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CARENCIAS Caréncia ¢ o periodo em que o beneficiario nao tem direito

a cobertura apds a contratagdo do plano. Quando a operado-

ra exigir cumprimento de caréncia, este periodo deve estar
obrigatoriamente escrito, de forma clara, no contrato. Apds 9e10
cumprida a caréncia, o beneficiario terd acesso a todos os pro-

cedimentos previstos em seu contrato e na legislagcdo, exceto

eventual cobertura parcial temporaria por DLP.

MECANISMOS DE Sao os mecanismos financeiros (franquia e/ou co-participacao),
REGULACAO assistenciais (direcionamento e/ou pericia profissional) e/ou ad- 15 : 24
ministrativos (autorizagdo prévia) que a operadora utiliza para 25
gerenciar a demanda e/ou utilizacdo dos servigos de saude.

VIGENCIA Define o periodo em que vigorara o contrato. 9

RESCISAO/ A rescisdao pde fim definitivamente a vigéncia do contrato.
SUSPENSAO A suspensio descontinua a vigéncia do contrato. 18 e 19

REAJUSTE O reajuste por variagao de custos ¢ o aumento anual de men-

salidade do plano de satide em razao de alteragao nos cus-

tos, ocasionada por fatores tais como inflagdo, uso de novas 17¢18
tecnologias e nivel de utilizagao dos servigos. A variacao da

mensalidade por mudanga de faixa etaria ¢ o aumento decor-

rente da alteracdo de idade do beneficiario.

CONTINUIDADE NO A existéncia da contribui¢do do empregado para o pagamento

PLANO COLETIVO da mensalidade do plano de satde, regular e ndo vinculada a Nio
EMPRESARIAL (ART. co-participagdo em eventos, habilita ao direito de continuar

30E 31 DA vinculado por determinados periodos ao plano coletivo em- se
LEIN°9.656/1998) presarial, nos casos de demissdo sem justa causa ou aposenta- .
doria, observadas as regras para oferecimento, op¢do e gozo, aplica
previstas na Lei e sua regulamentagao.

Para informar-se sobre estes e outros detalhes do contrato, o beneficiario deve contatar sua
operadora. Permanecendo duvidas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov.br ou pelo

Disque-ANS (0800-701-9656).
ESTE GUIA NAO SUBSTITUI A LEITURA INTEGRAL DO CONTRATO.

O Guia de Leitura Contratual ¢ uma exigéncia da Resolu¢do Normativa 195/2009, da Agéncia
Nacional de Satide Suplementar.

Agéncia Nacional de Ministério
L\ | AN 2

Saude Suplementar da Saude

UM PAiIS DE TODOS
GOVERNO FEDERAL

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) Disque-ANS: 0800 701 9656
Av. Augusto Severo, 84 - Gloria - CEP: 20021-040 www.ans.gov.br
Rio de Janeiro - RJ ouvidoria@ans.gov.br
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(Nome do Segurado: )

(Inicio de vigéncia: Plano Contratado: N° )

CONTRATO DE ADESAO - Seguro Satide Coletivo por Adesio

1. OBJETIVO

Através do presente contrato V.Sa. e dependentes incluidos estdo garantindo a participagdo em uma apolice
que tem como Estipulante a EXTRAMED ADMINISTRACAO E SERVICOS MEDICOS LTDA.
Administradora de Beneficios registrada na Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS sob o nimero
41420-4, classificada como Administradora de Beneficios, inscrita no CNPJ/MF n.° 01.747.987/0001-75,
situada na Rua Desembargador Clotario Portugal, 243, Alto Sdo Francisco, Curitiba, PR, CEP-80410-220 e ¢
garantida pela SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE, registrada na Agéncia Nacional de
Satde Suplementar - ANS sob o numero 006246, classificada como Seguradora Especializada em Seguro
Saude, inscrita no CNPJ/MF n.° 01.685.053/0001-56, situada na Rua Beatriz Larragoiti Lucas, 121, Cidade
Nova, Rio de Janeiro, RJ, CEP-20211-903.Neste contrato a estipulante, EXTRAMED ADMINISTRACAO E
SERVICOS MEDICOS LTDA. caracteriza-se como entidade que subscreve as condi¢des do seguro com a
seguradora Sul América Companhia de Seguro Satude, cabendo a esta a assung@o dos riscos e fornecimento das
facilidades de atendimento previstas.

Através da participacio no presente seguro, V.Sa. estara usufruindo das vantagens de uma apdlice
COLETIVA POR ADESAOQ, ficando portanto sujeito as normas da ANS para este tipo de contrato as
condicdes dos contratos coletivos por adesio, as condi¢cdes contratuais especificas que regem o presente
seguro e estao expressas na Proposta de Seguro Satide Coletivo por Adesdo,e em especial as condi¢cdes
previstas nas clausulas 8, 17, 18, 19, 20 e 21 deste contrato.

1.1 Objeto do Seguro

O objeto deste contrato, em conformidade com a Lei 9.656/98 ¢ a cobertura de custos assistenciais, com a
finalidade de garantir a assisténcia a saude pela faculdade de acesso e atendimento a profissionais escolhidos,
pertencentes ou ndo a rede referenciada, nos termos e limites do plano contratado. Qs _custos assistenciais
correspondem aos_servicos médico-hospitalares, na segmentacio Ambulatorial e Hospitalar com
Obstetricia, previstos no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Saude, editado pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS, vigente na época do_evento, para o tratamento de todas as doengas da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude da Organizagdo
Mundial de Saude.

1.2 Natureza do Contrato

Trata-se de um Contrato de Seguro regido pela Lei n.° 9.656, de 1998. E contrato de adesio e bilateral, que gera
direito e obrigagdes para as ambas as partes, a ele se aplicando o Cdédigo Civil Brasileiro, bem como o Codigo
de Defesa do Consumidor, de forma subsidiaria.

1.3 Tipo de Contratacao
Este contrato possui como tipo de contratagdo de que tratam as resolugdes Normativas n. 195/2009, 200/2009 e
204/2009, a modalidade COLETIVO POR ADESAO.

1.4 Tipo de Segmentac¢io Assistencial

E garantido ao Segurado a cobertura dos itens constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em Saiide
vigente a época do evento, instituido pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS na
segmentacio Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia.

1.5 Area Geogrifica de Abrangéncia

Regido estabelecida pela Seguradora para atendimento médico-hospitalar ao Segurado. A abrangéncia
geografica deste seguro, com base na Lei n.° 9.656/98 e sua regulamentagdo é Nacional.
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1.6 Formacao do Preco
A formacdo do preco deste seguro é preestabelecido, ou seja, o valor do prémio € calculado antes da utilizagio
das coberturas contratadas.

1.7 Coberturas e Beneficios Adicionais
Sdo as coberturas e beneficios oferecidos pela Seguradora, adicionais ao Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente a época do evento.

1.7.1 As coberturas e beneficios adicionais, quando oferecidas pela Seguradora, estardo citados na
clausula de Coberturas Adicionais e de Beneficios Adicionais, constantes deste contrato.

2. REGISTRO DE PLANO NA ANS

2.1 Todos os planos estdo devidamente registrados na Agéncia Nacional de Satde Suplementar—ANS, e esté
especificado nos Anexos - Caracteristicas Essenciais do Plano SulAmérica Satude Coletivo por Adesdo, que é
parte integrante deste contrato, na Segmentagdo Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia, de acordo com o
plano contratado.

2.2 Em casos de indisponibilidade de leito hospitalar na rede referenciada na acomodacdo contratada, ¢
garantido ao Segurado o acesso a acomodacdo, em nivel superior, sem 6nus adicional, conforme determina a
Lein® 9.656/98.

2.3 O plano dos dependentes Segurados serd sempre o mesmo do Segurado Titular, inclusive no que refere-se a
acomodacao hospitalar.

3. TRANSFERENCIA DE PLANOS

3.1 O Segurado titular devera optar por um ou mais planos disponibilizados pela Seguradora no momento da
contratagdo e, durante a vigéncia do seguro, podera ocorrer transferéncia de um ou mais segurados para outro
plano conforme descrito a seguir:

3.2 A transferéncia para o plano imediatamente superior, de acordo com as opg¢des listadas no quadro a seguir,
poderd ocorrer no més de setembro, quando solicitada formalmente pela estipulante com antecedéncia de 30
(trinta) dias

Opcoes de transferéncia para o plano imediatamente superior
De: Para:

Ideal Quarto Coletivo Exato Quarto Coletivo

Exato Quarto Coletivo Exato Apartamento

Exato Quarto Coletivo Cléssico Apartamento
Exato Apartamento Cléssico Quarto Coletivo
Exato Apartamento Especial 100

Classico Quarto Coletivo Classico Apartamento
Cléssico Apartamento Especial 100
Especial 100 Executivo

3.3 Nao sera permitida a transferéncia de segurado para plano inferior.

4. CONTRATACAO DO SEGURO
4.1 Este seguro é destinado a Grupos Segurados, que mantenham vinculo com Pessoas Juridicas
Contratantes e Legitimadas de carater profissional, classista ou setorial:
a) Conselhos profissionais e entidades de classe, nos quais seja necessario o registro para o exercicio
da profissdo;
b) Sindicatos, centrais sindicais e respectivas federagdes e confederacgoes;
¢) associacdes profissionais legalmente constituidas;
d) Cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de profissoes regulamentadas;
e) Caixas de assisténcia e fundagdes de direito privado que se enquadrem nas disposicdes desta
resolucao;
f) Entidades previstas na Lei n® 7.395, de 31 de outubro de 1985, e na Lei n° 7.398, de 4 de
novembro de 1985;

4.2 Podera ser incluido, como grupo familiar/dependente: exclusivamente o conjuge ou companheiro (a), os
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filhos solteiros ou adotivos de qualquer idade, do Segurado Titular, ou invalidos. Equiparam-se a filhos, o
enteado e 0 menor que esteja sob a guarda ou tutela do Segurado Titular por determinacéo judicial.
a) A adesdo do grupo familiar dependera exclusivamente da participacdo do Segurado Titular.

5. INCLUSAO DE SEGURADOS

5.1 Poderio ser incluidos no Seguro, proponentes com vinculo associativo e/ou sindical com o Sub-Estipulante,
bem como seu(s) dependente(s) legal(ais), conforme previsto no subitem 4.1 deste contrato, pagando o Prémio
mensal, correspondente a sua faixa etdria e de seus dependentes incluidos no seguro.

5.2 O Segurado incluido tera como data de inicio de vigéncia o dia primeiro do més subseqiiente a solicitacio
de inclusdo, e cumprird os prazos de caréncia e/ou cobertura parcial temporaria estabelecidos nas condig¢des
gerais deste seguro.

5.3 O conjuge e/ou companheiro (a) e os filhos solteiros incluidos no seguro no mesmo momento da adesdo do
segurado titular, seguirdo obrigatoriamente o mesmo plano do titular e com aplicacdo de caréncias e/ou
Cobertura Parcial Temporaria para doengas e lesdes preexistentes se houver.

5.4 O conjuge e/ou companheiro (a) incluido no seguro em até 30 (trinta) dias da data do evento que
caracterizou sua condi¢do de dependente, estard isento do cumprimento dos prazos de caréncia e estara sujeito a
Cobertura Parcial Temporaria para doengas e lesdes preexistentes.

5.5 O filho natural e/ou adotivo recém nascido do Segurado Titular, incluido no seguro em até 30 (trinta) dias
do seu nascimento ou adocgdo, estard isento do cumprimento dos prazos de caréncia e/ou Cobertura Parcial
Temporaria para doengas e lesdes preexistentes, desde que o segurado Titular tenha isen¢do ou cumprida a
caréncia de 180 dias, respeitando as demais condicdes estabelecidas neste contrato.

5.6 Quando o Segurado Titular estiver cumprindo o periodo de caréncia de 180 (cento e oitenta) dias, recém
nascido for incluido até 30 (trinta) dias da data do seu nascimento ou adog¢do, a cobertura assistencial a ser
prestada ao recém-nascido seguird o limite de caréncia ja cumprida pelo Segurado Titular e estard isento de
Cobertura Parcial Temporaria para doengas e lesdes preexistentes.

5.7 O filho adotivo, menor de 12 (doze) anos de idade, do Segurado Titular podera ser incluido no seguro com
aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo Segurado adotante, desde que a inclusido ocorra em
até 30 (trinta) dias da adogdo, guarda ou tutela e estara isento de Cobertura Parcial Temporaria para doengas e
lesdes preexistentes.

5.8 O filho natural e/ou adotivo recém nascido, o filho adotivo menor de 12 (doze) amos, cuja a
paternidade tenha sido reconhecida judicial ou extrajudicialmente, o conjuge e/ou companheiro (a),
incluidos no seguro apos o prazo de 30(dias) do seu nascimento, adociio, casamento, reconhecimento de
paternidade deverio cumprir as caréncias estabelecidas nestas condicdes gerais e estarido sujeitos a
Cobertura Parcial Temporaria para doencas e lesoes preexistentes.

5.9 Entende-se como parto coberto, quando o Segurado Titular j4 cumpriu o prazo de 300 (trezentos) dias de
caréncia para parto.

5.10 Os cartdes de identificacdo s@o de inteira responsabilidade do Titular, no que se refere ao uso e a
distribuicdo aos seus dependentes.

5.11 Nao sera permitida a inclusdo de proponente que nio tenha vinculo ativo com a Sub-Estipulante.

5.12 Se o Segurado, por si ou por seu representante, fizer declaracdes inexatas ou omitir circunstancias que
possam influir na aceitagdo da proposta ou na taxa do prémio, perderd o direito a garantia, além de ficar
obrigado ao prémio vencido. Se a inexatiddo ou omissao nas declaragdes nao resultar de ma-fé do Segurado, o
Segurador tera direito a resolver o contrato, ou a cobrar, mesmo apos o sinistro, a diferenga do prémio”.

6. COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS
6.1 Estdo cobertos todos os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS vigente 4 época do evento, para a segmentagdo Ambulatorial e
Hospitalar com Obstetricia na 4rea de abrangéncia estabelecida no contrato, independente do local de origem do
evento, para todas as doencgas da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados
com a Saude, da Organizacdo Mundial da Saude.
6.2 Cobertura Assistencial
6.2.1 Cobertura da participagdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS vigente a época do evento, caso haja indicagéo
clinica.
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6.2.2 As acdes de planejamento familiar que envolvem as atividades de educacdo, aconselhamento e
atendimento clinico, previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS, vigente a época
da realizac¢do do evento.
6.2.3 Cobertura de todos os procedimentos clinicos ou cirirgicos decorrentes de transtornos mentais,
inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesdes auto-infligidas.
6.2.4 Estio cobertos os procedimentos necessarios ao tratamento das complicacdes clinicas e cirtirgicas,
decorrentes de procedimentos ndo cobertos, quando constarem do Rol de Procedimentos e Eventos em
Satde da ANS vigente a época do evento, respeitados os prazos de caréncia e Cobertura Parcial
Temporaria — CPT e a segmentagdo contratada.
6.2.4.1 Procedimentos necessarios ao seguimento de eventos excluidos da cobertura, como
internacdo em leito de terapia intensiva apos transplante ndo coberto, ndo sdo considerados
tratamento de complicagdes, mas parte integrante do procedimento inicial, ndo havendo
cobertura por este contrato.
6.2.5 Cobertura dos procedimentos listados no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Saude da ANS
vigente a época do evento, relacionados ou ndo com a satde ocupacional e acidentes de trabalho.
6.2.6 Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, endoscopia, laparoscopia ¢ demais
escopias somente terdo cobertura assegurada quando assim especificados no Rol de Procedimentos e
Eventos em saude da ANS vigente a época do evento, de acordo com a segmentacdo contratada.

6.3 Cobertura Ambulatorial
6.3.1 Cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas,
inclusive obstétricas para pré-natal, efetuadas por profissionais legalmente registrados no Conselho
Regional de Medicina — CRM, em especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina —
CFM.
6.3.2 Cobertura de servigo de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico ou cirurgido dentista
assistente, devidamente habilitado, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que ndo se
caracterize como internagao.
6.3.3 Cobertura de consulta e sessdes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e
psicologo de acordo com nuimero estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS
vigente a época do evento.
6.3.4 Cobertura de psicoterapia de acordo com o numero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento, que podera ser realizada tanto
por psicélogo como por médico devidamente habilitados, de acordo com a indicacdo do médico
assistente.
6.3.5 Cobertura dos procedimentos de reeducagio e reabilitagdo fisica listados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento, que podem ser realizados tanto por fisiatra
como por fisioterapeuta, em nimero ilimitado de sessdes por ano.
6.3.6 Cobertura de medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utilizados nos procedimentos
diagndsticos e terapéuticos contemplados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época
do evento.
6.3.7 Cobertura de hemodialise e didlise peritonial - CAPD;
6.3.8 Cobertura de quimioterapia oncoldgica ambulatorial, entendida como aquela baseada na
administracdo de medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de
efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes que, independentemente da via de
administracdo e da classe terapéutica necessitem, conforme prescrigdo do médico assistente, ser
administrados sob intervencdo ou supervisao direta de profissionais de satde dentro de estabelecimento
de Satde contemplados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS vigente a época do
evento;
6.3.8.1 Definem-se adjuvantes como medicamentos empregados de forma associada aos
quimioterapicos citostaticos com a finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de
forma sinérgica ao tratamento.
6.3.9 Cobertura de medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar, assim como
medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao
tratamento antineoplasico oral e/ou venoso de acordo com as Diretrizes de Utilizagdo estabelecidas no
Rol de
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Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento, respeitando preferencialmente
as seguintes caracteristicas
a) Medicamento genérico: medicamento similiar a um produto de referéncia ou inovador, que se
pretende ser com este intercambiavel, geralmente produzido apds a expiragdo ou renuncia da
protecdo patentaria, ou de outros direitos de exclusividade, comprovada sua eficcia, seguranca e
qualidade, e designado pela Denominacdo Comum Brasileira — DCB ou, na sua auséncia pela
Denominag¢do Comum Internacional — DCI, conforme definido pela lei 9787 de 10 de Fevereiro
de 1999.
b) Medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta da embalagem
original, conforme necessidade do paciente e defini¢do do 6rgdo competente — ANVISA.
6.3.10 Cobertura dos procedimentos de radioterapia listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente a época do evento.
6.3.11 Cobertura dos procedimentos de hemodinamica ambulatoriais que prescindam de internagdo 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 a época do evento;
6.3.12 Cobertura de hemoterapia ambulatorial;
6.3.13 Cobertura das cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais listadas no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS vigente a época do evento.
6.4 Cobertura Hospitalar
6.4.1 Cobertura de todas as modalidades de internagdes hospitalares, vedada a limitagdo de prazo, valor
maximo e quantidade, realizadas em estabelecimentos habilitados pela vigilancia sanitdria para prestar
atendimento ou outro 6rgdo vinculado ao Ministério da Satide que possua a devida competéncia.
6.4.1.1 Nos casos das internagdes exclusivamente psiquidtricas, quando ultrapassar 30 (trinta)
dias de internacdo no transcorrer de 1 (um) ano de vigéncia do Segurado, havera coparticipagdo
de 50% (cinquenta por cento) ou o valor maximo permitido pela ANS, definido em normativos
vigentes.
6.4.2 Cobertura de internagdes hospitalares em Centro de Terapia Intensiva ou Similar, vedada a
limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade a critério do médico assistente;
6.4.3 Cobertura das despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem e
alimentacdo do Segurado, durante o periodo de interna¢ao;
6.4.3.1 Define-se honorarios médicos como aqueles honordrios do cirurgido, auxiliares e
anestesista, de acordo com os servigos realizados durante o periodo de internacdo do Segurado,
bem como servigos gerais de enfermagem e alimentacao.
6.4.4 Cobertura de honorarios referentes a visita médica durante os periodos de internag¢do hospitalar,
conforme justificativa do médico assistente.
6.4.5 Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolucdo da doenga e
elucidacdo diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e
sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar desde que contemplados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satude da ANS vigente a época do evento;
6.4.6 Cobertura do atendimento por outros profissionais de satde, de forma ilimitada durante o periodo
de internag@o hospitalar, quando indicado pelo médico assistente desde que reconhecidos pelo Conselho
federal de Medicina — CFM e/ou habilitados legalmente no Conselho Regional de Medicina - CRM;
6.4.7 Cobertura de Orteses e proteses ligadas aos atos cirargicos.
6.4.7.1 Cabe ao médico assistente a prerrogativa de determinar as caracteristicas (tipo, matéria-
prima e dimensdes) das Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPME necessarios a execugio
dos procedimentos contidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saiude da ANS vigente a
época do evento.
6.4.7.2 O profissional requisitante deve, quando assim solicitado pela Seguradora, justificar
clinicamente a sua indicagdo e oferecer pelo menos 03 (trés) marcas de produtos de fabricantes
diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto a ANVISA, que atendam as
caracteristicas especificadas;
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6.4.7.3 Em caso de divergéncia entre o profissional requisitante e a Seguradora, a decisdo cabera
a um profissional escolhido de comum acordo entre as partes, com as despesas arcadas pela
Seguradora, de acordo com o disposto na clausula 15 Divergéncias Médicas.
6.4.8 Cobertura de diarias e taxas hospitalares, de acordo com o servico realizado, incluindo os materiais
cobertos utilizados, durante periodo de internacao.
6.4.9 Cobertura das despesas relativas a um acompanhante, que incluem:
a) acomodacdo e alimentagdo necessarias a permanéncia do acompanhante, para criangas e
adolescentes menores de 18 (dezoito) anos. As despesas com alimentagdo, somente serdo
cobertas quando fornecidas pelo Hospital.
b) acomodacdo e alimentacdo, conforme indicacdo do médico ou cirurgido dentista assistente e
legislagdes vigentes, para acompanhantes de idosos a partir dos 60 (sessenta) anos de idade, e
pessoas portadoras de necessidades especiais. As despesas com alimentagdo somente serdo
cobertas quando fornecidas pelo Hospital.
¢) exclusivamente a acomodacdo, para os segurados maiores de 18 (dezoito) anos, que optaram
por planos com acomodac¢do em apartamento.
6.4.10 Cobertura dos procedimentos cirtrgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Satde da ANS vigente a época do evento, incluindo a solicitagdo de exames
complementares ¢ o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusoes,
assisténcia de enfermagem, alimentacdo, drteses, proteses e demais materiais ligados ao ato cirargico,
utilizados durante o periodo de internag@o hospitalar;
6.4.11 Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos odontoldgicos
passiveis de realizacdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internacdo
hospitalar, incluindo exames complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacdo, utilizados durante o periodo de
internagdo hospitalar;
6.4.11.1 Em se tratando de atendimento odontoldgico, o cirurgido-dentista assistente e/ou o
médico assistente ird avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizagdo do
procedimento odontoldgico, com o objetivo de garantir maior seguranga ao paciente,
assegurando as condi¢des adequadas para a execugdo dos procedimentos, assumindo as
responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados; os honorarios do cirurgido-dentista e os
materiais odontologicos utilizados na execugdo dos procedimentos odontolégicos ambulatoriais
que, nas situagdes de imperativo clinico, necessitem ser realizados em ambiente hospitalar, ndo
estdo incluidos na cobertura.
6.4.12 Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas necessarias
para o tratamento de mutilagdo decorrente de utilizag@o de técnica de tratamento de cancer.
6.4.13 Cobertura dos seguintes procedimentos considerados especiais, cuja necessidade esteja
relacionada a continuidade da assisténcia prestada em nivel de internacdo hospitalar:
a) Hemodialise e dialise peritonial CAPD;
b) Quimioterapia oncoldgica ambulatorial, conforme cldusula 6.3.8, deste contrato;
¢) Radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS vigente a época do evento;
d) Hemoterapia;
¢) Nutricdo parenteral ou enteral;
f) Procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodindmica descritos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento;
g) Embolizagdes listadas no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Saude da ANS vigente a época
do evento;
h) Radiologia intervencionista;
i) Exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;
j) Procedimentos de reeducacéo e reabilitacdo fisica listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS vigente a época do evento e;
k) Acompanhamento clinico no pds-operatdrio imediato e tardio dos pacientes submetidos aos
transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do
evento, exceto fornecimento de medicagdo de manutengao.
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6.4.14 E assegurada a cobertura para transplante de érgdos listados no Rol de Procedimentos ¢ Eventos
em Saude da ANS vigente a época do evento, e dos procedimentos a eles vinculados, incluindo:
a) as despesas assistenciais com doadores vivos;
b) os medicamentos utilizados durante a internaco;
¢) o acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencao; e
d) as despesas com captacdo, transporte e preservacdo dos 6rgdos na forma de ressarcimento ao
SUS;
6.4.14.1 O Segurado candidato a transplante de 6rgdo proveniente de doador cadaver devera
estar inscrito em uma das Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgios -
CNCDOs, sujeito ao critério de fila unica de espera e de selegdo conforme legislagio vigente.
6.4.15 E garantida a cobertura de assisténcia para procedimentos hospitalares na modalidade de
hospital-dia, ficando a critério do médico-assistente do segurado a sua indicag@o.
6.4.16 Cobertura de hospital-dia para transtornos mentais, para tratamento dos seguintes diagnosticos:

CID 10 da OMS Diagnostico
Fl10e F14 Transtornos mentais e comportamentos devido ao uso de
substincia psicoativa
F20 a F29 Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes
F30 e F31 Transtornos do Humor
F84 Transtornos globais do desenvolvimento

6.4.16.1 Entende-se hospital-dia para transtornos mentais como recurso intermedidrio entre a
internacdo e o ambulatério, que deve desenvolver programas de atengdo e cuidados intensivos
por equipe multiprofissional, visando substituir a internagdo convencional, e proporcionando ao
Segurado a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internagdo hospitalar.

6.5 Cobertura Obstétrica
Além de todas as coberturas citadas na Cobertura Hospitalar, ficam acrescidos os itens a seguir:
6.5.1 Procedimentos relativos ao pré-natal, da assisténcia ao parto e ao puerpério, bem como a cobertura
assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Segurado Titular ou dependente, durante os
primeiros 30 (trinta) dias apos o parto.
6.5.1.1 A cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Segurado Titular
ou dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias, ocorrera desde que o Segurado Titular tenha
cumprido o prazo de caréncia de 180 (cento e oitenta) dias de caréncia.
6.5.2 Cobertura das despesas, conforme indicagdo do médico assistente e legislacdes vigentes, relativas
a um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato,
conforme assegurado pela Lei 11.108, de 7 de abril de 2005, ou outra que venha substitui-la.
6.5.2.1 Entende-se pds-parto por 48 (quarenta e oito) horas, salvo contra indicagdo do médico
assistente ou até 10 (dez) dias, quando indicado pelo médico assistente.

6.6 Remocao
O segurado que ja tiver cumprido os periodos de caréncia devera ser removido por via terrestre € a partir da
ciéncia da Seguradora, desde que haja autorizacdo de seu médico assistente € o consentimento do proprio
Segurado ou de seu responsavel:
a) Quando o Segurado estiver em hospital ou servico de pronto atendimento vinculado ao Sistema
Unico de Satide — SUS, localizado dentro da area de atuaciio do plano para um Hospital referenciado do
plano contratado;
b) Quando o Segurado estiver em hospital ou servigo de pronto atendimento privado nio referenciado
localizado dentro da area de atuac¢do do plano para um hospital referenciado do plano contratado;
¢) Quando o Segurado estiver em hospital ou servigo de pronto atendimento referenciado dentro da area
de atua¢do do plano contratado, somente devera ser removido quando caracterizada pelo médico
assistente, a falta de recursos para continuidade de atenc¢do ao segurado na unidade de origem;
d) Quando o Segurado estiver em hospital ou servi¢o de pronto atendimento publico ou privado nao
pertencente a rede referenciada, localizado fora da area de atuacdo do plano contratado, para um hospital
referenciado apto a realizar o devido atendimento, somente nos casos em que o evento que originou a
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necessidade do servigo tenha ocorrido dentro da area de atuagdo do plano contratado, e na
indisponibilidade ou inexisténcia de rede referenciada, conforme Resolugdo Normativa n® 259;

e) Quando o Segurado estiver em hospital ou servi¢o de pronto atendimento referenciado localizado
dentro da area de atuagdo do plano contratado para outro hospital referenciado nos casos em que houver
estabelecimento de satde especifico para determinados procedimentos indicados na relagdo da rede
referenciada.

6.6.1 A remocio de Segurados que ja tiver cumprido os periodos de caréncia nao sera obrigatoria:
a) Quando o segurado estiver em local publico ou privado que ndo seja uma unidade hospitalar ou
servico de pronto atendimento, ressalvadas as hipoteses de indisponibilidade e inexisténcia de rede
referenciada conforme previsto na Resolugdo Normativa n° 259;

b) Quando o segurado estiver em hospital ou servigo de pronto atendimento referenciado localizado
dentro da area de atuac¢do do plano contratado, e solicitar remogao para hospital privado ndo pertencente
a rede referenciada.

7. EXCLUSOES DE COBERTURA

Estao expressamente excluidas da cobertura deste seguro, as despesas relacionadas a seguir:

7.1 Tratamento médico e/ou hospitalar decorrente de casos de cataclismos, guerras e comogdes internas,
quando declarados pela autoridade competente;

7.2 Internacdes Hospitalares, tratamentos ambulatoriais, mesmo que decorrentes de situacdes de
Emergéncia e/ou Urgéncia, exames, terapias e consultas médicas realizadas ou prescritas por
profissionais de especialidades nao reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina - CFM ou nio
habilitados legalmente no Conselho Regional de Medicina — CRM, ou realizadas em estabelecimentos
que nio possuem alvara da vigilancia sanitaria ou outro érgio vinculado ao Ministério da Saude;

7.3 Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos pelas
autoridades competentes e tratamentos cirirgicos para alteracées do corpo, exceto os previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento;

7.4 Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;

7.5 Fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios, nao ligados ao ato cirurgico ou com finalidade
estética;

7.6 Enfermagem particular seja em hospital ou residéncia, assisténcia domiciliar de qualquer natureza,
consultas domiciliares e Home Care, mesmo que as condicdes de satide do Segurado exijam cuidados
especiais ou extraordinarios;

7.7 Consultas, avaliacdes, sessdes, tratamentos e quaisquer outros procedimentos de Medicina
Ortomolecular;

7.8 Tratamentos clinicos, cirurgicos com finalidade estética;

7.9 Tratamentos realizados em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estincias hidrominerais,
spas, estabelecimento para acolhimento de idosos e interna¢des que nio necessitem de cuidados médicos
em ambiente hospitalar;

7.10 Curativos, materiais e medicamentos de qualquer natureza ministrados ou utilizados fora do
atendimento ambulatorial ou regime de internacio hospitalar, ou seja, em domicilio;

7.11 Fornecimento de medicamentos e produtos para a saide importados, nio nacionalizados, ou seja,
aqueles produzidos fora do territério nacional e sem registro vigente na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria;

7.12 Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto é, aqueles prescritos pelo médico
assistente para a administracio em ambiente externo ao da unidade de saide, com excecio dos
medicamentos antineoplasicos orais assim como medicamentos para o controle de efeitos adversos e
adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso constantes no
Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS vigente a época do evento;

7.13 Vacinas e autovacinas;

7.14 Inseminacio artificial;

7.15 Internacdes clinicas ou cirurgicas, exames e terapias nio prescritos ou nio solicitados pelo médico
assistente;

7.16 Equipamentos e aparelhos, alugados ou adquiridos, apos a alta concedida pelo médico assistente,
mesmo que relacionados com o atendimento médico-hospitalar e/ou necessarios a continuidade do
tratamento do Segurado;
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7.17 Quaisquer despesas extraordinarias nio relacionadas com o atendimento médico-hospitalar do
Segurado durante o periodo de Internacdo Hospitalar, tais como servicos telefonicos, itens do frigobar,
jornais, TV, estacionamento, etc.;

7.18 Remocdes realizadas por via aérea ou maritima;

7.19 Tratamento clinico ou cirurgico experimental, isto é, aquele que emprega medicamentos, produtos
para a saiude ou técnicas nio registrados no pais ou considerados experimentais pelo Conselho Federal de
Medicina — CFM, ou cujas indicacdes ndo constem da bula/manual registrada na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria;

7.20 Tratamentos ou procedimentos odontolégicos de qualquer natureza, inclusive os decorrentes de
Acidente Pessoal, exceto os procedimentos cirurgicos odontolégicos buco-maxilo-faciais constantes do
Rol de Procedimentos e Eventos em Satude da ANS vigente a época do evento, e ocorridos em regime de
internacio hospitalar;

7.21 Despesas com a internacio apos a alta hospitalar concedida pelo médico assistente;

7.22 Exames Admissionais, Periodicos e Demissionais, bem como aqueles para a pratica de esportes, para
academias de ginastica, aquisicio ou renovacio da Carteira Nacional de Habilitacdo - CNH;

7.23 Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internacio hospitalar cuja eficacia e/ou
efetividade tenham sido reprovadas pela CITEC — Comissdo de Incorporacio de Tecnologias do
Ministério da Saude;

7.24 Procedimentos que nio constem do Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS, vigente a
época do evento para a Segmentacio Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia, vigente na data de
realizacio do evento;

8. VIGENCIA E RENOVACAO DO SEGURO

8.1 O periodo de vigéncia do contrato entre a Estipulante e o Sub-Estipulante ¢ de 12 meses, contados, de
forma unica para todos os segurados vinculados ao Sub-Estipulante, a partir da data de aniversario
informada na Proposta de Adesdo e sua renovacdo ¢ automatica, caso ndo haja expressa desisténcia do Sub-
Estipulante até 60 dias antes da data do final da vigéncia, ou o cancelamento da Apoélice por parte da
Seguradora, com a mesma antecedéncia.

8.2 No caso de inclusdo de novos segurados, em data que nio seja coincidente com a data de renovagdo do
contrato entre o Estipulante e o Sub-Estipulante, o seguro terd, no primeiro ano, vigéncia inferior a 12
meses.

8.3 A vigéncia individual do segurado iniciard a partir da 00:00 (zero) hora do primeiro dia do més civil
informado na proposta de adesdo, desde que o Segurado acate as Coberturas Parciais Temporarias informadas
pela Seguradora, e que a proposta seja aceita pela Seguradora apds analise da documentagdo necessaria para
implantacao.

8.4 Sempre que este seguro for renovado, ndo havera cobranga de qualquer taxa no ato da renovacao.

9. CARENCIA
Periodo durante o qual, mesmo ocorrendo o pagamento do prémio mensal, o Segurado ndo tem direito a
determinadas coberturas.
9.1 As coberturas garantidas neste contrato de seguro, somente terdo efeito apés o cumprimento dos prazos
descritos para o grupo de caréncia, contados a partir da vigéncia individual de cada Segurado.
9.2 Grupos de Caréncia
a) Grupo de caréncia 0:
0 (zero) hora da data de vigéncia do segurado para acidente pessoal e 24 (vinte e quatro)
horas da data de vigéncia do segurado, para atendimentos de urgéncia e/ou emergéncia,
incluindo os decorrentes de complicacdes gestacionais;
b) Grupo de caréncia 1:
15 (quinze) dias da data de vigéncia do segurado para consultas médicas, cirurgias
ambulatoriais (porte anestésico zero), servicos auxiliares de diagnose em regime externo, e
fonoaudiologia, exceto os servicos descritos nos itens subsequentes;
¢) Grupo de caréncia 2:
180 (cento e oitenta) dias para internag¢des hospitalares, ultrassonografias com Doppler,
ultrassonografias coloridas, tomografias computadorizadas, teste de funcdo pulmonar,
bioimpedanciometria, “tilt tests” e seus derivados, ressonincia magnética, medicina
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nuclear (mapeamentos, cintilografias e terapias), ecocardiografias, eletrocardiografia
dinamica, estudo hemodinamico, angiografias e arteriografias, endoscopias e
laparoscopias, fisioterapia, oxigenoterapia hiperbarica, quimioterapia do céancer,
radioterapia, medicamentos antineoplasicos orais definidos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, litotripsias, escleroterapia e todos os demais procedimentos cobertos
pelo seguro, exceto os descritos para os grupos de caréncia subsequentes;
d) Grupo de caréncia 3:
300 (trezentos) dias da data de vigéncia do segurado para parto a termo.
e) Grupo de caréncia 4:
180 (cento e oitenta) dias da data de vigéncia do segurado para transplantes, implantes,
proteses e orteses ligadas ao ato cirurgico e as sem finalidade estética, além de internagoes
de obesidade mérbida, buco-maxilo e ortopédicas;
f) Grupo de caréncia 5:
180 (cento e oitenta) dias da data de vigéncia do segurado para internacées psiquiatricas,
dialise peritoneal, hemodialise e cirrose hepatica, cirurgias de refracio em oftalmologia,
acupuntura, psicoterapia.
9.3 Qualquer prazo de caréncia diferente destes, deverdo constar em condigdes particulares, desde que
respeitado os critérios definidos na Lei 9656/98 e resolugdes normativas ANS.
9.4 Nio ¢ permitido ao Segurado, ao Sub-Estipulante e/ou Estipulante efetuar o pagamento antecipado dos
prémios mensais do seguro, para fins de cumprimento dos prazos de caréncia previstos nestas Condigdes
Gerais.
9.5 Para este contrato serdo aplicadas as isengdes de caréncia conforme estabelecido pela resolugdo normativa
ANS n° 195.
9.6 Se a Operadora oferecer reducdo ou isen¢do de caréncia, isto ndo significa que dara cobertura assistencial
para as doengas e lesdes que o beneficiario saiba ter no momento da assinatura contratual. Cobertura Parcial
Temporaria ndo é Caréncia.

10. COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA PARA DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

Os segurados com Doencas e Lesdes Preexistentes declaradas, deverio cumprir Cobertura Parcial
Temporaria.

10.1 O proponente devera informar na Declaracio de Saiude da Proposta de Adesido, ou a qualquer
tempo, o conhecimento de doencas ou lesdes preexistentes a época da adesdo ao presente contrato, sob
pena de caracterizaciio de fraude, que podera ensejar a rescisido contratual.

10.2 O proponente tem o direito de preencher a Declaracio de Saude mediante entrevista qualificada,
orientado por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de referenciados, sem qualquer
onus.

10.3 Caso o proponente opte por ser orientado por médico niio pertencente a lista de profissionais da
rede assistencial da Seguradora, podera fazé-lo, desde que assuma o onus financeiro dessa orientacio.
10.4 O objetivo da entrevista qualificada é orientar o proponente para o correto preenchimento da
Declaracio de Saude, onde devem ser declaradas as doencas ou lesdes que o segurado saiba ser portador
ou sofredor, no momento da contratacdo ao seguro saude, além de esclarecer questdes relativas aos
direitos de cobertura e consequéncias da omissiio de informacgdes.

10.5 Sendo constatada por pericia, entrevista qualificada ou através de declaracdo expressa do
proponente, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirurgicos, uso de
leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a Seguradora oferecera a Cobertura
Parcial Temporaria, e, reserva-se o direito de nao oferecer o agravo.

10.6 Cobertura Parcial Temporaria - CPT ¢é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24
(vinte e quatro) meses, a partir da data da vigéncia do segurado no seguro saude, a suspensio da
cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos,
desde que relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes declaradas pelo proponente ou
seu representante legal.

10.7 Na hipotese de Cobertura Parcial Temporaria, a Seguradora suspendera somente a cobertura de
procedimentos cirargicos, o uso de leito de alta tecnologia e os procedimentos de alta complexidade,
quando relacionados diretamente a Doenca ou Lesdo Preexistente.
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10.7.1 Os Procedimentos de Alta Complexidade - PAC encontram-se especificados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saiude da ANS vigente a época do evento, disponivel no site
www.ans.gov.br.
10.8 Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses, contados
a partir da vigéncia do segurado no seguro saude, a cobertura assistencial passara a ser integral,
conforme a segmentacio Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia, prevista na Lei n° 9.656/1098.
10.9 Identificado indicio de fraude por parte do Segurado, referente a omissio de conhecimento de
doenca ou lesdo preexistente por ocasiio da contratacio do seguro saude, a Seguradora devera
comunicar imediatamente a alegacio de omissdo de informacio ao Segurado através de Termo de
Comunicaciio ao Segurado.
10.10 A Seguradora podera oferecer CPT ao Segurado 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
adesdo ao seguro saude;
10.11 A Seguradora solicitara abertura de processo administrativo junto a ANS, quando da identificacdo
do indicio de fraude.
10.11.1 Instaurado o processo administrativo na ANS, a Seguradora cabera o 6nus da prova.
10.12 A Seguradora podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovacido do
conhecimento prévio do Segurado sobre sua condi¢do quanto a existéncia de doenca e lesio preexistente.
10.13 A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegacio, apos entrega efetiva de
toda a documentacio.
10.14 Apos julgamento, e acolhida a alegacio da Seguradora pela ANS, o Segurado passa a ser
responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que
tenha relac¢io com a doenca ou lesdo preexistente, desde a data da efetiva comunicac¢io da constatacio da
doenca e lesdo preexistente, pela Seguradora, bem como podera ser excluido do contrato.
10.15 Nao havera a negativa de cobertura sob a alegacio de doenca ou lesdo preexistente, bem como a
suspensido ou rescisio unilateral do Segurado até a publicacio, pela ANS, do encerramento do processo
administrativo.
10.16 Niao podera ser alegado qualquer omissao de informacio de doenca ou lesdo preexistente se for
realizado qualquer tipo de exame ou pericia no proponente pela Seguradora, com vistas a sua admissao
no Seguro Saude.

11. ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
11.1 A partir do inicio de vigéncia da adesdo do segurado e respeitadas as caréncias estabelecidas neste
contrato, a cobertura para os atendimentos de urgéncia e emergéncia sera aquela estabelecida no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento, para a segmentacio Ambulatorial
e Hospitalar com Obstetricia.
11.1.1 Emergéncia é o evento que implique em risco imediato de vida ou lesdes irreparaveis para o
Segurado, caracterizada em declaracio do médico assistente.
11.1.2 Urgéncia é o evento resultante de Acidentes Pessoais ou complicacdes no processo
gestacional que exija avaliacdo ou atendimento médico imediato.
11.1.3 Acidente Pessoal é o evento com data e ocorréncia caracterizadas, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntario e violento, causador de lesdo fisica que, por si so6 e
independentemente de qualquer outra causa, torne necessaria a internacio hospitalar ou o
atendimento em regime ambulatorial do Segurado.
11.2 Nos casos de emergéncia e urgéncia, durante o cumprimento dos periodos de caréncia descritos
neste contrato, o Segurado tera cobertura ambulatorial assegurada até as primeiras 12 (doze) horas de
atendimento ou até que ocorra a necessidade de internacio.
11.3 Nos casos de urgéncia referente ao processo gestacional, durante o cumprimento dos periodos de
caréncia, a Segurada tera cobertura ambulatorial assegurada até as primeiras 12 (doze) horas de
atendimento ou até que ocorra a necessidade de internac¢do. Persistindo necessidade de internacio ou
havendo necessidade de realizacdo de procedimentos exclusivos de cobertura hospitalar para
continuidade do atendimento, a cobertura cessara.
11.3.1 Uma vez ultrapassadas as 12(doze) primeiras horas de cobertura, ou havendo necessidade
de internacdo, a remocdo da segurada ficara a cargo da Operadora de Planos privados de
assisténcia a satde.
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11.3.2 Em caso de impossibilidade de remoc¢io por risco de vida, a responsabilidade financeira da
continuidade da assisténcia sera negociada entre o prestador de servicos de satiide e a Segurada.
11.4 Nos casos de emergéncia e urgéncia quando houver acordo para Cobertura Parcial Temporaria, o
Segurado tera cobertura ambulatorial assegurada até as primeiras 12 (doze) horas de atendimento ou até
que ocorra a necessidade de internacio e que resultem na necessidade de eventos cirirgicos, leitos de alta
tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados a Doencas e Lesoes Preexistentes.
11.5 A partir da constatacio da necessidade de realizacido de procedimentos exclusivos de internacio e
cobertura hospitalar para os Segurados que estio em cumprimento dos periodos de caréncia, ou para
aqueles que estao em acordo para CPT e que o atendimento resulte na necessidade de eventos cirurgicos,
leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados a Doencas e Lesdes
Preexistentes, ainda que dentro do periodo de 12 (doze) horas e na mesma unidade de atendimento, sera
garantida a remocio do Segurado para uma unidade do SUS.
11.6 Apos atendimento de urgéncia e emergéncia sera garantida a remocido quando necessaria por
indicacdo médica para outra unidade referenciada ou para o SUS, quando nio ha cobertura para a
continuidade do tratamento.
11.7 Quando o Segurado ou seu responsavel optar, mediante assinatura de Termo de Responsabilidade
pela continuidade do atendimento numa unidade diferente da definida no subitem anterior, a
Seguradora estara desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da remocéo.
11.8 Caso nido possa haver a remoc¢do, em recorréncia de risco de vida do Segurado, este ou seu
responsavel e o prestador do atendimento deverdo negociar, entre si, a responsabilidade financeira da
continuidade da assisténcia, desobrigando assim a Segurado deste onus.
11.9 Apoés atendimento de urgéncia e emergéncia sera garantida a remocio do segurado para unidade da
rede referenciada, quando caracterizada pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela
unidade para continuidade do atendimento do segurado.
11.10 Nos casos de atendimento de urgéncia, exclusivamente decorrente de acidente pessoal, apos
decorridas 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do Segurado, é garantida a cobertura sem restrigdes.
11.11 Nos casos em que nio for possivel o atendimento de urgéncia e emergéncia em unidade
referenciada, sera garantido o reembolso de acordo com o plano e os miltiplos contratados. O valor do
reembolso nio sera inferior ao valor praticado pela Seguradora a rede referenciada para o plano do
segurado.
11.11.1 Os documentos necessarios para a solicitacio do reembolso estdo especificados na clausula
a seguir, bem como os prazos de pagamento e do envio da documentacio.

12. REEMBOLSO
12.1 O Segurado Titular e seus Dependentes poderdo solicitar o reembolso das despesas médicas e hospitalares
cobertas, comprovadamente pagas, as quais serdo reembolsadas de acordo com o plano de seguro contratado e a
Tabela SulAmérica Saude, quando optarem por ndo utilizar a rede referenciada.
12.1.1 O reembolso também serd garantido nos casos em que ndo for possivel o atendimento de urgéncia
e emergéncia na rede referenciada, de acordo com o plano contratado.
12.2 O reembolso das despesas médico-hospitalares eventualmente apresentadas pelo Segurado serd realizado
desde que possua cobertura pelo plano contratado e desde que o prestador utilizado pelo Segurado esteja
devidamente registrado nos 6rgdo governamentais e de classe para a prestacdo dos servigos realizados.
12.3 Para garantir o reembolso das despesas cobertas, o Segurado devera solicitar com antecedéncia a
realizacdo do evento, a validagdo prévia da Seguradora, exceto para urgéncia e emergéncia.
12.4 Os valores a serem reembolsados ndo t€ém qualquer vinculo com os pregos negociados pelo Segurado
diretamente com os médicos ou instituigdes médicas ndo pertencentes a rede referenciada, ndo havendo
obrigatoriedade contratual de reembolso integral.
12.5 Diarias Hospitalares: para efeito de reembolso as diarias hospitalares, de UTI e de parto incluem:
a) diarias hospitalares incluem: registros hospitalares, alojamento, alimentacdo do paciente, alimentacio
do acompanhante de acordo com o Rol de Procedimentos e Eventos em Satude vigente a época do
evento, banho no leito, administragdo de medicamentos e todos os outros servigcos de enfermagem;
b) didrias de UTI incluem: além dos servigos da diaria normal, a monitoriza¢do cardiorrespiratéria e
toda a assisténcia respiratoria.
¢) partos incluem: a permanéncia da parturiente e do recém-nascido em instalagdes adequadas e todos os
cuidados necessarios durante o trabalho de parto.

Data: / / Assinatura: 12




12.6 Taxas de Sala: para efeito de reembolso sdo consideradas taxas de sala:
a) As taxas de sala cirrgica, previstas na Tabela SulAmérica Saide, s6 serdo cobertas quando a cirurgia
for realizada em centro cirargico devidamente instalado e equipado;
b) As taxas de sala cirtrgica incluem: assepsia, utilizagdo das instalagdes, dos equipamentos, do
instrumental cirtrgico e de roupas, além da esterilizacdo do material e os servigos de enfermagem;
¢) As demais taxas de sala (observagdo, recuperacdo pds-anestésica, cirurgia ambulatorial, gesso e
exames/tratamentos especializados) serdo pagas de acordo com o constante na Tabela SulAmérica
Saide para o procedimento realizado;
d) As taxas de sala sdo pagas conforme a cirurgia, baseando-se no porte anestésico apresentado na
Tabela SulAmérica Satude. Porte anestésico zero significa a ndo participacdo do anestesista, caso em que
a taxa de sala ndo ¢ devida;
¢) Quando dois ou mais atos cirtrgicos forem realizados simultaneamente, pela mesma equipe cirdrgica,
ou por equipes distintas, ¢ devida somente uma taxa de sala, correspondente a cirurgia de maior porte.
12.7 Medicamentos e Materiais
O reembolso de medicamentos e materiais cirurgicos sera efetuado com base nos pregos negociados na rede
referenciada do plano, vigentes na data de sua utilizag¢do, de forma a garantir o que determina a CONSU 08,
alterada pela CONSU 15.
12.8 Serdo reembolsadas as Consultas, Servigos Auxiliares de Diagnose e Terapia, Honorarios Profissionais de
Atendimento Ambulatorial e Internacdes Hospitalares.
12.8.1 O reembolso de honorarios profissionais sera efetuado com base na Tabela SulAmérica Saude,
obedecida a quantidade de auxiliares e o porte anestésico, previstos para cada procedimento.
12.9 Tabela SulAmérica Saiude
Os procedimentos médicos estdo contemplados na Tabela SulAmérica Saude que estd em conformidade com o
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a €época do evento, instituido pela Agéncia Nacional de
Satde Suplementar - ANS, e poderd ser atualizada com inclusdes e/ou exclusdes, além das coberturas
adicionais definidas pela Seguradora.
12.9.1 A Tabela SulAmérica Saude estd devidamente registrada no Cartério do10° Oficial de Registro
de Titulos e Documentos da Capital - SP, disponivel a todos os Segurados na sede do Estipulante € no
web site sulamerica.com.br/saudeonline de acordo com a segmentacdo Ambulatorial e Hospitalar com
Obstetricia, disponibilizada para realizar download.
12.10 Para o calculo de reembolso, serdo necessarios os dados descritos a seguir:
12.10.1 Unidade de Servico (US): E o quantitativo definido para cada procedimento, que esta descrito
na Tabela SulAmérica Saude. A quantidade de Unidade de Servico — US de determinados
procedimentos poderd ser alterada visando manté-las compativeis com os valores praticados no
mercado.
12.10.2 Multiplos de Reembolso - Sdo os coeficientes a serem aplicados sobre a quantidade de US
apresentadas na Tabela SulAmérica Saude, e variam de acordo com o plano contratado.
12.10.3 Unidade de Servico de Reembolso (USR) - E o coeficiente expresso em moeda corrente
nacional, definido no momento da contratagdo do seguro.
12.10.3.1 O valor da USR de reembolso poderd eventualmente ser reajustado mediante livre
negociacdo entre a Operadora e a Estipulante, em periodicidade ndo inferior a 12 meses,
respeitando sempre o previsto na resolugdo CONSU n° 8, alterada pela CONSU n° 15, que
determina que o valor do reembolso ndo serdo serd inferior ao praticado na rede referenciada.
12.10.3.2 O reajuste do valor da USR devera considerar exclusivamente a variacdo dos custos
médicos e hospitalares do procedimentos cobertos pelo presente contrato, ndo estando de
qualquer forma vinculado ao Indice de Reajuste financeiro ou técnico da apélice.
12.11 O valor do reembolso seré efetuado em moeda corrente nacional e calculado conforme férmula abaixo:

‘ VR = Quantidade de US* x Multiplo de Reembolso x Valor da USR** ‘
*Prevista na Tabela SulAmérica Saude para o procedimento realizado
**Vigente na data de atendimento médico e/ou hospitalar

12.12 Multiplos de Reembolso
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O Multiplo de Reembolso esta especificado nos Anexos - Caracteristicas Essenciais do Plano SulAmérica
Satde Coletivo por Adesdo na Segmentagdo Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia, de acordo com o plano
contratado.
12.13 O valor correspondente a coparticipacdo referente as internagdes psiquiatricas sera deduzido do valor a
ser reembolsado ao Segurado Titular.
12.14 O reembolso sera efetuado diretamente ao Segurado Titular, em até 30 (trinta) dias contados a partir da
data do recebimento dos documentos originais especificos para cada procedimento.
12.15 A Seguradora mantera em seu poder os recibos e notas fiscais originais referentes as despesas ressarcidas
total ou parcialmente.
12.16 O valor reembolsado ndo serd, sob nenhuma hipdtese, superior ao valor efetivamente pago pelo segurado
pelas respectivas despesas.
12.17 E facultado ao Segurado Titular solicitar a revisdo dos valores de reembolso em até 180 (cento e oitenta)
dias de seu efetivo pagamento pela Seguradora.
12.18 Antes do recebimento do Cartdo SulAmérica Satde para acesso a Rede Referenciada, serd garantido ao
Segurado, o reembolso das despesas cobertas realizadas, de acordo com o plano contratado.
12.19 Ainda que o Segurado tenha, na mesma Seguradora, mais de um seguro, em seu nome ou de outra pessoa,
no qual seja incluido como dependente, ele tera direito a uma unica cobertura, vedada, a acumulagdo. Nesse
caso, serdo aplicados os valores de reembolso do maior plano de Seguro, perdendo o Segurado o excesso de
prémios eventualmente pagos.
12.20 O prazo maximo para a apresentacio dos pedidos de reembolso sera de 1 (um) ano para os servicos
realizados no Brasil e de 2 (dois) anos para os servicos realizados no Exterior, a contar da data da
realizacao dos eventos cobertos.
12.21 Para solicitacio do reembolso das despesas médicas e/ou hospitalares, serdo necessarios os
seguintes documentos:
a) Copia do cartdo de identificagio;
b) Recibo original em formulario proprio do prestador de servigos com CPF e endereco e/ou nota fiscal
original, constando:
* Descricdo do servico realizado, quantidade com valor unitario, datas de atendimento, especialidade e
CRM do médico;
* Descri¢do de materiais e medicamentos com valor unitario e laudos de exames, se necessario, a critério
da Seguradora;
¢) Para os casos de solicitacdo de reembolso dos servigcos de remog¢do, na nota fiscal devera constar o
total de quilometros rodados, hospital de origem e destino, especificagdo do tipo de ambulancia (UTI ou
simples) e relatério do médico assistente justificando a necessidade da remogao.
12.21.1 Se os documentos apresentados ndo possibilitarem a comprovagdo de despesas especificas e
analise técnica necessaria para o reembolso das despesas médico-hospitalares realizadas, a Seguradora
solicitara documentos ou informagdes complementares, o que acarretara a recontagem do prazo
estabelecido nestas condig¢des gerais.

13. REDE REFERENCIADA
13.1 A Rede Referenciada consiste no conjunto de médicos, laboratérios, clinicas, prontos socorros e hospitais,
opcionalmente colocados a disposi¢do dos Segurados pela Seguradora, para prestar atendimento médico-
hospitalar de acordo com o plano contratado.
13.2 A Seguradora efetuara, por conta e ordem do Segurado, o pagamento aos profissionais ou institui¢des da
Rede Referenciada pelos servicos médico-hospitalares cobertos realizados, bem como de medicamentos e
materiais cirurgicos cobertos pelo presente seguro.
13.3 Nestas situagdes, o segurado ndo desembolsard para os eventos cobertos, desde que observadas as
condig¢des do contrato, inclusive os casos previstos de Validag¢do Prévia e o plano contratado.
13.4 As solicitagdes de servigos diagnosticos, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais podem ser
solicitados por médico assistente ou cirurgido-dentista ndo pertencente a rede referenciada.
13.5 A Rede Referenciada podera ser alterada, em qualquer época, por iniciativa dos proprios referenciados ou
da Seguradora, respeitando os critérios estabelecidos na legislacdo vigente, em especial o Art. 17 da Lei n.°
9.656/98.
13.5.1 A relacdo contendo toda a movimentagdo da rede referenciada estara disponivel no site
www.sulamerica.com.br, ou ainda por meio de telefone, na Central de Servigos SulAmérica Saude.
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13.6 Os estabelecimentos hospitalares da Rede Referenciada sdo classificados por especialidade médica e
disponibilizados aos Segurados de acordo com o plano contratado.

13.7 Para utilizagdo dos servicos de profissionais ou instituicdes da Rede Referenciada sera indispensavel a
apresentacdo do Cartdo SulAmérica Saude, documento de identidade e validagdo prévia de procedimentos
quando necessaria.

13.8 O segurado, constatada qualquer dificuldade em seu atendimento diretamente pela rede referenciada,
devera contatar a Seguradora para fins de cumprimento do quanto previsto na Resolu¢do Normativa n° 259 da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, sob pena de tal omissdo configurar-se sua concordancia com o
recebimento do valor por ele despendido, conforme os limites contratualmente estabelecidos para quando da
sua opc¢do pela livre escolha do profissional/estabelecimento médico.

13.9 Na hipotese de indisponibilidade de prestador integrante ou ndo da rede referenciada da SulAmérica no
municipio de demanda do Segurado, o atendimento podera ser prestado nos municipios limitrofes ou na regido
de saude, nos termos previstos da Resolu¢do Normativa n° 259 da ANS.

14. VALIDACAO PREVIA DE PROCEDIMENTOS - VPP
14.1 Para a realizagdo dos procedimentos abaixo relacionados, serd necessaria a solicitagdo de validagdo prévia,
a qual sera concedida pela Seguradora apos andlise das solicitacdes especificadas pelo Médico Assistente.
14.1.1 Internacdes: clinicas, cirurgicas, obstétricas ou psiquiatricas.
14.1.2 Remocgdes.
14.1.3 Servicos Auxiliares de Diagnose e Terapias.
a) Servicos auxiliares de diagnose, tais como: eletrocardiografia dinamica(Holter),
eletrococleografia, eletromiografia, eletroneuromiografia, ecocardiografia, tomografia
computadorizada, angiografia, arteriografia, bioimpedanciometria, “tilt tests” e seus derivados,
polissonografias, endoscopias, teste de funcdo pulmonar, ressoniancia magnética, estudo
hemodinamico e estudos de medicina nuclear (cintilograficos ou ndo).
b) Servicos auxiliares de terapia, tais como: fisioterapia, oxigenoterapia hiperbarica,
quimioterapia antineopldsica, radioterapia, braquiterapia, litotripsia, didlise, hemodidlise,
hemofiltragdes, psicoterapia, psicomotricidade, fonoaudiologia, terapia ocupacional,
monitorizagdo de pressdo intracraniana e acupuntura.
14.1.4 Servicos ambulatoriais, tais como: cirurgias ambulatoriais com porte anestésico maior que zero
e cirurgias de refracdo em oftalmologia, tanto unilaterais quanto bilaterais, conforme estabelecido no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento.
14.2 Na Validacdo Prévia de Procedimentos para internacdo sera prevista a quantidade de diarias de acordo
com o tipo de tratamento. Quando necessaria a permanéncia hospitalar por um periodo maior, a prorrogagao da
validacdo prévia de procedimentos devera ser solicitada e submetida a apreciagdo da Seguradora.
14.3 Para anélise adequada da validacdo prévia de procedimentos, a Seguradora reserva-se o direito de, sempre
que julgar necessario, solicitar informagdes complementares ao médico assistente, a hospitais, clinicas,
laboratorios e outros médicos que tenham tratado o Segurado anteriormente.

15. DIVERGENCIAS MEDICAS
15.1 As divergéncias e duvidas de natureza médica relacionadas aos servigos cobertos no seguro serao
resolvidas por Junta Médica. A Junta Médica sera constituida pelo profissional solicitante, ou nomeado pelo
usudrio, por médico da Seguradora, e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais
acima nomeados, cuja remuneragao ficard a cargo da Seguradora.
15.1.1 O profissional solicitante podera recusar até trés nomes indicados pela Seguradora para
composi¢do da junta médica. Ocorrendo a recusa, o quarto nome indicado pela Seguradora, compora a
junta médica.
15.1.2 Na hipétese do profissional solicitante recusar a participar da junta médica ou se manter silente
em relacdo a comunicacdo da Seguradora de instauracdo da junta médica, fica a Seguradora isenta da
obrigatoriedade de cobertura do procedimento solicitado.
15.1.3 Na situacdo acima, havendo posterior consenso para a realizagdo da junta médica, procedimento
solicitado sera autorizado de acordo com o determinado pela junta médica.
15.1.4 Caso, realizada a junta médica, o terceiro desempatador também divirja do profissional
solicitante, fica a Seguradora isenta da obrigatoriedade de cobertura do procedimento solicitado.
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16. ALTERACAO DO ENDERECO DO SEGURADO TITULAR

16.1 E de responsabilidade do segurado titular comunicar de imediato ao Estipulante qualquer alteragdo em seu
endereco, para que todas as correspondéncias e documentos cheguem em tempo habil em seu poder.

A inobservancia desta condi¢do ndo impedira o Estipulante e/ou a Seguradora quanto a automatica aplicagdo de
todas as condigdes que regem o presente contrato.

17. PAGAMENTO DOS PREMIOS E INADIMPLENCIA
17.1 O prémio mensal serd constituido pela soma dos prémios individuais do titular e de seus dependentes,
acrescidos dos encargos previstos na legislagcdo vigente, e da coparticipagdo para os planos com esta previsao
na proposta de adesdo e devidamente contratado pelo Segurado.
17.2 O segurado pagard o prémio mensal mais os encargos previstos na legislagdo vigente, correspondente a
faixa etaria do plano de seguro contratado (titular+dependentes), e da coparticipa¢do para os planos com esta
previsdo na proposta de adesdo e devidamente contratado pelo Segurado, na data do vencimento mensal
indicado no documento de cobranga, que corresponde ao dia 30(trinta) do més anterior a sua vigéncia em
cobranga bancéria em favor do Estipulante.
17.3 O valor do prémio inicial mensal relativo a cada segurado definido na vigéncia do contrato, esta
expresso na Proposta de Adesio Seguro Saude Coletivo por Adesdo, que ¢é parte integrante deste
contrato de seguro.
17.4 O prémio mensal serd estabelecido considerando o plano contratado e as faixas etarias, as quais estdo
definidas de acordo com a Resolugdo Normativa n.° 63 , conforme descrito a seguir:

a) 0 (zero) a 18 (dezoito) anos;

b) 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos;

c) 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e 0ito) anos;

d) 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos;

e) 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos;

f) 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos;

g) 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e 0ito) anos;

h) 49 (quarenta e nove) a 53 (cinqiienta e trés) anos;

1) 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos;

J) 59 (cinquenta e nove) anos ou mais.
17.5 O prémio mensal serd pago somente na rede bancéria conveniada, ou por débito em conta corrente do
segurado mediante autorizacdo expressa do correntista, nos vencimentos assinalados nos documentos de
cobranga.
17.6 Os prémios individuais e acertos de prémio decorrentes de inclusdes e exclusdes de Segurados fora do
prazo mensal de movimentacdo cadastral, serdo contabilizados no prémio mensal do més subseqiiente as
movimentagdes, conforme os valores vigentes na data do faturamento.
17.7 As movimentagdes de Segurados ocorridas apds o fechamento da fatura serdo consideradas como acerto de
prémio no faturamento do prémio mensal subseqiiente.
17.8 O pagamento da fatura perante a Seguradora ¢ de responsabilidade do Estipulante de acordo com as
clausulas contratuais.
17.9 O pagamento de prémio mensal pelo segurado ndo quita eventuais débitos anteriores.
17.10 Se o Estipulante ndo identificar o pagamento de qualquer prémio mensal vencido, podera solicitar a
comprovag¢do do pagamento devidamente validada por estabelecimento bancario.
17.11 Os prémios ndo pagos até¢ a data do vencimento serdo acrescidos de 2% (dois por cento) de multa e
1%(um por cento) ao més de juros de mora, além de acréscimos decorrentes da aplicagdo de indices
inflacionarios oficiais, nos termos permitidos pela legislacdo vigente._Vencido o limite de prazo para
pagamento consignado no documento de cobranca, o valor do prémio mensal, acrescido de multa e do
juro aqui estabelecidos, sera lancado no documento de cobranca do més subsequente, acumulando-se
portanto duas mensalidades que deverio ser quitadas em conjunto e pelo total.
17.12 O contrato podera ser rescindido pelo Estipulante, sem devolug@o dos prémios pagos, toda vez que o
segurado tornar-se inadimplente por um periodo superior a 30(trinta) dias, uma vez esgotado o prazo final para
quitacdo bancaria fixado no boleto de cobranga. Nesta hipotese o segurado ficara obrigado a devolver todas as
carteiras do seguro (titular e dependentes), documentos que desde logo reconhece serem de propriedade do
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Estipulante e a si disponibilizados sob o regime de comodato. Em caso de ndo devolucdo dos mesmos, o
Estipulante podera, quando o caso, proceder a busca e apreensd@o dos mesmos, sendo devidas ao Estipulante as
parcelas vencidas até o cancelamento.

17.13 Como conseqiiéncia da eventual ndo devolu¢do dos documentos aludidos no subitem 17.12, o segurado
ficara responsavel pelo ressarcimento ao Estipulante de todas as despesas e custos judiciais necessarios a
recuperacdo dos mesmos, além de continuar obrigado pelo pagamento do prémio aqui contratado até a data da
efetiva entrega dos mencionados documentos.

17.14 O atraso no pagamento do prémio mensal implicard na suspensdo automatica do direito as coberturas do
seguro a partir do 1° (primeiro) dia de inadimpléncia do Segurado em relag@o ao Estipulante/Administradora de
Beneficios.

17.15 O direito as coberturas deste seguro sera readquirido a partir da 0 (zero) hora do dia subsequente a

regulariza¢do do pagamento do prémio em atraso.
17.16 O Prémio mensal devera ser pago pelo Segurado antes da utilizagdo das coberturas contratadas

17.17 O atraso no pagamento do prémio mensal por periodo superior a 30 (trinta) dias, resultara no
cancelamento automatico do seguro.

18. REAJUSTES DO PREMIO DO SEGURO

Estdo previstos para este contrato, os reajustes dos prémios nas seguintes modalidades: financeiro e por
sinistralidade, na forma estabelecida nas subcldusulas a seguir. Podendo os mesmos serem aplicados
cumulativamente.

18.1 Reajuste Financeiro do Prémio
O valor do prémio mensal sera reajustado anualmente no_aniversario da Apdlice Mestra Estipulada pela
Extramed(setembro), independente da data de inicio individual de cada segurado, com base na Variagao
dos Custos Médico-Hospitalares-VCMH, de administracdo, de comercializagdo e de outras despesas incidentes
sobre a operacdo do seguro. Esta variagdo ¢é calculada pela Seguradora conforme normas da ANS e
devidamente auditado por empresa de auditoria independente.
18.2 Reajuste do Prémio em Funcio da Sinistralidade
A apuragdo da sinistralidade sera aferida anualmente, para, se necessario, aplicacio no més de setembro, em
funcio da sinistralidade da Apolice Mestra estipulada pela Extramed, independente da data de inicio
individual de cada segurado.
18.2.1 Sera feita uma unica apuraciio para a Apolice Mestra(setembro), independente da data de
adesdo de cada segurado. Caso seja apurada necessidade de reajusto do prémio em funcdo da
sinistralidade este sera aplicado sobre a totalidade do grupo da Apdlice Mestra
18.2.2 O prémio do seguro sera reajustado sempre que o indice de sinistralidade apurada estiver acima
de 0,70 (setenta centésimos).
18.2.3 Na apuracdo da sinistralidade serdo considerados os valores de sinistros pagos, mais sinistros
avisados e ndo pagos, e prémios relativos ao periodo de 12 (doze) meses anteriores ao més de apuracdo.
18.2.4 Na soma dos prémios serdo descontados os impostos incidentes sobre o valor cobrado.
18.2.5 Nao serdo considerados os prémios e sinistros dos trés primeiros meses de vigéncia do contrato.
18.2.6 O calculo do prémio novo, sera obtido conforme a seguinte férmula:

PN= PAxISPPA
0,70

Na qual:

PN= Prémio Novo

PA = Prémio Atual

ISPPA= Indice de Sinistro Pago + Sinistro Avisado/Prémio

0,70 = Indice Maximo de Sinistralidade
18.2.7 O valor do prémio recalculado por forca do que dispée o “captu” e na formula estabelecida
pelo item 18.2.6, sera devido a partir da mensalidade com vencimento em 30 de agosto, referente
ao periodo de cobertura setembro.
18.2.8 As apuragdes subsequentes ao do primeiro periodo, serdo realizadas sucessivamente,
considerando os 12 (doze) meses seguintes ao do tltimo prémio avaliado.
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18.2.9 A Seguradora reserva-se o direito, de realizar periodicamente as apuragdes do resultado do indice
de sinistralidade, respeitando o prazo minimo de 12 (doze) meses, para a efetiva aplicac@o do reajuste.

19. VARIACAO DO PREMIO POR MUDANCA DE FAIXA ETARIA
O valor do prémio serd adequado quando os Segurados mudarem de faixa etdria, aplicando o percentual
indicado na Tabela de Percentual por Mudanga de Faixa Etéria, sobre o valor do ultimo prémio individual. A
adequacgdo do prémio ocorrerd no més subsequente ao aniversario do Segurado.
19.1 Os percentuais estdo definidos de acordo com as regras da RN 63, Artigo 3°, Incisos I e II, conforme
descritos nas subclausulas a seguir, instituida pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.
19.1.1 O valor fixado para a ultima faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes o valor da primeira
faixa etaria;
19.1.2 A variagdo acumulada entre a sétima e a décima faixa ndo poderd ser superior a variacio
acumulada entre a primeira e a sétima faixa.
19.1.3 As variagdes por mudanca de faixa etaria ndo terdo percentuais negativos.
19.2 A readequacio por mudanca de faixa etaria, ndo é considerada como reajuste nos termos do artigo
22 da RN195, instituida pela Agéncia Nacional de Saiide Suplementar — ANS.”
19.3 Tabela de Percentuais por Mudanca de Faixa Etaria

Faixas Etarias Percentuais
00 a 18 anos 0,00%
19 a 23 anos 37,72%
24 a 28 anos 8,62%
29 a 33 anos 18,66%
34 a 38 anos 9,10%
39 a 43 anos 10,69%
44 a 48 anos 14,27%
49 a 53 anos 22.,99%
54 a 58 anos 24.51%
59 anos ou + 59,95%

20. CANCELAMENTO DO SEGURO
20.1 Cancelamento do Seguro por iniciativa do Segurado.
O contrato podera ser rescindido por vontade do segurado bastando que o mesmo solicite a Extramed ou a
Operadora, sendo devidas ao Estipulante as parcelas vencidas até a data da solicitagdo de cancelamento.

20.1.1 O Segurado sera responsavel pelo pagamento de todas as despesas médico-hospitalares efetuadas
indevidamente ap6s o cancelamento do seguro, corrigidas pelo IGPM acumulado no periodo.

20.2 Cancelamento do Seguro por iniciativa do Estipulante.
20.2.1 O contrato podera ser rescindido pelo Estipulante, sem devolugdo dos prémios pagos, toda vez
que o segurado tornar-se inadimplente na forma estabelecida na Clausula 17 — Item 17.12 |, uma vez
esgotado o prazo final para quitagdo bancaria fixado no boleto de cobranga. Nesta hipdtese o segurado
ficard obrigado a devolver todas as carteiras do seguro(titular e dependentes), documentos que desde
logo reconhece serem de propriedade do Estipulante e a si disponibilizados sob o regime de comodato.
Em caso de ndo devolugdo dos mesmos, o Estipulante poderd, quando o caso, proceder a busca e
apreensdo dos mesmos, sendo devidas ao Estipulante as parcelas vencidas até o cancelamento.
20.2.1.1 O Segurado sera responsavel pelo pagamento de todas as despesas médico-hospitalares
efetuadas indevidamente apds o cancelamento do seguro por inadimpléncia, corrigidas pelo
IGPM acumulado no periodo.

20.3 Cancelamento do Seguro por iniciativa da Seguradora.
Este contrato poderd ser rescindido pela Seguradora, sem devolugdo dos prémios pagos ao Estipulante, nas
seguintes situagdes:

20.3.1 CANCELAMENTO MOTIVADO
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20.3.1.1 Quando o proponente ndo fizer declaragdes verdadeiras e completas na proposta de
adesdo, omitindo circunstincias que possam influir na aceita¢do do seguro ou no valor do prémio
mensal, conforme estabelecido no Codigo Civil Brasileiro.
20.3.1.2 Quando for identificado pela Seguradora infragdes ou fraudes de qualquer natureza,
com o objetivo de obter vantagens ilicitas.
20.3.2 CANCELAMENTO IMOTIVADO
20.3.2.1 Quando houver pronunciamento formal da seguradora perante a Estipulante, com
até 60 dias de antecedéncia da vigéncia do contrato firmado entre o Estipulante e o Sub-
Estipulante especificado na Proposta de Adesido que da origem ao presente instrumento, no
sentido da niio renovacio da cobertura dos riscos abrangidos pelo mesmo, nas condi¢des
vigentes.
20.3.2.2 Quanto houver pronunciamento formal do Sub-Estipulante, com a mesma
antecedéncia do item precedente, no sentido da ndo removacido do contrato de sub-
estipulacio vigente entre este e o Estipulante.
20.3.2.3 O cancelamento imotivado do seguro por iniciativa da Seguradora e/ou do
Estipulante/SubEstipulante, sem direito a devolucio dos prémios pagos, somente podera
ocorrer apos a vigéncia do periodo de 12(doze) meses de vigéncia do contrato principal e
mediante comunicaciio por escrito por qualquer das partes, com minimo de 60 (sessenta)
dias de antecedéncia.
20.4 O Segurado Titular sera excluido do seguro nos seguintes casos:
a) Término do vinculo com o Sub-Estipulante definido na proposta de adesdo seguro saude coletivo por
adesdo, sobre o qual se obriga a reportar quando da sua ocorréncia;
b) Infracdes ou fraudes com o objetivo de obter vantagens ilicitas do seguro ou da Seguradora.
20.5 O Segurado Dependente sera excluido do seguro nos casos de:
a) Perda da condi¢do de dependéncia definida nas Condi¢des Gerais deste seguro;
b) Cancelamento do Segurado Titular.
20.6 Em qualquer das situa¢des de cancelamento o Segurado nio tera direito a devolucio dos prémios

pagos.

21. COMPROVACAO DOS VINCULOS ENTRE SUB-ESTIPULANTE, SEGURADOS E
DEPENDENTES FINANCEIROS
Para atender aos dispositivos regulamentares e preservar a integridade do resultado da apdlice e validagao do
grupo seguravel previsto em contrato, a Seguradora podera solicitar a qualquer momento apds a implantacao da
apdlice, os documentos atualizados que comprovem a relacdo de vinculo, entre Segurado e Sub-Estipulante, e a
relacdo de dependéncia financeira entre Segurado Titular e dependentes.
21.1 Na ocorréncia de constatacio de perda da dependéncia financeira entre o Segurado Titular e seus
dependentes ou de qualquer um dos vinculos acima descritos bem como do vinculo do segurado com o Sub-
estipulante, que ndo seja informado para o Estipulante para providéncia de cancelamento serdo tomadas as
providéncias a seguir:
21.1.1 O Segurado sera o responsavel pelo pagamento do valor integral de todos os sinistros por
atendimento em Rede Referenciada, Reembolsos e Autorizagdes Prévias ocorridas durante o periodo de
vigéncia sem o vinculo/dependéncia, acrescidas de Despesas Administrativas e Financeiras.
21.1.2 A Seguradora providenciard, imediatamente a constatacdo de divergé€ncias, a exclusdo do
segurado para o ultimo dia do més da ocorréncia desta constatagao.

22. SIGILO MEDICO

A Seguradora poderd, através do profissional médico por ela designado, consultar pessoas fisicas ou juridicas,
de direito publico ou privado, para obter informagdes relacionadas as coberturas deste seguro, resguardando o
direito ao sigilo médico previsto na legislagdo vigente.

23. REGISTRO NA ANS — AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR
O cadastro da Sul América Companhia de Seguro Satde na ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar

esta sob o numero 006246 ¢ o da Extramed Administracdo e Servicos Médicos S/C Ltda estd sob o numero
414204.
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24. ISENCAO DE RESPONSABILIDADE

Nenhuma responsabilidade caberd a Seguradora, ao Estipulante ou ao Sub-Estipulante pelos atendimentos
médico-hospitalares previstos neste contrato, concordando expressamente o segurado que tal responsabilidade
sera exclusiva do prestador de servigos que ela deu causa.

25. COBERTURAS ADICIONAIS

25.1 Transplantes de Orgios
Transplante de coracdo, pancreas, pancreas-rim, pulméo e figado, incluindo:
a) Despesas assisténcias com doador vivo;
b)
¢) Medicamentos utilizados durante a internagao;
d)
¢) Acompanhamento clinico pds-operatorio, imediato e tardio, exceto medicamentos de manutengao;

d) Despesas com captacgdo, transporte e preservagdo dos orgios na forma de ressarcimento ao SUS.
25.1.1 O Segurado candidato a transplante de érgao proveniente de doador cadaver devera estar
inscrito em uma das Centrais de Notificacio, Captaciio e Distribuicio de Orgios — CNCDOs,
sujeito ao critério de fila iinica de espera e de selecio conforme legislaciio vigente.

25.2 Terapias
a) Psicomotricidade — até 30 (trinta) sessdes por ano de vigéncia do seguro;

b) Escleroterapia — até 30 (trinta) sessdes por ano de vigéncia do seguro;

¢) Fonoaudiologia — até 30 (trinta) sessdes por ano de vigéncia do seguro, ja inclusas as sessdes
previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude;

25.2.1 O ntimero de sessdes de terapia por ano sera zerado a cada periodo de 12 (doze) meses com inicio
sempre no més de janeiro de cada ano, quando se iniciard nova contagem para fins de concessdo do
beneficio.

26. BENEFICIOS ADICIONAIS — ASSISTENCIA 24 HORAS

26.1 Assisténcia 24 Horas

O SulAmérica Saude coloca a disposi¢do de seus Segurados, residentes e domiciliados no Brasil, no caso de
doencas ou acidentes graves ocorridos fora do municipio de seu domicilio, e que impe¢am sua locomogao, os
servicos da Assisténcia 24 Horas descritos a seguir.

Os servigos da Assisténcia 24 Horas deverdo ser, obrigatoriamente, solicitados a Central de Servigos
SulAmérica, ndo cabendo em nenhuma hipdtese, a utilizagdo do sistema de livre escolha.

26.2 Servicos prestados no Brasil, para todos os planos de seguro disponiveis
a) Remocao do Segurado
Se caso de doenca ou acidente, apds os primeiros-socorros terem sido prestados, for verificada a
necessidade de remogdo para hospital melhor equipado ou para hospital melhor equipado no domicilio,
a Assisténcia 24 Horas organizard os contatos entre sua equipe médica e o estabelecimento hospitalar
em que o Segurado estiver para realizar a remogao.

b) Retorno de acompanhantes
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Caso o(s) acompanhante(s) do Segurado fique(m) impossibilitado(s) de retornar ao(s) seu(s)
domicilio(s), pelo meio de transporte utilizado pelo Segurado, a Assisténcia 24 Horas providenciara e
custeara o transporte para o retorno.
Fica a critério da Assisténcia 24 Horas a escolha do transporte para este retorno, podendo ser de taxi,
onibus ou avido de linha regular.

¢) Acompanhante em caso de hospitalizacio do Segurado, por periodo superior a 5 (cinco) dias.
Caso o Segurado fique hospitalizado por doenga subita ou acidente, por periodo superior a 5 (cinco)
dias ¢ encontre-se sozinho, vindo a necessitar de acompanhante, sera fornecido transporte de ida e
volta, por meio a escolha da Assisténcia 24 Horas, para que uma pessoa indicada pelo Segurado, que
resida e encontre-se no Brasil, esteja presente durante o periodo de hospitalizagdo. O percurso coberto
pela passagem ndo poderd ser superior a distancia entre o domicilio do Segurado ¢ o local em que
ocorreu o evento.

d) Hospedagem do Acompanhante
Se, em caso de doenga subita ou acidente, o Segurado for hospitalizado por periodo superior a 5
(cinco) dias e fizer jus ao servigo de Acompanhante,conforme item “c”, anterior, a Assisténcia 24
Horas assumira os gastos com a hospedagem desse acompanhante por até 5 (cinco) diarias
improrrogaveis, iniciando apds o 5° dia de hospitalizagao do assistido.
O servigo de hospedagem limita-se ao pagamento da diaria em quarto Standard, com café da manha,
ndo incluindo quaisquer despesas extras (frigobar, jornais, refeigdes, estacionamento, etc.),
obedecendo ao limite maximo de R$ 100 (cem Reais) por diaria. A escolha do estabelecimento ficara a
exclusivo critério da Assisténcia 24 Horas.

e) Prolongamento da Estada
Se, em caso de doenca subita ou acidente, ¢ imediatamente apos a alta hospitalar, for recomendada a
permanéncia do Segurado na cidade de hospitalizacdo, por razdes estritamente médicas, motivando
alteracdo da data de retorno de sua viagem, a Assisténcia 24 Horas providenciard hospedagem por até
5 (cinco) diarias improrrogaveis. A recomendacao devera ser justificada através de relatério do médico
responsavel e confirmada pela equipe médica da Assisténcia 24 Horas.
O servi¢o de hospedagem limita-se ao pagamento da diaria em quarto Standard, com café da manha,
ndo incluindo quaisquer despesas extras (frigobar, jornais, adaptagdes nos comodos, equipamento de
home care, refei¢cdes, estacionamento, etc.), obedecendo ao limite maximo de R$ 100 (cem Reais) por
diaria. A escolha do estabelecimento ficara a exclusivo critério da Assisténcia 24 Horas

f) Remocdo em caso de falecimento do Segurado
Se, em virtude de doenca ou acidente, o Segurado vier a falecer, a Assisténcia 24 Horas arcard com as
despesas do translado do corpo até a cidade de seu domicilio, estando incluido na remog¢do o
fornecimento de urna simples, apropriada para o translado.
O percurso de remoc¢do ndo deverd ser superior a distdncia entre o local do evento ¢ o municipio do
domicilio do Segurado

g) Retorno antecipado do Segurado ao seu domicilio
A Assisténcia 24 Horas fornecera passagem de avido de linha regular, em classe econdmica, ou de
qualquer meio de transporte mais adequado, para que o Segurado retorne ao seu domicilio, caso tenha
que interromper sua viagem, em razdo de morte subita do seu conjuge, filhos, pais ou irmaos.

h) Bagagem
Se a bagagem do Segurado extraviar-se, durante o periodo em que estiver sob a responsabilidade da
empresa de aviagdo, a Assisténcia 24 Horas ndo poupara esfor¢os visando a sua recuperacio.
Este servigo ndo prevé o pagamento de indenizagdes ou qualquer ressarcimento pela perda da bagagem
ou seu conteudo.

i) Motorista substituto no Brasil
Caso o Segurado fique impossibilitado de dirigir em razdo de doenca subita ou acidente pessoal,
segundo recomendacdo médica, e ndo haja acompanhante que possa fazé-lo, a Assisténcia 24 Horas
providenciard um motorista para conduzir o veiculo ao seu domicilio.
Esse servigo sera prestado exclusivamente no Territorio Nacional, inclusive para os segurados do
plano Executivo somente se o veiculo do Segurado estiver em condi¢des de trafegar, conforme
exigéncias das normas oficiais de transito.
Correrdo por conta da Assisténcia 24 Horas apenas a remuneracdo do motorista e suas respectivas
despesas de alimentacdo e hospedagem, se necessario.
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OBS: Este servi¢o ndo esta previsto para veiculos de carga, taxis, vans, pick-up, utilitdrios, Onibus,
motos e veiculos adaptados para deficientes.
j) Reembolso de tarifa por Passagem Perdida
Se, em caso de doenca subita ou acidente em viagem e por razdes estritamente médicas, o Segurado
for obrigado a alterar a data de retorno de sua viagem, possuindo bilhete aéreo com data ou limitacdo
de regresso, a Assisténcia 24 Horas reembolsaré as despesas referentes a diferenga de tarifa.
O reembolso sera efetuado ao Segurado, mediante comprovante de pagamento a empresa aérea e
apresentacdo de laudo médico comprovando a impossibilidade de embarque na data prevista
anteriormente.
26.3 Delimitacdo dos Servicos Prestados
a) os transportes, remocdes e viagens fornecidos nio compreenderio distincia superior a existente
entre o domicilio do Segurado e o local de ocorréncia do evento que tenha motivado o pedido de
assisténcia.
b) o servico de retorno ao domicilio apds alta hospitalar s6 sera fornecido até 30 (trinta) dias apos
a alta médica, comprovada por liberacio formal e por escrito do médico ou do servico hospitalar
responsavel pelo atendimento do assistido.
26.4 Exclusdes dos Servigos da Assisténcia 24 Horas
Os servicos da Assisténcia 24 Horas, anteriormente descritos, nio serio prestados nos seguintes casos:
a) Se a viagem tiver duracio superior a 60 (sessenta) dias consecutivos; sera obrigacdo do
Segurado comprovar a data da saida de seu domicilio se assim solicitado pela Assisténcia 24
Horas;
b) Em razio de gravidez, salvo complicacdes imprevisiveis, e em qualquer caso, apés 20 semanas
de gestacido (confirmado pelo exame Ultrassonografico);
¢) Servico de retorno ao domicilio apés 30 (trinta) dias da alta médica, comprovada por liberacio
formal e por escrito do Médico Assistente ou do servico hospitalar responsavel pelo atendimento
do Segurado;
d) Em virtude de convalescenca e/ou infeccio em curso de tratamentos nio terminados;
e) Recaida de doenca anteriormente contraida, que comportava riscos de agravamento ou
Segurados em curso de doenca ativa, manifestada antes do inicio da viagem;
f) Suicidio, tentativa de suicidio, duelo, rixa, alcoolismo, uso de toxicos ou drogas nio prescritas
por médicos, bem como ato doloso praticado pelo Segurado;
g) Alpinismo com escalada, caca a animais perigosos, uso de armas de fogo, pesca submarina,
esportes perigosos, espeleologia, competicio esportiva ou treino preparatorio com veiculos aéreos,
terrestres e aquaticos;
h) Niao prestaremos atendimentos em paises ou localidades em estado de guerra ou instabilidade
politica notoria, guerra civil ou estrangeira, tumulto ou movimentos populares, greves, atos de
terrorismo ou sabotagem, manifestacdes de radioatividade, bem como casos fortuitos ou de forca
maior;
i) Viagens ou hospitalizacio para tratamento estético. Fica também excluida assisténcia para
qualquer tipo de complicacio, prevista ou nio, resultante de exames realizados pelo Segurado em
viagem, salvo se em consequéncia de doenca sibita ou acidente;
j) Viagem contraindicada em razio do estado de conservacio das vias e/ou dos meios de
transporte, excesso de passageiros ou viagem para locais de dificil acesso e sem infraestrutura;
k) Transportes, remocoes e viagens com distincia superior a existente entre o domicilio do
Segurado e o local de ocorréncia do evento que tenha motivado a solicitacio do servico;
I) Viagens para fins de tratamento médico (consultas médicas, hospitalizacio, exames
complementares, fisioterapia e etc.). Fica também excluida assisténcia para qualquer tipo de
complicacio, prevista ou nio, resultantes de exames realizados pelo Segurado em viagem, salvo se
em consequéncia de doenca stbita ou acidente.
26.5 Responsabilidades
A Seguradora ndo se responsabilizara por servigos que nio foram solicitados, ou que ndo tenham sido por ela
prévia e expressamente autorizados, ndo respondendo, em hipotese nenhuma, por indenizagdes ou prejuizos que
o terceiro contratado, diretamente, possa causar ao Segurado, seja a que titulo for.
27. FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Curitiba para dirimir qualquer divida advinda do presente contrato de seguro.
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Nome do Segurado:

Inicio de vigéncia:

Seguradora: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE

NN N
N N U

Estipulante: EXTRAMED ADMINISTRACAO E SERVICOS MEDICOS LTDA

ANEXO I
CARACTERISTICAS ESSENCIAS DO PLANO SULAMERICA SAUDE COLETIVO POR ADESAO

PLANO REFERENCIA

1. CARACTERISTICAS DO PLANO

1.1 Tipo de Contratacio

Este plano possui como tipo de contratagdo de que tratam as resolug¢des Normativas n.° 195/2009, 200/2009 e
204/2009, a modalidade Coletivo por Adesio.

1.2 Tipo de Segmentacio Assistencial

E garantido ao Segurado a cobertura dos itens constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide
vigente a época do evento, instituido pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS na
segmentacio Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia.

1.3 Area Geografica de Abrangéncia
Regido estabelecida pela Seguradora para atendimento médico-hospitalar ao Segurado. A abrangéncia
geografica deste seguro, com base na Lei n.° 9.656/98 e sua regulamentagdo ¢ Nacional.

1.4 Registro do Plano na ANS
1.4.1 — Nome Comercial do Plano na ANS: Referéncia Adesido Trad. 10 REF QC.
1.4.2 — Numero do Registro na ANS: 466057119
1.4.3 — Acomodacio Hospitalar - Quarto Coletivo

1.5 Multiplos de Reembolso

Segurado Nao Internado Segurado Internado
Consultas Médicas | Diagnose/Terapia e Demais | Honorarios | Diarias e Despesas SADT(¥)
Procedimentos Ambulatoriais | Médicos Hospitalares
1,10 0,60 0,60 0,60 0,60

(*) Servicos auxiliares de diagnostico e terapia

1.6 Rede Referenciada
A Rede Referenciada esta definida de acordo com o plano Referéncia na acomodaciio quarto coletivo e
disponivel no territorio nacional.

1.7 Atendimento de Urgéncia e Emergéncia
1.7.1 Emergéncia
Evento que implique em risco imediato de vida ou lesdes irreparaveis para o Segurado,
caracterizada em declaracao do médico assistente.
1.7.2 Urgéncia
Evento resultante de Acidentes Pessoais ou complica¢des no processo gestacional que exija
avaliacao ou atendimento médico imediato.
1.73 K garantida a cobertura integral, ambulatorial e hospitalar para urgéncia e emergéncia.
1.7.4 Nos casos de emergéncia e urgéncia quando houver acordo para Cobertura Parcial
Temporaria, o Segurado tera cobertura ambulatorial assegurada até as primeiras 12 (doze) horas
de atendimento ou até que ocorra a necessidade de internacio e que resultem na necessidade de
eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados a
Doencas e Lesoes Preexistentes.
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1.7.5 A partir da constatacio da necessidade de realizacio de procedimentos exclusivos de
internacio e cobertura hospitalar para os segurados que estio em acordo para CPT e que o
atendimento resultem na necessidade de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e
procedimentos de alta complexidade relacionados a Doencas e lesdes Preexistentes, ainda que
dentro do periodo de 12 (doze) horas e na mesma unidade de atendimento, sera garantido a
remocio do segurado para uma unidade do SUS.
1.7.6 Apés atendimento de urgéncia e emergéncia, sera garantida a remocio, quando necessario
por indicacio médica para outra unidade referenciada ou para o SUS, quando nfio ha cobertura
para a continuidade do tratamento.
1.7.7 Apos atendimento de urgéncia e emergéncia, sera garantida a remoc¢ao do segurado para
unidade da rede referenciada, quando caracteriza pelo médico assistente, a falta de recursos
oferecidos pela unidade para continuidade do atendimento do segurado.
1.7.8 Nos casos em que nio for possivel o atendimento de urgéncia e emergéncia, em unidade
referenciada, sera garantido o reembolso, de acordo com o plano e os multiplos contratados. O
valor do reembolso nio sera inferior ao valor praticado pela Seguradora a rede referenciada para
o plano do segurado.
1.7.8.1 Os documentos necessarios para a solicitacdo do reembolso estio especificados na
clausula a seguir, bem como os prazos de pagamento e do envio da documentacio.

Este anexo ¢é parte integrante das Condicoes Gerais do Contrato de Seguro Saude Coletivo por Adesao
Firmado com o Estipulante acima identificado.
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Nome do Segurado:

Inicio de vigéncia:

Seguradora: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE

NN N

Estipulante: EXTRAMED ADMINISTRACAO E SERVICOS MEDICOS LTDA

N~

ANEXO I

CARACTERISTICAS ESSENCIAS DO PLANO SULAMERICA SAUDE COLETIVO POR ADESAO
PLANO IDEAL QUARTO COLETIVO

1. CARACTERISTICAS DO PLANO

1.1 Tipo de Contratacio

Este plano possui como tipo de contratacdo de que tratam as resolugcdes Normativas n.® 195/2009, 200/2009 e
204/2009, a modalidade Coletivo por Adesio.

1.2 Tipo de Segmentac¢io Assistencial

E garantido ao Segurado a cobertura dos itens constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide
vigente a época do evento, instituido pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS na
segmentacio Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia.

1.3 Area Geogrifica de Abrangéncia
Regido estabelecida pela Seguradora para atendimento médico-hospitalar ao Segurado. A abrangéncia
geografica deste seguro, com base na Lei n.° 9.656/98 e sua regulamentagdo ¢ Nacional.

1.4 Registro do Plano na ANS
1.4.1 — Nome Comercial do Plano na ANS: Ideal Adesao Trad. 16 F AHO QC
1.4.2 — Numero do registro na ANS: 476.930/16-9
1.4.3 — Acomodaciao Hospitalar — Quarto Coletivo

1.5 Multiplos de Reembolso

Segurado Nio Internado Segurado Internado
Consultas Médicas | Diagnose/Terapia e Demais | Honorarios | Diarias e Despesas SADT(¥)
Procedimentos Ambulatoriais | Médicos Hospitalares
1,1 0,6 0,6 0,6 0,6

(*) Servicos auxiliares de diagnéstico e terapia

1.6 Rede Referenciada
A Rede Referenciada esta definida de acordo com o plano Ideal na acomodacio enfermaria e disponivel
no territorio nacional.

1.7 Coparticipacio
Este plano nao possui coparticipacio, exceto para os casos de internacio em psiquiatria, que sera de
acordo com o disposto na clausula 6.4.1.1 do Contrato de Adesiio — Seguro Saude Coletivo por Adesao.

Este anexo ¢ parte integrante das Condi¢des Gerais do Contrato de Seguro Saiude Coletivo por Adesdo
Firmado com o Estipulante acima identificado.
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Nome do Segurado:

Inicio de vigéncia:

Seguradora: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE

NN N

Estipulante: EXTRAMED ADMINISTRACAO E SERVICOS MEDICOS LTDA
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ANEXO 1

CARACTERISTICAS ESSENCIAS DO PLANO SULAMERICA SAUDE COLETIVO POR ADESAO
PLANO EXATO QUARTO COLETIVO

1. CARACTERISTICAS DO PLANO

1.1 Tipo de Contratacao

Este plano possui como tipo de contratacdo de que tratam as resolucdes Normativas n.° 195/2009, 200/2009 e
204/2009, a modalidade Coletivo por Adesio.

1.2 Tipo de Segmentacio Assistencial

E garantido ao Segurado a cobertura dos itens constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde
vigente a época do evento, instituido pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS na
segmentacdo Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia.

1.3 Area Geogrifica de Abrangéncia
Regido estabelecida pela Seguradora para atendimento médico-hospitalar ao Segurado. A abrangéncia
geografica deste seguro, com base na Lei n.° 9.656/98 e sua regulamentagdo ¢ Nacional.

1.4 Registro do Plano na ANS
1.4.1 — Nome Comercial do Plano na ANS: Exato Adesao Trad.16 F AHO QC
1.4.2 — Numero do Registro na ANS: 476.927169
1.4.3 — Acomodaciao Hospitalar — Quarto Coletivo

1.5 Multiplos de Reembolso

Segurado Niao Internado Segurado Internado
Consultas Médicas | Diagnose/Terapia e Demais | Honorarios | Diarias e Despesas SADT(¥)
Procedimentos Ambulatoriais | Meédicos Hospitalares
1,1 0,6 0,6 0,6 0,6

(*) Servicos auxiliares de diagnostico e terapia

1.6 Rede Referenciada
A Rede Referenciada esta definida de acordo com o plano Exato na acomodac¢io enfermaria e disponivel
no territorio nacional.

1.7 Coparticipacio
Este plano nio possui coparticipacdo, exceto para os casos de internacio em psiquiatria, que sera de
acordo com o disposto na clausula 6.4.1.1 do Contrato de Adesiio — Seguro Saude Coletivo por Adesio.

Este anexo ¢é parte integrante das Condi¢des Gerais do Contrato de Seguro Saude Coletivo por Adesiao
Firmado com o Estipulante acima identificado.
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Nome do Segurado:

Inicio de vigéncia:

Seguradora: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE
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Estipulante: EXTRAMED ADMINISTRACAO E SERVICOS MEDICOS LTDA
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ANEXO 1

CARACTERISTICAS ESSENCIAS DO PLANO SULAMERICA SAUDE COLETIVO POR ADESAO
PLANO EXATO APARTAMENTO

1. CARACTERISTICAS DO PLANO

1.1 Tipo de Contratacgao

Este plano possui como tipo de contratagdo de que tratam as resolugdes Normativas n.° 195/2009, 200/2009 e
204/2009, a modalidade Coletivo por Adeséo.

1.2 Tipo de Segmentac¢ao Assistencial

E garantido ao Segurado a cobertura dos itens constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em Saiide
vigente a época do evento, instituido pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS na
segmentacio Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia.

1.3 Area Geogrifica de Abrangéncia
Regido estabelecida pela Seguradora para atendimento médico-hospitalar ao Segurado. A abrangéncia
geografica deste seguro, com base na Lei n.° 9.656/98 e sua regulamentagdo ¢ Nacional.

1.4 Registro do Plano na ANS
1.4.1 — Nome Comercial do Plano na ANS: Exato Adesiao Trad.16 F AHO QP
1.4.2 — Numero do Registro na ANS: 476941164
1.4.3 — Acomodaciao Hospitalar — Apartamento

1.5 Muiltiplos de Reembolso

Segurado Nio Internado Segurado Internado
Consultas Médicas | Diagnose/Terapia e Demais | Honorarios | Diarias e Despesas SADT(¥)
Procedimentos Ambulatoriais | Médicos Hospitalares
1,1 0,6 1,2 0,6 0,6

(*) Servicos auxiliares de diagnéstico e terapia

1.6 Rede Referenciada
A Rede Referenciada esta definida de acordo com o plano Exato na acomodac¢io apartamento e
disponivel no territorio nacional.

1.7 Coparticipagio
Este plano ndo possui coparticipacio, exceto para os casos de internacio em psiquiatria, que sera de
acordo com o disposto na clausula 6.4.1.1 do Contrato de Adesdo — Seguro Saude Coletivo por Adeséo.

Este anexo ¢ parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Contrato de Seguro Saude Coletivo por Adesio
Firmado com o Estipulante acima identificado.
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Nome do Segurado:

Inicio de vigéncia:

Seguradora: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE
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Estipulante: EXTRAMED ADMINISTRACAO E SERVICOS MEDICOS LTDA
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ANEXO 1
CARACTERISTICAS ESSENCIAS DO PLANO SULAMERICA SAUDE COLETIVO POR ADESAO
PLANO CLASSICO QUARTO COLETIVO

1. CARACTERISTICAS DO PLANO

1.1 Tipo de Contratacio

Este plano possui como tipo de contratagdo de que tratam as resolugdes Normativas n.° 195/2009, 200/2009 e
204/2009, a modalidade Coletivo por Adesio.

1.2 Tipo de Segmentacgio Assistencial

E garantido ao Segurado a cobertura dos itens constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em Saiide
vigente a época do evento, instituido pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS na
segmentacio Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia.

1.3 Area Geogrifica de Abrangéncia
Regido estabelecida pela Seguradora para atendimento médico-hospitalar ao Segurado. A abrangéncia
geografica deste seguro, com base na Lei n.° 9.656/98 e sua regulamentagdo ¢ Nacional.

1.4 Registro do Plano na ANS
1.4.1 — Nome Comercial do Plano na ANS: Classico Adesido Trad.16 F AHO QC
1.4.2 — Nimero do Registro na ANS: 476920161
1.4.3 — Acomodacio Hospitalar — Quarto Coletivo

1.5 Multiplos de Reembolso

Segurado Nio Internado Segurado Internado
Consultas Médicas | Diagnose/Terapia e Demais | Honorarios | Diarias e Despesas SADT(*)
Procedimentos Ambulatoriais Médicos Hospitalares
2,4 1,0 1,0 1,0 1,0

(*) Servigos auxiliares de diagnostico e terapia

1.6 Reembolso no Exterior
1.6.1 Seré garantido o reembolso das despesas médicas e hospitalares cobertas, realizadas no exterior, de
acordo com o multiplo e a Tabela SulAmérica Saude, limitado aos custos médios praticados pelos
hospitais constantes na rede referenciada do plano Cléssico, na acomodag¢do enfermaria.
1.6.2 O reembolso das despesas médicas hospitalares, comprovadamente pagas, realizadas no Exterior,
sera feito em moeda corrente nacional. Para a conversdo sera utilizada a taxa de cambio oficial de
venda, vigente na data da quitagdo do atendimento realizado.

1.7 Rede Referenciada
A Rede Referenciada esta definida de acordo com o plano Classico na acomodacio enfermaria e
disponivel no territorio nacional.

1.8 Coparticipacio
Este plano nio possui coparticipacio, exceto para os casos de internacio em psiquiatria, que sera de
acordo com o disposto na clausula 6.4.1.1 do Contrato de Adesdo — Seguro Saude Coletivo por Adeséo.

Este anexo é parte integrante das Condi¢des Gerais do Contrato de Seguro Satide Coletivo por Adesiao
Firmado com o Estipulante acima identificado.
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Nome do Segurado:

Inicio de vigéncia:

Seguradora: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE
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Estipulante: EXTRAMED ADMINISTRACAO E SERVICOS MEDICOS LTDA
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ANEXO 1
CARACTERISTICAS ESSENCIAS DO PLANO SULAMERICA SAUDE COLETIVO POR ADESAO
PLANO CLASSICO APARTAMENTO

1. CARACTERISTICAS DO PLANO

1.1 Tipo de Contratagio

Este plano possui como tipo de contrata¢do de que tratam as resolugdes Normativas n.° 195/2009, 200/2009 e
204/2009, a modalidade Coletivo por Adesio.

1.2 Tipo de Segmentacio Assistencial

E garantido ao Segurado a cobertura dos itens constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide
vigente a época do evento, instituido pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS na
segmentacio Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia.

1.3 Area Geogrifica de Abrangéncia
Regido estabelecida pela Seguradora para atendimento médico-hospitalar ao Segurado. A abrangéncia
geografica deste seguro, com base na Lei n.° 9.656/98 e sua regulamentagdo ¢ Nacional.

1.4 Registro do Plano na ANS
1.4.1 — Nome Comercial do Plano na ANS: Classico Adesao Trad.16 F AHO QP
1.4.2 — Numero do Registro na ANS: 476916163
1.4.3 — Acomodaciao Hospitalar — Apartamento

1.5 Multiplos de Reembolso

Segurado Nio Internado Segurado Internado
Consultas Médicas | Diagnose/Terapia e Demais | Honorarios | Diarias e Despesas SADT(*)
Procedimentos Ambulatoriais | Médicos Hospitalares
2,4 1,0 2,0 1,0 1,0

(*) Servicos auxiliares de diagnéstico e terapia

1.6 Reembolso no Exterior
1.6.1 Sera garantido o reembolso das despesas médicas e hospitalares cobertas, realizadas no exterior, de
acordo com o multiplo e a Tabela SulAmérica Saude, limitado aos custos médios praticados pelos
hospitais constantes na rede referenciada do plano Classico, na acomodagao apartamento.
1.6.2 O reembolso das despesas médicas hospitalares, comprovadamente pagas, realizadas no Exterior,
sera feito em moeda corrente nacional. Para a conversdo serd utilizada a taxa de cdmbio oficial de
venda, vigente na data da quitagdo do atendimento realizado.

1.7 Rede Referenciada
A Rede Referenciada esta definida de acordo com o plano Classico na acomodacio apartamento e
disponivel no territorio nacional.

1.8 Coparticipacio
Este plano nio possui coparticipacio, exceto para os casos de internacio em psiquiatria, que sera de
acordo com o disposto na cldusula 6.4.1.1 do Contrato de Adesiio — Seguro Saude Coletivo por Adesao.

Este anexo é parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Contrato de Seguro Saude Coletivo por Adesiao
Firmado com o Estipulante acima identificado.
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Nome do Segurado:

Inicio de vigéncia:

Seguradora: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE
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Estipulante: EXTRAMED ADMINISTRACAO E SERVICOS MEDICOS LTDA

ANEXO 1
CARACTERISTICAS ESSENCIAS DO PLANO SULAMERICA SAUDE COLETIVO POR ADESAO
PLANO ESPECIAL 100

1. CARACTERISTICAS DO PLANO

1.1 Tipo de Contratacgao

Este plano possui como tipo de contratacdo de que tratam as resolugdes Normativas n.° 195/2009, 200/2009 e
204/2009, a modalidade Coletivo por Adesio.

1.2 Tipo de Segmentac¢ao Assistencial

E garantido ao Segurado a cobertura dos itens constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde
vigente a época do evento, instituido pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS na
segmentacdo Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia.

1.3 Area Geogrifica de Abrangéncia
Regido estabelecida pela Seguradora para atendimento médico-hospitalar ao Segurado. A abrangéncia
geografica deste seguro, com base na Lei n.° 9.656/98 e sua regulamentag@o ¢ Nacional.

1.4 Registro do Plano na ANS
1.4.1 — Nome Comercial do Plano na ANS: Especial 100 Adesdo Trad.16 F AHO QP
1.4.2 — Numero do Registro na ANS: 476937166
1.4.3 — Acomodacio Hospitalar — Apartamento

1.5 Multiplos de Reembolso

Segurado Nao Internado Segurado Internado
Opgoes de Consultas Dlag.nose/Ter.apla e Honorarios Diarias e
Reembolso L . Demais Procedimentos L 1. Despesas SADT(*)
Médicas . . Médicos .
Ambulatoriais Hospitalares
R1 2,9 1,0 2,0 1,0 1,0
R2 3.4 1,0 3,6 1,0 1,0
R3 5,1 3,0 5,3 1,0 3,0

(*) Servicos auxiliares de diagnéstico e terapia

1.5.1 O Segurado podera escolher uma das opg¢des de reembolso disponiveis acima no momento da
contratacdo, e devera assinalar na proposta de ades3o.

1.5.2 A opgdo do reembolso definida pelo Segurado Titular, serd a mesma para os segurados
dependentes.

1.6 Reembolso no Exterior
1.6.1 Sera garantido o reembolso das despesas médicas e hospitalares cobertas, realizadas no exterior, de
acordo com o multiplo e a Tabela SulAmérica Saide, limitado aos custos médios praticados pelos
hospitais constantes na rede referenciada do plano Especial 100, na acomodag¢do apartamento.
1.6.2 O reembolso das despesas médicas hospitalares, comprovadamente pagas, realizadas no Exterior,
sera feito em moeda corrente nacional. Para a conversdo sera utilizada a taxa de cambio oficial de
venda, vigente na data da quita¢do do atendimento realizado.

1.7 Rede Referenciada

A Rede Referenciada esta definida de acordo com o plano Especial 100 na acomodacio apartamento e

disponivel no territério nacional.

1.8 Coparticipacio
Este plano nido possui coparticipacio, exceto para os casos de internacio em psiquiatria, que sera de
acordo com o disposto na clausula 6.4.1.1 do Contrato de Adesdo — Seguro Saude Coletivo por Adesao.

Este anexo é parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Contrato de Seguro Saude Coletivo por Adesiao
Firmado com o Estipulante acima identificado.
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Nome do Segurado:

Inicio de vigéncia:

Seguradora: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE
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ANEXO I
CARACTERISTICAS ESSENCIAS DO PLANO SULAMERICA SAUDE COLETIVO POR ADESAO

PLANO EXECUTIVO

1. CARACTERISTICAS DO PLANO

1.1 Tipo de Contratacao

Este plano possui como tipo de contratacdo de que tratam as resolugdes Normativas n.® 195/2009, 200/2009 e
204/2009, a modalidade Coletivo por Adesao.

1.2 Tipo de Segmentacao Assistencial

E garantido ao Segurado a cobertura dos itens constantes no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Satde
vigente a época do evento, instituido pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS na
segmentacio Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia.

1.3 Area Geogrifica de Abrangéncia
Regido estabelecida pela Seguradora para atendimento médico-hospitalar ao Segurado. A abrangéncia
geografica deste seguro, com base na Lei n.° 9.656/98 e sua regulamentagdo é Nacional.

1.4 Registro do Plano na ANS
1.4.1 — Nome Comercial do Plano na ANS: Executivo Adesido Trad.16 F AHO QP
1.4.2 — Numero do Registro na ANS: 476934161
1.4.3 — Acomodaciao Hospitalar — Apartamento

1.5 Multiplos de Reembolso

Segurado Nio Internado Segurado Internado
Opcoes de Consultas Dlag.nose/Ter.apla e Honordrios Diarias e
Reembolso - Demais Procedimentos L 1 Despesas SADT(*)
Médicas . . Médicos .
Ambulatoriais Hospitalares
R1 6,5 3,0 4,0 4,0 3,0
R2 8,0 3,0 8,0 4,0 3,0
R3 11,0 4,0 9,5 4,0 4,0

(*) Servicos auxiliares de diagnéstico e terapia

1.5.1 O Segurado podera escolher uma das opg¢des de reembolso disponiveis acima no momento da
contratacdo, e devera assinalar na proposta de adesao.

1.5.2 A opg¢do do reembolso definida pelo Segurado Titular, serd a mesma para os segurados
dependentes.

1.6 Reembolso no Exterior
1.6.1 Sera garantido o reembolso das despesas médicas e hospitalares cobertas, realizadas no exterior, de
acordo com o multiplo e a Tabela SulAmérica Satde, limitado aos custos médios praticados pelos
hospitais constantes na rede referenciada do plano Executivo, na acomodag¢do apartamento.

1.6.2 O reembolso das despesas médicas hospitalares, comprovadamente pagas, realizadas no Exterior,

sera feito em moeda corrente nacional. Para a conversio sera utilizada a taxa de cambio oficial de
venda, vigente na data da quitagdo do atendimento realizado.
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1.7 Rede Referenciada
A Rede Referenciada esta definida de acordo com o plano Executivo na acomodacio apartamento e
disponivel no territorio nacional.

1.8 Coparticipac¢ao
Este plano ndo possui coparticipacio, exceto para os casos de internacio em psiquiatria, que sera de
acordo com o disposto na clausula 6.4.1.1 do Contrato de Adesio — Seguro Saude Coletivo por Adesio.

2.SERVICOS ADICIONAIS

2.1 Assisténcia 24 horas

Todos os servicos prestados no Brasil conforme ja mencionado na clausula 26 deste contrato, serido
também prestados no Exterior, exceto Motorista Substituto.

2.1.1 Ficam acrescidos para atendimento no exterior os servicos descritos a seguir:

a) Retorno do Exterior de filhos menores de 14 (quatorze) anos
Em caso de falecimento ou hospitalizagdo do Segurado, a Assisténcia 24 Horas providenciara um
acompanhante para o retorno dos filhos do Segurado, menores de 14 anos, ao seu domicilio no Brasil,
caso eles ndo estejam acompanhados de uma pessoa adulta.

b) Adiantamento para despesas médicas e hospitalares no Exterior
Se o Segurado precisar efetuar despesas médicas ou hospitalares, superiores a US$ 100.00 (cem
doélares norte-americanos), durante viagem ao Exterior, a Assisténcia 24 Horas adiantara o respectivo
valor, até o limite de US$ 10,000.00 (dez mil ddlares norte-americanos).
O Segurado deverd assinar declaracdo comprometendo-se a reembolsar o adiantamento que for
concedido, até 30 (trinta) dias apds o seu regresso ao Brasil, sendo que, em qualquer caso, o
pagamento devera ser efetuado até 60 (sessenta) dias da data do adiantamento.
O reembolso serd efetuado em reais, na quantia resultante da conversio pelo valor do ddlar turismo
do dia do reembolso.

¢) Adiantamento para prestacio de fianca ou cauciio penal
Se o Segurado, em caso de procedimento policial ou judicial iniciado no Exterior, decorrente de
acidente de transito, for obrigado a prestar fianca ou caug@o penal para gozar de liberdade provisdria,
a Assisténcia 24 Horas adiantara o valor da fianga ou da caugao penal, at¢ US$ 10,000.00 (dez mil
ddlares norte americanos), desde que as despesas ultrapassarem US$ 100.00 (cem ddlares norte-
americanos).
O Segurado devera assinar declaracdo comprometendo-se a reembolsar o adiantamento que for
concedido, até 30 (trinta) dias apds o seu regresso ao Brasil, sendo que, em qualquer caso, o
pagamento devera ser efetuado até 60 (sessenta) dias da data do adiantamento.
O reembolso sera efetuado em reais, na quantia resultante da conversiao pelo valor do ddlar turismo
do dia do reembolso.

d) Orientacdo em Caso de Perda de Documentos
Se o Segurado Titular, durante viagem pelo exterior, perder seus documentos, a Assisténcia 24 Horas
0 orientara sobre as providéncias a serem tomadas, fornecendo enderegos, telefones e outras
informagdes necessarias.

Este anexo ¢é parte integrante das Condi¢des Gerais do Contrato de Seguro Saude Coletivo por Adesao
Firmado com o Estipulante acima identificado.
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ANEXO 1
CARACTERISTICAS ESSENCIAS DO PLANO SULAMERICA SAUDE COLETIVO POR ADESAO
PLANO IDEAL QUARTO COLETIVO COM COPARTICIPACAO

1. CARACTERISTICAS DO PLANO

1.1 Tipo de Contratacgiao

Este plano possui como tipo de contratagdo de que tratam as resolugdes Normativas n.° 195/2009, 200/2009 e
204/2009, a modalidade Coletivo por Adesio.

1.2 Tipo de Segmentac¢ao Assistencial

E garantido ao Segurado a cobertura dos itens constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em Saiide
vigente a época do evento, instituido pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS na
segmentacio Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia.

1.3 Area Geogrifica de Abrangéncia
Regido estabelecida pela Seguradora para atendimento médico-hospitalar ao Segurado. A abrangéncia
geografica deste seguro, com base na Lei n.° 9.656/98 e sua regulamentagdo ¢ Nacional.

1.4 Registro do Plano na ANS
1.4.1 — Nome Comercial do Plano na ANS: Ideal Adesao Trad.16 F AHO QC COP
1.4.2 — Numero do Registro na ANS: 476929165
1.4.3 — Acomodacio Hospitalar — Quarto Coletivo

1.5 Multiplos de Reembolso

Segurado Nio Internado Segurado Internado
Consultas Médicas | Diagnose/Terapia e Demais | Honorarios | Diarias e Despesas SADT((*)
Procedimentos Ambulatoriais Médicos Hospitalares
1,1 0,6 0,6 0,6 0,6

(*) Servicos auxiliares de diagnéstico e terapia

1.6 Rede Referenciada
A Rede Referenciada esta definida de acordo com o plano Ideal na acomodag¢io enfermaria e disponivel
no territorio nacional.

1.7 Coparticipacio

E a participacdo na despesa assistencial a ser paga pelo Segurado diretamente a Estipulante, apés a realiza¢io

do procedimento juntamente com a mensalidade do plano
1.7.1 Os valores de coparticipacio e procedimentos coparticipados estio descritos na proposta de
adesdo, exceto para os casos de internacio em psiquiatria, que sera de acordo com o disposto na
clausula 6.4.1.1 do Contrato de Adesio — Seguro Saude Coletivo por Adesio.

1.7.2 Os valores referentes a coparticipacdo serdo reajustados na forma e periodicidade previstas na
Clausula 18. REAJUSTES DO PREMIO DO SEGURO do Contrato de Adesio — Seguro Saude
Coletivo por Adesio.
1.7.3 Os valores referentes a coparticipacdo dos segurados na rede referenciada serdo revertidos a
Seguradora e cobrados do segurado juntamente com a mensalidade e nos casos de reembolso serdo
deduzidos do valor a ser pago ao Segurado Titular.
1.7.4 O Segurado sera responsavel pelo pagamento da coparticipagdo dos atendimentos realizados na vigéncia
do seguro, independente do cancelamento do plano.

Este anexo é parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Contrato de Seguro Satide Coletivo por Adesiao
Firmado com o Estipulante acima identificado.
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Nome do Segurado:

Inicio de vigéncia:

Seguradora: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE

NN N

Estipulante: EXTRAMED ADMINISTRACAO E SERVICOS MEDICOS LTDA

N~

ANEXO I
CARACTERISTICAS ESSENCIAS DO PLANO SULAMERICA SAUDE COLETIVO POR ADESAO
PLANO EXATO QUARTO COLETIVO COM COPARTICIPACAO

1. CARACTERISTICAS DO PLANO

1.1 Tipo de Contratacio

Este plano possui como tipo de contratagdo de que tratam as resolucdes Normativas n.° 195/2009, 200/2009 e
204/2009, a modalidade Coletivo por Adesio.

1.2 Tipo de Segmentacio Assistencial

E garantido ao Segurado a cobertura dos itens constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide
vigente a época do evento, instituido pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS na
segmentacio Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia.

1.3 Area Geogrifica de Abrangéncia
Regido estabelecida pela Seguradora para atendimento médico-hospitalar ao Segurado. A abrangéncia
geografica deste seguro, com base na Lei n.° 9.656/98 e sua regulamentag@o ¢ Nacional.

1.4 Registro do Plano na ANS
1.4.1 — Nome Comercial do Plano na ANS: Exato Adesiao Trad.16 F AHO QC COP
1.4.2 — Numero do Registro na ANS: 476942162
1.4.3 — Acomodacio Hospitalar — Quarto Coletivo

1.5 Multiplos de Reembolso

Segurado Nio Internado Segurado Internado
Consultas Médicas | Diagnose/Terapia e Demais | Honorarios | Diarias e Despesas SADT(*)
Procedimentos Ambulatoriais | Meédicos Hospitalares
1,1 0,6 0,6 0,6 0,6

(*) Servicos auxiliares de diagnostico e terapia

1.6 Rede Referenciada
A Rede Referenciada esta definida de acordo com o plano Exato na acomodac¢io enfermaria e disponivel
no territorio nacional.

1.7 Coparticipacio
E a participagdo na despesa assistencial a ser paga pelo Segurado diretamente a Estipulante, apds a realizago
do procedimento juntamente com a mensalidade do plano
1.7.1 Os valores de coparticipacdo e procedimentos coparticipados estdo descritos na proposta de
adesdo, exceto para os casos de internacio em psiquiatria, que sera de acordo com o disposto na
clausula 6.4.1.1 do Contrato de Adesio — Seguro Saude Coletivo por Adeséo.
1.7.2 Os valores referentes a coparticipacdo serdo reajustados na forma e periodicidade previstas na
Clausula 18. REAJUSTES DO PREMIO DO SEGURO do Contrato de Adesio — Seguro Saude
Coletivo por Adesio.
1.7.3 Os valores referentes a coparticipacdo dos segurados na rede referenciada serdo revertidos a
Seguradora e cobrados do segurado juntamente com a mensalidade e nos casos de reembolso serdo
deduzidos do valor a ser pago ao Segurado Titular.
1.7.4 O Segurado serd responsavel pelo pagamento da coparticipacdo dos atendimentos realizados na
vigéncia do seguro, independente do cancelamento do plano.
Este anexo é parte integrante das Condi¢des Gerais do Contrato de Seguro Saude Coletivo por Adesiao
Firmado com o Estipulante acima identificado.
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Nome do Segurado:

Inicio de vigéncia:

Seguradora: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE

NN N

Estipulante: EXTRAMED ADMINISTRACAO E SERVICOS MEDICOS LTDA

N~

ANEXO 1
CARACTERISTICAS ESSENCIAS DO PLANO SULAMERICA SAUDE COLETIVO POR ADESAO
PLANO EXATO APARTAMENTO COM COPARTICIPACAQ

1. CARACTERISTICAS DO PLANO

1.1 Tipo de Contratacio

Este plano possui como tipo de contratacdo de que tratam as resolugcdes Normativas n.° 195/2009, 200/2009 e
204/2009, a modalidade Coletivo por Adesio.

1.2 Tipo de Segmentac¢io Assistencial

E garantido ao Segurado a cobertura dos itens constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em Saiide
vigente a época do evento, instituido pela Agéncia Nacional de Saiude Suplementar — ANS na
segmentacdo Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia.

1.3 Area Geogrifica de Abrangéncia
Regido estabelecida pela Seguradora para atendimento médico-hospitalar ao Segurado. A abrangéncia
geografica deste seguro, com base na Lei n.° 9.656/98 e sua regulamentagdo ¢ Nacional.

1.4 Registro do Plano na ANS
1.4.1 — Nome Comercial do Plano na ANS: Exato Adesao Trad.16 F AHO QP COP
1.4.2 — Numero do Registro na ANS: 476939162
1.4.3 — Acomodacio Hospitalar — Apartamento

1.5 Multiplos de Reembolso

Segurado Nio Internado Segurado Internado
Consultas Médicas | Diagnose/Terapia e Demais | Honorarios | Diarias e Despesas SADT(*)
Procedimentos Ambulatoriais | Médicos Hospitalares
1,1 0,6 1,2 0,6 0,6

(*) Servicos auxiliares de diagnostico e terapia

1.6 Rede Referenciada
A Rede Referenciada esta definida de acordo com o plano Exato na acomodacdo apartamento e
disponivel no territério nacional.

1.7 Coparticipacio
E a participacdo na despesa assistencial a ser paga pelo Segurado diretamente a Estipulante, apds a realiza¢io
do procedimento juntamente com a mensalidade do plano
1.7.1 Os valores de coparticipacio e procedimentos coparticipados estio descritos na proposta de
adesdo, exceto para os casos de internacio em psiquiatria, que sera de acordo com o disposto na
clausula 6.4.1.1 do Contrato de Adesdo — Seguro Saude Coletivo por Adesio.
1.7.2 Os valores referentes a coparticipacdo serdo reajustados na forma e periodicidade previstas na
Clausula 18. REAJUSTES DO PREMIO DO SEGURO do Contrato de Adesio — Seguro Saiide
Coletivo por Adesao.
1.7.3 Os valores referentes a coparticipagdo dos segurados na rede referenciada serdo revertidos a
Seguradora e cobrados do segurado juntamente com a mensalidade e nos casos de reembolso serdo
deduzidos do valor a ser pago ao Segurado Titular.
1.7.4 O Segurado serd responsavel pelo pagamento da coparticipacdo dos atendimentos realizados na
vigéncia do seguro, independente do cancelamento do plano.
Este anexo é parte integrante das Condicdes Gerais do Contrato de Seguro Saude Coletivo por Adesiao
Firmado com o Estipulante acima identificado.
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Nome do Segurado:

Inicio de vigéncia:

Seguradora: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE

NN N

Estipulante: EXTRAMED ADMINISTRACAO E SERVICOS MEDICOS LTDA

N~

ANEXO 1
CARACTERISTICAS ESSENCIAS DO PLANO SULAMERICA SAUDE COLETIVO POR ADESAO
PLANO CLASSICO QUARTO COLETIVO COM COPARTICIPACAQ

1. CARACTERISTICAS DO PLANO

1.1 Tipo de Contratacio

Este plano possui como tipo de contratagdo de que tratam as resolugdes Normativas n.° 195/2009, 200/2009 e
204/2009, a modalidade Coletivo por Adesao.

1.2 Tipo de Segmentacio Assistencial

E garantido ao Segurado a cobertura dos itens constantes no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Satde
vigente a época do evento, instituido pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS na
segmentacio Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia.

1.3 Area Geogrifica de Abrangéncia
Regido estabelecida pela Seguradora para atendimento médico-hospitalar ao Segurado. A abrangéncia
geografica deste seguro, com base na Lei n.° 9.656/98 e sua regulamentag@o ¢ Nacional.

1.4 Registro do Plano na ANS
1.4.1 — Nome Comercial do Plano na ANS: Classico Adesao Trad.16 F AHO QC COP
1.4.2 — Numero do Registro na ANS: 476918160
1.4.3 — Acomodacio Hospitalar — Quarto Coletivo

1.5 Multiplos de Reembolso

Segurado Nio Internado Segurado Internado
Consultas Médicas | Diagnose/Terapia e Demais | Honorarios | Diarias e Despesas SADT(*)
Procedimentos Ambulatoriais | Meédicos Hospitalares
2,4 1,0 1,0 1,0 1,0

(*) Servicos auxiliares de diagnéstico e terapia

1.6 Reembolso no Exterior
1.6.1 Sera garantido o reembolso das despesas médicas e hospitalares cobertas, realizadas no exterior, de
acordo com o multiplo e a Tabela SulAmérica Saude, limitado aos custos médios praticados pelos
hospitais constantes na rede referenciada do plano Cléssico, na acomodagdo enfermaria.
1.6.2 O reembolso das despesas médicas hospitalares, comprovadamente pagas, realizadas no Exterior,
sera feito em moeda corrente nacional. Para a conversdo serd utilizada a taxa de cdmbio oficial de
venda, vigente na data da quitag¢do do atendimento realizado.

1.7 Rede Referenciada

A Rede Referenciada esta definida de acordo com o plano Classico na acomodacio enfermaria e
disponivel no territorio nacional.

Data: / / Assinatura: 23




1.8 Coparticipacao
E a participacdo na despesa assistencial a ser paga pelo Segurado diretamente a Estipulante, apds a realizagdo
do procedimento juntamente com a mensalidade do plano
1.8.1 Os valores de coparticipacio e procedimentos coparticipados estio descritos na proposta de
adesdo, exceto para os casos de internacio em psiquiatria, que sera de acordo com o disposto na
clausula 6.4.1.1 do Contrato de Adesdo — Seguro Saude Coletivo por Adesio.
1.8.2 Os valores referentes a coparticipagdo serdo reajustados na forma e periodicidade previstas na
Clausula 18. REAJUSTES DO PREMIO DO SEGURO do Contrato de Adesio — Seguro Saude
Coletivo por Adesio.
1.8.3 Os valores referentes a coparticipacdo dos segurados na rede referenciada serdo revertidos a
Seguradora e cobrados do segurado juntamente com a mensalidade e nos casos de reembolso serdo
deduzidos do valor a ser pago ao Segurado Titular.
1.8.4 O Segurado serd responsavel pelo pagamento da coparticipacdo dos atendimentos realizados na
vigéncia do seguro, independente do cancelamento do plano.

Este anexo é parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Contrato de Seguro Saude Coletivo por Adesiao
Firmado com o Estipulante acima identificado.
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Nome do Segurado:

Inicio de vigéncia:

Seguradora: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE

NN N

Estipulante: EXTRAMED ADMINISTRACAO E SERVICOS MEDICOS LTDA

N~

ANEXO I
CARACTERISTICAS ESSENCIAS DO PLANO SULAMERICA SAUDE COLETIVO POR ADESAO
PLANO CLASSICO APARTAMENTO COM COPARTICIPACAQ

1. CARACTERISTICAS DO PLANO

1.1 Tipo de Contratacao

Este plano possui como tipo de contratacdo de que tratam as resolucdes Normativas n.° 195/2009, 200/2009 e
204/2009, a modalidade Coletivo por Adesio.

1.2 Tipo de Segmentac¢ao Assistencial

E garantido ao Segurado a cobertura dos itens constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde
vigente a época do evento, instituido pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS na
segmentacdo Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia.

1.3 Area Geogrifica de Abrangéncia
Regido estabelecida pela Seguradora para atendimento médico-hospitalar ao Segurado. A abrangéncia
geografica deste seguro, com base na Lei n.° 9.656/98 e sua regulamentagdo é Nacional.

1.4 Registro do Plano na ANS
1.4.1 — Nome Comercial do Plano na ANS: Classico Adesido Trad.16 F AHO QP COP
1.4.2 — Numero do Registro na ANS: 476914167
1.4.3 — Acomodaciao Hospitalar — Apartamento

1.5 Miltiplos de Reembolso

Segurado Nao Internado Segurado Internado
Consultas Médicas | Diagnose/Terapia e Demais | Honorarios | Diarias e Despesas SADT(¥)
Procedimentos Ambulatoriais | Médicos Hospitalares
2,4 1,0 2,0 1,0 1,0

(*) Servicos auxiliares de diagnéstico e terapia

1.6 Reembolso no Exterior
1.6.1 Sera garantido o reembolso das despesas médicas e hospitalares cobertas, realizadas no exterior, de
acordo com o multiplo e a Tabela SulAmérica Saude, limitado aos custos médios praticados pelos
hospitais constantes na rede referenciada do plano Cléssico, na acomodagdo apartamento.
1.6.2 O reembolso das despesas médicas hospitalares, comprovadamente pagas, realizadas no Exterior,
sera feito em moeda corrente nacional. Para a conversdo serd utilizada a taxa de cdmbio oficial de
venda, vigente na data da quitagdo do atendimento realizado.

1.7 Rede Referenciada
A Rede Referenciada esta definida de acordo com o plano Classico na acomodacio apartamento e
disponivel no territorio nacional.

1.8 Coparticipacéio

E a participac@o na despesa assistencial a ser paga pelo Segurado diretamente a Estipulante, apos a realizagao
do procedimento juntamente com a mensalidade do plano
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1.8.1 Os valores de coparticipacdo e procedimentos coparticipados estio descritos na proposta de
adesio, exceto para os casos de internacio em psiquiatria, que sera de acordo com o disposto na
clausula 6.4.1.1 do Contrato de Adesdo — Seguro Saude Coletivo por Adeséo.

1.8.2 Os valores referentes a coparticipagdo serdo reajustados na forma e periodicidade previstas na
Clausula 18. REAJUSTES DO PREMIO DO SEGURO do Contrato de Adesio — Seguro Saude
Coletivo por Adesio.

1.8.3 Os valores referentes a coparticipagdo dos segurados na rede referenciada serdo revertidos a
Seguradora e cobrados do segurado juntamente com a mensalidade e nos casos de reembolso serdo
deduzidos do valor a ser pago ao Segurado Titular.

1.8.4 O Segurado sera responsavel pelo pagamento da coparticipacdo dos atendimentos realizados na
vigéncia do seguro, independente do cancelamento do plano.

Este anexo é parte integrante das Condi¢des Gerais do Contrato de Seguro Saude Coletivo por Adesiao
Firmado com o Estipulante acima identificado.
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Nome do Segurado:

Inicio de vigéncia:

Seguradora: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE

NN N
N N U

Estipulante: EXTRAMED ADMINISTRACAO E SERVICOS MEDICOS LTDA

ANEXO 1
CARACTERISTICAS ESSENCIAS DO PLANO SULAMERICA SAUDE COLETIVO POR ADESAO

PLANO ESPECIAL 100 COM COPARTICIPACAOQO

1. CARACTERISTICAS DO PLANO

1.1 Tipo de Contratacao

Este plano possui como tipo de contratacdo de que tratam as resolucdes Normativas n.° 195/2009, 200/2009 e
204/2009, a modalidade Coletivo por Adesio.

1.2 Tipo de Segmentac¢io Assistencial

E garantido ao Segurado a cobertura dos itens constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde
vigente a época do evento, instituido pela Agéncia Nacional de Saidde Suplementar — ANS na
segmentacdo Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia.

1.3 Area Geogrifica de Abrangéncia
Regido estabelecida pela Seguradora para atendimento médico-hospitalar ao Segurado. A abrangéncia
geografica deste seguro, com base na Lei n.° 9.656/98 e sua regulamentacdo ¢ Nacional.

1.4 Registro do Plano na ANS
1.4.1 — Nome Comercial do Plano na ANS: Especial 100 Adesdao Trad.16 F AHO QP COP
1.4.2 — Numero do Registro na ANS: 476936168
1.4.3 — Acomodaciao Hospitalar — Apartamento

1.5 Multiplos de Reembolso

Segurado Nao Internado Segurado Internado
Opcoes de Consultas Dlag.nose/Ter.apla e Honorarios Diarias e
Reembolso - Demais Procedimentos Ly Despesas SADT(*)
Médicas . . Médicos .
Ambulatoriais Hospitalares
R1 2,9 1,0 2,0 1,0 1,0
R2 3,4 1,0 3,6 1,0 1,0
R3 5.1 3,0 5,3 1,0 3,0

(*) Servicos auxiliares de diagnostico e terapia

1.5.1 O Segurado podera escolher uma das opg¢des de reembolso disponiveis acima no momento da
contratagdo, e devera assinalar na proposta de adesao.

1.5.2 A opg¢do do reembolso definida pelo Segurado Titular, serd a mesma para os segurados
dependentes.

1.6 Reembolso no Exterior
1.6.1 Seré garantido o reembolso das despesas médicas e hospitalares cobertas, realizadas no exterior, de
acordo com o multiplo e a Tabela SulAmérica Saude, limitado aos custos médios praticados pelos
hospitais constantes na rede referenciada do plano Especial 100, na acomodag¢ao apartamento.
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1.6.2 O reembolso das despesas médicas hospitalares, comprovadamente pagas, realizadas no Exterior,
sera feito em moeda corrente nacional. Para a conversdo serd utilizada a taxa de cambio oficial de
venda, vigente na data da quita¢do do atendimento realizado.

1.7 Rede Referenciada
A Rede Referenciada esta definida de acordo com o plano Especial 100 na acomodac¢io apartamento e
disponivel no territorio nacional.

1.8 Coparticipacio
E a participagio na despesa assistencial a ser paga pelo Segurado diretamente a Estipulante, apos a realizagio
do procedimento juntamente com a mensalidade do plano
1.8.1 Os valores de coparticipacdo e procedimentos coparticipados estio descritos na proposta de
adesiio, exceto para os casos de internacio em psiquiatria, que sera de acordo com o disposto na
clausula 6.4.1.1 do Contrato de Adesiio — Seguro Saude Coletivo por Adesio.
1.8.2 Os valores referentes a coparticipagdo serdo reajustados na forma e periodicidade previstas na
Clausula 18. REAJUSTES DO PREMIO DO SEGURO do Contrato de Adesio — Seguro Saude
Coletivo por Adesao.
1.8.3 Os valores referentes a coparticipagdo dos segurados na rede referenciada serdo revertidos a
Seguradora e cobrados do segurado juntamente com a mensalidade e nos casos de reembolso serdo
deduzidos do valor a ser pago ao Segurado Titular.
1.8.4 O Segurado serd responsavel pelo pagamento da coparticipacdo dos atendimentos realizados na
vigéncia do seguro, independente do cancelamento do plano.

Este anexo ¢é parte integrante das Condicdes Gerais do Contrato de Seguro Saude Coletivo por Adesio
Firmado com o Estipulante acima identificado.
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Nome do Segurado:

Inicio de vigéncia:

Seguradora: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE

NN N

Estipulante: EXTRAMED ADMINISTRACAO E SERVICOS MEDICOS LTDA

N~

ANEXO I
CARACTERISTICAS ESSENCIAS DO PLANO SULAMERICA SAUDE COLETIVO POR ADESAO

PLANO EXECUTIVO COM COPARTICIPACAO

1. CARACTERISTICAS DO PLANO

1.1 Tipo de Contratagio

Este plano possui como tipo de contratacdo de que tratam as resolugdes Normativas n.° 195/2009, 200/2009 e
204/2009, a modalidade Coletivo por Adesio.

1.2 Tipo de Segmentacio Assistencial

E garantido ao Segurado a cobertura dos itens constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide
vigente a época do evento, instituido pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS na
segmentacio Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia.

1.3 Area Geogrifica de Abrangéncia
Regido estabelecida pela Seguradora para atendimento médico-hospitalar ao Segurado. A abrangéncia
geografica deste seguro, com base na Lei n.° 9.656/98 e sua regulamentagdo ¢ Nacional.

1.4 Registro do Plano na ANS
1.4.1 — Nome Comercial do Plano na ANS: Executivo Adesido Trad.16 F AHO QP COP
1.4.2 — Numero do Registro na ANS: 476932165
1.4.3 — Acomodaciao Hospitalar — Apartamento

1.5 Multiplos de Reembolso

Segurado Nio Internado Segurado Internado
Opcoes de Consultas Dlag.nose/Ter.apla e Honorarios Diarias e
Reembolso L g Demais Procedimentos L 1 Despesas SADT(*)
Médicas . . Médicos .
Ambulatoriais Hospitalares
R1 6,5 3,0 4,0 4,0 3,0
R2 8,0 3,0 8,0 4,0 3,0
R3 11,0 4,0 9,5 4,0 4,0

(*) Servicos auxiliares de diagndstico e terapia

1.5.1 O Segurado podera escolher uma das opg¢des de reembolso disponiveis acima no momento da
contratacdo, e deverd assinalar na proposta de adesao.

1.5.2 A opc¢do do reembolso definida pelo Segurado Titular, serd a mesma para os segurados
dependentes.

1.6 Reembolso no Exterior
1.6.1 Sera garantido o reembolso das despesas médicas e hospitalares cobertas, realizadas no exterior, de
acordo com o multiplo e a Tabela SulAmérica Saude, limitado aos custos médios praticados pelos
hospitais constantes na rede referenciada do plano Executivo, na acomodacdo apartamento.
1.6.2 O reembolso das despesas médicas hospitalares, comprovadamente pagas, realizadas no Exterior,
sera feito em moeda corrente nacional. Para a conversdo serd utilizada a taxa de cdmbio oficial de
venda, vigente na data da quitag¢do do atendimento realizado.
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1.7 Rede Referenciada
A Rede Referenciada esta definida de acordo com o plano Executivo na acomodac¢io apartamento e
disponivel no territério nacional.

1.8 Coparticipagao
E a participacio na despesa assistencial a ser paga pelo Segurado diretamente a Estipulante, apds a realizagio
do procedimento juntamente com a mensalidade do plano
1.8.1 Os valores de coparticipacio e procedimentos coparticipados estio descritos na proposta de
adesio, exceto para os casos de internacdo em psiquiatria, que sera de acordo com o disposto na
clausula 6.4.1.1 do Contrato de Adesdo — Seguro Saude Coletivo por Adesio.
1.8.2 Os valores referentes a coparticipacdo serdo reajustados na forma e periodicidade previstas na
Clausula 18. REAJUSTES DO PREMIO DO SEGURO do Contrato de Adesio — Seguro Saide
Coletivo por Adesio.
1.8.3 Os valores referentes a coparticipacdo dos segurados na rede referenciada serdo revertidos a
Seguradora e cobrados do segurado juntamente com a mensalidade e nos casos de reembolso serdo
deduzidos do valor a ser pago ao Segurado Titular.
1.8.4 O Segurado sera responsavel pelo pagamento da coparticipacdo dos atendimentos realizados na
vigéncia do seguro, independente do cancelamento do plano.

2.SERVICOS ADICIONAIS
2.1 Assisténcia 24 horas
Todos os servicos prestados no Brasil conforme ja mencionado na clausula 26 deste contrato, serdo
também prestados no Exterior, exceto Motorista Substituto.
2.1.1 Ficam acrescidos para atendimento no exterior os servicos descritos a seguir:
a) Retorno do Exterior de filhos menores de 14 (quatorze) anos
Em caso de falecimento ou hospitalizacdo do Segurado, a Assisténcia 24 Horas providenciard um
acompanhante para o retorno dos filhos do Segurado, menores de 14 anos, ao seu domicilio no Brasil,
caso eles ndo estejam acompanhados de uma pessoa adulta.
b) Adiantamento para despesas médicas e hospitalares no Exterior
Se o Segurado precisar efetuar despesas médicas ou hospitalares, superiores a US$ 100.00 (cem
dodlares norte-americanos), durante viagem ao Exterior, a Assisténcia 24 Horas adiantara o respectivo
valor, até o limite de US$ 10,000.00 (dez mil ddlares norte-americanos).
O Segurado devera assinar declaracdo comprometendo-se a reembolsar o adiantamento que for
concedido, até 30 (trinta) dias apos o seu regresso ao Brasil, sendo que, em qualquer caso, o
pagamento devera ser efetuado até 60 (sessenta) dias da data do adiantamento.
O reembolso sera efetuado em reais, na quantia resultante da conversio pelo valor do dolar turismo
do dia do reembolso.
¢) Adiantamento para prestacio de fianca ou caucio penal
Se o Segurado, em caso de procedimento policial ou judicial iniciado no Exterior, decorrente de
acidente de transito, for obrigado a prestar fianga ou caucdo penal para gozar de liberdade provisdria,
a Assisténcia 24 Horas adiantara o valor da fianga ou da caugdo penal, até US$ 10,000.00 (dez mil
ddlares norte americanos), desde que as despesas ultrapassarem US$ 100.00 (cem ddlares norte-
americanos).
O Segurado devera assinar declaracdo comprometendo-se a reembolsar o adiantamento que for
concedido, até 30 (trinta) dias apos o seu regresso ao Brasil, sendo que, em qualquer caso, o
pagamento deverd ser efetuado até 60 (sessenta) dias da data do adiantamento.
O reembolso sera efetuado em reais, na quantia resultante da conversio pelo valor do dolar turismo
do dia do reembolso.
d) Orientacdo em Caso de Perda de Documentos
Se o Segurado Titular, durante viagem pelo exterior, perder seus documentos, a Assisténcia 24 Horas
o orientara sobre as providéncias a serem tomadas, fornecendo enderecos, telefones e outras
informagdes necessarias.

Este anexo ¢é parte integrante das Condicdes Gerais do Contrato de Seguro Saide Coletivo por Adesao
Firmado com o Estipulante acima identificado.
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Nome do Segurado:

Inicio de vigéncia:

Seguradora: SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE

Estipulante: EXTRAMED ADMINISTRACAO E SERVICOS MEDICOS LTDA
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DECLARACAO DE CIENCIA DE REAJUSTES — CONTRATO COLETIVO POR ADESAO

Declaro para os devidos fins de direito que tenho ciéncia de que nao estou contratando um
plano individual, mas sim plano coletivo por adesao que possui reqras diferentes dos planos
individuais.

Declaro ainda que tenho ciéncia que os planos coletivos por adesdo, diferentemente dos planos
individuais, possuem a revisdo dos valores das mensalidades no més de aniversario do contrato
Principal Estipulado pela Extramed para todos os beneficiarios, independentemente da data de inicio
do meu plano.

Estou ciente que no primeiro ano de vigéncia terei reajuste do meu contrato com menos de 12
meses, ou seja, que meu contrato tera revisao de valores, por sinistralidade e inflacdo médica,
na data de aniversario do contrato principal da Extramed, informada na proposta de adeséao.

Declaro que estou ciente que o indice de inflagdo médica a ser aplicado no meu plano ndo é o
informado pela ANS para os planos individuais, mas sim o percentual definido para os planos
coletivos da Sul América Companhia de Sequro Saude.

Tenho ciéncia que o meu contrato possui também variacdo de valores por mudanca de faixa
etaria e que tive conhecimento dos percentuais de reajuste de cada mudanca de faixa etaria
até os 59 anos.

Desta forma, estou ciente que havera reajuste nos valores a serem pagos a partir da
mensalidade referente a competéncia Setembro de 2019.

Declaro que estou ciente que este plano possui cobertura exclusiva para os procedimentos definidos
pela Lei 9656 e suas atualizagbes através do Rol de Procedimentos da ANS para a segmentacao
Ambulatorial + Hospitalar + Obstetricia.

Este anexo é parte integrante das condi¢cbes gerais do CONTRATO DE ADESAO — PLANO DE
SAUDE COLETIVO POR ADESAO.

Data: / / Assinatura:




