito a suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato, conforme o disposto no inciso |l do paragrafo dnico do art.
13 da Lei n® 9.656, de 15998.
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14.5.1 - O beneficidrio terd, sem qualguer 6nus, o direito de preencher a Declaracdo de Salde mediante entrevista
qualificada orientada por um médico pertencente & lista de profissionais da rede de prestadores credenciados ou
referenciados pela Contratada. Caso o beneficidrio opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de
profissionais da rede assistencial da contratada, podera fazé-lo, desde que assuma o 6nus financeiro dessa entrevista

14.6 - O formulario contera perguntas ou itens a assinalar, redigidos em linguagem simples, de uso comum, evitando
termos técnicos ou cientificos pouco conhecidos, de uso restrito ao ambiente académico ou profissional, oferecendo
campo para que seja registrado:

| - se o preenchimento contou com a presenca de médico orientador, o que deve ser registrado de prdprio punho por este
profissional, em campo especifico;

Il - s& o beneficidrio dispensou a presencga do médico orientador;

Il - comentérios e informagdes adicionais, a respeito das questdes formuladas, que o beneficidrio entenda importante
registrar; e '
I\ - identificagio do beneficidrio, assinatura e data de preenchimento da declaracao.

14.7 - A Operadora nio poderd alegar doenga e leso preexistente quando for realizado gualquer tipo de exame ou pericia
no beneficiario por ela, com vistas a admissdo do beneficiario.

14.8 - Constatada a existéncia de doenca ou lesdo preexistente, serd proporcionado ao BENEFICIARIO TITULAR e aos
demais beneficidrios, COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA ou A\ESR.M.-'O DD CONTRATO, em relacde ao respectivo
heneficidrio que a possui, o gque deverd ser mencionado no momentg da contratagdo ou adesdo cantratual.

14.9 - Na hipotese de COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA, a operadora somente poderd suspender a cobertura de
procedimentos cirdrgicos, o uso de leito de alta tecnologia e os procedimentos de alta complexidade, quando relacionados
diretamente # DLP especificada. Serd considerado como comportamento fraudulento a omissdo de doenga ou lesdo
preexistente de conhecimento prévio do beneficidrio.

14.10 - Identificado indicio de fraude por parte do beneficidrio, referente a omissdo de conhecimento de DLP por ocasido
da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcja a saide, a operadora com unicara imediatamente a alegacdo de
omissdo de informacdo ao beneficidrio através de Termo de Comunicagdo ao Beneficiarie, conforme descrito no inciso V
do art. 18 da Resolugdo Mormativa n2162 e atualizagiies.

14.10.1 - Neste caso, a Operadora podera:

a) Oferecer CPT ac beneficidrio pelos meses restantes, a partir da data de recebimento do Termo de Comunicacio, até
completar o periodo maximo de 24 (vinte e quatro) meses da assinatura contratual ou da adesdo ao plano privado de
assisténcia a saude;

b) Oferecer agravo, na forma do art. 72 da Resalugdo Normativa n? 162 e atualizagdes;

c) Solicitar abertura de processo administrativo junto a ANS, guando da identificagio do indicio de fraude, ou apds recusa
dao beneficidrio a CPT.
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14.10.2 - Caso a Operadora venha solicitar abertura de processo junto & ANS, a mesma ndo processard negativa de
cobertura assistencial, assim como a suspensdo ou rescisdo unilateral de contrato, até a publicacio pela ANS do
encerramento do referido processo administrativo.

14.10.2 Reconhecida pela Agéncia Nacional de Sadde Suplementar a fraude no preenchimento na Declaracio de Satde
por parte de um dos beneficiarios do produto contratado e/ou de seus dependentes, nos moldes da regulamentacio
expedida pela ANS, caso a fraude seja declarada por meio de decisio de érgio da Agéncia Nacional de Saide da qual
ndo caiba mais recurso, todos os valores referentes 3 cobertura dada ao beneficidrio autor da fraude, desde o
preenchimento da Declaragdo de Salde até a decisdo final da Agéncia Nacional de Salide, seriio de responsabilidade da
CONTRATANTE, que deverd quita-los no prazo de cinco dias apds sua ciéncia.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — URGENCIA E EMERGENCIA:

15.1 - Para efeito desta cobertura, entende-se como atendimento de emergéncia aguele que implicar em risco imediato de
vida ou de lesfes irrepardveis para o paciente, caracterizados em declaracio do médico assistente. Como atendimento de
urgéncia entende-se aguele resultante de acidente pessoal ou de complica¢io no processo gestacional.

15.2 - SEGMENTAGCAO AMBULATORIAL

15.2.1 — A segmentacdo ambulatorial garante cobertura de urgéncia e emergéncia, limitada até as primeiras 12 (doze)
haras do atendimento.

\
15.2.2 - Quando necessdria, para a continuidade do atendimento de urgéncia e emergéncia, a realizacdo de procedimentas
exclusivos da cobertura hospitalar, ainda que na mesma unidade prestadora de servicos e em tempo menor que 12 (doze)
horas, a cobertura cessarad, sendo que a responsabilidade financeira, a partir da necessidade de internacio, passara a ser
do contratante, ndo cabendo Gnus & operadora.

15.3 - SEGMENTAGAO HOSPITALAR

15.3.1 - A segmentacdo hospitalar garante cobertura de urgéncia e emergéncia que evoluirem para internagio - desde a
admissdo do paciente até a sua alta - ou que sejam necessarios & preservagio da vida, drgdos e fungdes.

L
15.3.2 - Quando o atendimento de emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos de caréncia, este devera abranger
cobertura igualmente aguela fixada para o segmento ambulatorial, ndo garantindo, portanto, cobertura para internagio.

15.3.3 - Deverd garantir os atendimentos de urgéncia e emergéncia quando se referirem ao processo gestacional:

a) Para produto com cobertura obstétrica, em caso de necessidade de assisténcia médica hospitalar decorrente da
condigdo gestacional de pacientes, porém ainda cumprindo periodo de caréncia, a operadora estard obrigada a cobrir o
atendimento prestado nas mesmas condigdes previstas na segmentacdo ambulatorial.

b) Para produto sem cobertura obstétrica, em caso de necessidade de assisténcia médica hospitalar decorrente da
condigdo gestacional de pacientes, a operadora estara obrigada a cobrir o atendimento prestado nas mesmas condigbes
previstas na segmentacdo ambulatorial.

Alameda Oscar Miemeyer, 891 = 5% andar - Vila da Serra = Nova Lima = Minas Gerais = Cep: 34000-000
wherw, promedmg.com.br - Tel.: (31) 3025-4848

13



Promed 2

i H: ik
ASSISTENCIA MEDICA ‘\,__/

15.3.4 - Nos casos em que a atencdo 3 salde ndo venha a se caracterizar como prépria do plano hospitalar, ou como de
risco de vida, ou ainda, de lesGes irrepardveis, ndo havera a obrigatoriedade de cobertura por parte da operadora.

15.4 - O atendimento de urgéncia decorrente de amdente pessoal, serd garantida, sem restrn;ﬁes apos decorridas 24
[vinte e quatro) horas da vigéncia do contrato.

15.5 - O BENEFICIARIO tera que cumprir caréncia de 24 (vinte e quatro) horas para urgéncia e emergéncia, a partir da data
de adesdo ac plano, nos termos da legislagdo e da Resolug8o CONSU 13, de 03 de novembro de 1998,

15.6 - Os atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia relacionados 3 doenga ou lesdo preexistente terdo
cobertura igual aguela assegurada na segmentacdo ambulatorial.

15.7 - A PROMED assegurara aos seus beneficiarios reembolso, em todos os tipos de produtos de que tratam o inciso le o
§ 12 do art. 12 da Lei 9.656/98, nos limites deste contrato, das despesas efetuadas com assisténcia & sadde, em caso de
urgéncia e emergéncia, quando nde for possivel a utilizacdo dos servicos credenciados dentro da drea geogréfica de
abrangéncia, de conformidade com os precos de servicos médicos e hospitalares praticados pelo respectivo produto
pagdveis no prazo maximo de trinta dias apds a entrega da documentagio adequada;

15.7.1 - A documentacio solicitada serd;
a) no caso de consultas: recibo original pago pelo beneficidrio ao prestador.
b) no caso de exames: recibo original pago pelo beneficiario ao prestador mais o pedide medico.

c) no caso de internagbes: recibo original pago pelo beneficidrio ao prestador mais o detalhamento das contas médicas.

i L] z :
15.7.2 - 50 serdo reembolsdveis as despesas vinculadas diretagiente ao evento que origincu o atendimento ac
beneficidrio, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou emergéncia.

15.7.3 - O reembolso a ser efetuado pela Operadora ndo podera ser inferior as tabelas de valores praticadas junto a seus
credenciadas,

CLAUSULA DECIMA SEXTA — MECANISMOS DE REGULACAOD:

16.1 - CO-PARTICIPACAD

16.1.1 — Além das caracteristicas do produto pactuadas anteriormente, haverd co-participagio conforme detalhado
neste contrato.

16.1.2 - 530 adotadas as seguintes co-participacdes como mecanismos de regulagdo financeira:

a) Consultas Médicas — realizadas em consultério da REDE PROPRIA (Centres Médicos Promed), independente do numero
de consultas/ano, por beneficidrio: RS 9,98 (nove reais e noventa oito centavos), por consulta, cobradas posteriormente

na fatura a ser enviada a contratante.
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b) Consultas Médicas - realizadas em consultérios e clinicas da rede referenciada da PROMED, independente do nimera
de consultasfano, por beneficidrio: RS 16,50 (dezesseis reais e cinquenta centavos), por consulta, cobradas
posteriormente na fatura a ser enviada & contratante.

c) Consultas Médicas - realizadas em hospitais da rede referenciada da PROMED, independente do nimero de
consultas/ano, por beneficidrio: R$ 24,50 (vinte e quatro reais e cinquenta centavos), por consulta, cobradas
posteriormente na fatura a ser enviada a contratante.

d) Exames Simples - R$ 7,98 (sete reais e noventa oito centavos) por exame simples, cobradas posteriormente na fatura a
ser enviada a contratante.

e} Exames Especiais - RS 25,00 (vinte cinco reais) por exame especial, cobrados posteriormente na fatura a ser enviada 3
contratante.

f) Fisioterapias — R$ 5,50 (cinco reais e cinquenta centavos) por cada sessio, cobradas posteriormente na fatura a ser
enviada & contratante.

g) Terapias (Quimioterapia, Radioterapia, Didlise e Terapias Dermatologicas) — RS 25,00 {vinte cinco reais) por sessio,
cobradas posteriormente na fatura a ser enviada & contratante.

h) Franquia para internagio em Apartamento — RS 80,00 [Dlﬁa-nta reaus], por evento ou mternau;au cobrado

posteriormente na fatura a ser enviada a contratante. .

16.2 - DIRECIONAMENTO E REFERENCIAMENTD:

16.2.1 - Os beneficidrios da operadora tero atendimento, em cardter eletive ou urgéncia/emergéncia, pelos prestadores
de servigos médicos, da seguinte maneira:

16.2.2 Serd necessdria autorizagio prévia para qualqt:;er_ procedimento eletivo. O beneficidrio devera entrar em contato
com o Call Center da PROMED para obter a senha de autorizagio, antes de agendar o procedimento. Os agendamentos
deverdo ser realizados somente apés disponibilizagio Ha senha de autorizagdo pela PROMED,

16.2.3 - Nos casos de urgéncia e emergéncia, o beneficidrio deveri se dirigir para um dos prestadores de servigos medicos
da sua rede contratada, munido do cartdo da PROMED e de documento de identidade com fota. As autorizagdes serdo
solicitadas pelos prestadores de servigos conforme regras estabelecidas entre as partes.

16.2.4 - Na hipotese do beneficiario optar por acomodagio hospitalar superior aquela contratada, devera arcar com as
diferencas de valores e a complementacéio dos honorarios médicos e hospitalares, conforme negociagdo direta com os
prestadares de servicos médicos,

16.2.5 - A PROMED ndo se responsabilizarad por quatquer acordo ajustado pelo beneficiario com médicos, hospitais ou
entidades contratadas ou ndo. Tais despesas correm por conta exclusiva do beneficidrio.
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16.3 - CARTAO DE IDENTIFICACAD
16.3.1 - A PROMED fornecerd aos beneficidrios o cartao de identificagdo referente ao produto contratado.

16.3.2 - Para que o beneficidrio tenha completa fruicio dos direitos previstos neste contrato, no momento do
atendimento em qualquer prestador de servicos médicos credenciado & Operadora, serd necessaria a apresentacio do
cartdo de identificacdo e de documento de identidade com foto,

16.3.3 - APROMED podera adotar, a qualguer tempo, novo sistema para melhor atendimento dos beneficiarios.

1634 - E obrigacdo do CONTRATANTE, na hipdtese de rescisdo, resolucio ou resilicio deste contrato, ou ainda, de
exclusdo, devolver os respectivos cartdes de identificacio e quaisquer outros documentos porventura fornecidos pela
PROMED, respondendo, sempre, sob todos os aspectos, pelos prejuizos resultantes do uso indevido desses documentos;
nestas hipéteses, a PROMED estd isenta de qualquer responsahilidade, a partir da exclusio do beneficiario ou do término
da relacdo contratual,

16.3.5 - Ocorrendo a perda do cartie de identificaco, o CONTRATANTE deverad comunicar imediatamente, par escrito, o
fato & PROMED, para cancelamento ou, quando for o caso, emissdo de segunda via mediante pagamento de 50%
[cinglienta por cento) do valor da taxa de adesdo,

16.4 - DIVERGENCIA MEDICA

16.4.1 - APROMED garante, no caso de situagdes de divergéncia médica a respeito de autorizac3o prévia, a definicio do
impasse através de junta constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo usudrio, por médico da Operadora e
por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima nomeados, cuja remuneragdo ficard a cargo
da Operadora.

16.4.2 — No caso de orteses e proteses ligadas aos atos cirlirgicos, bem como quaisquer materiais efou procedimentos
de alta complexidade, custo ou tecnologia, o profissional requisitante deve, quando assim solicitado pela CONTRATADA,
justificar clinicamente a sua indicagdo e oferecer pelo menos 03 (trés] marcas de produtos de fabricantes diferentes,
guando disponiveis, dentre aguelas regularizadas junto a ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas.

16.4.3 Em caso de gualquer divergéncia entre o profissional requisitante e a CONTRATADA, a decisdo caberd a um
profissional escolhide de comum acordo entre as partes, com as despesas arcadas pela OPERADORA.

16.4.4 — O parecer da junta médica deverd ser respeitado pelas partes. Caso o usudrio ingresse com acdo judicial e
obtenha éxito em direcdo contrdria ao entendimento da junta médica prevista nesta cldusula, o CONTRATANTE
compromete-se a ressarcir 3 CONTRATADA todos os custos decorrentes do cumprimento da medida judicial em
guestdo, inclusive reservando-se 3 CONTRATADA, se necessdrio, o direito de regresso.

16.5 - ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR

16.5.1 - A inclusdo como contratados, referenciados ou credenciadas, de qualguer entidade hospitalar, no produto objeto
deste contrato, implica compromisso para com os consumidores guanto a sua manutencdo ao longo da vigéncia do
contrato,
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16.5.2 - APROMED fara substituicio de entidade hospitalar, desde gue par outro equivalente e mediante comunicacio ao
CONTRATANTE e a ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisio
por fraude ou infragio das normas sanitarias e fiscais em vigar.

16.5.3 - Na hipétese de substituicdo do estabelecimento hospitalar a que se refere o item anteriar, por vontade da
PROMED durante periodo de internacio do consumidor, o estabelecimento obriga-se a manter a internacio e a
operadora, a pagar as despesas até a alta haspitalar, a critério médico, na forma do contrato.

16.5.4 - Excetuam-se do previsto no item anterior, os casos de substituicio do estabelecimento hospitalar por infracio as
normas sanitarias em vigor, durante periodo de internagio, quando a operadora arcard com a responsabilidade pela
transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalente, garantindo a continuacio da assisténcia, sem &dnus
adicienal para o consumidor.

16.5.5 - Em caso de redimensicnamento da rede hospitalar por reducdo, a PROMED devera solicitar & ANS autorizacdo
expressa para tanto.

16.6 - REDE DE PRESTADORES

16.6.1 - Serd distribuido ao CONTRATANTE o Catalogo de Médicos Credenciados e Hospitais Contratados, editado pela
PROMED, informando a relagdo de seus prestadores de servigos, médicos, hospitais e clinicas credenciados, bem como a
relagdo, com os respectivos enderegos, devendo, entretanto, o beneficidrio, ao utilizar-se dos servigos, confirmar as
informagdes nele contidas em razio do processo dindmico do quadro de médicos credenciados e da rede contratada ou
credenciada & PROMED., \

L]
16.6.2 — Nos casos de perda ou roubo do catdlogo, serd cobrado o 1.ralr';;r da taxa de adesdo para emissdo de segunda via.

16.6.3 — Este produto possui rede credenciada ampla conforme detalhado no catdlogo referido no item 16.6.1. Acima, ja
entregue a3 CONTRATANTE, que confirma o recebimenta.

16.7 = MOVIMENTACOES DOS BENEFICIARIOS

16.7.1 - As inclusdes, alteragBes e exclusdes de beneficiarios deverdio ser enviadas 3 PROMED conforme tabela abaixo, de
acordo com o dia de vencimento da fatura e respeitados os demais requisitos deste contrato.

Dia de Vencimento da Fatura Dia de Envio da Movimentacio
05 15 do més anterior
: 10 20 do més anterior
15 25 do més anterior
20 30 do més anterior
25 05 do més corrente
28 08 do més corrente

16.7.2 — Nao serd processada nenhuma inclusio, alteracio e exclusio de beneficidrios que forem enviadas & PROMED
apds o dia estipulado na tabela do item anterior, devendo a movimentacio ser enviada na remessa do més subsequente.

Alameda Oscar Miemeyer, 891 — 52 andar - Vila da Serra — Nova Lima — Minas Gerais — Cep: 34000-000
wranw. promedmg.com.br - Tel.: (31) 3025-4848 I e

ANS n® 34580-5
17




Promed 20

e ey
ASSISTENCIA MEDICA \_../

16.7.3 — N3o sera processada nenhuma inclusdo de beneficidrio se a documentagio do mesmo ndo estiver completa.
Entende-se por documentacio completa os seguintes dades: nome completo do usuario, data de nascimento, nome da
mie, CBF, PIS e 0s documentos mencionados na clausula contratual que trata de elegibilidade.

16.8 - Nenhum dos mecanismos de regulagio acima mencionado restringe, dificulta ou impede o acesso a qualguer tipo
de atendimento ou procedimento pelos beneficidrios.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — PAGAMENTO DA MENSALIDADE:

17.1 - O pagamento dos servigos prestados pela PROMED sera de exclusiva responsabilidade da pessoa juridica
contratante. O contratante obriga-se a pagar a PROMED nos prazos convencionados a seguir:

a) - A primeira fatura, resultante do nimero de beneficiarios e de seus dependentes - canstantes do rol inicial de inscritos
no plano - multiplicado pelos respectivos valores per capita em funcdo do produto contratada, no ato da assinatura deste
contrato;

b} - O valor da taxa de adesdo, em uma tnica parcela, correspondente a RS 10,00 (dez reais) por vida bem comao, a taxa de
adesdo das novas inclusdes nas faturas subsequentes;

c} - As faturas mensais, resultantes do nimero total de beneficiarios e de seus dependentes multiplicado pelos respectivos
valores per capito em funcio do produto contratado, além dos eventuais valores de co-participacio, a cada 30 [trinta)
dias, contados a partir da data de pagamento referido na alinea "a" acima;

]
17.2 - O pagamento do custo mensal devera ser efetuado ate a datg de seu vencimento. Apds essa data, incidird multa de
2% (dois por cento) sobre o valor a ser pago, acrescido de juros de mora de 1% (um por cento) ao més, e atualizacao do
periodo confarme 1GP-M (FGV).

17.3 - Quando a data de vencimento cair em dia em gue nio haja expediente bancario, o pagamento poderd ser realizado
até o primeiro dia (til subsequente, sem acréscimos moratorios para o CONTRATANTE.

17.4 - Se o CONTRATANTE nio receber documento que o possibilite realizar o pagamento de sua obrigagao, até cinco dias
antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo diretamente na PROMED para que ndo se sujeite as consequéncias da
mora.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — REAJUSTE:

18.1 — Este contrato serd reajustado em periodicidades de doze em doze meses, sempre no més de aniversario, de acordo
com 1GP-M (FGV) acumulado dos Gltimos 12 meses ou outro indice que vier a substitui-lo, porém, caso haja necessidade
de reequilibrioc econémico-atuarial em fungio da sinistralidade, a PROMED propora outro percentual de reajuste diferente
do IGP-M (FGV).

18.2 - Este contrato nio podera receber reajustes em periodicidade inferior a doze meses.

18.3 - Considera-se reajuste qualgquer variagio positiva na contraprestacdo pecuniaria, inclusive agquela decorrente de
revisdo ou reequilibrio econdmico-atuarial do contrato.

Iy

J .
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18.4 - N3o podera haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo plano de um
determinado contrato.

18.5 - Ndo podera haver distingdo quanto ao valor da contraprestacio pecunidria entre os beneficidrios gueviersm a ser
incluidas no contrato e os a ele ja vinculados.

18.6 - Os reajustes a serem aplicados neste contrato serdo comunicados a4 ANS em até trinta dias apos sua aplicacdo.

CLAUSULA DECIMA NONA — FAIXAS ETARIAS:

19.1 - As mensalidades s30 estabelecidas de acordo com a faixa etdria de cada beneficidrio inscrito,
19.2 - Para fins deste contrato ficam fixadas as seguintes faixas etérias:

g-de0(zero)a 18 (dezoito) anaos de idade;
? - de 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos de idade;
? -de 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos de idade:
42 - de 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos de idade;
52 - de 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito} anos de idade;
6% - de 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos de idade;
? - de 44 (guarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos de idade;
82 - de 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos de idade;
92 - de 54(cinguenta e guatro) a 58(cinquenta e cito) anos de idade; )
10¢ - 59 [cinquenta e nove) anos ou mais,

19.3 - Em havendo alteragio de faixa etaria de gualquer BENEFICIARIO inscrito no presente Cantrato, a contraprestacio
pecuniaria sera reajustada no més subsequente ao da ocorréncia, de acordo com os percentuais da tabela abaixo, que se
acrescentarso sobre o valor da Ultima contraprestacio pecunidria, observadas a seguintes condicdes, conforme art. 32,
incisos | e Il da RN 63/03 e atualizacfies:

a) O valor fixado para a ultima faixa etdria nio poderd ser superior a seis vezes o valar da primeira faixa etaria;

b] A variagdo acumulada entre a sétima e a décima faixa ndo podera ser superior 3 variagdo acumulada entre a primeira e
a setima faixas,

13.4 - O acréscimo por alteracdo de faixa etaria ndo atingiré o usudrio a partir de 60 (sessenta) anos de idade,

19.5 - Os percentuais de aumento por deslocamento de faixa etdria estdo juntamente com a tabela de valores das
mensalidades,

CLAUSULA VIGESIMA — REGRAS PARA INSTRUMENTO JURIDICO DE PLANOS COLETIVOS:

Entende-se como plano de assisténcia 3 saude de contratacio coletiva empresarial, aquele que oferece cobertura da
atencdo prestada a populagdo delimitada e vinculada  pessoa juridica por relagio empregaticia ou estatutaria,
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20.1 - CONDIGOES DE PERMANENCIA NO PLANO CONTRATADO PARA O BENEFICIARIO DEMITIDO SEM JUSTA CAUSA

20.1.1 - A PROMED assegura ao beneficidrio titular que contribuir para o plano decorrente de seu vinculo empregaticio
com o CONTRATANTE, no caso de rescisdo ou excneracdo sem justa causa, o direito de manter sua condigdo de
beneficidrio e dos beneficidrios dependentes a ele vinculados e devidamente inscritos quando da vigéncia do contrato de
trabalho, nas mesmas condicBes de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho desde gue assuma o
pagamento integral da parcela anteriormente de responsabilidade do CONTRATANTE.

20.1.2 - O periodo de manutencio da condicio de beneficidrio serd de um terco do tempo de contribuicio ao plano, ou
sucessores, com um minimo assegurado de seis meses e um maximo de vinte e quatro meses.

20.1.3 - Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia é assegurado aos beneficidrios cobertos pelo plano, nos
termas dispostos nestas clausulas.

20.1.4 - A condicdo de beneficidrio assegurada nesta cldusula deixard de existir, quando da admissdo do beneficiario titular
em outro emprega.

20.1.5 - O beneficiario titular que ndo participar financeiramente do plano, durante o periodo que mantiver o vinculo
empregaticio, ndo terd direito a cobertura estabelecida nesta clausula.

20.1.6 - Nos planos coletivos custeados integralmente pela empresa, ndo é considerado contribuigdo a co-participacio do
beneficidrio, Unica e exclusivamente em procedimentos, como f:a‘tor de moderacdo, na utilizaco dos servicos de
assist&ncia médica ou hospitalar. : :

¥
20.2 - CONDICOES DE PERMANENCIA NO PLANO CONTRATADO PARA O BENEFICIARIO APOSENTADO

20.2.1 - A PROMED assegura ao beneficidrio titular que se aposentar, e que tiver contribuido para o plano contratade,
decorrente de vinculo empregaticio, pelo prazo minimo de dez anecs, o direito de manutengde como beneficidrio e dos
beneficidrios dependentes a ele vinculados e devidamente inscritos guando da vigéncia do contrato de trabalho, nas
mesmas condigbes de cobertura assistencial que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde gque assuma
também o pagamento da parcela anteriormente de respmnsabllldade do CONTRATANTE,

20.2.2 - Na hipotese de contribuicdo pelo entdo empregado, por periodo inferior ao prazo de dez ancs aludido no item
anterior, & assegurado o direito de manutengio como beneficidrio, & razdo de um ano para cada ano de contribuigio,
desde que assuma o pagamento integral do plano.

20.2.3 - Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia é assegurada aos beneficidrios cobertos pelo plano, nos
termos dispostos nesta cldusula,

20.2.4 - O beneficidrio titular que ndo participar financeiramente do plano, durante o periodo que mantiver o vinculo
empregaticio, ndo tera direito a permanecer no planao, conforme aqui estabelecido.

20.2.5 - Nos planos coletivos custeados integralmente pela empresa, nio é considerado contribuicio a co-participacio do
beneficidrio, lnica e exclusivamente em procedimentos, como fator de moderacdo, na utilizagdo dos servigos de
assisténcia médica ou hospitalar.
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20.3 - RESPONSABILIDADE PELA PERMANENCIA NO PLAND:
20.3.1 - E de responsabilidade do CONTRATANTE informar ac empregade demitido sem justa causa, exonerado ou
aposentado, a possibilidade de permanéncia no plano na qualidade de beneficidrio, bem como informa-lo

expressamente sobre o prazo para manifestag3o de sua opgdo, nos termos do art. 30 e 31 da Lei 9.656/98.

20.3.2 - O beneficiario demitido sem justa causa ou aposentado devera manifestar sua op¢io em se manter beneficidrio
do plano de salde, no prazo improrrogavel de 30 (trinta dias) da rescisdo do contrato de trabalho ou da aposentadoria.

20.3.3 - Serd de responsabilidade do beneficidrio titular o pagamento da contraprestacdo pecunidria referente ao seu
plano de salde e de seus dependentes.

20.4 =OFERECIMENTO DO PLANO INDIVIDUAL/FAMILIAR:
20.4.1 - No caso de cancelamento do beneficio, os usuarios poderfo optar, no prazo méaximo de 30 (trinta) dias apds o
cancelamento do contrato, por ingressar em um plano Individual ou Familiar da CONTRATADA, sem a necessidade do

cumprimento de naves prazos de caréncia, desde que:

a) A CONTRATADA disponha de um Plano individual ou Familiar;

b) O beneficidrio titular se responsabilize pelo pagamento de suas contraprestactes pecunidrias e de seus
dependentes;
c} O valor da contraprestacdo pecunidria corresponderad ao valor da Tabela Vigente na data de adesdo ao plano

Individual Familiar;
20.4.2 - Incluermn-se no universo de usuarios todo o grupo familiar uin\fuladﬂ ao beneficlario titular,

) ) ¥
20.5 - NUMERO MINIMO DE BENEFICIARIOS;

20.5.1 - O numero minimo de inscritos neste contrato é de 30 (trinta) para efeito de emissdo de fatura. Caso o contrato
venha apresentar um numero abaixo do minimo estipulado, o CONTRATANTE obriga-se a pagar tantas mensalidades
quantas forem necessdrias, nos valores fixados para a faixa etdria de até 18 (dezoito) anos de idade, até atingir o minimo
estabelecido, de modo a manter as caracteristicas do presente contrato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — CGNDI{E&ES DE PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO:

21.1 - Cessario as coberturas do Plano para o BENEFICIARIO TITULAR:

a) quando perder o vinculo com o CONTRATANTE, exceto nas hipéteses de manutengio previstas nos artigos 30 ou 31
da Lei Federal 9.656/98;

b) com a rescisdo deste Contrato, nas hipdteses mencionadas neste instrumento;

c) em caso de fraude ou dolo comprovados, sendo que, em caso de fraude relacionada & doenca ou lesdo preexistente
(DLP]) sera instaurado processo administrativo junto 8 ANS, para apuracio da fraude, nos termos da legislagdo vigente.

21.2 - Cessardo as coberturas do Plano para o BENEFICIARIO DEPENDENTE:
a) guando o Beneficidrio Titular for excluido do Plang;
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b) quando o Beneficidrio Dependente deixar de atender as condigdes exigidas para sua inscricio, justificadoras de sua
inclusdo no plano;

¢) em caso de fraude ou dolo comprovados, sende que, em caso de fraude relacionada & doenga ou lesiio preexistente
[DLP) serd instaurado processo administrativo junto & ANS, para apuracio da fraude, nos termos da legislacio vigente.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — RESCISAO CONTRATUAL:

22.1- 0 presente contrato podera ser rescindido da seguinte maneira:

a) Imativadamente, apds a vigéncia dos primeiros doze meses e mediante prévia notificacio da outra parte com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias,

b} Unilateralmente, a gualquer momento, quando for comprovada fraude pelo CONTRATANTE e/ou BENEFICIARIOS;

¢} Unilateralmente no caso de ndo pagamento da mensalidade por periodo superior a 60 [sessenta) dias, consecutivos ou
ndo, nos ultimos 12 {doze) meses de vigéncia do contrato, desde que o CONTRATANTE seja comprovadamente notificado
ate o quinquagésimo dia de inadimpléncia;

d) Apds a vigéncia dos primeiros doze meses se;

| - a natureza dos riscos vier a sofrer alteragbes que a tornem incompativel com as condigdes técnico/atuariais minimas de
manutencdo. \
L]

Il - as partes ndo chegarem a um percentual de reajuste comum & época do reajuste contratual,

22.2 - Antes do término dos 12 {doze) meses iniciais de vigéneia, é facultado ao CONTRATANTE denunciar o presente
contrate, mediante comunicacdo escrita, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, sujeitando-se ao pagamento de
multa pecunidria de 50% (cinquenta por cento) do valor das faturas restantes ao término da vigéncia minima,

22.3 - No caso em gue o contrato for rescindido por falta de pagamento, a PROMED podera requerer judicialmente a

quitagdo do débito das faturas em atraso com suas consequéncias moratdrias previstas na legislagdo e/ou no contrato.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA — DISPOSICOES GERAIS:

23.1=0 CONTRATANTE cbriga-se a comunicar a CONTRATADA gualguer alteragio de enderego gque efetuar.

23.2 — Qualquer concessdo praticada pela CONTRATADA no tocante &(s) cobertura{s) do plano contratado, ndo se
constituird em novacdo, bem como n3o caracterizard qualguer direito adquirido pelo(s) BENEFICIARIOS) efou
COMTRATANTE.

23.3 - Os direitos relativos ao presente contrato ndo poderdo ser transferidos, cedidos ou onerados por qualguer forma.
23.4 - A CONTRATADA poderd exigir - a qualguer momento - comprovagdo de vinculo empregaticio ou estatutdrio entre o
funciondrio e a empresa contratante deste plano. Além disso, poderd também exigir a qualquer momento comprovacao
de vinculo entre o beneficidrio titular e ols) beneficidrio(s) dependente(s).
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23.5 — A CONTRATANTE declara que recebeu, por seu representante legal, antes da assinatura da proposta de
contratac3o, o Manual de Orienta¢3o para Contratagio de Planos de Satde [MPS).

23.6 — A CONTRATANTE recebeu também, por seu representante legal, o Manual de Orientagdo para Contratagio de
Planos de Salde (MPS) e o Guia de Leitura Contratual (GLC) para serem entregues aos beneficiarios titulares até a
assinatura da sua proposta de ingresso no plano (o MPS) e o GLC junto com o cartdo de identificagdo do beneficidrio
titular.

23.7 - Fazem parte do contrato todos os documentos entregues ao beneficidrio que tratem de assuntos pertinentes ao

plano de sadde. Dentre esses documentos, incluem-se: proposta de adesdo, declaragdo de sadde, tabela de reembolso,
guia do beneficidrio, guia de leitura contratual etc. -

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA — DEFINICOES:

24.1 - Para os efeitos deste contrato, s3o adotadas as seguintes definicdes:

ACIDENTE PESSOAL: E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, stbito, involuntario e violento,
causador de lesdo fisica que, por si s6, e independentemente de toda e qualquer outra causa, torne necessario o
tratamento meédico.

AGRAVO DA CONTRAPRESTAGCAD: Acréscimo no valor da contra estagdo pecuniaria do plano de assist&ncia & salde,
oferecido ao beneficiario como alternativa a adocdo de cldusula de Cobertura Parcial Tempordria para doencas ou lesdes
preexistentes. F

AMBULATORIO: estrutura arquitetada, onde se realizam atendimentos de curativos, pequenas cirurgias, primeiros
socorros ou outros procedimentos que ndo exijam uma estrutura mais complexa para o atendimento dos beneficiarios.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS): autarquia federal, vinculada ao Ministério da Saldde, responsavel
pela regulagio, normatizagio, controle e fiscalizagio das atividades gue garantam a assisténcia suplementar a sadde.

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: area de atuacio da operadara, definida em contrato, dentro da qual o beneficiario
poderd utilizar os servigos contratados.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL: é aquele executado no dmbito do ambulatdrio, incluindo a realizacdo de curativos,
pequenas cirurgias, primeiros socorros € outros procedimentos que ndo exijam uma estrutura mais complexa para o
atendimento.

ATENDIMENTO OBSTETRICO: Todo atendimento prestado 3 gestante em decorréncia da gravidez, parto, aborto e suas
consequéncias.

BENEFICIARIO: Pessoa fisica gue adere ao contrato, usufruindo dos servigos oferecidos de acordo com a segmentagdo
contratada, seja na qualidade de titular ou dependente, conforme definido na clausula sexta.

BENEFICIARIO TITULAR: Para efeito deste contrato, sdo beneficidrios titulares aqueles vinculados a pessoa juridica
CONTRATANTE por relacio empregaticia ou estatutdria, regularmente inscritos como tais, na PROMED.

Alameda Oscar Niemeyer, 891 — 52 andar - Vila da Serra - Nova Lima — Minas Gerais - Cep: 34000-000
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BEMEFICIARIO DEPENDENTE: pessoa natural incluida no mesmo plano de assisténcia & saude, com parentesco
consanguineo ou por afinidade, e dependéncia econdmica, devidamente comprovada, em relagao ao beneficidrio titular,
na forma da legislacdo em vigor e conforme estipulada em contrata.

CALCULO ATUARIAL: é o cdlculo com base estatistica proveniente da andlise de informacgBes sobre a frequéncia de
utilizacdo, perfil do beneficidrio, tipo de procedimenta, efetuado com vistas @ manutengado do equilibrio técnico-financeiro
do plano e definigo de mensalidades a serem cobradas dos beneficidrios pela contraprestagao,

CARENCIA: é o periodo ininterrupto, contado a partir da data de inclusio do beneficidrio, durante o qual este devera
permanecer sem direito a determinadas coberturas apos a contratacdo do plana.

CARTAD INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAD: cédula onde se determina a identidade do beneficidrio, validade e cddige de
inscricdo na PROMED.

CATALOGO DE MEDICOS CREDENCIADOS E HOSPITAIS: relacdo, com os respectivos enderegos, dos médicos, chmcas
laboratarios e hospitais credenciados a prestarem servigos ao beneficidrio.

CID-10: é a Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Sadde, da Organizagdo
MMundial de Sadde, 102 revisdo.

CONDICOES PARTICULARES: conjunto de cldusulas contratuais que estabelecem obrigagdes e direitos tanto da operadora
gquanta do beneficidrio de um mesmo plano de assisténcia a sadde.

\

- i .
CO-PARTICIPAGAQ: é o montante definido contratualmente em termos fixos ou percentuais, que o beneficidrio deve
compartilhar com a operadora em cada evento, conforme especificado no plano de assisténcia & saude.

COBERTURAS: 530 as clausulas contratadas que definem os direitos dos beneficidrios,

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA: periodo de 24 (vinte e quatro meses) durante o qual as doengas e lesdes
preexistentes declaradas pelo beneficiario nio tém cobertura integral, mediante suspensio da cobertura de eventos
cirtirgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade definidos pela ANS e internacdo em Unidades
de Tratamento Intensivo - UTI, assim consideradas aquelas que apresentem as caracteristicas definidas na Portaria GM
3.432, de 12 de agosto de 1998, do Ministério da Salde, publicada no Didrio Oficial da Unido em 13/08/1998.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (CONSU): é o drgdo colegiado integrante da estrutura regimental do
Ministério da Sadde, com competéncia para deliberar sobre questdes relacionadas a prestagdo de servigos de saide
suplementar nos seus aspectos médico, sanitario e epidemiclogico.

CONSULTA: é o ato realizado pelo médico que avalia as condiges clinicas do beneficidrio.

CONSULTA DE RETORNO: & assim considerada gualquer consulta para fins de entrega e/ou avaliacio de resultados de
exames complementares, ou exclusivamente para prescrigdo de medicamentos.

CONTRATADA: A PROMED, qualificada neste contrato, que se obriga a garantir a prestagdo de servicos de assisténcia a
satide aos beneficidrios do plano ora convencionado, nos termos deste instrumento, através de seus medicos
credenciadas e de rede propria, ou por ela contratada.
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COMNTRATANTE:; é a pessoa juridica, qualificada neste contrato, que contrata a prestacio de servigos de assisténcia a satude
para seus dirigentes, empregados e dependentes, nos termos da legislacio aplicdvel e deste instrumento contratual.

CONVIVENTE: pessoa que vive em comum com outrem em intimidade, familiaridade, concubinato, mancebia; amigado,
amasiado, companheira.

DECLARACAQ DE SAUDE: é o documento preenchido pelo beneficidrio ou seu representante legal, de préprio punho, que
expressa as condiges particulares de sadde dos mesmes.

DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE: é todo evento mdrbido, congénito ou adquirido, que comprometa funcao orginica ou
cologue em risco a sadde do individuo, quer por sua agdo direta ou indiretamente por suas consequéncias, do qual o
beneficidrio ou seu responsavel saiba ser portader ou sofredor, & época da contratagio/adesdo ao plano de saude cu que
tenha recebido tratamento clinico ou cirtirgico, antes da data de inclusdo no plano.

EVENTO: é o conjunto de ocorréncias e/ou servigos de assisténcia médico-hospitalar que tenha como origem ou causa o
mesmo dano invaluntario 4 sadde do beneficiario em decorréncia de acidente pessoal ou doenga.

EVENTO COBERTO: & todo evento ocorrido com o beneficiario durante a vigéncia de cobertura do contrato, cujas despesas
estejam cobertas e previstas em contrato e que ndo configure na clausula de exclusfes de cobertura.

EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo médica, que possibilita uma investigagdo diagnastica, para
melhor avaliar as condig8es clinicas do beneficidrio.
\

L]
EXAMES SIMPLES: s3o aqueles que a quantidade em Ch’s (Referéngcia de Tabela AMB — Associacdo Médica Brasileira) é
inferior a 200 ou o Porte {Referéncia de Tabela CEHPM — Classificagdo Brasileira Hierarguizada de Procedimentos Medicos)
e inferior a 2C.

EXAMES ESPECIAIS: sio aqueles que a quantidade em Ch's (Referéncia de Tabela AMB — Assaciagdo Medica Brasileira) é
superior a 200 ou o Porte (Referéncia de Tabela CBHPM - Classificagio Brasileira Hierarguizada de Procedimentos
Meédicos) & superior a 2C.

GLC: Guia de Leitura Contratual.

INSCRICAQ: é o ato de incluir um beneficidrio no plano, uma vez preenchidas - na farma prevista neste contrato, na
legislacdo aplicavel e na regulamentagio editada pela ANS - as condic@es de admissdo do beneficidrio para participar do
plano de saide e apresentados os documentos comprobatorios.

INTERNACAO HOSPITALAR: situacdo na qual o beneficidrio é admitido no hospital, ficando sob os cuidados do méedico
credenciado, para ser submetido a algum tipo de tratamento.

LEITOS DE ALTA TECNOLOGIA: sio unidades de terapia intensiva, unidades de terapia semi-intensiva, recuperagdo pos-
anestésica, unidades coronarianas, unidades de tratamento de pacientes queimados e unidades de isolamento.

MPS: Manual de Orientacdo para Contratagio de Planos de Salde.

MENSALIDADE: cada um dos pagamentos efetuados para custeio do plano de assisténcia a salide, mesmo que em
periodicidade diversa da mensal.
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OPERADORA DE PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE: pessoa juridica devidamente registrada na ANS que opere planos
privados de assisténcia a sadde.

ORTESE: acessorio usado em atos cirlrgicos e que ndo substitui parcial ou totalmente nenhum drgdo ou membro,
padendo, ou ndo, ser retirado posteriormente.

PROTESE: peca artificial empregada em atos cirurgicos, em substituigdo parcial ou total de um drgdo ou membro,
reproduzindo sua forma efou sua fungéo.

PATOLOGIA: modificages funcionais produzidas pela doenga no arganismo.
PLANO: é a op¢do de coberturas adquirida pelo CDNTRATANTE.

PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE: planc ofertado por uma operadora que ofereca cobertura para atendimentos medicos,
hospitalares ou outros de assisténcia a saude conforme previstos no contrato,

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

PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE: sdo aqueles relacionados como tais em norma editada pela Agéncia Nacional
de Satide Suplementar - ANS,

PRODUTOS: sdo modalidades de planos oferecidos pela PROMED.

PROPQSTA DE ADESAO: ¢ o documento mediante o qual a CONTRAHNTE expressa a sua intengo em aderir ao plano de
saude, manifestando pleno conhecimento de suas obrigac@es e dlrem?s estabelecidos no contrato,

REDE CREDENCIADA: € o conjunto de prestadores de servicos legalmente habilitados e opcionalmente colocados &
disposicdo pela PROMED.

ROL DE PROCEDIMENTOS: € a referéncia basica para cobertura minima obrigatéria da aten¢io a sadde nos planos
privados de assisténcia a saude, contratados a partir de 12 de janeiro de 1999 e nagueles adaptados conforme a Lei n2

9.656, de 3 de junho de 1598,

VIGENCIA DO CONTRATO: a contagem de tempo desde a data inicial de assinatura do contrato ou termo de adesio até o
seu termo.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA — FORO:

25.1 - As partes elegem o foro do domicilio do CONTRATANTE para os casos de litigios ou pendéncias judiciais,
renunciando a qualguer outro por mais privilegiado que seja.
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Em sinal de acordo a seus termos, as partes contratantes assinam o presente instrumento, elaborado em 2 (duas) vias de
igual teor, depois de lido, devidamente compreendido e achado conforme, na presenga das testemunhas abalxo
qualificadas, que tambeém assinam.

Nova Lima/Minas Gerais, 01 de outubro de 2015.

N

!

S

PROMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA ~ ~ i OLYMPIco cLuB
Testemunhas:

Mome: .\Nome:

CPF: 1CPF:

End: 1End.:
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Carrrame de Prestepdo de Senvipos Midice - Hospitelares o

TABELA DE VALORES COM PERCENTUAL DE AUMENTO POR DESLOCAMENTOQ DE FAIXA ETARIA

CONTRATO N2
NOME DO PRODUTO: Promed Flex Apartamento
Faixa Etaria - Valar
12 | LINEAR RS 170,50

-

Mowva Lima, 01 de outubro de 2015

HE‘“@W% ey %

PROMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA . GLYMF'IE/Gci
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