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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE OFERTA DE PLANO DE
SAUDE, que entre si fazem, através de seus representantes legais:

de um lado como contratante:

parte esta integrante do presente contrato, doravante denominado simplesmente
de CONTRATANTE, e

de outro lado como contratada, PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE S/A,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 31.097.886/0001-67,
Registro na ANS n°® 42170-7, com sede na Av. Getulio Vargas, n°® 740, Sala 67, Vila
Lutfalla, Sao Carlos / SP, CEP 13.570-390, doravante denominada simplesmente
CONTRATADA, resolvem, por seus representantes legais que ao fim assinam,
assinar este CONTRATO, mediante as seguintes clausulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1 O presente Contrato tem por objeto a prestacao continuada de servicos ou
cobertura de custos assistenciais na forma de plano privado de assisténcia a
saude prevista no inciso |, do artigo 1°, da Lei 9.656/1998, visando a assisténcia
Ambulatorial com a cobertura de todas as doencas da Classificacao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da
Organizacao Mundial de Saude, compativeis com o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, editado pela ANS, vigente a época do evento, para a
segmentacao Ambulatorial.

1.2 O presente instrumento trata-se de contrato de adesao, bilateral, que gera
direitos e obrigacoes para ambas as partes, na forma do Cddigo Civil brasileiro,
estando também sujeito as disposicoes do Céddigo de Defesa do Consumidor.
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CLAUSULA SEGUNDA - CONDIGOES DE ADMISSAO

2.1 Para efeito deste Contrato, é considerado Beneficiario Titular o
CONTRATANTE.

2.2 Poderao ser inscritos como Beneficiarios Dependentes:

a) O cbnjuge, mediante entrega a CONTRATADA de cépia da certidao de
casamento;

b) O companheiro, havendo unido estavel, na forma da lei, sem eventual
concorréncia com o cbnjuge, mediante entrega a CONTRATADA de
copia de declaragao lavrada em cartério ou de certiddo expedida pela
Vara de Familia da comarca competente;

c) O ex-cbnjuge, determinado como dependente por sentenga judicial,
mediante entrega a CONTRATADA de coépia da decisdo judicial que
determinou a manutengao no plano de saude;

d) Os filhos, adotivos ou n&o, e enteados, solteiros e menores de 24 anos
incompletos, mediante entrega a CONTRATADA de copia da certidao de
nascimento ou de adoc¢ao;

e) O menor que, por determinagdo judicial, se ache sob a guarda e
responsabilidade do Beneficiario Titular ou sob sua tutela, mediante
entrega a CONTRATADA de coépia da decisdo judicial de guarda ou
tutela;

f) Os filhos, adotivos ou ndo, e enteados, comprovadamente invalidos,
mediante entrega a CONTRATADA de atestado de invalidez.

2.3 Juntamente com a inscricao do Beneficiario Titular ao presente contrato,
ficam incluidos os Beneficidrios Dependentes, conforme relacao estabelecida nos
ANEXOS CONTRATUAIS.

2.4 A inclusao de novos Beneficidrios Dependentes serd processada mediante
preenchimento da Proposta de Adesao.

2.5 No ato da contratacao e das inclusdes posteriores, o Beneficidrio Titular
preenchera o Formulario de Declaracao de Salde, obrigando-se a informar a
condicao sabida de doencas ou lesdes preexistentes, sua e de seus Dependentes,
quando receberd a Carta de Orientacao ao Beneficiario.

2.6 E assegurada a inclusao:

a) do recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario, isento do
cumprimento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo Beneficiario e
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nao cabendo qualquer alegagdo de doenca ou lesédo preexistente, desde
que a inscricdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds o
nascimento ou adogao;

b) do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos, com aproveitamento dos
periodos de caréncia ja cumpridos pelo Beneficiario Titular adotante e
nao cabendo qualquer alegacédo de doenga ou lesao preexistente, desde
que a inscricdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a
adogao.

2.6.1 A inclusao fica vinculada a verificacao das condicoes de elegibilidade
do Dependente estabelecidas no presente Contrato.

2.6.2 Ultrapassado o prazo previsto no item antecedente, serd obrigatdrio o
cumprimento integral dos respectivos prazos de caréncia e exigéncia de
Cobertura Parcial Temporaria, nos casos de Doencas e Lesdes Preexistentes.

2.7 A CONTRATADA exigirda coépias de documentos que comprovem as
informacoes pessoais do Beneficidrio Titular (CPF, RG, comprovante de
residéncia) e condicoes do vinculo de dependéncia do(s) Beneficiario(s)
Dependente(s) (certidao de casamento, nascimento, adocao, outros), podendo
renovar a solicitacao a qualquer tempo.

CLAUSULA TERCEIRA - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS
GARANTIDOS

3.1 A CONTRATADA cobrirad os custos, em conformidade com os limites, prazos
de caréncias e condicoes estabelecidas neste Contrato, aos Beneficiarios
regularmente inscritos, relativos aos atendimentos ambulatoriais, realizados
dentro da area de abrangéncia e atuacao estabelecida neste Contrato, e na rede
prestadora de servicos contratada, credenciada ou referenciada da
CONTRATADA, independente da circunstancia e do local de origem do evento,
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na época
do evento, relacionados as doencas listadas na CID-10, no que se aplicam ao Plano
e de acordo com as Diretrizes de Utilizacao (DUT) e com as Diretrizes Clinicas (DC)
estabelecidas na regulamentacao da ANS e vigentes na data do evento.

3.2 A cobertura ambulatorial compreende:

a) Consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e
especializadas (especialidades médicas), inclusive obstétricas para pré-
natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM,;
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b) Servicos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais,
solicitados pelo médico assistente, ou cirurgido-dentista devidamente
habilitado, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que
nao se caracterize como internacado e desde que previsto no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento,
para o segmento ambulatorial,

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

d) Consultas / sessdes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta
ocupacional e psicologo, solicitadas pelo médico assistente, de acordo
com o0 numero de sessOes estabelecido no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, e observando os
critérios descritos nas Diretrizes de Utilizacdo (DUT) estabelecidas na
regulamentacdo da ANS e vigentes a época do evento, quando for o
caso;

e) Consultas / sessbes de psicoterapia, de acordo com o numero de
sessOes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS, vigente a época do evento, e observando os critérios descritos nas
Diretrizes de Utilizagdo (DUT) estabelecidas na regulamentagcdo da ANS
e vigentes a época do evento, que poderdo ser realizadas tanto por
psicélogo como por médico devidamente habilitado, conforme solicitagao
e indicagao do médico assistente;

f) Procedimentos de reeducacéo e reabilitagdo fisica listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento,
solicitados pelo médico assistente, que poderéo ser realizados tanto por
fisiatra como por fisioterapeuta;

g) Hemodialise e dialise peritonial — CAPD;

h) Quimioterapia oncolégica ambulatorial: baseada na administragdo de
medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o
controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes,
conforme prescricdo do médico assistente, que, independentemente da
via de administracdo e da classe terapéutica, necessitem ser
administrados sob intervencdo ou supervisdo direta de profissionais de
saude dentro do estabelecimento de Unidades de Saude;
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h. Adjuvantes sao medicamentos empregados de forma associada aos
quimioterapicos citostaticos com a finalidade de intensificar seu
desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento;

i) Procedimentos de radioterapia listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento para a
segmentac&do ambulatorial,

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

k) Hemoterapia ambulatorial;

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

3.3 Na atencao ambulatorial prestada aos portadores de transtornos mentais
havera cobertura para os procedimentos clinicos ou cirdrgicos ambulatoriais
decorrentes de transtornos mentais, inclusive aqueles necessarios ao
atendimento das lesoes auto-infligidas.

3.4 O presente Contrato garante, ainda:

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

b) Eventos e procedimentos relacionados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS em vigor na data do evento para a
segmentagdo ambulatorial que necessitem de anestesia com ou sem a
participagédo de profissional médico anestesiologista, caso haja indicagao
clinica;

c) Procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robdtica,
neuronavegacao e demais escopias previstas no Rol de Procedimentos e
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Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento para a
segmentacao ambulatorial;

d) Remocao e/ou retirada de orteses, proteses ou outros materiais cuja
colocacdo, insergcdo e/ou fixacdo esteja contemplada no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento
para a segmentagao ambulatorial.

CLAUSULA QUARTA - EXCLUSOES DE COBERTURA

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

a) Procedimentos assistenciais que exijam autorizagcao prévia, realizados a
revelia da CONTRATADA sem atendimento as condicdes previstas neste
Contrato;

b) Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia contratual ou do
cumprimento das caréncias, respeitadas as demais condigdes
contratuais;

c) Procedimentos de diagnostico e terapéutica em hemodindmica que
demandem internacdo e apoio de estrutura hospitalar por periodo
superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e unidades
similares;

d) Procedimentos que exijam forma de anestesia diversa da anestesia local,
sedagao ou bloqueio;

e) Quimioterapia oncoldgica intra-tecal ou as que demandem internagao;

f) Procedimentos de radioterapia para a segmentagéo hospitalar;

g) Nutricdo enteral ou parenteral;

h) Emboliza¢des e radiologia intervencionista;

i) Internacdes hospitalares;

j) Procedimentos para fim de diagndéstico ou terapia que, embora
prescindam de internagcdo, demandem o apoio de estrutura hospitalar por
mais de 12 (doze) horas, ou servicos como de recuperagdo pos-
anestésica, UTI, CETIN e similares.

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

[) Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como
Orteses e proteses para o mesmo fim, ou seja, aqueles que nao visam
restauracédo parcial ou total da fungdo de 6rgao ou de parte do corpo
humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia
congeénita;

m)Inseminacao artificial, entendida como técnica de reproducéo assistida
que inclui a manipulacdo de odcitos e esperma para alcancar a
fertilizacdo, por meio de injegdes de esperma intracitoplasmaticas,
transferéncia intrafalopiana de gameta, doacdo de odcitos, indugcédo da
ovulacdo, concepcao postuma, recuperacao espermatica ou transferéncia
intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

n) Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estética, assim como em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso,
estancias hidrominerais, estabelecimentos para acolhimento de idosos e
internagbes que nao necessitem de cuidados médicos em ambiente
hospitalar;

o) Despesas com assisténcia odontolégica de qualquer natureza
(diagnéstica, clinica ou cirurgica), inclusive relacionadas com acidentes;

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

q) Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ou seja,
aqueles prescritos pelo meédico assistente para administracdo em
ambiente externo ao de unidade de saude;

r) Fornecimento de proteses, Orteses e seus acessoérios nao ligados ao ato
cirurgico, conforme os seguintes conceitos: protese como qualquer
material permanente ou transitorio que substitua total ou parcialmente um
membro, 6rgao ou tecido e 6rtese como qualquer material permanente ou
transitorio que auxilie as fungdes de um membro, 6rgao ou tecido, sendo
nao ligados ao ato cirurgico os materiais cuja colocagdo ou remogao nao
requeiram a realizagao de ato cirurgico;

s) Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico,
ou nao reconhecidos pelas autoridades competentes;

t) Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados
pela autoridade competente;

u) Aplicagao de vacinas preventivas e hipossensibilizantes;
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v) Servigos de enfermagem em carater particular;

w)Procedimentos néo discriminados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS vigente na data do evento para a segmentagao
ambulatorial;

x) Aparelhos ortopédicos;

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

z) Estada de paciente ou acompanhante em hotel, pensao ou similares;

aa)Avaliagao pedagogica;

bb)Orientag¢des vocacionais;

cc)Especialidades médicas néo reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina;

dd)Qualquer tipo de atendimento domiciliar, mesmo em carater de urgéncia /
emergéncia;

ee)Remocao domiciliar;

ff) Exames para piscina ou ginastica, necropsias, medicina ortomolecular e
mineralograma do cabelo;

gg)Investigagdo de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

hh)Exames médicos admissionais, periddicos, de retorno ao trabalho, de
mudanca de funcao e demissionais.

CLAUSULA QUINTA -DURACAO DO CONTRATO

5.1 O presente Contrato vigorara pelo prazo minimo de 12 (doze) meses, a contar
da data de assinatura deste instrumento ou da data da assinatura da Proposta de
Adesao ou da data de pagamento da Mensalidade, o que ocorrer primeiro.

5.2 Este Contrato tem renovacao automatica, por prazo indeterminado, a partir do
vencimento do prazo inicial de vigéncia, desde que nao haja manifestacao
contraria, do CONTRATANTE, no prazo de 30 (trinta) dias antes do término da
vigéncia, nao cabendo a cobranca de taxas ou qualquer outro valor no ato da
renovacao.

CLAUSULA SEXTA - PERIODOS DE CARENCIA
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6.1 Entende-se por caréncia o periodo de tempo durante o qual o Beneficiario nao
tera direito as coberturas contratadas. O direito de atendimento ao Beneficiario
dos servicos previstos neste instrumento sera garantido apds cumprimento das
caréncias especificadas nos ANEXOS CONTRATUAIS, observando-se o disposto
na legislacao vigente, especialmente inciso V, art. 12, da Lei n°® 9.656/1998.

6.2 O prazo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia do Contrato.

6.3 Para as adesoes posteriores a assinatura do Contrato, a contagem do prazo
de caréncia se iniciard na data da entrega da Proposta de Adeséo, a
CONTRATADA, devidamente preenchida e assinada pelo Beneficiario Titular na
forma requisitada.

CLAUSULA SETIMA -DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

7.1 Doencas ou lesdes preexistentes sao aquelas que o Beneficidrio ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor no momento da adesao ao
presente instrumento.

7.2 No momento da adesdo ao presente instrumento, o Beneficidrio devera
preencher a Declaracao de Saude, no qual manifestarda o conhecimento de
doencas ou lesoes preexistentes a época da adesao ao presente Contrato, sob
pena de caracterizacao de fraude, ficando sujeito a suspensao ou rescisao
unilateral do Contrato, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo unico do art.
13 da Lei n® 9.656/1998.

7.3 Juntamente com o Formulario de Declaracao de Saude, sera entregue a Carta
de Orientacao ao Beneficiario.

7.4 O Beneficidrio tem o direito de preencher a Declaracao de Saude mediante
entrevista qualificada orientada por um médico pertencente a lista de
profissionais da rede de prestadores credenciados pela CONTRATADA, sem
qualquer 6nus para o Beneficiario.

7.5 Caso o Beneficiario opte por ser orientado por médico nao pertencente a lista
de profissionais da rede assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que
assuma o 6nus financeiro dessa entrevista.

7.6 O objetivo da entrevista qualificada é orientar o Beneficiario para o correto
preenchimento da Declaracao de Saude, onde sao declaradas as doencas ou
lesdbes que o Beneficidario saiba ser portador ou sofredor, no momento da
contratacao ou adesao ao plano privado de assisténcia a saude, além de
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esclarecer questoes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da
omissao de informacoes.

77 E vedada a alegacdo de omissdo de informacdo de doenca ou lesdo
preexistente quando for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no
Beneficidrio pela CONTRATADA, com vistas a sua admissao no plano privado de
assisténcia a saude.

7.8 Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de
declaracao expressa do Beneficiario, a existéncia de doenca ou lesao que possa
gerar necessidade de procedimentos de alta complexidade, a CONTRATADA
oferecerd a cobertura parcial temporaria.

7.9 A cobertura parcial temporaria consiste na suspensao, por um periodo
ininterrupto de 24 (vinte e quatro) meses, da cobertura de procedimentos de alta
complexidade, relacionados as doencas ou lesoes preexistentes.

7.10 A confirmacao da doenca ou lesao preexistente se farda com base nos
principios técnicos, normativos e éticos que regem um diagndstico em medicina,
em especial pela existéncia de antecedentes médicos ou hospitalares, sintomas,
sinais ou alteracdes perceptiveis em seu estado de salde, ou, ainda, por exames
diagndsticos comprobatérios.

7.11 As doencas ou lesdes preexistentes poderao ser identificadas pela
CONTRATADA por todos os meios de verificagcao que se aceitem como prova,
inclusive prontudrios médico-hospitalares, em consultérios, clinicas, laboratérios
e hospitais e/ou através de exames médicos de avaliacao exigidos pela
CONTRATADA para definicdo dos eventos que terao Cobertura Parcial ou
Temporaria.

7.12 Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, disponivel no site
www.ans.gov.br, bem como estad disponivel para consulta e cdpia nas
dependéncias da CONTRATADA, fazendo parte integrante deste instrumento.

7.13 Exercendo prerrogativa legal, a CONTRATADA nao optara pelo fornecimento
do Agravo.

7.14 |dentificado indicio de fraude por parte do Beneficidrio, referente & omissao
de conhecimento de doenca ou lesao preexistente por ocasiao da adesao ao plano
privado de assisténcia a saude, a CONTRATADA deverd comunicar
imediatamente a alegacao de omissao de informacao ao Beneficidrio através de
Termo de Comunicacao ao Beneficiadrio e podera oferecer a opcao de cobertura
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parcial temporaria ou solicitar abertura de processo administrativo junto a ANS,
quando da identificacao do indicio de fraude, ou apds recusa do Beneficiario a
Cobertura Parcial Temporaria.

7.14.1 Instaurado o processo administrativo na ANS, 38 CONTRATADA caberd o
onus da prova.

7.14.2 A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento legal para
fins de comprovacao do conhecimento prévio do Beneficidrio sobre sua
condicao quanto a existéncia de doenca e lesao preexistente.

714.3 A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da
alegacao, apos entrega efetiva de toda a documentacao.

7.14.4 Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter documentacao
necessaria para instrugcao do processo.

7.14.5 Apds julgamento, e acolhida a alegacao da CONTRATADA, pela ANS, o
Beneficidrio passa a ser responsdvel pelo pagamento das despesas efetuadas
com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha relacdo com a
doenca ou lesao preexistente, desde a data da efetiva comunicacao da
constatacao da doenca e lesao preexistente, pela CONTRATADA, bem como
serd excluido do Contrato.

7.14.6 Nao havera a negativa de cobertura sob a alegacao de doenca ou lesao
preexistente, bem como a suspensao ou rescisao unilateral do Contrato até a
publicacao, pela ANS, do encerramento do processo administrativo.

CLAUSULA OITAVA - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.1 Considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente
pessoal ou de complicacao no processo da gestacao.

8.2 Considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco
imediato de morte ou de lesao irreparavel para o paciente, caracterizado em
declaracao do médico assistente.

8.3 Serd garantida a cobertura nas urgéncias e emergéncias por no maximo 12
(doze) horas de atendimento ou até que haja necessidade de internacao.

8.4 Havera remocao para unidade de atendimento da rede do plano, depois de
realizados os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando
caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela
unidade para continuidade da atencao ao paciente.
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8.5 Também havera remocao para unidade do SUS, depois de realizados os
procedimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, quando
ultrapassadas as primeiras 12 (doze) horas ou caracterizada a necessidade de
internacao.

8.6 Na remocao para uma unidade do SUS, serao observadas as seguintes regras:

a) quando nao possa haver remogao por risco de morte, o Beneficiario e o
prestador do atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade
financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a
CONTRATADA, desse 6nus;

b) cabera a CONTRATADA 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;

c) na remogao, a CONTRATADA devera disponibilizar ambulancia com os
recursos necessarios a garantir a manuteng¢ao da vida, s6 cessando sua
responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na unidade
SUS;

d) quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura
de termo de responsabilidade, pela continuidade do atendimento em
unidade diferente daquela definida na alinea b, a CONTRATADA estara
desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da
remocgao.

8.7 A CONTRATADA assegurara o reembolso, no limite das obrigacoes deste
Contrato, das despesas efetuadas pelo Beneficidrio com assisténcia a saude,
dentro da area geografica de abrangéncia e atuacao do plano, nos casos
exclusivos de urgéncia ou de emergéncia, quando nao for possivel a utilizacao dos
servicos proprios ou credenciados pela CONTRATADA.

8.8 O Beneficiario devera apresentar a documentacao adequada no prazo
maximo de 12 (doze) meses contados da data do evento, sob pena de perder o
direito ao reembolso.

8.9 O pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores da Tabela
de Reembolso da CONTRATADA (que equivale a relacao de servicos médicos e
hospitalares praticados pela CONTRATADA junto a rede de prestadores do
respectivo plano), descontados eventuais valores de coparticipacao, no prazo
maximo de 30 (trinta) dias contados da apresentacao dos seguintes documentos
originais:
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a) Via original do documento comprobatoério do pagamento das despesas ao
profissional e/ou instituicdo nao credenciada pela CONTRATADA
(Recibos e/ou Notas Fiscais);

b) Relatério do médico assistente, declarando o nome do paciente, codigo
de identificagdo, o tratamento efetuado, data do atendimento, sua
justificativa para o tratamento realizado, especificando, ainda, a razdo da
urgéncia e emergéncia;

c) Comparecimento, apds o atendimento, na auditoria clinica em local
estabelecido pela CONTRATADA;

8.10 S¢6 serao reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que
originou o atendimento ao Beneficiario, realizado enquanto perdurar o estado de
urgéncia ou de emergéncia.

CLAUSULA NONA - MECANISMOS DE REGULAGAO

9.1 Somente terao direito aos servicos ora contratados os Beneficidrios
regularmente inscritos.

9.2 O Guia da Rede, contendo a relacao de prestadores de servicos assistenciais
a saude proéprios e credenciados pela CONTRATADA, é constantemente
atualizado no portal da CONTRATADA na Internet (www.meunorden.com) e fica
permanentemente a disposicao do CONTRATANTE e/ou BENEFICIARIO, tanto
para consulta como para impressao. Fica ainda o Guia da Rede, a disposicao do
CONTRATANTE e/ou BENEFICIARIO, no horario comercial, em nosso SAC -
Servico de Atendimento ao Cliente.

9.3 Todas as informacoes sobre substituicoes de prestadores e alteracdes na
rede estarao disponiveis no portal da CONTRATADA na Internet, na forma e
prazos estabelecidos pela regulamentacao.

9.4 Informacoées sobre a rede de servicos podem também ser obtidas via telefone
(16) 3363-2200 no Call Center (Central de Atendimento) proéprio da
CONTRATADA, que funciona 24 (vinte e quatro) horas por dia todos os dias do
ano.

ATEN(;AO: cada plano da CONTRATADA possui um tipo de Guia de Rede,
devendo o Beneficiario verificar os locais de atendimento no Guia vinculado ao
seu plano e relacionado a abrangéncia geografica definida neste Instrumento.
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9.5 A CONTRATADA reserva-se o direito de alterar a rede de prestadores de
servicos, obedecido aos tramites legais existentes, principalmente no que se
refere a mudanca de entidade hospitalar, conforme art. 17 da Lei n°® 9.656/1998.

9.6 E facultada a substituicao de entidade hospitalar, desde que por outro
equivalente e mediante comunicacao ao Beneficiario e a ANS com 30 (trinta) dias
de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de
rescisao por fraude ou infracao das normas sanitarias em vigor.

9.7 No caso de reducao de entidade hospitalar, é necessaria autorizacao prévia da
ANS.

9.8 A CONTRATADA assegurara aos Beneficidrios os servicos meédico-
hospitalares, ambulatoriais, auxiliares de diagndstico e terapia, obedecidas as
determinacoes deste Contrato, conforme especificado a seguir:

a) Consultas: As consultas médicas compreendem atendimento realizado
previamente, de forma obrigatoria, com o Médico Referéncia na Clinica
de Especialidades indicada pela CONTRATADA, exceto nos casos de
urgéncia e emergéncia, e, quando necessario, sera autorizado o acesso a
rede credenciada. As consultas médicas deverdo ser agendadas pela
Central de Atendimento da CONTRATADA;

b) Consultas/sessdes com nutricionista, psicélogo, fonoaudidlogo, terapeuta
ocupacional e fisioterapeuta: os beneficiarios deverao entrar em contato
com a CONTRATADA, com o pedido do médico assistente, para
autorizacdo prévia, quando os Beneficiarios serdo atendidos no
consultério ou na clinica do profissional indicado pela CONTRATADA,
dentre os profissionais credenciados, ressalvados os casos de urgéncia
ou de emergéncia;

c) Atendimentos clinicos, cirurgicos, demais terapias e procedimentos
ambulatoriais: os beneficiarios deverdo entrar em contato com a
CONTRATADA, com o pedido do médico assistente, para autorizagao
prévia, quando os Beneficiarios serdo atendidos nos consultérios,
clinicas, servicos ou hospitais credenciados pela CONTRATADA
conforme profissional e local indicados na autorizacao prévia,
ressalvados os casos de urgéncia ou de emergéncia;

d) Exames complementares e servigos auxiliares de diagnostico e terapia:
os beneficiarios deverdo entrar em contato com a CONTRATADA, com o
pedido do meédico assistente, para autorizagdo prévia, quando os
Beneficiarios serdo atendidos através da rede propria e credenciada,
CONTRATADA, conforme local indicado na autorizagdo prévia,
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ressalvados os casos de urgéncia ou de emergéncia.

9.9 E facultado & CONTRATADA direcionar a realizacdo de exames, e demais
procedimentos a prestadores especificos, respeitando os prazos maximos de
garantia de atendimento contemplados na regulamentacao da
ANS, independente de possuir ou nao outros prestadores credenciados
disponiveis em sua rede.

9.10 O Beneficiario devera requerer, a CONTRATADA, seja emitida autorizacao
prévia para realizacao dos atendimentos garantidos por este Contrato, a excegao
de consultas e exames/procedimentos simples.

9.11 Serdo considerados exames/procedimentos simples, terapias simples e
demais procedimentos ambulatoriais simples, para fins deste contrato, os
relacionados nos ANEXOS CONTRATUAIS.

9.12 A CONTRATANTE € a CONTRATADA poderao ampliar a relacao de exames/
procedimentos simples prevista neste Contrato, mediante acordo entre as partes.

9.13 Os exames/procedimentos, terapias e demais procedimentos ambulatoriais
nao relacionados nesse item, serdo considerados especiais para os fins deste
Contrato.

9.14 A autorizacao prévia devera ser obtida nos postos de autorizacao da
CONTRATADA.

9.15 Para autorizacao de cada procedimento coberto a CONTRATADA exigira a
apresentacao de documentacao especifica. A relacao dos documentos exigidos
pela CONTRATADA para autorizacao de cada procedimento pode ser obtida no
portal da CONTRATADA na internet ou em suas centrais de atendimento.

9.16 A cobertura dos procedimentos ambulatoriais somente serda garantida
guando apresentada toda a documentacao exigida.

9.17 Por ocasiao da concessao de autorizacao prévia, a CONTRATADA garantir3,
ao Beneficiario, atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo de 01
(um) dia atil, a partir do momento de sua solicitacao.

9.18 E facultado a CONTRATADA requisitar ao Beneficidrio ou ao médico
assistente documentacoes, informacoes adicionais e/ou pericia médica, ficando o
beneficiario obrigado a apresentar as informacoes solicitadas e a comparecer na
periciada CONTRATADA.
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9.19 Em caso de divergéncia médica na concessao da autorizacao prévia, sera
garantida a instauracao de junta médica, para definicao do impasse, constituida
pelo profissional solicitante do procedimento ou nomeado pelo Beneficiario, por
médico da CONTRATADA e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos
dois profissionais acima nomeados, cuja remuneracao ficara a cargo da
CONTRATADA.

9.20 Caso o Beneficiario escolha um profissional ndo pertencente a rede
credenciada do plano, os honorarios desse profissional serao de responsabilidade
do Beneficiario.

9.21 Nos casos de urgéncia ou emergéncia, o Beneficiario, ou quem por ele
responda, terd o prazo de 02 (dois) dias Uteis contados da data da realizacao do
atendimento para providenciar os documentos que deveriam ser apresentados
para a autorizacao prévia mencionados, sob pena da CONTRATADA nao se
responsabilizar por quaisquer despesas.

9.22 A CONTRATADA nao se responsabilizard por qualquer acordo ajustado
particularmente pelos Beneficidrios com o prestador do atendimento, correndo
tais despesas por conta exclusiva do Beneficiario.

9.23 Embora a cobertura contratual esteja restrita aos servicos realizados por
profissionais credenciados pela CONTRATADA, constantes no Guia Rede Norden,
ressalvada a hipdtese de reembolso para os casos de urgéncia e emergéncia, é
admitido que os servicos possam ser solicitados por profissionais legalmente
habilitados nao credenciados. Nesse caso, deve o Beneficidrio dirigir-se a sede da
CONTRATADA para transcricao do pedido para a guia padronizada, denominada
TISS, e indicacao do profissional credenciado a realizar os procedimentos
solicitados.

9.24 Da coparticipacao

9.24.1 Além da contribuicao mensal devida pela CONTRATANTE em funcao do
nimero de Beneficiarios inscritos, e conforme descrito neste Contrato, sera
cobrada coparticipacao, na utilizacao, pelos Beneficidrios, dos procedimentos
relacionados nos ANEXOS CONTRATUAIS.

9.24.2 No caso das internacdes psiquiatricas, além dos valores de
coparticipacao previstos acima, deverao ser vertidos os demais valores
previstos em cldusula especifica deste Contrato.

9.24.3 Serao de responsabilidade da CONTRATANTE os valores de
coparticipacoes referentes a utilizacao de procedimentos realizados em
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periodo no qual o Beneficidrio estava inscrito, independente da época da
cobranca, ou seja, a CONTRATANTE obriga-se a arcar com tais valores, ainda
que o desligamento desse Beneficiario ja tenha ocorrido.

CLAUSULA DECIMA - FORMAGAO DO PRECO E MENSALIDADE

10.1 O Plano contratado sera custeado em regime de preco “pré-estabelecido”,
nos termos da Resolugao Normativa n° 85/04 da ANS (Anexo I, item 11, nimero 1)
e alteracoes posteriores.

10.2 No ato da assinatura deste Contrato, o Beneficidrio Titular pagara a
CONTRATADA uma taxa de implantacao, no valor estabelecido nos ANEXOS
CONTRATUAIS por Beneficiario inscrito. A taxa de implantacao também sera
cobrada das novas adesoes.

10.3 O Beneficiario Titular obriga-se a pagar a CONTRATADA, por si e por seus
Dependentes inscritos neste Contrato, o valor de mensalidade relacionado nos
ANEXOS CONTRATUAIS, bem como os valores definidos na Proposta de Adesao
para novos Dependentes, através da emissao de boleto bancario.

10.4 Eventuais valores de coparticipacao deverao ser pagos da mesma forma que
as mensalidades.

10.5 As mensalidades e os eventuais valores de coparticipacao serao pagos até o
dia de cada més estabelecido nos ANEXOS CONTRATUAIS.

10.6 Quando a data de vencimento cair em dia em que nao haja expediente
bancario, o pagamento podera ser realizado até o primeiro dia util subsequente.

10.7 Se o Beneficiario Titular ndo receber documento que o possibilite realizar o
pagamento de sua obrigacao, até 05 (cinco) dias antes do respectivo vencimento,
devera solicita-lo diretamente na CONTRATADA para que nao se sujeite as
consequéncias da mora.

10.8 Ocorrendo impontualidade no pagamento de responsabilidade do
CONTRATANTE, serdao cobrados juros de mora de 1% (um por cento) ao més,
calculados dia a dia, e multa de 2% (dois por cento) incidente sobre o valor do
débito atualizado, sem prejuizo da eventual cobranca judicial de indenizacao por
perdas e danos, conforme o caso.

10.9 Havendo atraso no pagamento da mensalidade, por periodo superior a 60
(sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do
Contrato, sem prejuizo do direito de requerer judicialmente a quitacao do débito
com suas consequéncias moratdrias, a CONTRATADA poderd rescindir este
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Contrato, apds notificacdo prévia ao Beneficiario Titular, que se dara até o 50°
(quinquagésimo) dia de inadimpléncia.

10.10 Caso a CONTRATADA nao venha notificar o Beneficiario Titular até o 50°
(quinquagésimo) dia de inadimpléncia, devera garantir um lapso temporal minimo
de 10 (dez) dias entre a data da notificacao e a suspensao dos atendimentos.

10.11 A CONTRATADA se reserva o direito de cobrar os débitos nao quitados por
todos os meios legais cabiveis, inclusive promovendo a respectiva cobranca por
meio de instituicdes financeiras e inscricao em érgaos de protecao ao crédito.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - REAJUSTE

11.1 Nos termos da Lei, o reajuste a incidir sobre o valor da Mensalidade sera
anual, tendo como data-base de aniversario o més de assinatura do Contrato,
observado o limite do indice maximo autorizado pela ANS.

11.2 Na auséncia de indice oficial da ANS, a CONTRATADA reajustara os valores
das Mensalidades, na periodicidade legal, pela variacao positiva do indice
previsto nos ANEXOS CONTRATUAIS, acumulada nos ultimos 12 (doze) meses,
divulgado no periodo e com retroatividade prevista nos ANEXOS CONTRATUAIS,
sendo que na falta deste, o reajuste se dara através de outro indice oficial que vier
a substitui-lo, garantindo-se ainda, a possibilidade de efetuar reajustes técnicos
que venham a ser autorizados pela ANS ou outro érgao regulador.

11.3 Fica estabelecido que os valores relativos a inclusdoes posteriores a
assinatura deste instrumento terdao o primeiro reajuste na data de aniversario do
presente Contrato.

11.4 As demais obrigacdes financeiras previstas neste instrumento (tais como
taxa de inscricao, segunda via do Cartao Individual de Identificacao e
coparticipacoes, se houver, em valor ou percentual), serao reajustadas no mesmo
momento da mensalidade, através de livre negociacao entre as partes. Na falta de
acordo entre as partes, serdo reajustadas utilizando-se o mesmo indice de
reajuste da mensalidade.

11.5 Caso nova legislacao venha a autorizar o reajuste em periodo inferior a 12
(doze) meses, havera aplicacao imediata sobre este Contrato.

11.6 Os reajustes serao aplicados mediante prévia autorizagcao da ANS.

11.7 Além da modalidade de reajuste prevista nesta cldusula, devem-se observar
as regras de reajuste por faixa etdria previstas neste instrumento, que ocorrem no
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més subsequente ao aniversario do Beneficidrio, exceto se a mensalidade for
fixada em preco unico.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA -FAIXA ETARIA

12.1 As mensalidades foram fixadas em funcao da idade do Beneficiario inscrito,
de acordo com as faixas etdrias e percentuais de reajustes incidentes em cada
uma delas, conforme estabelecido nos ANEXOS CONTRATUAIS.

12.2 Quando a alteracao da idade importar em deslocamento para a faixa
superior, as mensalidades serao alteradas, automaticamente, no més seguinte ao
do aniversario do Beneficiario, pelo percentual de reajuste estabelecido para a
faixa etaria subsequente.

12.3 Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etaria nao se confundem com
o reajuste financeiro anual.

12.4 Os percentuais de variacdo em cada mudanca de faixa etaria sao fixados
observadas as seguintes condicodes:

a) O valor fixado para a ultima faixa etaria ndo pode ser superior a 06 (seis)
vezes o valor da primeira faixa etaria;

b) A variagdo acumulada entre a 72 (sétima) e a 102 (décima) faixas nao
podera ser superior a variagdo acumulada entre a 1?2 (primeira) e a 72
(sétima) faixas;

c) As variagdes por mudanca de faixa etaria ndo podem apresentar
percentuais negativos.

12.5 Em decorréncia da aplicacao do disposto no Estatuto do Idoso - Lei n°
10.471/03, em especifico no seu art. 3°, ndo serd aplicado reajuste por faixa etaria
ao Beneficidrio com 60 (sessenta) anos de idade ou mais, permanecendo apenas a
aplicacao do reajuste financeiro anual previsto neste Contrato, conforme normas
e indices determinados pelo 6rgao oficial competente, seja a ANS ou outro que
vier a substitui-la, ou ainda pelo indice estabelecido neste Contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - CONDICOES DA PERDA DA
QUALIDADE DE BENEFICIARIO

13.1 Cessarao automaticamente as coberturas do Plano para o Beneficidrio
Dependente:

a) o Beneficiario Titular solicitar por escrito sua excluséo;

b) quando, por qualquer motivo, deixar de atender as condigbes exigidas

Sao Carlos/SP Personal Care Operadora de Saude S/A
A CNPJ 31.097.886/0001-67
Av. Getulio Vargas, 740

163363.2200 &, © meunorden.com




NORDEN

para sua inscrigdo ou quando deixar de entregar os documentos
comprobatdérios exigidos para sua manutengdo como Dependente;

c) o presente Contrato for rescindido;

d) em caso de fraude ao Plano ou dolo, sendo que, em caso de fraude
relacionada a doenca ou lesao preexistente sera instaurado processo
administrativo junto a ANS, para apuracdo da fraude, nos termos da
legislacao vigente.

13.2 Ressalvada a hipdtese de rescisao prevista neste instrumento por fraude ou
inadimpléncia do Beneficiario Titular, a extingao do vinculo do Beneficiario Titular
nao extingue o Contrato, sendo assegurado aos Dependentes ja inscritos o direito
de manutencao nas mesmas condi¢cdes contratuais, desde que assumam as
obrigacdes dele decorrentes, inclusive com a indicagcao de um Beneficidrio que
serd o responsavel pelo pagamento da Mensalidade.

13.3 O Beneficiario Dependente que vier a perder a condicao de dependéncia
poderd ser incluido em algum dos planos individuais ofertados pela
CONTRATADA, mediante assinatura de novo contrato em seu préprio nome em
até 30 (trinta) dias a contar da data da perda do direito como Beneficidrio
Dependente, aproveitando as caréncias ja cumpridas neste Contrato, desde que a
CONTRATADA oferte planos individuais a época da solicitacao.

CLAUSULA DECIMA QUARTA -RESCISAO/SUSPENSAO

14.1 Sem prejuizo das penalidades previstas em lei, além das infracoes
especificamente previstas nesta avenca, o presente Contrato serd rescindido de
pleno direito, de acordo com o disposto na Lei n.° 9.656/98, sem que caiba direito
a qualquer indenizacao ao CONTRATANTE, a qualquer tempo, nas hipdteses
seguintes:

a) Atraso, no pagamento das Mensalidades do Plano, 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 até o 50° (quinquagésimo) dia de
inadimpléncia;

b) Fraude comprovada, sendo que, em caso de fraude relacionada a doencga
ou lesdo preexistente, sera instaurado processo administrativo junto a
ANS, para apuragao da fraude.

14.2 Apds o 60° (sexagésimo) dia de inadimpléncia, consecutivos ou nao, nos
ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do Contrato, a CONTRATADA podera

Sao Carlos/SP Personal Care Operadora de Saude S/A
A CNPJ 31.097.886/0001-67
Av. Getulio Vargas, 740

163363.2200 &, © meunorden.com




NORDEN

notificar o CONTRATANTE a qualquer tempo, desde que obedeca a um intervalo
de 10 (dez) dias entre a data da notificacao e a data da rescisao.

14.3 A rescisao contratual, por iniciativa do CONTRATANTE, somente podera se
dar mediante solicitacao escrita a ser encaminhada a CONTRATADA,
respeitando-se o periodo de vigéncia minimo de 12 (doze) meses.

14.4 Na hipdétese de rescisdo antes do cumprimento do periodo minimo de
permanéncia de 12 (doze) meses, fica o CONTRATANTE obrigado ao pagamento
de 10% (dez por cento) das Mensalidades restantes para se completar a primeira
vigéncia.

14.5 Em nenhuma hipdtese havera restituicao do valor pago pelo Beneficidrio
para fazer jus as coberturas definidas neste instrumento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PROTEGCAO DE DADOS

15.1 Durante a vigéncia deste contrato e para fins de cumprimento das atividades
de protecao da vida e da saude, bem como para aperfeicoar seus servicos e
promover um melhor desempenho na entrega dos servicos contratados, poderao
ser coletados dados pessoais e dados pessoais sensiveis, que, neste ato, autoriza
expressamente, o responsavel legal, diretamente e/ou por intermédio do
CONTRATANTE, para utilizacao e tratamento pela CONTRATADA no
desenvolvimento de politicas de saude, em atencao ao artigo 14 da Lei
13.709/2018.

15.2 Em virtude das previsoes constantes da presente cldusula deverd ser
considerado que:

15.2.1 “Dados Pessoais” sao informacoes relativas a uma pessoa natural
identificada ou identificavel, incluindo, mas nao se limitado a Dados Pessoais,
incluindo a dados sensiveis como dados clinicos e médicos necessarios para a
prestacao de servicos objeto do presente contrato;

15.2.2 “Dados Pessoais Sensiveis” aqueles de origem racial ou étnica,
conviccgao religiosa, opiniao politica, filiacao a sindicato ou a organizacao de
carater religioso, filoséfico ou politico, dado referente a saude ou a vida sexual,
dado genético ou biométrico, quando vinculado a uma pessoa natural,

15.2.3 A CONTRATADA ¢ a “Controladora”, nos termos do art. 5, inciso |V, da
Lei 13.709/2018, responsavel pela coleta, armazenamento e processamento
dos dados pessoais e sensiveis;
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15.2.4 A CONTRATADA, enquanto “Controladora”, coleta e promove
tratamento de dados pessoais para atendimento das finalidades informadas
em sua politica de privacidade considerando sempre o principio da minimizacao
de modo a utilizar apenas as informacdes necessarias para execucao deste
contrato que tem por objeto a prestacao de servicos de oferta de plano de
saude;

15.2.5 A CONTRATADA podera subcontratar o servico de processamento e
armazenamento de dados, de forma que o(a) CONTRATANTE TEM CIENCIA E
AUTORIZA NESTE ATO o acesso e tratamento de dados pessoais por terceiros,
prestadores de servicos, cuja contratacao tenha por objeto, garantir a
eficiéncia dos servicos a serem prestados.

15.2.6 A CONTRATADA envidara seus melhores esforcos para protecao da
informacao, principalmente dados pessoais e sensiveis, aplicando as medidas
de protecao administrativa e técnica necessdrias e disponiveis a época,
exigindo de seus fornecedores o mesmo nivel aceitdavel de Seguranca da
Informacao, com base nas melhores praticas de mercado, a partir de clausulas
contratuais.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DISPOSICOES GERAIS

16.1 Para os efeitos deste Contrato, sao adotadas as seguintes definicoes:

ACIDENTE PESSOAL: evento ocorrido em data especifica, provocado por agentes
externos ao corpo humano, subitos e involuntarios e causadores de lesdes fisicas
nao decorrentes de problemas de saude, e que, independente de qualquer outra
causa, torne necessario o tratamento médico, como, por exemplo, acidentes de
carro, quedas e inalacao de gases;

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: autarquia sob regime
especial, vinculada ao Ministério da Saude, com atuacao em todo o territério
nacional, como drgao de regulacao, normatizagao, controle e fiscalizacao das
atividades que garantam a assisténcia suplementar a saude;

AGRAVO: qualquer acréscimo no valor da contraprestacao paga ao plano privado
de assisténcia a salde, para que o Beneficiario tenha direito integral a cobertura
contratada, para a doenca ou lesao preexistente declarada, apds os prazos de
caréncias contratuais, de acordo com as condicoes negociadas entre a
CONTRATADA e o Beneficidrio. Exercendo prerrogativa legal, a CONTRATADA
nao optara pelo fornecimento do Agravo;
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AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA E ATUAGCAO DO PLANO: 4rea definida
em Contrato dentro da qual o Beneficiario podera utilizar os servicos contratados;

ATENDIMENTO AMBULATORIAL: compreende os atendimentos realizados em
consultério ou ambulatério, nao incluindo internagao hospitalar ou procedimentos
para fins de diagndstico ou terapia que demandem o apoio de estrutura hospitalar
por periodo superior a 12 (doze) horas, ou servicos como recuperacao pés-
anestésica, UTI, CETIN e similares;

ATENDIMENTO ELETIVO: termo usado para designar os atendimentos médicos
que podem ser programados, ou seja, que nao sao considerados de urgéncia ou de
emergéncia;

CARENCIA: prazo ininterrupto, contado a partir data da contratacdo ou adeséo ao
plano privado de assisténcia a saude, durante o qual os Beneficidrios ndo tém
direito as coberturas contratadas;

CID-10: Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizacao Mundial de Saude, 10? revisao;

COBERTURA: garantia, nos limites e modalidades deste Contrato, do pagamento
de despesas médicas e hospitalares, diretamente as pessoas fisicas ou juridicas
prestadoras de servicos, em nome e por conta dos Beneficidrios;

COMPANHEIRO: pessoa que vive em uniao estavel com outrem, considerada
uniao estavel a entidade familiar entre o homem e a mulher, configurada na
convivéncia publica, continua e duradoura com o objetivo de constituicdo de
familia, nos termos da Constituicao Federal e do Cédigo Civil Brasileiro;

COMPLICACOES NO PROCESSO GESTACIONAL: alteracdes patolégicas
durante a gestacao, como, por exemplo, gravidez tubdria, eclampsia, parto
prematuro e abortamento;

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - CONSU: érgéo colegiado
integrante da estrutura regimental do Ministério da Saude, com competéncia
para deliberar sobre questoes relacionadas a prestacao de servicos de saude
suplementar, definidas no art. 35-A da Lei n°® 9.656/1998;

HOSPITAL DIA: atendimento hospitalar que nao requeira pernoite em leito
hospitalar, ndo correspondendo, portanto, a uma didria convencional,;

INTERNACAO HOSPITALAR: situacdo na qual o Beneficidrio é admitido em
estabelecimento hospitalar, ficando sob os cuidados do médico assistente, para
ser submetido a algum tipo de tratamento ou procedimento;
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MEDICO ASSISTENTE: médico responséavel pela indicacao da conduta médica a
ser aplicada ao paciente;

MPS: Documento instituido pela ANS, destinado a informar ao BENEFICIARIO os
principais aspectos a serem observados no momento da contratacao de planos de
saude e a facilitar a apreensao do conteddo do CONTRATO por meio da indicacao
das referéncias aos seus tdpicos mais relevantes estabelecendo assim um
Manual de Orientacao para Contratacao de Planos de Saude -MPS;

GLC: Documento instituido pela ANS, destinado a informar ao BENEFICIARIO os
principais aspectos a serem observados no momento da contratacao de planos de
saude e a facilitar a apreensao do conteddo do CONTRATO por meio da indicacao
das referéncias aos seus topicos mais relevantes estabelecendo assim um Guia
de Leitura Contratual -GLC;

SUMARIO: Folha capa do CONTRATO, onde sdo sumarizados e localizados os
ANEXOS CONTRATUAIS DOS CONTRATOS e os TEMAS CONTRATUAIS e que,
serve ainda ao MPS e ao GLC, pois referencia e mostra a pagina do CONTRATO
onde estao os tdpicos mais relevantes destes documentos;

Formuldrio de AUTORIZACAO DE CADASTRO: Documento que estabelece
obrigacoes do CONTRATANTE com a CONTRATADA, no momento da autorizacao
do cadastro dos BENEFICIARIOS e que serd obrigatoriamente exigido pela
CONTRATADA durante toda a vigéncia do CONTRATO.

16.2 Por convencao, adotou-se neste Contrato o género masculino quando ha
referéncia ao género masculino e feminino.

16.3 A CONTRATADA fornecera aos Beneficiarios o Cartado Individual de
Identificacao, cuja apresentacao, acompanhada de documento de identidade
legalmente reconhecido, assegura a fruicdo dos direitos e vantagens deste
Contrato, podendo a CONTRATADA adotar, a qualquer tempo, novo sistema para
melhor atendimento aos Beneficiarios.

16.4 E obrigacao do Beneficidrio Titular, na hipétese de rescisao, resolucao ou
resilicao deste Contrato, ou ainda, de exclusao, devolver os respectivos cartoes de
identificacao e quaisquer outros documentos porventura fornecidos pela
CONTRATADA, respondendo, diante da comprovacao da ilicitude, pelos prejuizos
resultantes do uso indevido desses documentos, restando isenta, neste caso, de
qualquer responsabilidade, a CONTRATADA, a partir da exclusao do Beneficiario,
rescisao, resolucao ou resilicao do presente instrumento. Nos casos em que o0s
cartoes nao foram devolvidos, na forma acima, deverd o Beneficiario Titular
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assinar Termo proprio se responsabilizando por eventual ma utilizacao dos
Servicos.

16.5 Considera-se uso indevido a utilizacao desses documentos para obter
atendimento, mesmo que na forma contratada, pelos Beneficidrios que perderam
essa condicao, por exclusao ou término do Contrato, ou, em qualquer hipdtese,
por terceiros, que nao sejam Beneficidrios.

16.6 O uso indevido do cartao de identificacao, de qualquer Beneficidrio, a critério
da CONTRATADA, ensejara pedido de indenizacao por perdas e danos, bem como
a exclusao do respectivo titular, e suas consequéncias.

16.7 Ocorrendo o roubo, o furto, a perda ou o extravio do Cartao Individual de
Identificacao, o Beneficiario Titular devera comunicar o fato a CONTRATADA, por
escrito, acompanhada de declaracao de perda ou de boletim de ocorréncia, para
cancelamento ou, quando for o caso, emissao de segunda via. O cancelamento s6
terd validade quando reconhecido por escrito pela CONTRATADA.

16.8 As segundas vias do Cartao de lIdentificacao serao cobradas, pela
CONTRATADA, conforme valor de RS 30,00 (trinta reais).

16.9 A CONTRATADA nao se responsabilizard por qualquer procedimento do
Beneficidrio que contrarie as normas e rotinas contidas neste Contrato.

16.10 Os casos omissos no presente instrumento contratual serao resolvidos de
comum acordo entre CONTRATANTE e CONTRATADA.

16.11 Qualquer tolerancia nao implica perdao, novacao, renuncia ou alteracao do
pactuado.

16.12 O Beneficiario Titular, por si e por seus Dependentes, autoriza a
CONTRATADA a prestar todas as informacdes cadastrais solicitadas pelos
orgaos de fiscalizacao da assisténcia a saude.

16.13 Este Contrato foi elaborado levando-se em consideracao a legislacao
vigente, assim, qualquer alteracao das normas que impligue em necessaria
modificacao do avencado, as partes se sujeitarao ao ajuste das novas condicoes.

16.14 A CONTRATADA nao serd responsabilizada, em nenhuma hipdtese, por
eventos, procedimentos ou efeitos decorrentes da contratacao direta de servicos
nao cobertos por este Contrato entre o Beneficidrio Titular e/ou seus
dependentes e os médicos-assistentes credenciados e/ou nao credenciados pela
CONTRATADA.
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16.15 Faz parte do Contrato quaisquer documentos que tratem de assuntos
pertinentes ao plano de saude. Dentre esses documentos, incluem-se, quando for
0 caso: Proposta de Adesao, Declaracao de Saude, Tabela de Reembolso, Guia
Rede Norden, GLC, MPS, SUMARIO e Formuldrio de AUTORIZACAO DE
CADASTRO (se for o caso).

CLAUSULA DECIMA SETIMA - ELEICAO DE FORO

17.1 As partes comprometem-se a resolver de comum acordo as divergéncias
decorrentes do presente instrumento, nao sendo possivel a composicao amigavel,
fica eleito o foro do domicilio do CONTRATANTE, para dirimir qualquer demanda
sobre o presente Contrato.

E por estarem assim ajustadas e combinadas, as partes assinam esse instrumento
em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

, de de

CONTRATADA CONTRATANTE
PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE S/A NOME:

31.097.886/0001-67 CPF:

TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
Sao Carlos/SP Personal Care Operadora de Saude S/A

s CNPJ 31.097.886/0001-67
Av. Getulio Vargas, 740
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ANEXO |
PERIODOS DE CARENCIA

* Cobertura para Urgéncia e emergéncia, nos termos previstos neste
Contrato: 24 (vinte e quatro) horas;

* Cobertura para Consultas Médicas: 7 (sete) dias

* Cobertura para Exames Simples (Valores entre 0 e 49 CH’s, da tabela
AMB 92): 30 (trinta) dias;

* Cobertura para Exames Complementares (Valores entre 50 e 150 CH’s, da
tabela AMB 92): 60 (sessenta) dias;

* Cobertura para Atos/Cirurgias Ambulatoriais (Valores entre 0 e acima
300 CH’s, da tabela AMB 92): 120 (cento e vinte) dias;

* Cobertura para Exames Especiais | (Valores acima de 151 CH’s, da tabela
AMB 92): 150 (cento e cinquenta) dias;

* Cobertura para Terapias/Sessoes: acupunturista, nutricionista,
fonoaudiologo e terapeuta ocupacional, procedimentos de fisioterapia e
psicoterapia: 120 (cento e vinte) dias;

* Cobertura para Procedimentos e Alta Complexidade e Cirurgias
Ambulatoriais desde que relacionados exclusivamente as doencas e/ou
lesoes preexistentes declaradas pelo beneficiario ou seu representante
legal: 720 (setecentos e vinte) dias;

* Cobertura para Quimio/Radio Ambulatorial: 180 (cento e oitenta) dias.

* Cobertura para Dialise/Hemodialise Ambulatorial: 180 (cento e oitenta)
dias.

* Cobertura para Demais Casos, bem como para novos procedimentos
decorrentes de atualizacao do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS: 150 (cento e cinquenta) dias.

Detalhamento sobre o cumprimento de periodos de caréncia

1. 24 (vinte e quatro) horas: cobertura para os casos de emergéncias e
urgéncias.

2. 07 (sete) dias para Consultas Médicas Ambulatoriais Eletivas.

3. 30 (trinta) dias para Exames:

4. Exames laboratoriais, (exceto os classificados como alta complexidade

(PAC), tais como cargas virais para hepatites e HIV, genotipagens virais,
exames de genética), Eletrocardiografia Convencional.
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5. 60 (sessenta) dias para Exames Complementares:

6. Exames de Laboratério (Analises Clinicas e Citopatoldgico), Exames
Radioldgicos nao Contrastados, Colposcopia, Colpocitologia, Preventivo do
Cancer Ginecolégico, Servicos de apoio diagndstico.

7. 120 (cento e vinte) cirdrgicos ambulatoriais, listados no Rol de
Procedimentos do Plano Ambulatorial, quando solicitados pelo médico
assistente, mesmo se realizados em ambiente hospitalar, mas, desde que
nao se caracterize como internacao hospitalar ou procedimentos para fins
de diagndstico ou terapia que, embora prescindam de internacao,
necessitem de apoio hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, ou
servicos de recuperacao anestésica, UTI, CETIN e similares.

8.120 (cento e vinte) dias para Consultas e Sessdes Acupunturista,
Nutricionista, Fonoaudiélogo e Terapeuta Ocupacional, Fisioterapia e
Psicoterapia.

9. 150 (cento e cinquenta) dias para Exames Especiais: Endoscopia digestiva
alta, Ultrassongrafia, Rx Contrastado, Teste Ergométrico, Mamografias e
Exames Anatomopatoldgicos, TODOS OS PROCEDIMENTOS DE ALTA
COMPLEXIDADE, Tomografias computorizadas, Ressonancias Magnéticas,
Exames e Terapias com Medicina Nuclear (Ex.: Cintilografias), Mapeamento
Cerebral, Hemoterapia Ambulatorial, conforme diretrizes do Rol de
Procedimentos, Exames Laboratoriais Classificados como Alta
Complexidade (PAC) pelo Rol de Procedimento da ANS.

10.180 (cento e oitenta) dias para Quimio/Radio: Quimioterapia Ambulatorial e
Radioterapia Ambulatorial.

11.180 (cento e oitenta) dias para Dialise/Hemodidlise: Terapia Renal
Substitutiva Hemodialise Ambulatorial e Didlise Peritoneal Ambulatorial.

, de de
CONTRATADA CONTRATANTE
PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE S/A NOME:
31.097.886/0001-67 CPF:
Sao Carlos/SP Personal Care Operadora de Saude S/A

s CNPJ 31.097.886/0001-67
Av. Getulio Vargas, 740

163363.2200 &, © meunorden.com




il

ANEXO I
FORMAGCAO DO PRECO E MENSALIDADE

[) Carteira de identificacao do beneficiario e dia de vencimento:

Carteira de identificacao virtual (MeuNorden App): | ISENTO

Dia de vencimento da mensalidade: [J5 [J10 []15 [J20 []25

Il)Reajuste:

indice do Reajuste Financeiro: Conforme indice divulgado pela ANS
anualmente para ser aplicado aos planos individuais e familiares.

lll)Faixa Etaria e valores:

Faixas Etarias Mensalidade Reajuste (%)
0 a18 anos de idade 0,00%
19 a 23 anos de idade 20,00%
24 a 28 anos de idade 20,00%
29 a 33 anos de idade 15,00%
34 a 38 anos de idade 5,00%
39 a 43 anos de idade 10,00%
44 a 48 anos de idade 30,00%
49 a 53 anos de idade 30,00%
54 a 58 anos de idade 30,00 %
59 anos e acima 42,50 %
, de de
CONTRATADA CONTRATANTE
PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE S/A NOME:
31.097.886/0001-67 CPF:
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ANEXO 1l
CARACTERISTICAS DO PRODUTO

[) Caracteristicas basicas
Registro ANS

Nome Comercial

Tipo de Contratacao

Segmentacao Assistencial

Area de Abrangéncia

Area de Atuacao

Padrao de acomodacéao

Formacao do Preco

Servicos e coberturas adicionais

Forma de pagamento:

Fator Moderador

Il) Duracao do contrato

Prazo Minimo de Vigéncia Contratual: 12 (doze) meses;

Data Inicial de Vigéncia:

lll)Rescisao/Suspensao:

Na hipdétese de rescisdo antes do cumprimento do periodo minimo de
permanéncia de 12 (doze) meses, fica o CONTRATANTE obrigado ao
pagamento de 10% (dez por cento) das Mensalidades restantes para se
completar o periodo minimo de vigéncia.

CONTRATADA CONTRATANTE
PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE S/A NOME:
31.097.886/0001-67 CPF:
Sao Carlos/SP Personal Care Operadora de Saude S/A

CNPJ 31.097.886/0001-67

ANS - N° 42170-7

Av. Getulio Vargas, 740
163363.2200 , ©
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ANEXO IV

TERMO DE AUTORIZACAO DE ENVIO DE COBRANCA POR MEIO
ELETRONICO OU SEMELHANTE

Opcao de Pagamento:

[ ] BOLETO ELETRONICO [ BOLETOFIiSICO [ ] RECORRENCIA POR CARTAO

Taxa de Implantacao para boleto fisico: | RS ( reais)

Na condicao de beneficiario da PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE S/A,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 31.097.886/0001-67,
Registro na ANS n° 42170-7, com sede na Av. Getulio Vargas, n° 740, Sala 67, Vila
Lutfalla, Sao Carlos / SP, CEP 13.570-390, reconheco que as cobrancas e demais
correspondéncias relacionadas ao presente contrato serao enviadas
exclusivamente por meio eletrénico ou semelhante, para os enderecos eletrénicos
nameros de telefones e contas bancarias informados por ocasiao da contratagao
do plano de saude.

Para BOLETO ELETRONICO declaro que compete a mim manter atualizados os
dados acima relacionados para fins de comunicacao e que, na hipdtese da
auséncia de recebimento das cobrangcas mensais do plano de saude, deverei
entrar em contato com a operadora a fim de obter o boleto para a realizacao da
quitacao do débito.

Para RECORRENCIA POR CARTAO declaro ciéncia que, na impossibilidade de
realizacao da cobranca no referido cartao na data do vencimento da mensalidade
do plano de salde, caberd a mim entrar em contato com a operadora a fim de
obter o boleto para o pagamento da obrigacao, cujo inadimplemento dara inicio
a contagem do prazo de 60 (sessenta) dias para a realizagdao do cancelamento
do contrato por inadimpléncia, na forma prevista no art. 13, § 2° da Lei
9656/98.

Por ser a expressao da verdade, assino o presente termo no mesmo ato da
assinatura do contrato de plano de sauide, para que surtam os devidos efeitos

legais.

, de de

CONTRATANTE

NOME:
CPF:
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ANEXO V
COBERTURA DE URGENCIA E EMERGENCIA EM TRANSITO
PELO SISTEMA ABRAMGE

Na condicao de responsavel pela contratacao do plano privado de assisténcia a
saude contratado da PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE S/A, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 31.097.886/0001-67, registro
na ANS n°® 42170-7, com sede na Av. Getulio Vargas, n° 740, Sala 67, Vila Lutfalla,
Sao Carlos / SP, CEP 13.570-390, reconheco que me foi concedida, em carater de
liberalidade, cobertura para atendimento de urgéncia e emergéncia pelo Sistema
Abramge.

Declaro, de igual modo, que tenho ciéncia que todo beneficiario de plano de salude
administrado por uma empresa de medicina de grupo associada a Abramge tera
direito a atendimento em situacado que caracterize urgéncia e/ou emergéncia,
desde que em transito, ou seja, atendimento fora de sua regiao de cobertura de
seu contrato conforme verificado na lista de empresas participantes do
Atendimento Abramge que estara disponivel para consulta no site:
www.atendimentoabramge.com.br e pelo telefone 0800.722.7511.

Por ser a expressao da verdade, assino o presente termo no mesmo ato da
assinatura do contrato de plano de saude, para que surtam os devidos efeitos

legais.

CONTRATANTE

NOME:
CPF:

Sao Carlos/SP Personal Care Operadora de Saude S/A
A CNPJ 31.097.886/0001-67
Av. Getulio Vargas, 740
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