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CONTRATO COLETIVO POR ADESAO

CONTRATO: 35420

CADASTRO: 461.312/1010-1

Dados Gerais

OPERADORA: SAO FRANCISCO ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Inscricdo no CNPJ: 03.098.226/0001-65

Registro da Operadora na ANS: 40.396/2

Endereco — Av. Fernando de Menezes Goées, 1076 — Centro — Petrolina PE
PLANO SAUDE COLETIVO POR ADESAO

Livre Escolha: Nao

Formacéo do Preco: Pré-Estabelecido

Segmentacao Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia
Contratagéo: Coletivo empresarial

Abrangéncia Geogréfica: Grupo de municipios — Petrolina/PE e Juazeiro/BA
Padrdo de Acomodagdao: enfermaria

Periodo contratual: Julho 2025 a Junho 2026.

CONTRATANTE: ASSOCIACAO DOS SERVIDORES DA FUNDACAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - ASSUNIVASF
Representante da empresa:

Cargo:

CPF:

Endereco: CEP: 56302-600 AV. SOUZA FILHO N 553 SALA 201 1 ANDAR GALERIA IMPERIAL
CENTER CENTRO PETROLINA PE

Telefone fixo com DDD:

Telefone celular com DDD: 87 988129492 / 988564513

E-mail: assunivasf@hotmail.com

Inscricdo no CNPJ:  07.548.350/0001-36

GLOSSARIO

Sao adotadas as seguintes defini¢cdes:

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

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE/ANS: autarquia sob regime especial vinculada ao
Ministério da Saude, com atuacdo em todo o territério nacional, como 6rgdo de
regulacéo, normatizacao, controle e fiscalizacao das atividades que garantem a saude
suplementar.

AGRAVO DA CONTRAPRESTACAO: qualquer acréscimo no valor da contraprestacéo
paga ao plano privado de assisténcia a saude, para que o beneficiario tenha direito
integral a cobertura contratada, apenas para a doencga ou leséo preexistente declarada,
apo6s o calculo oferecido pela operadora e o pagamento de acordo com as condicdes
negociadas entre a operadora e o beneficiario.

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: area em que a operadora se compromete
a garantir todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas pelo beneficiario.
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ATENDIMENTO ELETIVO: termo usado para designar os atendimentos médicos que
podem ser programados, ou seja, que ndo sao considerados de urgéncia e emergéncia.

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

BENEFICIARIO: pessoa fisica, titular ou dependente, que possui direitos e deveres
definidos em contrato assinado seja diretamente com a operadora de plano privado de
saude ou através de uma empresa, para garantia da assisténcia médico-hospitalar e/ou
odontoldgica.

BENEFICIARIO TITULAR: pessoa fisica responsavel pelo pagamento do plano ou
colaborador contratado por uma empresa.

CALCULO ATUARIAL: é a expressdo resumida para designar as metodologias de
natureza atuarial, empregadas para precificacdo de produtos de riscos seguraveis,
estimacgdo de volatilidades e capital econémico, apuracéo do capital regulatorio, além
de simulacBes de natureza estocastica visando avaliar os niveis de solvéncia da
operadora.

CARENCIA: periodo corrido e ininterrupto, contado a partir da data de inicio da vigéncia
da(s) cobertura(s) contratada(s), durante o qual o contratante paga as contraprestacfes
pecunidrias, mas ndo goza de cobertura para as coberturas sujeitas a caréncia.

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT): expressdo que caracteriza o periodo
ininterrupto de até 24 meses, durante o qual se verifica a suspenséo da cobertura de
Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos
cirtrgicos, relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes - DLP
declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal por ocasido da contratagdo ou
adeséo ao plano privado de assisténcia a saude.

COPARTICIPACAO: é a franquia dedutivel expressa como percentual da despesa
assistencial incorrida pelo beneficiario a ser paga diretamente a operadora, apés a
realizacdo do procedimento.

CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA: valor em moeda corrente a ser pago pelo
CONTRATANTE do plano de saude para a operadora, para garantir a prestacao
continuada dos servicos assistenciais contratados.

CONSULTA: é o ato realizado pelo médico que compreende a anamnese, 0 exame
fisico e a elaboracao de hipéteses ou conclusfes diagnosticas, solicitacdo de exames
complementares, quando necessarios, e prescricdo terapéutica como ato médico
completo e que pode ser concluido ou ndo em um Unico momento.

CTI: centro de tratamento intensivo.

DEPENDENTE: Pessoa fisica, identificada pelo beneficiario titular do plano, e que esteja
de acordo com as condi¢cdes de elegibilidade estabelecidas no contrato. No plano
individual, titular e dependentes devem estar no mesmo plano. Nos planos coletivos,
titulares e dependentes podem estar no mesmo plano ou em planos diferentes de
acordo com o estabelecido pela pessoa juridica contratante.
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DOENCGCA: é o processo moérbido definido, tendo um conjunto caracteristico de sintomas
e sinais, que leva o individuo a tratamento médico.

DOENCA AGUDA: falta ou perturbacédo da saude, de caracteristica grave e de curta
duracdo, sendo reversivel com o tratamento.

DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE: aquela que o beneficiario ou seu representante
legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesao ao plano
privado de assisténcia a saude.

DOENCA PROFISSIONAL: é aquela adquirida em consequéncia do trabalho, sem
cobertura pelo plano de saude.

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

EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma
investigacao diagnostica, para melhor avaliar as condic¢des clinicas do beneficiario.

FRANQUIA DEDUTIVEL: é o valor expresso em moeda corrente do pais,
correspondente a participacéo obrigatoria do CONTRATANTE na despesa assistencial
incorrida, a ser paga diretamente para a operadora.

MEDICO ASSISTENTE: é o profissional responséavel pela indicacéo da conduta médica
a ser aplicada ao beneficiério.

MENSALIDADE: contraprestacao pecuniaria financiada pela operadora em base
mensal a ser paga pelo contratante a operadora.

ORTESE: acessorio usado em atos cirdrgicos e que nao substitui parcial ou totalmente
nenhum 6rgédo ou membro, podendo, ou ndo, ser retirado posteriormente.

PREMIO COMERCIAL: termo usado por sociedades seguradoras em substituicéo a
expressdo CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA.

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

PROTESE: peca artificial empregada em atos cirlrgicos, em substituicéo parcial ou total
de um érgao ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua funcao.

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

TITULAR: é o beneficiario de plano privado de assisténcia a salde cujo contrato o
caracteriza como detentor principal do vinculo com uma operadora.

URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal ou de complicac&o no processo
gestacional.
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Para fins especificos de Protecdo de Dados pessoais e privacidade, sdo adotadas
as seguintes definicdes:

DADOS PESSOAIS: sao as informacfes relativas a pessoa natural identificada ou
identificavel.

TITULAR DOS DADOS: € a pessoa natural, identificada ou identificavel, a que se
referem os dados tratados.

TRATAMENTO: é qualquer método, operacdo ou conjunto de operacfes realizadas
sobre os dados pessoais ou conjunto de dados, realizados por qualquer meio, tais como
a coleta, o registro, a organizacdo, a estruturacdo, a guarda e conservacdo, a
adaptacédo, a alteracdo, a recuperacgdo, a consulta, a utilizacdo, a disponibilizagdo por
gualguer meio, a comparacgao ou interconexao, a limitagéo, a elimina¢éo ou destruigdo.

| - ATRIBUTOS DO CONTRATO

1- Este contrato possui a obrigacdo da cobertura da assisténcia médica, através da
rede credenciada ou contratada pela Sdo Francisco Assisténcia Médica, nos
municipios de Petrolina, no Estado de Pernambuco e Juazeiro, no Estado da
Bahia.

2- Os procedimentos amparados por este contrato, porventura ndo existentes ou
disponiveis na area geografica de abrangéncia contratada, serdo garantidos
mediante referéncia previamente autorizada e definida pela CONTRATADA.

3- A CONTRATADA néo respondera por transporte de usudrios nos casos nao
internados.

4- Este instrumento contratual tem por objeto a prestagdo continuada de servicos
ou coberturas de custos assistenciais na forma de plano privado de assisténcia
a salde prevista noinciso |, do artigo 1°, da Lei 9656/1998, visando a Assisténcia
Médica Ambulatorial e Hospitalar com Obstétrica, com cobertura de todas as
doencas discriminadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado
pela ANS, vigente a época do evento.

O presente Contrato € de adesao, bilateral, que gera direitos e obrigacdes para ambas
as partes, na forma do Cadigo Civil Brasileiro.

Os planos disponiveis para contrata¢ao sao:

NOME COMERCIAL REGISTRO DO PRODUTO

( X) HGU SAUDE COLETIVO POR ADESAO - REFERENCIA 461.312/1010-1

| - CONDICOES DE ADMISSAO

Este contrato é destinado a populacdo que mantenha vinculo com as seguintes pessoas
juridicas de caréter profissional, classista ou setorial:

1) conselhos profissionais e entidades de classe, nos quais seja necessario o registro
para o exercicio da profisséo;

2) sindicatos, centrais sindicais e respectivas federacdes e confederacdes;

3) associagles profissionais legalmente constituidas;
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4) cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de profissfes
regulamentadas;

5) caixas de assisténcia e fundacbes de direito privado que se enquadrem nas
disposicdes desta resolucéo;

6) entidades previstas na Lei no 7.395, de 31 de outubro de 1985, e na Lei no 7.398,
de 4 de novembro de 1985; e

7) outras pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial ndo previstas
nos incisos anteriores;

Podem ser inscritos no plano como Beneficiarios Titulares as pessoas que comprovem
algum tipo de vinculo com a CONTRATANTE.

Podem ser inscritos pelo Titular como Beneficiarios Dependentes, na data de
assinatura do contrato, mediante a comprovacao das qualidades abaixo indicadas e da
dependéncia econdbmica em relagdo aquele:

a) O cbnjuge;

b) O companheiro, havendo unido estavel na forma da lei, sem eventual concorréncia
com o conjuge salvo por decisdo judicial.

c) Filhos ou enteados, podem ser inclusos até 18 anos, permanecendo no contrato
até 21 anos. Estudantes universitarios até 24 anos completos;

d) Os tutelados e os menores sob guarda;

Inscricdo de Recém-Nascido - E assegurada a inscrigdo ao recém-nascido, filho natural
ou adotivo do Beneficiario Titular e/ou dos Beneficiarios Dependentes, como
dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia e DLP (Doencgas e Lesbes
Pré-existentes), desde que o titular tenha cumprido os periodos e a inscrigdo ocorra no
prazo maximo de 30 (trinta) dias apds o nascimento.

Inscricéo de Filho Adotivo - E assegurada inscri¢éo de filho adotivo, menor de doze anos
de idade, aproveitando os periodos de caréncia e DLP (Doencas e Lesdes Pré-
existentes) ja cumpridos pelo Beneficiario adotante, desde que solicitada no prazo
maximo de 30 (trinta) dias do apds o deferimento da adocao.

Ultrapassados os prazos previstos neste Item, o cumprimento de caréncias se
daré integralmente, observando o disposto acima.

Por ocasido da contratacao do plano de salide a CONTRATANTE devera comprovar a
legitimidade da pessoa juridica contratante e a condi¢do de elegibilidade do beneficiario,
devendo atender as condi¢des de admisséo e encaminhar a CONTRATADA.

A adesao do grupo familiar dependera da participacao do beneficiario titular no plano
privado de assisténcia a saude.

Ultrapassados os prazos previstos neste Item, o cumprimento de caréncias se
dard integralmente.
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1.1 — DA INCLUSAO E EXCLUSAO

A CONTRATANTE é obrigada a fornecer relacdo dos beneficiarios a serem inscritos,
contendo o0s respectivos nomes e identificacdo completa, como CPF, RG,
PIS/IPASEP/NIS, CNS (Cadastro Nacional de Saude), nome da mé&e e endere¢o do
beneficiario titular, principalmente a titularidade de sua vinculagcao descrita no Item I,
responsabilizando-se, inclusive, pela indicacdo de dependéncia. Os documentos
mencionados de obrigatoriedade, sdo requeridos pela ANS, que em caso de nao
preenchimento para envio do 6rgéo, poderd multar a operadora.

A inclusdo da CONTRATANTE no portfolio da CONTRATADA sera processada através
do Formulario de Adesao, onde constardo informacdes importantes para analise do risco
(existéncia de gestantes, pessoas internadas, pessoas afastadas por doencas e
pessoas com doencas de alto risco), Declaragédo para todos os dependentes a qual, se
aceita pela CONTRATADA, integraré este contrato.

No aniversario do contrato, a contratante com mais de 30 vidas ativas no convenio, a
inclusdo se dara sem caréncia, EXCETO pré-existéncia.

Ap6s o aniversario do contrato, serd exigido o cumprimento de todas as caréncia
conforme a legislacéo (Item X).

Devera preencher a Declaragdo de Saude, mesmo que ndo implique no cumprimento
das caréncias.

Quando o numero de vidas da CONTRATANTE se alterar em mais de 20% da
guantidade inicial, havera uma nova precificacao feita pelo atuario e consequentemente,
uma nova tabela devera ser apresentada para a empresa CONTRATANTE.

Caberd a CONTRATADA a seu livre critério requerer, através de Declaracao de Saude,
ou a realizacdo de exames prévios clinicos e de auxilio diagndstico de adeséo e/ou
pericia nos usuarios, com a finalidade de investigar lesdes e doengas preexistentes,
bem como solicitar a qualquer tempo documentacao comprobatoria das declaracées,
caso necessario.

Em néo sendo atendidas as condi¢des exigidas para sua inscricdo ou manutencéo, o
beneficiario faltante serd automaticamente excluido do contrato, cabendo, ainda, a
CONTRATANTE solicitar a suspensdo ou exclusdo de beneficiarios do plano de
assisténcia a saude contratado, com pena de ser punida com multa, pelo érgao
normativo, ANS.

Quando houver inclusdo de novos beneficiarios colaboradores fora da data de inicio de
cobertura do plano, havera cobranca proporcional de mensalidade, correspondente da
data da incluséo até o dia correspondente ao final da cobertura mensal.

Eventuais reingressos _de beneficiarios s6 se tornardo efetivos apds decorridos 24
(vinte e quatro) meses a contar da data da solicitacdo de excluséo do plano.

A CONTRATADA podera excluir ou suspender a assisténcia a saude dos beneficiarios,
sem a anuéncia da CONTRATANTE, nas seguintes hipoteses:

| - fraude;

Il — informag&o inveridica no Formulario de Adesédo ou na Declaragédo de Saude;
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lll - por perda dos vinculos do titular previstos neste contrato, ou de dependéncia,
ressalvando a permanéncia do demitido ou aposentado, conforme estabelecido na
legislacao vigente.

[l - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Respeitados os prazos de caréncia, as exclusdes e as coberturas estabelecidas neste
instrumento juridico, o beneficiario tera cobertura para as despesas ambulatoriais,
hospitalares, exames complementares e servicos auxiliares listados pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS, no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente a época do evento.

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

A atencdo prestada aos portadores de transtornos mentais priorizar4 o atendimento
ambulatorial e em consultorios, utilizando-se a internacdo psiquiatrica apenas como
altimo recurso terapéutico e de acordo com indicacdo do médico assistente.

Todos os procedimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtornos mentais
previstos no rol da ANS, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesdes auto
infringidas, estao obrigatoriamente cobertos.

O atendimento, dentro da segmentagdo e da area de abrangéncia estabelecida no
contrato, esta assegurado independentemente do local de origem do evento.

As situacfes de urgéncia ou emergéncia ocorridas fora da area de abrangéncia
(Petrolina e Juazeiro), estabelecida neste contrato poderéo ser atendidas em todo
o territorio brasileiro, pela rede disponibilizada pela Associacdo Brasileira de
Planos de Saude — ABRAMGE, devendo o beneficiario requerer autorizagcdo de
atendimento através do telefone 0800 722 7511 disponivel 24 horas por dia,
durante os 7 dias da semana. A disponibilidade darede de atendimento para cada
estado encontra-se disponivel no site: WWW.hgusaude.com.br

IV- COBERTURAS AMBULATORIAIS EM UNIDADES DA REDE REFERENCIADA
PELA CONTRATADA:

Ao beneficiario serdo asseguradas as coberturas com despesas decorrentes de
cirurgias ambulatoriais que ndo necessitem de internacé@o hospitalar, consultas médicas,
exames clinicos e laboratoriais, bem como terapias, conforme relacionado a seguir:

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

b) cobertura de consultas e sessGes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta
ocupacional e psicologo, de acordo com o numero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente & época do evento, conforme indicagéo do
médico assistente.
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c) Psicoterapia de acordo com o numero de sessbes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento, conforme Diretrizes de
Utilizacdo, que poderdo ser realizados tanto por psicélogo como por médico
devidamente habilitados;

d) Cobertura de servigcos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico
assistente ou cirurgido dentista devidamente habilitado, mesmo quando realizados em
ambiente hospitalar;

e) Procedimentos de reeducacéo e reabilitacdo fisica em namero ilimitado de sessfes
por ano, que poderéo ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme
indicacdo do médico assistente;

f) Cobertura para os atendimentos nos casos de planejamento familiar, incluindo:
- atividades educacionais;

- consultas de aconselhamento para planejamento familiar;

- atendimento clinico;

- sulfato de DEHIDROEPIANDROSTERON A (SDHEA);

- implante de dispositivo intrauterino (diu) hormonal, incluindo o dispositivo.

g) Cobertura para os seguintes procedimentos, considerados especiais:
- Hemodialise e dialise peritonial;

- Quimioterapia oncolégica ambulatorial;

- Radioterapia;

- procedimentos de hemodindmica ambulatorial;

- Hemoterapia ambulatorial,

- Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais.

h) Medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utilizados nos procedimentos
diagnosticos e terapéuticos para a segmentacao ambulatorial;

V- COBERTURAS HOSPITALARES EM UNIDADES DA REDE REFERENCIADA
PELA CONTRATADA:

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

a) Cobertura para internagdes hospitalares clinicas e/ou cirurgicas e Centro de Terapia
Intensiva ou similar;

b) Cobertura para acomodacdo em nivel superior, sem ©6nus adicional, na
indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios ou contratados pelo
plano.

c) Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de
enfermagem, exceto quando em carater particular, e alimentacéo;

d) Cobertura de toda e quaisquer taxas, incluindo materiais utilizados, assim como a
remocdo do paciente, quando comprovadamente necessaria, para outro
estabelecimento hospitalar, em territério brasileiro, dentro dos limites da abrangéncia
geografica prevista no contrato;
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e) O beneficiario tera direito & cobertura de despesas de diaria (s) de 1 (um)
acompanhante, no caso de paciente menor de 18 (dezoito) anos e com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos, bem como para aqueles portadores de necessidades
especiais, conforme indicacdo do médico assistente, no local da internacao, excetuado
os casos de CTI ou similar;

f) Cobertura de exames complementares indispensaveis ao controle da evolucdo da
doenca e a elucidacdo diagnoéstica realizadas durante o periodo de internacéo
hospitalar;

g) Fornecimento de medicamentos nacionais e nacionalizados, anestésicos, gases
medicinais e transfusdes, conforme prescricdo do médico assistente ministrados
durante o periodo de internacdo hospitalar;

h) Atendimentos nos casos de planejamento familiar incluindo o seguinte procedimento:
sulfato de DEHIDROEPIANDROSTERON A (SDHEA);

i) Cobertura para o0s seguintes procedimentos, considerados especiais, cuja
necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em nivel de
internagdo hospitalar:

- Hemodialise e dialise peritonial;

- Quimioterapia oncolégica ambulatorial;

- Procedimentos radioterapicos ambulatorial e hospitalar;

- Hemoterapia;

- Nutricdo enteral ou parenteral;

- Procedimentos diagnoésticos e terapéuticos em hemodinamica;

- Embolizacdes e radiologia intervencionista;

- Exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;

- Procedimentos de reeducacao e reabilitacao fisica;

j) Cirurgia plastica reparadora de 6rgaos e fungdes conforme Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento;

k) Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos 0s meios e técnicas
necessarias para o tratamento de mutilacdo decorrente de utilizacdo de técnica de
tratamento de cancer;

[) Procedimentos buco-maxilo-faciais que necessitarem de internacdo hospitalar,
realizada por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a cobertura
de exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, habilitado
pelo respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza
odontologica, e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacdo, ministrados durante o periodo
de internagéo hospitalar;

m) Cobertura da estrutura hospitalar, necesséaria a realizacdo dos procedimentos
odontologicos passiveis de realizagdo em consultério, mas que por imperativo clinico
necessitem de internacao hospitalar, incluindo a cobertura de exames complementares
solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho de
classe, desde que restritos a finalidade de natureza odontoldgica;

n) Transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época
do evento, bem como as despesas com os procedimentos necessarios a realizagédo do
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transplante, incluindo, quando couber: despesas assistenciais com doadores vivos,
medicamentos utilizados durante a internagdo, acompanhamento clinico no poés-
operatério imediato e tardio, exceto medicamentos de manutencdo, despesas com
captacao, transporte e preservacao dos 6rgaos na forma de ressarcimento ao Sistema
Unico de Salde - SUS. Na hipétese de realizacdo dos referidos transplantes, o
associado deverd, obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de Notificacao,
Captacao e Distribuicdo de Orgdos - CNCDOs, sujeitando-se aos critérios de fila Gnica
de espera e de selecéo;

VI- COBERTURA PARA SAUDE MENTAL:

Ao beneficiario serdo asseguradas as coberturas das despesas relativas a saude
mental, correspondentes ao tratamento de todos 0s transtornos psiquiatricos previstos
no rol da ANS.

A cobertura hospitalar para salde mental garantira por ano de contrato:
a) Custeio integral de pelo menos 30 (trinta) dias de internacao;

b) Nas internacdes psiquiatricas o custeio parcial excepcionalmente podera ser fixado a
partir do 312 (trigésimo primeiro) dia de internagdo, por ano de contrato, com
coparticipagdo de 50% (Cinquenta por cento) do Beneficiario observados os tetos
estabelecidos nos normativos vigentes;

Esse percentual de coparticipagdo equivalera ao maximo admitido por norma editada
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) que estiver vigente a época da
contratagédo do plano de saude.

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

d) A psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado por
um ou mais profissionais da area de satude mental, com duracdo maxima de 12 (doze)
semanas, limitada a 12 (doze) sessdes por ano de contrato, ndo cumulativas (art. 2°, I,
“b”, da Resolugdo CONSU n° 11/1998 ou normativo que a substitua).

e) O custeio integral de 15 (quinze) dias de internacdo, por ano de contrato ndo
cumulativos, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicagédo ou
abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que
necessitem de hospitalizagao (art. 2°, Il, “b”, da Resolugdo CONSU n° 11/1998, alterado
pela CONSU n° 15/1999 ou normativo que a substitua).

VIl- COBERTURAS OBSTETRICAS.
a) Procedimentos relativos ao pré-natal e a assisténcia ao parto e puerpério;

b) Cobertura de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto, e
pés-parto imediato;

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

VIII - EXCLUSOES DE COBERTURA
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Estao excluidas da cobertura as despesas com assisténcia odontolégica de qualquer
natureza, inclusive as relacionadas com acidentes, EXCETO as cirurgias buco-maxilo
faciais que necessitem de ambiente hospitalar e aquelas passiveis de realizacdo em
consultério, que por imperativo clinico necessitem de internacao hospitalar.

Tratamento clinico ou cirdrgico experimental, assim definido pela autoridade
competente.

Procedimentos clinicos ou cirlrgicos para fins estéticos, cosméticos ou para alteracbes
somaéticas, bem como Orteses e préteses para 0 mesmo fim.

Inseminacdo artificial e cirurgias para mudanca de sexo.
Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética.

Fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados, ou seja, sem registro
vigente na ANVISA.

Atendimento domiciliar, incluindo aluguel de equipamentos e similares para tratamento
domiciliar, materiais e medicamentos para tratamento domiciliar, servicos de
enfermagem domiciliar e remocdo domiciliar, exceto nos casos de internagédo domiciliar
oferecida pela operadora em substituicdo a internagcéo hospitalar.

Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internacéo hospitalar cuja eficacia
elou efetividade tenham sido reprovadas pela Coordenacdo de Incorporacdo de
Tecnologias — CITEC do Ministério da Saude;

Fornecimento de préteses, érteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirdrgico.
Tratamentos odontol6gicos, exceto cirurgias odontolégicas buco-maxilo-faciais, que
necessitem de ambiente hospitalar e a estrutura hospitalar necessaria a realizagéo dos
procedimentos odontolégicos passiveis de realizacdo em consultério, que por
imperativo clinico necessitem de internacao hospitalar;

Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nédo
reconhecidos pelas autoridades competentes.

Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas quando declarados pela autoridade
competente.

Tratamento em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos, internacdes que nao necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar.

Consultas e enfermagem domiciliares, bem como exames para piscina e ginastica.

Aplicacdo de vacinas preventivas e hipossensibilizantes.

Medicamentos e materiais cirlrgicos que nao sejam ministrados em internacdes ou em
atendimentos de prontos-socorros ou ambulatoriais.

Necropsia, tratamos com medicina alternativa, tais como: ortomoleculares e
mineralograma de cabelo.
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Consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em caréater de urgéncia ou emergéncia.
Aluguel de equipamento ortopédicos, hospitalares e similares.

Implante (exceto os previstos em rol de procedimentos da ANS), e transplantes, (exceto
os de cérnea, rim e transplante autdlogo de medula 6ssea que estao cobertos, de acordo
com as condicdes expressas neste contrato).

Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da area de
abrangéncia contratada.

O sistema de atendimento “Home Care”, assim considerado o atendimento hospitalar
feito na residéncia do beneficiario, com a coloca¢do em seu enderecgo, dos aparelhos
necessarios ao seu atendimento.

Tratamento de varizes — esclerose.

Despesa com assisténcia odontolégica de qualquer natureza (diagnéstica, clinica ou
cirdrgica), inclusive relacionadas com acidentes exceto cirurgias buco-maxilo-faciais
gue necessitem de ambiente hospitalar.

Investigacdo de paternidade, maternidade e consanguinidade.

Procedimentos, exames ou tratamentos realizados por laboratorio, clinica ou hospital
néo indicados na lista de credenciados do plano.

IX- DURACAO DO CONTRATO

O contrato vigorara por prazo determinado, sendo o periodo de vigéncia do plano igual
a 12 (doze) meses, respeitadas as caréncias expressamente contratadas.

A eventual renovacao do instrumento juridico se dara através da celebracdo de novo
contrato ou atraves da celebracdo de Termo Aditivo.

X - PERIODOS DE CARENCIA

A CONTRATADA assegura aos usuarios titulares e dependentes, regularmente
inscritos, a realizacdo de consultas e procedimentos de diagndstico e terapia, e
internagbes hospitalares, exclusivamente dentro dos recursos contratados, quando
solicitado por médico assistente de acordo com as caréncias abaixo estabelecidas,
guando aplicaveis:

- 24 (vinte e quatro) horas - Atendimento de urgéncias/emergéncias, incluindo
complicagbes gestacionais e acidentes pessoais, com cobertura assistencial
meédica limitada até 12 (doze) horas, sem internamento;

- 30 (trinta) dias para consultas médicas e exames simples;

- 180 (cento e oitenta) dias paratodos os demais exames e procedimentos, exceto
partos, assim como para os procedimentos ndo presentes no rol vigente a época

de assinatura deste contrato;

- 300 (trezentos) dias para partos a termo.
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Rol de procedimentos: https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-
da-sociedade/atualizacao-do-rol-de-
procedimentos/copy of Anexo | Rol 2021RN 465.2021 RN610.pdf

Serdo considerados para efeito deste item os seguintes exames denominados exames
simples: Uréia, Acido drico, Albumina, Bilirrubinas, total e indireta, Colesterol total,
simples, Creatinina, Glicose, Hemossedimentacdo (VHS), Transaminase oxalacética
(amino transferase aspartato), Transaminase piravica (amino transferase de alanina,
Sifilis — VDRL, Rotina de urina (caracteres fisicos, elementos anormais e
sedimentoscopia), Hemograma com contagem de plaquetas, Parasitolégico de fezes,
Grupo, sanguineo ABO e RH, RX de Térax.

A contagem para cada beneficiario se dara a partir da efetiva inscrigdo do titular e dos
dependentes, o que ocorrera apdés a aprovacdo da proposta de adesdo pela
CONTRATADA.

Sera obrigatério o periodo para cumprimento das DLP(doencas e lesfes preexistente)
para todos os beneficiarios.

Para as doencas pré-existentes, devera haver a aplicagcdo da CPT (Cobertura
Parcial Temporaria) ou a aceitagdo do célculo de Agravo oferecido pela
CONTRATADA (quando solicitado).

Xl — URGENCIA, EMERGENCIA E DOENCAS E LESOES PRE-EXISTENTES

E obrigatoria por parte da CONTRATADA a cobertura integral, ambulatorial e hospitalar,
do atendimento nos casos de:

| - urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de complicagfes
Nno processo gestacional; e

Il - emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de lesdes
irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaracdo do médico assistente.

E garantida a cobertura do atendimento de urgéncia e emergéncia nos casos de
complicacdes no processo gestacional, quando em cumprimento de caréncia ou nos
planos hospitalares sem obstetricia, pelo periodo de 12 (doze) horas ou até que haja
necessidade de internagéo.

Nos casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na
necessidade de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia ou procedimentos de alta
complexidade relacionados as doencas ou lesdes preexistentes a cobertura sera
prestada por 12 (doze) horas ou, caso surja a necessidade de internacao, por periodo
inferior.

Quando for necessaria para continuidade do atendimento de urgéncia e/ou emergéncia
a realizacdo de procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar, ainda que na mesma
unidade prestadora de servi¢cos e em tempo menor que 12 (doze) horas, a cober

tura cessara, sendo que a responsabilidade financeira a partir da necessidade de
internacédo passara a ser do beneficiario, ndo cabendo qualquer 6nus a CONTRATADA.
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Havendo declaracdo de doenca ou lesdes preexistes, serdo oferecidas duas opcoes:

a) Cobertura Parcial Temporaria (CPT) — o proponente nao tera direito a
procedimento de altas complexidades, cirdrgicos ou leitos de alta tecnologia,
relacionados a doencgas ou leséo declarada por um periodo maximo de 24 (vinte
e quatro) meses.

b) Para as demais doeng¢as nao declaradas como “pré-existéncias”, serdo
exigidas as caréncias normais, conforme mencionadas no item X (Periodos de
Caréncias)

c) Agravo — acréscimo no custo mensal do plano, apds célculo oferecido pela
CONTRATADA, para que o consumidor tenha direito a cobertura completa apenas

para a doenca ou leséo preexistente declarada, desde que seja feito o pagamento
de acordo com as condi¢des negociadas entre a operadora e a CONTRATANTE.

XlI- DA REMOCAO
A CONTRATADA garantira a remocao do paciente nas seguintes hipéteses:

| - para outra unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados os
atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo
médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade da
atencgdo ao paciente;

Il - para uma unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados
como urgéncia e emergéncia, nos casos em que o consumidor estiver cumprindo
periodo de caréncia para internagdo, conforme art. 7° e seus paragrafos, da resolucéo
CONSU n° 13/1998 ou normativo que a substitua; e

Il - quando houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na
necessidade de eventos cirlrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta
complexidade relacionados as doencas ou lesfes preexistentes.

Xlll- DA REMOCAO PARA O SUS:

A CONTRATADA cabera o 6nus e a responsabilidade da remocdo do paciente para
uma unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade
do atendimento.

Quando nao puder haver remocéo por risco de vida, 0 CONTRATANTE e o prestador
do atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade
da assisténcia, desobrigando-se, assim, a CONTRATADA desse 6nus.

A CONTRATADA devera disponibilizar ambuléancia com 0s recursos necessarios a
garantir a manutencgdo da vida, sé cessando sua responsabilidade sobre o paciente
gquando efetuado o registro na unidade SUS.

Se 0 paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade que, ainda que
pertencente ao SUS, ndo disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade
do atendimento, ficara a CONTRATADA desobrigada da responsabilidade médica e do
onus financeiro da remogao.
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A CONTRATADA néo se responsabilizara por transporte ou REMOCAO de beneficiarios
que néo estejam internados.

XIV- DO REEMBOLSO

Sera garantido ao Beneficiario o reembolso das despesas decorrentes dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia ocorridos na area de abrangéncia geografica
da cobertura contratual sempre que nado for possivel a utilizacdo dos servicos de
prestadores da rede assistencial deste plano.

SO serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o
atendimento, e desde que realizadas enquanto perdurar o estado de urgéncia ou
emergéncia.

Nao serdo reembolsaveis as despesas com consultas e procedimentos realizados
por livre escolha do beneficiario, fora da d&rea de abrangéncia do contrato, ou, sem
a prévia autorizagdo da CONTRATANTE, onde houver cobertura da rede
ABRAMGE.

O beneficiario tera o prazo de 120 (cento e vinte) dias da data do evento para solicitar o
reembolso, devendo para tanto apresentar a CONTRATADA os seguintes documentos:

1. Relatério do Médico Assistente contendo o diagndstico, tratamento efetuado, data do
atendimento e as condi¢Bes que caracterizaram a urgéncia e emergéncia;

2. Recibos individuais quitados dos honorarios médicos. Quando se tratar de Pessoa
Juridica a nota fiscal e recibo de quitagdo. Em ambos os casos deverdo ser
discriminados os seguintes dados:

- Nome completo do paciente atendido;

- Procedimento realizado e a data da sua realizacao;

- Atuagdo do médico (cirurgido, clinico, auxiliar, anestesia e outros);

- Valor dos honorérios;

- Nome, CPF e Registro do Médico no Conselho Regional de Medicina.

3. Conta hospitalar discriminada, inclusive a relagdo de materiais e medicamentos
utilizados com a apresentacéo da nota fiscal e recibo de quitacao;

4.Declaracéo contendo as circunstancias da impossibilidade do atendimento no servico
proprio ou credenciado.

5. O valor correspondente a coparticipacdo sera deduzido do valor a ser reembolsado
ao Beneficiario Titular.

O reembolso sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento da documentacdo completa pela CONTRATADA, e seu valor ndo podera
ser superior a tabela de preco de servicos médicos e hospitalares praticados pelo
respectivo produto, sendo efetuado de acordo com os valores das Tabelas de
Referéncia praticada pela CONTRATADA, vigentes & data do pagamento, no que se
refere a honorarios médicos, diarias e taxas hospitalares, e nos precos médios de
mercado, no que se refere a materiais e medicamentos.

XV — REDE DE ATENDIMENTO E SUA UTILIZACAO
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Estara disponivel ao usuario titular uma relacdo contendo os dados dos prestadores de
servigos proprios e credenciados pela operadora.

A OPERADORA reserva-se no direito de a qualquer tempo credenciar ou descredenciar
entidade hospitalar, nos termos do artigo 17 da Lei de n° 9656/98, bem como, dos
médicos e dos demais servigos auxiliares, devendo o descredenciamento da entidade
hospitalar, ser comunicado & Agéncia Nacional de Salude Suplementar e ao beneficiario
titular, com 30 (trinta) dias de antecedéncia, observada a prévia autorizacdo da ANS na
hipétese de reducgéo da rede.

Na hipétese da substituicdo do estabelecimento hospitalar, ocorrer por vontade da
operadora durante o periodo de internagdo do consumidor, o estabelecimento obriga-
se a manter a internacdo e a operadora, a pagar as despesas até a alta hospitalar, a
critério médico, na forma do contrato.

Em caso de substituicdo hospitalar por infragdo as normas sanitarias vigentes, 0 USUario
gue se encontrar em regime de internacdo hospitalar, serd imediatamente removido
para outra unidade da rede credenciada, garantida a continuacdo da assisténcia, sem
guaisquer 6nus para 0 mesmo, inclusive quanto as despesas de sua remocao.

Serda fornecida pela operadora a cada um dos beneficiarios titulares uma Carteira de
Identificacdo, cuja apresentacdo sera indispensavel para utilizagcao de qualquer tipo de
servico prestado pela mesma ou por sua rede de atendimento.

Ocorrendo a perda ou extravio da Carteira de ldentificacdo ou de outros documentos
fornecidos pela operadora, o usuario titular obriga-se a comunicar em 48 horas o fato a
mesma, por escrito.

Com excecao das consultas, todos os procedimentos deverdo ter autorizacdo expressa
do HGU Sadude, inclusive para reembolso, reservando-se o direito do Plano nao
autorizar internagfes ou procedimentos que se mostrarem abusivos, indevidos,
desnecessarios ou ndo previstos neste contrato.

Para a autorizagdo de internamentos, o beneficiario titular ou seu dependente devera
apresentar solicitacdo assinada pelo médico assistente, justificando as razdes da
internacdo, indicando o diagnéstico, tratamento proposto, época do inicio da
enfermidade, bem como a duracgéo provavel da internacao.

XVI- DA JUNTA MEDICA

A operadora devera garantir, no caso de situacdes de divergéncia médica, a defini¢cdo
do impasse, através de junta constituida pelo profissional solicitante ou nhomeado pelo
beneficiario, por médico da operadora e por um terceiro, escolhido de comum acordo
pelos dois profissionais acima nomeados, cabendo a cada parte o pagamento dos
honoréarios do médico que nomear, sendo que a remuneracao do terceiro desempatador
sera paga pelo plano contratado cuja remuneracao ficara a cargo da operadora.

As autorizacdes prévias, para procedimentos referentes a doencas pré-existentes no
periodo de Cobertura Parcial Temporaria, ndo englobam eventos cirlrgicos, leitos de
alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade.

XVII - FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE
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O valor a ser pago pela cobertura assistencial contratada é pré-estabelecido, sendo
estimado atuarialmente para os 12 (doze) meses posteriores, a contar da data da
celebracao deste contrato.

A responsabilidade pelo pagamento total da contrapresta¢éo pecuniaria seré da pessoa
juridica contratante, salvo os casos dos artigos 30 e 31, da Lei 9656/98.

A CONTRATANTE obriga-se a pagar a CONTRATADA, em pré-pagamento, os valores
informados pela CONTRATADA, por beneficiario, devidamente segregado por faixa
etaria, apos aceitacdo da Proposta de Adeséao,

As mensalidades serdo pagas até seus respectivos vencimentos, conforme acordado
entre as partes.

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

As faturas emitidas pela CONTRATADA serdo baseadas na comunicagdo de
movimentacdo de pessoal enviada pela CONTRATANTE. A fatura se baseara nos
dados disponiveis, realizando-se o0s acertos nas faturas subsequentes.

Se a CONTRATANTE néo receber documento que possibilite realizar o pagamento de
sua obrigacdo até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo
diretamente a CONTRATADA, para que nao se sujeite a consequéncia da mora.

Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobrados juros de
mora de 1% (um por cento) ao més, calculados proporcionalmente ao tempo de atraso,
além de multa de 2% (dois por cento).

A Contratada ndo poderé fazer distingdo quanto ao valor da contraprestacdo pecuniéria
entre 0s beneficiarios que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a este ja
vinculados.

Para efeito de apuragdo do montante mensal por conta das contraprestacfes devidas
pela CONTRATANTE a CONTRATADA, a seguinte tabela norteara a apuragdo do
mencionado montante mensal:

FAIXA ETARIA QUANTIDADE VALOR DA PRODUTO DE (2) COM
Q) DE CONTRAPRESTAC 3)
BENEFIARIOS AO 4)
EXPOSTOS 3)
(2)

0 al8 anos Q1 P1 Qi x P
19 a 23 anos Q2 P, Q2 x Py
24 a 28 anos Qs P3 Q3 x P3
29 a 33 anos Qq Pa Qi X Py
34 a 38 anos Qs Ps Qs X Ps
39 a 43 anos Qs Ps Qs X Ps
44 a 48 anos Q7 P, Q7 x Py
49 a 53 anos Qs Pg Qs x Pg
54 a 58 anos Qo Po Qo X Pg
59 anos ou mais Q1o P1io Q10 X P1o
TOTAIS Q1+Q2+...+Q1o Q1XP1+...+Q10XP10
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O montante a ser cobrado da CONTRATANTE correspondera a soma da coluna (4) da
tabela anterior, com vigéncia de 12 meses a contar da data de assinatura do contrato.

Poderé& haver duas tabelas representando a negociacao final da contratacdo, sendo uma
para os colaboradores da CONTRATANTE e outra para os dependentes dos
colaboradores.

A tabela de precos vigente na data de celebracdo deste instrumento se apresenta na
tabela que segue:

Tabela dos colaboradores (TITULAR)

FAIXA ETARIA | N° DE VIDAS VALOR MENSAL DA PERCENTUAL
CONTRAPRESTACAO

0 a 18 anos 0 227,34 15%
19 a 23 anos 0 250,07 15%
24 a 28 anos 0 275,08 15%
29 a 33 anos 3 302,58 15%
34 a 38 anos 6 332,84 15%
39 a 43 anos 8 366,13 15%
44 a 48 anos 26 421,05 15%
49 a 53 anos 19 505,26 20%
54 a 58 anos 8 606,31 20%
59 anos ou mais 8 818,52 35%
TOTAIS 78

Tabela dos dependentes

FAIXA ETARIA | N°DE VIDAS VALOR MENSAL DA PERCENTUAL
CONTRAPRESTACAO

0 a 18 anos 10 227,34 15%
19 a 23 anos 8 250,07 15%
24 a 28 anos 0 275,08 15%
29 a 33 anos 0 302,58 15%
34 a 38 anos 3 332,84 15%
39 a 43 anos 2 366,13 15%
44 a 48 anos 2 421,05 15%
49 a 53 anos 6 505,26 20%
54 a 58 anos 6 606,31 20%
59 anos ou mais 31 818,52 35%
TOTAIS 68

Valor média 525,67
Obs: Conforme aceitacdo entre as partes foi definido o reajuste de 20% (Valor
pago por média 525,67) no periodo de Julho de 2025 a Junho de 2026.

Qy X Py + -+ Q19 X Py
Q1+ -+ Qo

Valor per capita =

A CONTRATADA, a seu exclusivo critério, podera adotar sistematica alternativa a
mensal antes estipulada, sempre que a variacdo da quantidade de beneficiarios entre
as faixas etarias seja igual ou superior a 20% (vinte por cento), inclusive com novos
critérios de andlise de risco.

XVIII - REAJUSTE
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Os valores mensais das contraprestagfes, exibidos na tabela do item anterior sera
atualizada para os 12 (doze) meses seguintes, empregando a seguinte formulacéo:

Ind;yq
1 — (Dopeyy + Docyyy + Margyq)
Ind,
1 — (Dop; + Docy + Mary)

Fator =

Onde:

Ind;,,; = indenizacdes (despesas assistenciais) projetadas para os préximos 12 meses,
a contar da data de término do 12° més de vigéncia do contrato ou de sua
renovacgao anterior;

Dop,,, = proporcao das despesas operacionais projetadas para os proximos 12 meses,
em relacdo as receitas projetadas para o mesmo periodo;

Doc:,, = propor¢cdo das despesas comerciais projetadas para 0s proximos 12 meses,
em relacdo as receitas projetadas para o mesmo periodo;

Mar;,, = margem sobre as vendas, variavel entre 5% a 15%.

Ind; = indeniza¢des (despesas assistenciais) dos ultimos 12 meses;

Dop, = proporgdo das despesas operacionais dos ultimos 12 meses, em relagdo as

receitas do mesmo periodo;

Doc,; = proporcado das despesas comerciais dos ultimos 12 meses, em relagdo as

receitas do mesmo periodo;

Mar; = margem sobre as vendas dos ultimos 12 meses.

s { Fator > 1 = reajuste em % = 100 X (Fator — 1)
¢ Fator <1 - reajuste = taxa da ANS para planos individuais

N&o poderd haver aplicacdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um
mesmo plano em um determinado contrato, excetuando as progressdes por faixas
etarias.

XIX - FAIXAS ETARIAS

Em havendo alteracdo de faixa etéria de qualquer beneficiario inscrito no presente
Contrato, a contraprestacao pecuniaria sera reajustada no més subsequente ao da
ocorréncia, de acordo com os percentuais da tabela abaixo, que se acrescentardo sobre
o valor da ultima da contraprestacdo pecuniaria, observadas a seguintes condicoes,
conforme art. 3°, incisos | e Il da RN 63/03:

I. O valor fixado para a Ultima faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes o valor
da primeira faixa etaria;

Il. A variacdo acumulada entre a sétima e a décima faixa ndo podera ser superior a
variagdo acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

PERCENTUAIS DE AUMENTO POR FAIXA ETARIA

<A TABELA ABAIXO DEVERA SER APURADA PARA CADA VERSAO DE
MENSALIDADES>

FAIXA ETARIA PERCENTUAL
De 0 a 18 anos 15%
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De 19 a 23 anos 15%
De 24 a 28 anos 15%
De 29 a 33 anos 15%
De 34 a 38 anos 15%
De 39 a 43 anos 15%
De 44 a 48 anos 15%
De 49 a 53 anos 20%
De 54 a 58 anos 20%
> de 59 anos 35%

No caso de opgéo pelo agravo das mensalidades, em decorréncia de doenca ou leséo
preexistente os percentuais de reajuste acima estabelecidos serdo aplicados sobre o
valor da mensalidade ja agravada.

O valor fixado para a Ultima faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes o valor da
primeira faixa etéria.

A variacdo acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo podera ser superior a
variagdo acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

A variacdo do preco em razdo da mudanca de faixa etaria somente devera incidir
guando o beneficiario completar a idade limite, ou seja, no més subsequente ao do seu
aniversario, desta forma os beneficiarios com idade superior a 60 (sessenta) anos de
idade, estardo isentos do aumento em decorréncia da mudanca por faixa etaria,
permanecendo, entretanto, a aplicacdo do reajuste anual na forma prevista neste
contrato.

XXI - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
A perda da qualidade de beneficiario poderé ocorrer nas seguintes situacoes:
1. Perda da qualidade de beneficiario titular:
a) pela rescisdo do presente contrato;
b) pela perda do vinculo com a pessoa juridica contratante, ressalvadas as condi¢cées
previstas nos artigos n° 30 e n° 31 da Lei n° 9.656/98;
c) fraude praticada pelo beneficiario, apurada de acordo com a legislacéo vigente.
2. Perda da qualidade de beneficiario dependente:
a) pela perda da condicdo de dependéncia prevista nas condi¢cdes gerais deste
contrato;
b) a pedido do beneficiario titular;

c) fraude praticada pelo beneficiério, apurada de acordo com a legislacao vigente.

3. Cabera tdo somente a pessoa juridica contratante solicitar a suspenséo ou exclusao
de beneficiarios.

4. A contratada soO podera excluir ou suspender a assisténcia a satude dos beneficiarios,
sem a anuéncia da pessoa juridica contratante nas seguintes hipoteses:

a) fraude;

Av. Fernando Goes, 1076 - Centro Petrolina PE www.hgusaude.com.br
Fone - 087 3866.8250 e-mail - hgusaude@hgusaude.com.br 20



http://www.hgusaude.com.br/
mailto:hgusaude@hgusaude.com.br

wGU

wu SAO FRANCISCO ASSISTENCIA MEDICA LTDA

b) por perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante, ou de dependéncia
previstas neste contrato, ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei 9656/1998.

XXII - RESCISAO

O atraso no pagamento da mensalidade, pela CONTRATANTE, por um periodo superior
a 30 (Trinta) dias, implica na suspenséo do direito do(s) beneficiarios Titulares e de seus
dependentes a qualquer cobertura.

Sem prejuizo das penalidades legais, 0 contrato serd rescindido, mediante prévia
notificacdo, nas seguintes situacoes:

a) prética de fraude comprovada,;

b) inadimpléncia por periodo superior a 60 (sessenta) dias consecutivos ou ndo, nos
dltimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato, correspondendo a 2 (duas)
mensalidades. A notificagdo terd um prazo de 10 (dez) dias para acerto da
inadimpléncia.

c) por inadimplemento contratual por parte da Contratada;
d) se qualquer das partes infringir as clausulas do presente instrumento.

Antes de completado o periodo inicial de 12 meses, a rescisdo do contrato podera ser
solicitada por qualquer das partes, observadas as seguintes condigdes:

a) quando motivada por uma das hipéteses previstas acima, sem qualquer 6nus.

b) imotivadamente, sujeitando a parte que solicitou a rescisédo ao pagamento de multa
de 100% (Cem por cento) das mensalidades restantes para se completar este periodo.

O presente contrato podera ser denunciado imotivadamente, a qualquer tempo, por
gualquer das partes, mediante aviso prévio por escrito, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias.

Em caso de rescisdo contratual antes do final da vigéncia do contrato (periodo
de 12 meses), sera cobrada uma multa correspondente aos meses faltantes até o
término da vigéncia do contrato.

E de responsabilidade da CONTRATANTE, no caso de resciso deste contrato, recolher
e devolver as respectivas carteiras de identificacéo, de propriedade da CONTRATADA.

XXIII - DISPOSICOES GERAIS
Integra este contrato, para todos os fins de direito, o Formulario de Ades&o assinada
pela CONTRATANTE, a Declaracdo de Saude, Cartdo Individual de ldentificacao,

Entrevista Qualificada, Exame Médico, quando for o caso, do titular e dependentes.

A CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual € apenas com
a CONTRATADA.

A CONTRATANTE, por si e por seus beneficiarios dependentes, autoriza a
CONTRATADA a prestar todas as informacdes cadastrais solicitadas pelos 6rgéos de
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fiscalizacdo da assisténcia a saude, respeitados 0s normativos referentes ao sigilo
médico.

Qualquer tolerancia por parte da CONTRATADA néo implica perdao, novacao, renlncia
ou alteracéo do pactuado.

A CONTRATADA nao se responsabilizara por qualquer acordo ajustado particularmente
pelos beneficiarios com médicos, hospitais ou entidades contratadas ou nao. Estas
despesas correrao por conta exclusiva do beneficiario.

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

Ocorrendo a perda ou extravio do CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO, o(a)
CONTRATANTE devera participar, por escrito, o fato a CONTRATADA, para o
cancelamento ou, quando for o caso, a emissédo de segunda via mediante pagamento
do custo de nova carteira de identificagdo no valor da época da solicitacdo, sendo que
0 cancelamento so6 tera validade quando reconhecido por escrito, pela CONTRATADA.

E obrigacdo do (a) CONTRATANTE, na hipétese de rescisdo, resolucdo ou resilicio
deste contrato, ou ainda, da exclusdo de algum beneficiario, devolver os respectivos
cartdes de identificagéo, caso contrario podera responder pelos prejuizos resultantes do
uso indevido desses documentos.

Considera-se uso indevido a utilizacdo desses documentos para obter atendimento,
mesmo que na forma contratada, pelos beneficiarios que sabiam da perda desta
condigdo por exclusdo ou término do contrato, ou, por terceiros, que nao sejam
beneficiarios, se comprovada a ma-fé do beneficiario que emprestou seu cartdo a
outrem.

Nestas condic¢des, o uso indevido do cartdo de identificagcdo de qualquer beneficiario,
ensejard pedido de indenizacdo por perdas e danos, bem como a exclusao do
beneficiario do plano.

As reclamacdes ou sugestbes sobre qualquer dos servicos prestados devem ser
encaminhadas por escrito 8 CONTRATADA.

XXIV — PROTECAO DE DADOS E PRIVACIDADE

Os beneficiarios titulares dos dados pessoais, ou representante legal, caso se trate de
crianca ou adolescente, autorizam expressamente o tratamento dos dados pessoais,
inclusive sensiveis, tais como, nome, endereco, telefone, estado de salde, dentre outros
que se facam necessarios a execucao deste contrato.

A CONTRATADA obriga-se a obedecer integralmente a legislacdo aplicavel a
seguranca da informacéao, privacidade e protecéo de dados pessoais, em especial, a Lei
Geral de Protecéo de Dados (LGPD) em todos os seus termos. I1sso inclui o tratamento
adequado dos dados pessoais dos beneficiarios vinculados a CONTRATANTE ,
conforme necessidade ou obrigatoriedade.

A CONTRATADA compromete-se a executar seus trabalhos e tratar os dados pessoais
dos beneficiarios vinculados a CONTRATANTE de acordo com os principios da
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finalidade, adequacédo, transparéncia, livre acesso, seguranca, prevencdo e nao
discriminagao.

O tratamento dos dados pessoais previsto nesta clausula sera limitado as atividades
necessarias ao alcance dos objetivos deste contrato ou, conforme o caso, ao
cumprimento de determinacgéo legal ou regulatéria, ao exercicio regular de direito, a
determinacé&o judicial ou requisicdo da Autoridade Nacional de Protecdo de Dados -
ANPD.

Na execucdo do servigo contratado, a CONTRATADA se valera de rede de prestadores
de servicos, entre eles hospitais, clinicas, laboratérios entre outras empresas com as
quais a CONTRATADA realizara o compartilhamento dos dados pessoais dos
beneficiarios, sem prejuizo dos compartilhamentos realizados em razéo de obrigacéo
legal ou regulatéria, na forma da lei e deste contrato.

O tratamento de dados pessoais de criangas e adolescentes sera realizado conforme o
seu melhor interesse, de modo a atender o disposto no art. 14, §1° da Lei 13.709/2018.

A CONTRATADA compromete-se ainda a implementar medidas técnicas e
administrativas para proteger os dados pessoais contra acessos ndo autorizados,
destruicdo acidental ou perda.

E obrigacdo da CONTRATADA notificar o mais rapido possivel 8 CONTRATANTE a
ocorréncia de qualquer violagéo de seguranga que possa acarretar riscos ou danos aos
titulares dos dados.

A CONTRATADA deve garantir a confidencialidade dos dados coletados da
CONTRATANTE e assegurar que os funcionarios e terceiros que venham a acessar 0s
dados pessoais se comprometam a manter a confidencialidade e a seguranca dessas
informacoes.

A CONTRATADA disponibiliza em seu site institucional a Politica de Privacidade da
operadora que esta disponivel para acesso pelo CONTRATANTE.

Eventuais dados coletados pela CONTRATADA serdo arquivados apenas pelo tempo
necessario para a execucao dos servigos contratados. Apés a conclusao dos servicgos,
os dados coletados devem ser permanentemente eliminados, exceto quando a
manutencdo do armazenamento for exigida por lei.

A Lei Geral de Protecdo de dados permite a CONTRATADA, que utilize os dados da
CONTRATANTE, para gestéo econémica, financeira, médico-assistencial e atuarial, do
portfélio de riscos da CONTRATADA, sem identificagdo nominal.

XXV — RENOVACAO CONTRATUAL

Caso haja renovacao contratual, a tabela de vendas sera atualizada, para um periodo
subsequente de 12 meses.

Para cada renovacdo contratual, disponibilizar-se-4 um aditivo contratual, com a
assinatura do diretor administrativo da operadora.

XXVI - ELEICAO DE FORO

As partes elegem o foro do domicilio do CONTRATANTE para os casos de litigios ou
pendéncias judiciais, renunciando a qualquer outro por mais privilegiado que seja.
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Petrolina (PE) 01 de julho de 2025.
G I L B E RTO AN TO N I O g.z)isrlrag?lg;ggl\zangﬁ%por GILBERTO ANTONIO MACIEL DUQUE

ND: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=VideoConferencia, OU=17334115000115, OU=

Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, OU=RFB e-CPF A1, OU=(em
MAC I E L D U Q U E branco), CN=GILBERTO ANTONIO MACIEL DUQUE PORT0:12792616415

Razéo: Eu sou o autor deste documento

Localizagao:

PORTO:12792616415 puxesmzn s
SAO FRANCISCO ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Gilberto Porto — Diretor administrativo

BRUNO CEZAR SILVA
BRUNO CEZAR SILVA 2025.07.01 12:31:40 -03'00'

ASSOCIACAO DOS SERVIDORES DA FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO
VALE DO SAO FRANCISCO -ASSUNIVASF
CNPJ: 07.548.350/0001-36

TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:
Nome completo Nome completo
CPF: CPF:
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