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ANS N°36656-1

CONTRATO DE OPERACAO DE
PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE
- Plano Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia -

Registro da Operadora na ANS n° 36.656-1

PLANO COLETIVO POR ADESAO
Registro do Produto na ANS:
Plano Coletivo por Adesdo — Apartamento n° 423.640/99-8

Pelo presente instrumento contratual e na melhor forma de direito, de um lado como
CONTRATANTE ASSOCIACAO COMERCIAL E EMPRESARIAL DE ILHA SOLTEIRA -
ACEIS, com sede na cidade de Ilha Solteira - Sao Paulo, a Rua dos Tapajés, n® 185, Zona Norte,
CEP n° 15.385-000, inscrita no CNPJ/MF sob n°® 47.761.044/0001-06, Inscricdo Estadual Isenta,
neste ato representada na forma de seus atos constitutivos por seu Presidente OSMAR MARTINS
DE OLIVEIRA, brasileiro, casado, portador do RG n° 6.338.695, inscrito no CPF n° 704.809.588-
15, e por seu 1° Tesoureiro ARIOVALDO DE PADUA LEMOS, brasileiro, casado, portador do RG
n° 18.714.030-3, inscrito no CPF n° 057.755.958-31, e de outro lado, na qualidade de
CONTRATADA, BENSAUDE PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA HOSPITALAR LTDA,
com sede na cidade de Sdo José do Rio Preto, Sdao Paulo, na Rua XV de Novembro, n.° 4.488, inscrita
no CNPJ/MF sob n.° 02.849.393/0001-38, registrada, nos termos da Lei n.° 6.839/80, no Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo sob o n.° 24.311, E TAMBEM REGISTRADA NOS
TERMOS DA Lein® 9.656/98 e RN 100, de 03/06/2005, na Agéncia Nacional de Saude Suplementar
sob 0 n° 36656-1, classificada nos termos da RDC 39, de 27/10/2000, como sendo MEDICINA DE
GRUPO, neste ato, representada na forma de seus atos constitutivos, t€m, entre si, justo e livremente
contratado o presente instrumento, com formacdo de preco pré-estabelecido e, com Abrangéncia
Geogréfica de Grupo de Municipios, de forma que sua drea de atuacdo encontra-se disposta no
Clausula Décima Quinta deste contrato, nos termos que seguem:

Clausula Primeira
DO OBJETO DO CONTRATO

1.1. O presente Contrato de Operacao de Plano Privado de Assisténcia a Satde tem por objetivo,
garantir a cobertura dos custos assistenciais, médico-hospitalares previstos em cldusula especifica
deste Contrato e de acordo com as disposicdes da Lei n® 9.656/98, pela CONTRATADA, aos
beneficidrios indicados pela CONTRATANTE, através de uma rede assistencial credenciada para
tanto.

1.2. O presente contrato regulamenta os direitos e as obrigacdes das partes, sobre o PLANO
COLETIVO POR ADESAO - APARTAMENTO, registrado na ANS sob o n° 423.640/99-8.
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Clausula Segunda
DA NATUREZA JURIDICA DESTE CONTRATO

2.1. O presente Contrato de Operacao de Plano Privado de Assisténcia a Saude, reveste-se de
caracteristica bilateral, pertencendo a classe de contrato de adesdo, gerando direitos e obrigacdes
individuais para as partes, na forma do disposto nos artigos 476 e 477 do Cddigo Civil Brasileiro,
considerando-se, ainda, esta aven¢a, como um Contrato Aleatério, regulado pelos artigos 458 a 461
do mesmo Cédigo, assumindo o(a) CONTRATANTE, o risco de ndo vir a existir a cobertura da
referida assisténcia, pela inocorréncia do evento do qual serd gerada a obrigacio da CONTRATADA
em garanti-la, sujeito também as disposi¢des do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei 8.078/90).

2.2. Outrossim, este Contrato sujeita-se as normas estatuidas na Lei Federal n® 9.656/98 e legislagcdo
especifica que vier a sucedé-la.

Clausula Terceira
DA REDE CREDENCIADA

3.1. A CONTRATADA colocara a disposi¢do dos beneficidrios do Plano Privado de Assisténcia a
Saude a que alude este Contrato, para a cobertura assistencial ora contratada, centros médicos,
ambulatdrios, laboratérios, consultorios e hospitais e respectivos profissionais da drea da saude,
constantes do "Guia Médico”, disposto no site da CONTRATADA.

3.1.1. A relagdo dos prestadores de servigos vinculados ao respectivo plano € divulgada por
meio eletronico.

3.1.2. A CONTRATADA mantera sempre atualizada em seu site na Internet, para a consulta
de seus beneficidrios, a relac@o de seus prestadores de servicos vinculados ao respectivo plano.

3.2. A CONTRATADA podera proceder a substituicdo de um ou de todos os hospitais e demais
servigos credenciados, constantes do mencionado "Guia Médico”, nos termos do disposto na Lei n°
9.656/1998, sendo certo que a substitui¢do devera ser feita por novos credenciados com qualifica¢des
técnicas equivalentes as dos substituidos.

3.2.1. Quando houver substitui¢do de entidade hospitalar, a CONTRATADA deverd dar
ciéncia escrita a CONTRATANTE e a ANS, assim como aos beneficidrios inscritos no plano,
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, ressalvados desse prazo minimo os casos
decorrentes de rescisdo por fraude ou infracdo das normas sanitdrias e fiscais em vigor.

3.3. A CONTRATADA poderd, também, para fins de redimensionamento de sua rede assistencial,
nos termos da Lei no 9.656/98, mediante autorizacdo expressa da ANS, proceder a reducdo da
quantidade de hospitais referenciados no referido "Guia Médico”.

Pégina 2 de 3
Bensaude Plano de Assisténcia Médica Hospitalar Ltda.

Rua XV de Novembro, n® 4488 - Redentora - CEP 15015-110 - 530 José do Rio Preto/SP



ANS N°36656-1

O Plano de Saude do Hospital Beneficéncia
EG:’ Bensa I:IDE Portuguesa de 530 José do Rio Preto
www.bensaude.com.br

bensaude@bensaude.com.br | 17 3214 6499

3.4. Em ocorrendo as substitui¢des dos servigos, os beneficidrios terdo direito de prosseguir com o
seu tratamento com qualquer outro profissional ou estabelecimento de servigos de sadde, integrante
da rede credenciada da CONTRATADA, sem que esta tenha a obrigacdo de efetuar qualquer
indenizagdo pela substituicao havida.

3.5. Caso ocorra a substituicdo de estabelecimento hospitalar durante a internacdo de quaisquer dos
beneficidrios regularmente inscritos no presente Contrato, 0 mesmo permanecerd internado, até a
regular alta hospitalar, a critério médico, sendo certo que as despesas até entdo apuradas correrdo por
conta da CONTRATADA.

3.6. Em caso de substitui¢ao de estabelecimento hospitalar em razdo de cometimento de infragdo as
normas sanitdrias em vigor, durante periodo de interna¢do, a CONTRATADA responsabilizar-se-4
pela transferéncia imediata do beneficidrio hospitalizado para outro estabelecimento equivalente,
garantindo a continuacgdo da assisténcia, sem qualquer 6nus adicional.

Clausula Quarta
DOS BENEFICIARIOS

4.1. Sao considerados beneficiarios titulares deste Contrato as pessoas fisicas que mantenham vinculo
profissional, classista ou setorial com: os conselhos profissionais e entidades de classe, nos quais seja
necessdrio o registro para o exercicio da profissdo; os sindicatos, as centrais sindicais e respectivas
federagdes e confederacdes; as associacdes profissionais legalmente constituidas; as cooperativas que
congreguem membros de categorias ou classes de profissdes regulamentadas; as caixas de assisténcia
e fundagdes de direito privado que se enquadrem nas regulamentagdes legais; e as 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.

4.1.1. Para a inscri¢do como beneficidrio titular, a CONTRATANTE deverd apresentar os
documentos que comprovem o vinculo profissional, classista ou setorial especificadas no item
imediatamente acima.

4.2. Consideram-se dependentes do beneficidrio titular, para fins e efeitos deste Contrato:

4.2.1. Conjuge ou companheiro(a) — pessoa do sexo oposto ou do mesmo sexo - comprovado
através de documentacao habil prevista na Lei;

4.2.2. Filhos(as), enteados(as) e menores sob guarda judicial ou tutela, desde que menores de 25
(vinte e cinco) anos;

4.2.3. Filhos(as), solteiros(as), absolutamente incapazes, mediante a devida comprovagao.
4.3. Fica assegurado a CONTRATADA o direito de exigir, a qualquer tempo, da CONTRATANTE,

a comprovacdo da condi¢ao de elegibilidade do Beneficiario Titular, bem como a comprovacdo de
relacdo de dependéncia, aqui especificada, além da legitimidade da CONTRATANTE.
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4.4. Nos termos do disposto no artigo 9°, Pardgrafo Segundo da Resolu¢cdo Normativa RN 195/2009,
a inclusdo dos beneficidrios dependentes dependera da inscri¢cdo do beneficidrio titular no presente
contrato.

Clausula Quinta
DA ADESAOQ, INCLUSAO E EXCLUSAO DE BENEFICIARIOS

5.1. A CONTRATANTE providenciard a inclusao ao Plano de Saide dos beneficidrios titulares e
dependentes, interessados, a qualquer tempo, através da Ficha de Inscricdo prépria da
CONTRATADA, a ser por ela fornecida sempre que necessario, contendo os dados pessoais dos
beneficidrios titulares e de seus dependentes.

5.1.1. As Fichas de Inscri¢ao deverao ser preenchidas e assinadas pelos beneficidrios titulares
e entregues para a CONTRATANTE juntamente com a seguinte documentacao:

a) copia do RG e CPF e comprovante de enderego do titular e dependentes;

b) copia da certiddo de casamento ou documento que comprove a unido estavel, para
a inscri¢dao do conjuge ou companheiro(a) - pessoa do sexo oposto ou do mesmo
Sex03

¢) cOpia da certiddo de nascimento ou termo de guarda, tutela ou adocdo para a
inscri¢do de qualquer filho(a) até 25 (vinte e cinco) anos;

d) certidao de nascimento ou termo de guarda, tutela ou adocao;

e) além da certiddo de nascimento ou termo de guarda ou adog¢do, apresentar copia
do documento expedido pelo o6rgdo oficial para a inscricdo do(a) filho(a)
absolutamente incapaz.

5.2. Os filhos recém-nascidos dos beneficidrios, nascidos, adotados, sob guarda judicial ou tutelados
na vigéncia deste Contrato, e incluidos no respectivo Plano até 30 (trinta) dias apds a data do
nascimento, adocdo, guarda ou tutela, ficardo isentos do cumprimento dos periodos de caréncia nao
estando sujeitos a alegacdo pela CONTRATADA de doencga ou les@o preexistente, ndo se sujeitando,
portanto, a coberturas parciais temporarias.

5.2.1. Em caso de inscri¢do de filhos adotivos do(a) beneficiario, menores de (12) doze anos,
ou seja, até 11 (onze) anos de idade, serdo aproveitados, quando houver, os periodos de
caréncia ja cumpridos pelo(a) beneficidrio(a) adotante.

5.2.1.1. O menor de 12 (doze) anos, ou seja, com 11 (onze) anos ou menos de idade,
adotado por Beneficidrio desse plano, ou sob guarda ou tutela deste, pode ser inscrito
em até 30 (trinta) dias a contar da ado¢do, guarda ou tutela, aproveitados os periodos
de caréncia ja cumpridos pelo adotante, tutor ou detentor da guarda, observadas as
condi¢Oes de elegibilidade.
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5.2.1.2. O filho menor de 12 (doze) anos, ou seja, com 11 (onze) anos ou menos de
idade, cuja paternidade tenha sido reconhecida judicial ou extrajudicialmente, pode ser
inscrito no plano em até 30 (trinta) dias do reconhecimento, aproveitados os periodos
de caréncia ja cumpridos pelo beneficidrio pai, observadas as condi¢des de
elegibilidade e desde que o pai seja o Titular.

5.3. As alteracdes no quadro de beneficidrios titulares da CONTRATANTE (inclusdes e exclusoes),
decorrentes de alteracdao do vinculo profissional, classista ou setorial, assim como as desisténcias
manifestadas pelos beneficidrios, serdo comunicadas a CONTRATADA pela CONTRATANTE.

5.3.1. A movimentacao cadastral, de inclus@o e exclusdo de beneficidrios devera ser realizada
pela CONTRATANTE entre os dias escolhidos na Ficha de Inscricdo, mediante o envio do
relatério de movimentacdo cadastral do més, acompanhado dos formuldrios assinados pelo
titular com toda a documentacao necessaria.

5.4. A CONTRATANTE obriga-se a fornecer a CONTRATADA, quando esta solicitar, copia de
outros documentos comprobatdrios de seu quadro associativo, através de comprovagdo do vinculo
profissional, classista ou setorial.

5.5. Os beneficidrios titulares ativos serdo excluidos do presente Contrato quando:

a) perderem o vinculo profissional, classista ou setorial com a CONTRATANTE;

b) de sua morte;

¢) darescisao do contrato;

d) nos casos de fraude comprovada, com o intuito de omitir a doenca ou lesdo preexistente;
e) nos casos de inadimpléncia da coparticipacao financeira.

f) acritério exclusivo da CONTRATANTE.

5.6. Os beneficidrios dependentes serdo excluidos do plano quando:

a) da exclusao dos beneficiarios titulares;

b) da perda da dependéncia;

¢) de sua morte;

d) da rescisao do contrato;

e) nos casos de fraude comprovada, com o intuito de omitir a doenca ou lesdo preexistente;
f) nos casos de inadimpléncia da coparticipagdo financeira.

5.7. As exclusdes dos beneficidrios se operam automaticamente nos casos de fraude e da perda do
vinculo do titular com a CONTRATANTE, ou da perda do vinculo de dependéncia. Nos demais
casos, dependerd de expressa solicitacdo escrita da CONTRATANTE.

5.8. A exclusao por fraude dependerd do encerramento do processo administrativo por parte da ANS,
com julgamento favordvel a Operadora, ora CONTRATADA.
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5.9. Quando da exclusio do Beneficidrio Titular e seus dependentes, se houver, fica a
CONTRATANTE compelida e informar imediatamente a CONTRATADA da exclusio,
informando ao referido beneficidrio sobre a proibi¢do de utilizagdo do cartdo de identificacdo e
responsabilizando-se por eventual utilizacdo indevida, nesse interregno. Os cartdes de identificagao
deverao ser devolvidos a CONTRATADA.

5.10. As despesas decorrentes do atendimento de beneficidrio que deixou de ser elegivel, cuja
exclusdo ndo tenha sido comunicada a CONTRATADA, nos termos do disposto no presente
contrato, serdo de responsabilidade da CONTRATANTE.

Clausula Sexta
DA IDENTIFICACAO DE BENEFICIARIOS

6.1. A CONTRATADA fornecera ao beneficidrio titular e a seus dependentes, regularmente inscritos
no presente Contrato, Cartdes de Identificacdo, que serdo exibidos sempre que os servigos ora
contratados forem necessitados, juntamente com o documento de identificagcdo do beneficidrio
paciente.

Clausula Sétima
DOS SERVICOS COMPREENDIDOS NA COBERTURA ASSISTENCIAL DO PLLANO

7.1. A CONTRATADA garantird a cobertura dos custos, em conformidade com os limites, prazos
de caréncias e condi¢des estabelecidas neste Contrato, relativos aos atendimentos ambulatoriais,
internacdes hospitalares e atendimentos obstétricos, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saide da ANS vigente na data do evento, para todas as doengas da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Satide, da Organizacao Mundial de Saudde,
(CID-10), nos termos do artigo 12, incisos I, II e III da Lei n° 9.656/98, devendo ser observadas,
ainda, as especificidades do artigo 10-A da mesma Lei e o disposto na Resolucdo n° 13/98, do
CONSU, no que se aplicam ao Plano.

7.2. A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou ambulatério,
definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saidde da ANS vigente na data do evento
para o segmento ambulatorial, observadas as seguintes coberturas:

a) cobertura de consultas médicas, em ndmero ilimitado, em clinicas bdasicas e
especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal
de Medicina;

b) cobertura de consulta e sessdes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional
e psicologo de acordo com o nimero de sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos e
Eventos em Satde vigente a época do evento, conforme indicacdo do médico assistente,
observadas as diretrizes de utilizagcdo fixadas pela ANS vigente a época do evento;

¢) cobertura de sessdes de psicoterapia, que poderdo ser realizadas tanto por psic6logo como
por médico devidamente habilitado, de acordo com o nimero de sessdes estabelecido no
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d)

Rol de Procedimentos e Eventos em Satide vigente a época do evento conforme indicacao
do médico assistente, observadas as diretrizes de utilizacdo fixadas pela ANS vigente a
época do evento;

cobertura dos procedimentos de reeducacdo e reabilitacdo fisica, listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saudde vigente a época do evento, em niimero ilimitado de
sessdes por ano, que poderdo ser realizadas tanto por fisiatra como por fisioterapeuta,
conforme indicacao do médico assistente;

cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico
assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar;

cobertura dos atendimentos nos casos de planejamento familiar, de que trata o inciso III
do artigo 35-C da Lei n® 9656/1998, e previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente a época;

7.3. Cobertura dos procedimentos considerados especiais, abaixo relacionados:

a)
b)
¢)
d)
e)
f)

hemodidlise e dialise peritoneal - CAPD;

quimioterapia oncoldgica ambulatorial;

radioterapia listados no Rol de Procedimentos vigente para a segmentagao ambulatorial;
procedimentos de hemodindmica ambulatoriais;

hemoterapia ambulatorial;

cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais.

7.4. Estdo cobertos os tratamentos bdsicos em regime ambulatorial de todos os transtornos
psiquidtricos codificados pelo CID-10, compreendendo:

a)

b)

atendimento as emergéncias, assim consideradas as situacdes que impliquem em risco de
vida ou de danos fisicos ao paciente ou a terceiros (inclusive ameagas, tentativas de
suicidio e autoagressao) e/ou risco de danos morais e patrimoniais importantes;
atendimentos a psicoterapia, em conformidade com as Diretrizes de Utilizacao
estabelecidas pela ANS vigente a época do evento, que poderdo ser realizados tanto por
psicologo ou médico devidamente habilitado;

tratamento basico prestado por médico, em nimero ilimitado de consultas, cobertura de
servicos de apoio diagndstico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais
solicitados pelo médico assistente.

7.5. Cobertura de todas as modalidades de internag¢des hospitalares, em nimero ilimitado de dias, em
hospitais basicos e especializados, reconhecidos pelo Conselho Federal de Medicina.

7.6. Cobertura de internacdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a
limita¢do de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente.
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7.7. Garantia de acesso a acomodacao em nivel superior, sem Onus adicional na indisponibilidade de
leito hospitalar nos estabelecimentos proprios ou contratados pelo plano.

7.8. Fica garantida a participacdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados
no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde vigente a época do evento, caso haja indicagdo clinica.

7.9. Cobertura de despesas referentes a honordrios médicos, servicos gerais de enfermagem e
alimentacao.

7.10. Fica garantido o atendimento, DENTRO DA SEGMENTACAO E DA AREA DE
ABRANGENCIA ESTABELECIDA NO CONTRATO, independentemente do local de origem do
evento.

7.11. Cobertura de exames complementares indispensdveis para o controle da evolucdo da doenga e
elucidacao diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e
sessoes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricio do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar.

7.12. Cobertura para remocao do paciente, comprovadamente necessdria, para outro estabelecimento
hospitalar, DENTRO DOS LIMITES DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA PREVISTOS NO
CONTRATO, em territorio brasileiro.

7.13. Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados.

7.14. Cobertura de despesas com alimentagdo e acomodac¢do de 1 (um) acompanhante, no caso de
pacientes menores de 18 (dezoito) anos e com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, bem como
para os portadores de necessidades especiais, conforme indicacao do médico assistente.

7.15. Cobertura de cirurgias odontolégicas buco-maxilo-facial que necessitem de ambiente
hospitalar, realizadas por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo o
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, cobertura de exames
complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho de
classe, desde que restritos a finalidade de natureza odontoldgica; assisténcia de enfermagem e
alimentacao ministradas durante o periodo de internacao hospitalar.

7.16. Cobertura da estrutura hospitalar necessdria a realizagdao dos procedimentos odontolégicos
passiveis de realizacdo em consultério, mas que por imperativo clinico necessitem de internagdao
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, cobertura do fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacdo ministrados durante o periodo de internacao
hospitalar.
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7.17. Cobertura de cirurgia plastica reparadora de 6rgaos e funcdes conforme Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude vigente a época do evento.

7.18. Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais, cuja necessidade esteja
relacionada a continuidade da assisténcia prestada como internagao hospitalar:

a) hemodidlise e didlise peritoneal - CAPD;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial;

¢) radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos vigente a época
do evento, para ambas as segmentacdes ambulatorial e hospitalar;

d) hemoterapia;

e) nutri¢do parenteral ou enteral;

f) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica descritos no Rol de
Procedimentos vigente a época do evento.

g) embolizagdes listadas no Rol de Procedimentos vigente a época do evento e radiologia
intervencionista;

h) exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;

i) procedimentos de reeducagdo e reabilitacdo fisica: aqueles listados no Rol de
Procedimentos vigente a época do evento;

J) acompanhamento clinico no pés-operatdrio imediato e tardio dos pacientes submetidos a
transplantes de Rim, Cérnea e transplantes autdlogos e alogénicos, exceto medicacio de
manutenc¢ao;

k) cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessdrias, para o tratamento de mutilacdo decorrente de utilizacdo de técnica de
tratamento de cancer.

7.19. Estao cobertos os tratamentos basicos em regime hospitalar de todos os transtornos psiquidtricos
codificados pelo CID-10, compreendendo o custeio integral de, pelo menos, 30 (trinta) dias de
internacdo psiquidtrica, por ano de contrato, nao cumulativo.

7.20. Para os casos em que o periodo de internacdo exceder o prazo definido acima no transcorrer de
um mesmo ano de contrato, serd devido pelos beneficidrios a coparticipacdo financeira de 50%
(cinquenta por cento), do valor contratado com o respectivo prestador, sendo que o percentual
obedecera ao normativo da ANS vigente a época do evento.

7.20.1. Entende-se, para fins do presente Contrato, por coparticipa¢do, a parte efetivamente paga
pelo consumidor a operadora, referente a realizacao de procedimentos cobertos pelo Plano.

7.20.2. A coparticipac¢do financeira deverd ser paga diretamente pelo beneficidrio através de
boleto bancdrio a ser encaminhado pela CONTRATADA.

7.20.3. O percentual de coparticipagdo incidird sobre os valores efetivamente praticados pela rede
credenciada.
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7.20.4. A informacdo da utilizacdo ocorrerd até 60 (sessenta) dias da data do evento, através de
extrato de coparticipagdo que serd encaminhado ao beneficidrio titular.

7.21. Estao cobertos todos os atendimentos clinicos ou cirtirgicos decorrentes de transtornos mentais,
ai incluidos os procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes autoinflingidas.

7.22. Cobertura de hospital-dia para os transtornos mentais de acordo com as Diretrizes de Utilizacao
na forma estabelecida no Rol vigente a época do evento.

7.23. Os beneficidrios do presente contrato terdo direito a cobertura de transplantes listados no Rol
de Procedimentos e Eventos a Satde vigente a época do evento, bem como as despesas com o0s
procedimentos vinculados, incluindo todas aquelas necessdrias a realizacdo do transplante, em
conformidade com as Diretrizes de Utilizagdo vigente a época do evento, incluindo:

a) despesas assistenciais com doadores vivos;

b) medicamentos utilizados durante a internacgao;

¢) acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio, exceto medicamento de
manutencao;

d) despesas com captacdo, transporte e preservacao dos 6rgaos na forma de ressarcimento ao
Sistema Unico de Satde — SUS;

7.24. Estao cobertos ainda os transplantes autélogos e alogénicos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento, bem como em conformidade com as Diretrizes de
Utilizacdo vigente a época do evento.

7.25. Os candidatos a transplante de 6rgdos provenientes de doador cadaver, conforme legislacao
especifica, deverdo obrigatoriamente estar inscritos em uma das Centrais de Notificagdo, Captacao e
Distribui¢do de 6rgaos - CNCDO's, integrantes do Sistema Nacional de Transplantes - SNT, e
sujeitar-se-20 ao critério de fila tinica de espera e de selecdo.

7.26. Os procedimentos necessdrios ao tratamento das complicacdes clinicas e cirdrgicas, decorrentes
de procedimentos ndo cobertos, tém cobertura obrigatéria quando constarem do Rol de
Procedimentos e Eventos em Sadde vigente a época do evento, respeitadas as segmentagdes € 0s
prazos de caréncia e Cobertura Parcial Temporaria — CPT.

7.27. Estdo cobertos os atendimentos por outros profissionais de saide, de forma ilimitada durante o
periodo de internacdo hospitalar, quando indicado pelo assistente.

7.28. Estdo cobertas as drteses e proteses ligadas aos atos cirdrgicos listados no Rol de Procedimentos

e Eventos em Saude vigente a época do evento, em conformidade com a Resolug¢do n° 1956/2010 do
Conselho Federal de Medicina.
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7.29. Terao, ainda, direito, a assisténcia pré-natal e assisténcia ao parto e puerpério. Fica assegurada
a cobertura de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto, e pds-parto
imediato, compreendendo assisténcia imediata ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
beneficidrio, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, sendo vedada qualquer alegagao de
DLP ou aplicagao de CPT.

7.30. EMERGENCIAS E URGENCIAS: estio cobertos pelo presente Contrato os atendimentos,
em regime ambulatorial e de internagdo para casos de emergéncia e urgéncia, entendendo-se, para os
fins do presente Contrato, e nos termos da lei, por emergéncia, todos aqueles casos que implicarem
risco imediato de vida ou de lesdes irrepardveis para o paciente, caracterizada por declaracdo do
médico assistente; e por urgéncia, todos aqueles casos resultantes de acidentes pessoais ou de
complicacdes no processo gestacional.

7.30.1. Os atendimentos estdo consubstanciados na execug¢ao das atividades e procedimentos
destinados a preservacdo da vida, 6rgdos e funcgdes, desde o primeiro atendimento
ambulatorial até a resolucio hospitalar necesséria, observados os seguintes termos:

7.30.2. Os casos de emergéncia e os de urgéncia ocorridos durante o prazo de cobertura
parcial temporaria de doenca ou lesdo preexistente, terdo cobertura, EM REGIME
AMBULATORIAL, durante as primeiras 12 (doze) horas de atendimento, exclusivamente
para a doenga ou lesdo preexistente, DECLARADA.

7.30.3. Os casos de emergéncia, e 0os casos de urgéncia decorrentes de complicacoes no
processo gestacional; ocorridos durante o cumprimento de prazos de caréncia para a
internaco hospitalar, TAMBEM terdo cobertura, EM REGIME AMBULATORIAL, durante
as primeiras 12 (doze) horas de atendimento.

7.30.3.1. Fica assegurada a garantia de atendimento, limitada as primeiras 12 (doze)
horas, EM REGIME AMBULATORIAL, nos casos em que o atendimento de urgéncia
e emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos de caréncia para internacao.

7.30.3.2. Fica garantida a remoc¢ao, quando necessario por indicacdo médica para outra
unidade da Operadora ou para uma unidade do Sistema Unico de Saide — SUS, quando
nao houver cobertura para a continuidade do atendimento.

7.30.3.3. Depois de cumpridas as caréncias, fica assegurada a cobertura dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem para internacdo desde a
admissdo até a alta, ou que sejam necessdrios para a preservacao da vida, 6rgdos e
funcoes.

7.30.4. Transcorridas as 12 (doze) primeiras horas de atendimento, a responsabilidade da
CONTRATADA cessard, sendo certo que caso o atendimento evolua para internagao
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hospitalar, a responsabilidade financeira pela internacdo passard a ser do paciente-
beneficidrio.

7.30.5. Apés os atendimentos de urgéncia e emergéncia durante as primeiras 12 (doze) horas,
EM REGIME AMBULATORIAL, ou, antes desse periodo quando caracterizada pelo médico
assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade da atengdo ao
paciente, ou, quando caracterizada a necessidade de internacdo — apds o atendimento de
urgéncia e emergéncia, ou, ainda, caso o beneficidrio esteja cumprindo caréncia, o
beneficidrio-paciente terd direito, sob a responsabilidade da CONTRATADA, a remocao para
uma unidade de atendimento do Sistema Unico de Satde - SUS.

7.30.5.1. Ficam garantidos os atendimentos de urgéncia e emergéncia durante as
primeiras 12 (doze) horas, EM REGIME AMBULATORIAL, caso o beneficidrio-
paciente esteja cumprindo Cobertura Parcial Temporéria que resulte na necessidade de
eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade,
bem como nos casos de caréncia para internagdo. Nesses casos, o beneficidrio-paciente
terd direito, sob a responsabilidade da CONTRATADA, a remocao para uma unidade
de atendimento do Sistema Unico de Sadde — SUS, apos realizados os atendimentos
de urgéncia e emergéncia.

7.30.5.2. Quando ndo possa haver remocao por risco de vida do beneficidrio-paciente,
este e/ou seus responsaveis e o prestador do atendimento deverdo negociar entre si a
responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se assim, a
operadora, desse Oonus.

7.30.5.3. Caso o beneficidrio-paciente e/ou seus responsaveis optarem, expressamente,
pela continuidade de atendimento em unidade diferente, a CONTRATADA estard
desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da remocao.

7.30.5.4. Na remog¢ao, a CONTRATADA deveré disponibilizar ambulancia com os
recursos necessarios a garantir a manuteng¢ao da vida, s6 cessando sua responsabilidade
sobre o paciente quando efetuado o registro na unidade SUS.

7.30.5.5. Os casos de urgéncia decorrentes de acidentes pessoais, ocorridos durante
o cumprimento de prazos de caréncia, terdo o seu atendimento AMBULATORIAL e
HOSPITALAR integralmente cobertos pelo presente Plano, apés decorridas 24 (vinte
e quatro) horas da adesdo ao plano.

7.31. DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES A DATA DA ASSINATURA DO PRESENTE
CONTRATO: estao cobertas pelo presente Contrato, as doengas e lesdes preexistentes, que sao
aquelas das quais o beneficidrio titular e/ou seus dependentes ou seu representante legal saibam ser
portadores ou sofredores, no momento da contrata¢do ou adesdo ao plano. Essa cobertura se dard da
seguinte forma:
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7.31.1. Caso, quando do preenchimento da proposta de adesdo do beneficidrio-titular no
presente Contrato, ou de inclusdao de dependente, seja declarada pelo pretenso beneficidrio
e/ou por seus dependentes ou representante legal, em entrevista qualificada, ou seja
constatada, através de exames ou pericias que algum(ns) dos beneficidrios a serem inscritos,
seja(m) portador(es) de qualquer doengca ou lesdo passiveis de eventos cirdrgicos,
procedimentos de alta complexidade, e internacdes em leitos de alta tecnologia, a
CONTRATANTE e/ou seu beneficidrio, seus dependentes ou seu representante legal se
sujeitard a cobertura parcial tempordria de referida doenga ou lesdo, optando por ndo oferecer
cobertura total nesses casos.

7.31.2. Para fins do presente Contrato, entende-se por cobertura parcial tempordria, a
suspensdo, por um prazo ininterrupto de 24 (vinte e quatro) meses, dos eventos cirirgicos,
leitos de alta tecnologia, e procedimentos de alta complexidade classificados como tal através
de norma especifica da ANS, relacionados exclusivamente a doenca ou lesdo preexistente,
contados a partir da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a sadde;

7.31.2.1. Decorridos os primeiros 24 (vinte e quatro) meses contratuais, a cobertura a
doenca ou lesdo preexistente serd integral, ndo cabendo cobertura parcial temporaria.

7.31.2.2. Em havendo declaracdo de doenca e/ou lesdo preexistente, o Declarante
estara sujeito a Cobertura Parcial Temporaria (CPT), que € aquela que admite, por um
periodo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, a partir da data da contratagdo
ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saide, a suspensdao da cobertura de
Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos
cirdrgicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas e lesdes preexistentes
declaradas pelo beneficidrio ou seu representante legal.

7.32. DA ENTREVISTA QUALIFICADA: A CONTRATADA entregard 8 CONTRATANTE,
os formulérios de Entrevista Qualificada, para que os beneficidrios titulares e dependentes, se houver,
ou seu representante legal no ato da contratacao ou adesdo ao plano, possam preenché-los.

7.32.1. O beneficidrio titular e dependentes, se houver, ou seu representante legal € obrigado
a informar a CONTRATADA, no ato da sua inclusdo, quando solicitado, a condi¢do sabida
de lesao ou doenga preexistente, no momento da adesdao ao Plano, sob pena de imputacao de
fraude sujeito a perda da condi¢do de beneficidrio do plano, sem prejuizo de medidas judiciais
cabiveis.

7.32.2. E facultado 3 CONTRATADA, o direito de examinar ou periciar quaisquer dos
beneficidrios e ou seus dependentes inscritos no plano, para fins de identificacao de lesdes ou
doencas preexistentes.
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7.32.2.1. Fica vedada a alegacdo de omissdao de informacdo de doenga e/ou lesao
preexistente pela CONTRATADA quando realizado qualquer tipo de exame ou
pericia no Beneficidrio Titular e dependentes, se houver.

7.32.3. A CONTRATADA reserva-se o direito de comprovar, nos termos e pelos meios
permitidos por lei, a existéncia de doenca e/ou lesdo preexistente que acomete o(s)
beneficidrio(s) Titular e dependentes, se houver, inscrito(s) no presente plano.

7.32.4. Caso seja identificado pela CONTRATADA, indicio de fraude em que o(s)
beneficidrio(s) titular e dependentes, se houver, ou seu representante legal omitiu(ram) a
informacao na declarac¢io de saide sobre seu conhecimento da existéncia de doenga ou lesao
preexistente, na ocasido da adesdo ao plano privado de assisténcia a saide, a CONTRATADA
deverd dar ciéncia desse fato ao beneficidrio Titular e dependentes, se houver, ou seu
representante legal e a CONTRATANTE, imediatamente, comunicando-os por escrito, sobre
o referido comportamento, através do Termo de Comunicacdo ao Beneficidrio, ocasido em
que também serd oferecida Cobertura Parcial Temporaria.

7.32.5. Caso o beneficidrio titular e dependentes, se houver, ou seu representante legal ndo
concorde com a alegacdo de que omitiu a informagdo na declaracdo de saide sobre seu
conhecimento da existéncia de doenga ou lesdo preexistente, deverd responder a notificacao
da CONTRATADA no prazo de até 10 (dez) dias, contados do recebimento da notificagao,
para que a CONTRATADA possa encaminhar toda documentacio a ANS que fard o
julgamento administrativo da alegacdo de informacdo de omissao na declaracdo de satde, nos
termos legais.

7.32.6. Nao serd permitida, sob qualquer alegacao, a negativa de cobertura assistencial, assim
como a suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato, até a publicagcdo pela ANS do
encerramento do processo administrativo.

7.32.7. Sendo o julgamento final favoravel a CONTRATADA, o beneficiario que foi parte
no processo administrativo podera ser excluido do contrato, passando a ser responsavel pelo
das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha relagio com
a doenca ou lesdo preexistente, desde a data da efetiva comunicacdo realizada pela
CONTRATADA.

Clausula Oitava
DAS EXCLUSOES

8.1. NAO ESTAO INCLUIDOS NESTE CONTRATO, como obrigacio da CONTRATADA de
cobrir, os procedimentos relativos a:

8.1.1. TRATAMENTO CLINICO OU CIRURGICO EXPERIMENTAL.:

ANS N°36656-1
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8.1.2. PROCEDIMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS PARA FINS ESTETICOS, BEM
COMO ORTESES E PROTESES PARA O MESMO FIM;

8.1.3. INSEMINACAO ARTIFICIAL E FERTILIZACAO IN VITRO;

8.1.4. TRATAMENTO DE REJUVENESCIMENTO OU DE EMAGRECIMENTO COM
FINALIDADE ESTETICA, assim como SPAS, CLINICAS DE REPOUSOS E ESTANCIAS
HIDROMINERALIS;

8.1.5. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA A SAUDE
IMPORTADOS NAO NACIONALIZADOS;

8.1.6. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DOMICILIAR;
8.1.7. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS DURANTE INTERNACAO
HOSPITALAR CUJA EFICACIA E/OU EFETIVIDADE TENHAM SIDO REPROVADAS
PELA COMISSAO DE INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS DO MINISTERIO DA
SAUDE;

8.1.8. FORNECIMENTO DE PROTESES, ORTESES E SEUS ACESSORIOS, NAO LIGADOS
AO ATO CIRURGICO:;

8.1.9. TRATAMENTOS ILICITOS OU ANTIETICOS, ASSIM DEFINIDOS SOB O ASPECTO
MEDICO, OU NAO RECONHECIDOS PELAS AUTORIDADES COMPETENTES;

8.1.10. CASOS DE CATACLISMOS, GUERRAS E COMOCOES INTERNAS, QUANDO
DECLARADOS PELA AUTORIDADE COMPETENTE;

8.1.11. TRANSPLANTES, exceto aqueles previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saide emanado da ANS, vigente a época do evento;

8.1.12. CONSULTAS e INTERNACOES DOMICILIARES, INCLUSIVE HOME CARE;

8.1.13. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO DE MANUTENCAO PARA PACIENTES
TRANSPLANTADOS;

8.1.14. TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS AMBULATORIAIS.

8.1.15. ESTABELECIMENTOS PARA ACOLHIMENTO DE IDOSOS E INTERNACOES QUE
NAO NECESSITEM DE CUIDADOS MEDICOS EM AMBIENTE HOSPITALAR.

8.1.16. EXAMES MEDICOS ADMISSIONAIS, PERIODICOS, DE RETORNO AO
TRABALHO, DE MUDANCA DE FUNCAO E DEMISSIONAIS.
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Clausula Nona
DO TIPO DE PLLANO

9.1. Este produto possui padrao de conforto do tipo APARTAMENTO (com registro na ANS sob n°
423.640/99-8) com direito a utilizacdo de toda a rede credenciada para esta modalidade de plano e
nos casos de internacdo hospitalar, os beneficidrios terdo direito a ACOMODACOES
PRIVATIVAS (APARTAMENTO -1 (um) LEITO);

9.2. Caso o beneficidrio inscrito num plano de padrao de conforto inferior opte expressamente por
acomodacao hospitalar superior a prevista no Plano no qual estd inscrito, se responsabilizard pelo
valor da diferenca de custos, diretamente, perante o hospital.

9.3. Nos casos em que a CONTRATANTE tenha contratado mais de um plano de satide com padrdes
de conforto diferentes, as mudancas de plano de padrao de conforto inferior para um outro de padrao
de conforto superior e vice e versa, serdo admitidas apds decorridos 12 (doze) meses da ultima alta
hospitalar e devera abranger tanto o titular como também os dependentes.

Clausula Décima
DA DINAMICA DE ATENDIMENTO

10.1. Para a utilizacdo dos servigos cobertos pelo presente Contrato, o beneficidrio devera entrar em
contato diretamente com estabelecimento ou profissional prestador dos servigcos credenciados pela
CONTRATADA, para a marcagdo prévia da consulta ou exame, e apresentar 0s seguintes
documentos:

a) Cartdo de Identifica¢ao do beneficidrio; e
b) Documento de identidade do beneficidrio-paciente.

10.2. Caso o beneficidrio encontre dificuldade na marcagdo da consulta ou exame, deverd informar
imediatamente a CONTRATADA através do Setor de Ouvidoria para que a mesma possa solucionar
a demanda dentro dos prazos previstos na legislacdo vigente.

10.3. Para os procedimentos relacionados abaixo, o beneficidrio deverd apresentar ao estabelecimento
ou profissional prestador dos servi¢os credenciado pela CONTRATADA, além dos documentos
acima relacionados, a guia de autorizacdo prévia, devidamente emitida e assinada pela
CONTRATADA:

a) Servicos Complementares de Diagndstico e Terapia;
b) Procedimentos Cirdrgicos Ambulatoriais;

¢) Internacdes Clinicas Hospitalares;

d) Internacoes Cirdrgicas Eletivas Hospitalares;

e) Partos.
Pé4gina 16 de 3
Bensaude Plano de Assisténcia Médica Hospitalar Ltda.

Rua XV de Novembro, n® 4488 - Redentora - CEP 15015-110 - 530 José do Rio Preto/SP



O Plano de Saude do Hospital Beneficéncia
EG:’ Bensa I:IDE Portuguesa de 530 José do Rio Preto
www.bensaude.com.br

bensaude@bensaude.com.br | 17 3214 6499

ANS N°36656-1

10.3.1. Nos procedimentos que exigem autorizagdo prévia, a resposta a solicitacdo de
autorizagdo prévia do procedimento, quando caracterizada urgéncia ou emergencia, serd dada
imediatamente, a partir da data da demanda pelo servigo ou procedimento.

10.4. Em casos de divergéncias médicas a respeito de autorizacao prévia, a definicdo do impasse sera
feita através de junta constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo usuério, por médico
da operadora e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima nomeados,
cuja remuneracgdo ficard a cargo da operadora.

10.5. As internacdes feitas em carater de emergéncia, deverao ser comunicadas a CONTRATADA
até 72 (setenta e duas) horas da internacao, mediante declaracdo do médico assistente, para que seja
emitida a guia correspondente.

10.5.1. Caso seja necessdrio, a critério da CONTRATADA, esta poderd solicitar a realizacao
de exames clinicos, ou pericias, que devera se realizar no prazo maximo de 1 (um) dia util.

10.6. REEMBOLSO: Quando da impossibilidade de utilizacdo, pelo beneficidrio titular e/ou seus
dependentes dos servicos credenciados pela CONTRATADA, para atendimentos de assisténcia a
saude relativos aos procedimentos cobertos pelo presente Contrato - em casos de urgéncia e de
emergéncia ocorridos dentro da drea geografica de abrangéncia do contrato - a CONTRATADA
procederd ao reembolso das despesas experimentadas pelo beneficidrio titular e/ou pelo seu
dependente, devidamente inscrito no presente Contrato, de acordo com a relacdo de precos dos
servicos médicos e hospitalares praticados pelo respectivo produto.

10.6.1. O reembolso das despesas serd efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a
entrega a CONTRATADA, pelo beneficidrio da seguinte documentagao:

a) via original do documento comprobatério do pagamento das despesas ao
profissional e/ou institui¢do ndo credenciada pela CONTRATADA (Recibos e/ou
Notas Fiscais);

b) conta analitica médico-hospitalar, em caso de internagao;

¢) relatério do médico assistente, indicando a patologia e o procedimento adotado;

d) declaracio do médico assistente especificando a razdao da urgéncia e/ou
emergéncia, quando for o caso.

10.7. A CONTRATADA nio se responsabilizard pelas despesas extraordindrias do beneficidrio.

10.8. O prazo para o beneficidrio requerer o reembolso € de 12 (doze) meses contados da realiza¢do
do evento.

10.9. A CONTRATADA se obriga a dar completa assisténcia e orientacio a CONTRATANTE,
para a livre adesao e correta utilizacdo dos servigos contratados.
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10.10. A CONTRATANTE se obriga a esclarecer, plenamente, aos beneficidrios elegiveis, sobre as
condi¢des de adesdo e de utilizacdo dos servigos ora contratados, visando prevenir erros de
expectativa e interpretacao.

Clausula Décima Primeira
DAS CARENCIAS

11.1. O direito de atendimento aos beneficidrios deste Contrato, se encontra vinculado aos seguintes
prazos de caréncia:

11.1.1. Atendimento AMBULATORIAL E HOSPITALAR, nos casos de URGENCIA
DECORRENTES DE ACIDENTE PESSOAL.: 24 (vinte e quatro) horas;

11.1.2. Atendimento exclusivamente AMBULATORIAL durante as primeiras 12 (doze) horas
de atendimento para os casos d¢ EMERGENCIA ocorridos durante o periodo de caréncia, e
os casos de complicagdes no processo gestacional ocorridos durante o periodo de caréncia
para a internacdo hospitalar, e os casos de emergéncia e urgéncia, relativos a doenca
preexistente durante o prazo de Cobertura Parcial Temporaria: 24 (vinte e quatro) horas.

11.1.3. Consultas médicas: 30 (trinta) dias;

11.1.4. Exames auxiliares de rotina, assim considerados os de andlises clinicas de Urina e
Fezes, Hemograma, Raio X sem contraste e Eletrocardiograma: 60 (sessenta) dias;

11.1.5. Demais exames auxiliares de diagnéstico, TAIS COMO, Ressonancia Magnética,
Tomografia Computadorizada, Ultrassonografia, Fisioterapias, Endoscopia, Ecocardiograma,
Uretrocistografia, Cintilografia, Refluxo gastroesofagico, Ecodopler, Polissonografia e
demais exames de alta complexidade definidos pela ANS: 180 (cento e oitenta) dias;
11.1.6. Procedimentos cirdrgicos ambulatoriais: 180 (cento e oitenta) dias;

11.1.7. Internagdes clinicas hospitalares: 180 (cento e oitenta) dias;

11.1.8. Internagdes cirdrgicas eletivas hospitalares: 180 (cento e oitenta) dias;

11.1.9. Partos a termo: 300 (trezentos) dias.

11.1.10. Para alteracdo de padrao de conforto, quando a alteracao tratar de padrdo inferior para
padrao superior: 180 (cento e oitenta) dias.

11.2. O inicio da contagem do prazo de caréncia comeca a partir da data de inscri¢do do beneficiario
titular ou dependente ao plano.
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11.3. Nao haverd a exigéncia do cumprimento dos prazos de caréncia de que trata a presente cldusula
para os beneficidrios que aderirem ao presente plano de satide no prazo de 30 (trinta) dias contados
da data da assinatura do presente instrumento.

11.4. A cada aniversdario do presente contrato serd permitida a adesdao de novos beneficidrios sem o
cumprimento dos prazos de caréncia de que trata esta cldusula, desde que:

a) o pretenso beneficidrio tenha se vinculado a CONTRATANTE como associado ou filiados,
ou seja, comprovado o vinculo profissional, classista ou setorial, ap6s o prazo de 30 (trinta)
dias contados do inicio de vigéncia do presente contrato, e cumulativamente:

b) a proposta de adesao seja formalizada em até 30 (trinta) dias da data do aniversério do presente

contrato.

11.5. Para as inclusdes formalizadas fora dos prazos previstos nos subitens anteriores, os beneficidrios
deverdo cumprir integralmente os prazos de caréncia previstos na presente cldusula.

Clausula Décima Segunda
DA REMUNERACAO E CONDICOES DE PAGAMENTO

Do Agrupamento de Contratos e Suas Regras

12.1. Este contrato, caso possua menos de 30 (trinta) beneficidrios, integrard o agrupamento de
contratos com até 30 (trinta) beneficidrios, para o cdlculo e aplicagdo do percentual de reajuste anual.

12.1.1. A quantidade de beneficidrios estabelecida para avaliar se o contrato serd agregado ao
agrupamento serd verificada na data de sua assinatura, e anualmente reavaliada, no més de
aniversdrio deste contrato, para, conforme o caso, manté-lo ou exclui-lo do agrupamento.

12.1.2. Para fins do disposto no item anterior, serdo considerados todos os beneficidrios
vinculados 2 mesma pessoa juridica, ainda que vinculados a outro plano contratado.

12.1.3. Se este contrato for agrupado na data de sua assinatura/més de seu aniversario, ser-
lhe-a aplicado o reajuste do agrupamento no seu aniversario subsequente, observando os
critérios estabelecidos nos itens 12.2. a 12.15.

12.1.4. Se este contrato ndo for agregado na data de sua assinatura ou for excluido do
agrupamento no més de seu aniversdrio, ser-lhe-a aplicado, no seu aniversario subsequente, o
reajuste conforme os critérios estabelecidos 12.16 a 12.25.

12.1.5. Ficarao disponiveis, no sitio eletronico da operadora CONTRATADA, o percentual
de reajuste a ser aplicado ao agrupamento de contratos, os contratos que receberdo o reajuste,
com o cddigo informado no sistema RPC, e seus respectivos planos, com nimero de registro
na ANS.
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12.2. O critério para o reajuste anual da contraprestacdo pecunidria do contrato agregado ao
agrupamento observara o disposto nos itens abaixo.

12.3. Seri utilizado percentual convencionado entre as partes, ndo inferior ao estabelecido pelo Indice
FIPE/SAUDE para o reajuste da Tabela de Precos por Faixa Etéria, para novas adesdes, bem como
das taxas mensais per capita, NEGOCIADAS PELAS PARTES, ENTENDA-SE CONTRATANTE
E CONTRATADA, NO MOMENTO DA ASSINATURA DO CONTRATO, e constard de
documento anexo, sendo certo que, serdo aplicados de acordo com a legislagcdo vigente que regula a
matéria, e os percentuais devidamente comunicados a ANS conforme normativo vigente.

12.3.1. Na hipétese de descontinuidade do indice estabelecido no item 12.3., serd estipulado
novo indice mediante instrumento especifico.

12.4. Caso seja verificado o desequilibrio econdmico-atuarial da carteira de planos coletivos com até
29 (vinte e nove) beneficidrios, este serd reavaliado, nos termos descritos a seguir.

12.5. Os reajustes, financeiro e técnico (exceto por alteracdo da faixa etdria) da Taxa Mensal de

Manutencdo serdo efetivados nos termos da Lei n° 8.880/94, e legislacdo subsequente, anualmente,
na data do aniversario do contrato, independentemente da data da inclusdao do beneficidrio no plano.
Entretanto, em havendo permissivo legal, desde ja fica pactuado que a referida mensalidade sera
reajustada com a menor periodicidade legalmente permitida.

12.6. Além da modalidade de reajuste estipulada no subitem anterior, fica pactuado que as Taxas
Mensais sofrerdo, ainda, mais as seguintes majoragoes:

12.6.1. Aumento decorrente da impactagdo, na estrutura de custo da CONTRATADA, de
fatores incontroldveis que incidam sobre a aquisi¢do de insumos bdasicos para a execu¢ao dos
servicos cobertos pelo presente Contrato; ou de novos procedimentos inseridos na medicina
ou, também, de novos métodos de diagndstico e terapia; e avangos tecnolégicos do setor além
daqueles advindos de mudanga de legislacdo, tributdria ou ndo, mas com repercussao
financeira e de aumento imprevisivel da frequéncia ou da utilizacao dos servicos. A apuragdo
do percentual dessa impactagdo serd feita anualmente.

12.6.2. Aumento decorrente de sinistralidade excessiva, a fim de ser efetivada reposicao de
custos diante da intensa utilizacdo do plano pelo grupo de beneficidrios vinculados a
CONTRATADA. O nivel de sinistralidade terd por base a propor¢ao entre as despesas
assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12 (doze) meses
consecutivos, anteriores a data base de aniversario do Contrato.

12.6.3. Na hipdtese de se constatar a necessidade de aplicacao do reajuste por sinistralidade,

previsto no item 12.6.2. este deverd ser procedido de forma complementar ao especificado no
item 12.3. e na mesma data, de forma a garantir a anualidade dos reajustes.

Pégina 20 de 3

Bensaude Plano de Assisténcia Médica Hospitalar Ltda.
Rua XV de Novembro, n® 4488 - Redentora - CEP 15015-110 - 530 José do Rio Preto/SP



O Plano de Saude do Hospital Beneficéncia
EG: Bensa l:IDE Portuguesa de 530 José do Rio Preto
www.bensaude.com.br

bensaude@bensaude.com.br | 17 3214 6499

ANS N°36656-1

12.7. Os reajustes por faixa etdria serao processados da seguinte maneira:

12.7.1. Em havendo alteracdo de faixa etdria de qualquer beneficidrio inscrito no presente
Contrato, a Taxa Mensal de Manutencdo serd reajustada, automaticamente, no meés
subsequente ao de seu aniversario, de acordo com os percentuais de reajuste discriminados na
TABELA DE FAIXAS ETARIAS constante abaixo, em que serd acrescentado sobre o valor
da dltima Taxa Mensal de Manutengao:

Faixa Idade Acréscimos Incidéncia

1 00 a 18 anos Sem acréscimos

2 19 a 23 anos 16,70 % Sobre o preco estabelecido para a faixa 1
3 24 a 28 anos 16,70 % Sobre o preco estabelecido para a faixa 2
4 29 a 33 anos 10,20% Sobre o preco estabelecido para a faixa 3
5 34 a 38 anos 16,70% Sobre o preco estabelecido para a faixa 4
6 39 a 43 anos 14,30 % Sobre o preco estabelecido para a faixa 5
7 44 a 48 anos 22,50% Sobre o preco estabelecido para a faixa 6
8 49 a 53 anos 24,70 % Sobre o preco estabelecido para a faixa 7
9 54 a 58 anos 32,70 % Sobre o preco estabelecido para a faixa 8
10 | 59 anos ou mais 47,85 % Sobre o preco estabelecido para a faixa 9

12.7.2. Fica estabelecido que o valor fixado para a faixa 10 (dez) ndo podera ser superior a
seis (6) vezes o valor da faixa 1 (um), e que a variacdo acumulada entre a faixa 7 (sete) e a
faixa 10 (dez), ndo podera ser superior a variacado acumulada entre a faixa 1 (um) e a faixa 7
(sete).

12.7.3. A variagdo do valor na contraprestacdo pecunidria nao podera atingir o usudrio com
mais de 60 (sessenta) anos de idade que participa de um plano ou seguro ha mais de 10 (dez)
anos, exclusivamente em relagdo ao reajuste por faixa etaria.

12.8. Independentemente da data de inclusdo dos usudrios, os valores de suas contraprestagdes terdo
o primeiro reajuste anual na data de aniversario de vigéncia do presente contrato, entendendo-se esta
como data base unica.

12.9. Nao podera haver aplicacdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo plano
de um determinado contrato.

12.9.1. O valor do percentual do reajuste calculado para o agrupamento de contratos devera
ser unico, sendo vedado qualquer tipo de variagao.

12.10. Nenhum contrato poderd receber reajuste em periodicidade inferior a 12 (doze) meses,
ressalvadas as variacdes do valor da contraprestacdo pecunidria em razao de mudanca de faixa etaria.
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12.11. Os reajustes efetuados serdo comunicados a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
conforme determinado pela legislacdo em vigor.

12.12. Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etdria ndo se confundem com o reajuste
financeiro anual.

12.13. Nao podera haver distincdo quanto ao valor da contraprestacdo pecunidria entre 0s
beneficidrios que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a este ja vinculados, aplicando a cada
um, sua respectiva tabela.

12.14. O valor da remuneragdo contratual serd discriminado em fatura emitida mensalmente pela
CONTRATADA, baseada nos dados informados pela CONTRATANTE. A fatura se baseard nos
dados disponiveis, realizando-se os acertos nas faturas subsequentes.

12.15. A quitacdo das faturas deverd ser efetuada exclusivamente pela CONTRATANTE a
CONTRATADA conforme definido em documento anexo ao Contrato. Caso a CONTRATANTE
nao receba o documento que possibilite realizar o pagamento de sua obrigacao até 5 (cinco) dias antes
do respectivo vencimento, devera solicitd-lo junto a CONTRATADA para que ndo se sujeite a
consequéncia da mora.

Dos Contratos Nao Agsrupados e Suas Regras

12.16. O critério para o reajuste anual da contraprestacdo pecunidria do contrato nao agregado ao
agrupamento, ou seja, que possua 30 (trinta) ou mais beneficidrios, observard o disposto nos itens
abaixo.

12.17. Ser4 utilizado percentual convencionado entre as partes, ndo inferior ao estabelecido pelo
Indice FIPE/SAUDE para o reajuste da Tabela de Precos por Faixa Etdria, para novas adesoes, bem
como das taxas mensais per capita, NEGOCIADAS PELAS PARTES, ENTENDA-SE
CONTRATANTE E CONTRATADA, NO MOMENTO DA ASSINATURA DO CONTRATO, e
constard de documento anexo, sendo certo que, serdao aplicados de acordo com a legislagao vigente
que regula a matéria, e os percentuais devidamente comunicados a ANS conforme normativo vigente.

12.18. Os reajustes, financeiro e técnico (exceto por alteracdo da faixa etdria) da Taxa Mensal de

Manuteng¢do serdo efetivados nos termos da Lei n° 8.880/94, e legislacdo subsequente, anualmente,

na data do aniversdrio do contrato, independentemente da data da inclusdo do beneficidrio no plano.
Entretanto, em havendo permissivo legal, desde ja fica pactuado que a referida mensalidade sera
reajustada com a menor periodicidade legalmente permitida.

12.19. Além da modalidade de reajuste estipulada no subitem anterior, fica pactuado que as Taxas
Mensais sofrerdo, ainda, mais as seguintes majoracoes:
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12.19.1. Aumento decorrente da impactacdo, na estrutura de custo da CONTRATADA, de
fatores incontroldveis que incidam sobre a aquisi¢ido de insumos bdsicos para a execucao dos
servicos cobertos pelo presente Contrato; ou de novos procedimentos inseridos na medicina
ou, também, de novos métodos de diagndstico e terapia; e avangos tecnolégicos do setor além
daqueles advindos de mudanga de legislacdo, tributdria ou ndo, mas com repercussao
financeira e de aumento imprevisivel da frequéncia ou da utilizacdo dos servicos. A apuracdo
do percentual dessa impactagdo serd feita anualmente.

12.19.2. Aumento decorrente de sinistralidade excessiva, a fim de ser efetivada reposicao de
custos diante da intensa utilizacdo do plano pelo grupo de beneficidrios vinculados a
CONTRATADA. O nivel de sinistralidade terd por base a propor¢do entre as despesas
assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12 (doze) meses
consecutivos, anteriores a data base de aniversario do Contrato.

12.19.3. Em havendo alteragcdo de faixa etdria de qualquer beneficidrio inscrito no presente
Contrato, a Taxa Mensal de Manutencdo serd reajustada, automaticamente, no meés
subsequente ao de seu aniversdrio, de acordo com os percentuais de reajuste discriminados na
TABELA DE FAIXAS ETARIAS, constante abaixo, em que serd acrescentado sobre o valor
da dltima Taxa Mensal de Manutengao:

Faixa Idade Acréscimos Incidéncia

1 00 a 18 anos Sem acréscimos

2 19 a 23 anos 16,70 % Sobre o preco estabelecido para a faixa 1
3 24 a 28 anos 16,70 % Sobre o preco estabelecido para a faixa 2
4 29 a 33 anos 10,20 % Sobre o preco estabelecido para a faixa 3
5 34 a 38 anos 16,70 % Sobre o preco estabelecido para a faixa 4
6 39 a 43 anos 14,30 % Sobre o preco estabelecido para a faixa 5
7 44 a 48 anos 22,50% Sobre o preco estabelecido para a faixa 6
8 49 a 53 anos 24,70 % Sobre o preco estabelecido para a faixa 7
9 54 a 58 anos 32,70 % Sobre o preco estabelecido para a faixa 8
10 | 59 anos ou mais 47,85 % Sobre o preco estabelecido para a faixa 9

12.19.4. Fica estabelecido que o valor fixado para a faixa 10 (dez) nao podera ser superior a
seis (6) vezes o valor da faixa 1 (um), e que a variacdo acumulada entre a faixa 7 (sete) e a
faixa 10 (dez), ndo podera ser superior a variacdo acumulada entre a faixa 1 (um) e a faixa 7
(sete).

12.19.5. A variagdo do valor na contraprestacdo pecunidria ndo poderd atingir o usuario com
mais de 60 (sessenta) anos de idade que participa de um plano ou seguro hd mais de 10 (dez)
anos, exclusivamente em relagdo ao reajuste por faixa etéria.

ANS N°36656-1
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12.20. Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etdria ndo se confundem com o reajuste
financeiro anual.

12.21. Nao poderda haver distincdo quanto ao valor da contraprestacdo pecunidria entre os
beneficidrios que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a este ja vinculados, aplicando a cada
um, o valor constante de sua faixa etdria na respectiva tabela.

12.21.1. Nao poderé haver aplicacdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um
mesmo plano de um determinado contrato.

12.22. Nenhum contrato poderd receber reajuste em periodicidade inferior a 12 (doze) meses,
ressalvadas as variacdes do valor da contraprestacao pecunidria em razao de mudanca de faixa etaria.

12.23. Os reajustes efetuados serdo comunicados a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
conforme determinado pela legislacdo em vigor.

12.24. O valor da remuneragdo contratual serd discriminado em fatura emitida mensalmente pela
CONTRATADA, baseada nos dado informados pela CONTRATANTE. A fatura se baseard nos
dados disponiveis, realizando-se os acertos nas faturas subsequentes.

12.25. A quitacdo das faturas deverd ser efetuada exclusivamente pela CONTRATANTE a
CONTRATADA conforme definido em documento anexo ao Contrato. Caso a CONTRATANTE
nao receba o documento que possibilite realizar o pagamento de sua obrigacao até 5 (cinco) dias antes
do respectivo vencimento, devera solicitd-lo junto a CONTRATADA para que ndo se sujeite a
consequéncia da mora.

Das Disposicoes Comuns aos Contratos Agrupados E Nao Agrupados
12.26. As Taxas mensais per capita - constardo de documento anexo ao Contrato e que pelas partes
assinado, fica fazendo parte integrante do mesmo — devendo ser pagas pela cobertura assistencial,
sendo cobradas pelo sistema de pré-pagamento.

12.26.1. A responsabilidade pelo pagamento total da contraprestacdo pecunidria serd da
CONTRATANTE.

12.27. O valor total da remuneracdo mensal que a CONTRATANTE efetuard a CONTRATADA,
resultard da multiplicagdo do nuimero dos beneficidrios pelo valor per capita vigente no més
considerado, previsto em aditivo contratual, de acordo com o valor da respectiva faixa etdria,
mediante emissao de faturas.

12.28. Os pagamentos deverdo ser feitos até o dia de vencimento pactuado no aditivo contratual

anexo. No caso da data de vencimento cair em dia feriado ou que nao haja expediente bancario, o
pagamento poderd ser realizado no primeiro dia ttil subsequente, na rede bancdria indicada pela
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CONTRATADA, ou outras localidades, também por ela indicadas, sendo reconhecido como
comprovante de pagamento qualquer documento determinado pela CONTRATADA.

12.29. No ato da assinatura do Contrato, e apds, a cada inclusio de beneficidrio ou de dependente ao
plano, a CONTRATANTE, pagard a CONTRATADA uma taxa de implantacdo, cujo valor sera
estabelecido em documento anexo ao presente.

12.30. As segundas vias do cartio de identificacdo serdo cobradas, pela CONTRATADA, de acordo
com o previsto no aditamento contratual.

12.31. Em caso de atraso na liquidagao, a CONTRATANTE, devera pagar uma multa moratdria de
2% (dois por cento) do débito em aberto, e juros moratérios de 1% (um por cento) ao més, calculados
dia a dia.

12.32. Aplica-se, no que couber, aos Contratos Agrupados, as disposi¢des constantes dos Contratos
Nao Agrupados.

Clausula Décima Terceira
DO PRAZO, RENOVACAO E DA RESCISAQ

13.1. O presente contrato vigorard pelo periodo minimo de 12 (doze) meses, contados a partir da
assinatura pelas partes CONTRATANTE e CONTRATADA.

13.1.1. A renovagdo do presente contrato serd automdtica por prazo indeterminado, isento do
pagamento de qualquer taxa ou outro valor em razao da renovacao, se ndo denunciado pelas
partes na forma do presente contrato.

13.2. O presente contrato poderd ser rescindido, nas seguintes hipdteses:

a) Por quaisquer das partes, imotivadamente, somente apds o periodo de 12 (doze) meses de
vigéncia inicial, mediante o aviso prévio por escrito com 60 (sessenta) dias de
antecedéncia;

b) Por quaisquer das partes, imotivadamente, antes do periodo de vigéncia inicial de 12
(doze) meses, mediante o aviso prévio por escrito com 60 (sessenta) dias de antecedéncia,
cumulado com o pagamento de uma multa equivalente a 10% (dez por cento) do valor
total das faturas devidas pela CONTRATANTE a CONTRATADA até o término de
vigéncia inicial do contrato;

¢) Pelo descumprimento das cldusulas deste contrato;

d) Pelo ndo pagamento das faturas originadas pela prestacdo do servigo, na data de
vencimento pactuado entre as partes, operando-se da seguinte maneira: a partir do 10°
(décimo) dia de atraso a cobertura assistencial aos Beneficidrios ativos inscritos no plano
prestada pela CONTRATADA serdao SUSPENSOS e, a partir do 30 (trigésimo) dia de
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atraso operar-se-4 a rescisdo/resolucdo automadtica do contrato, sejam por atrasos
consecutivos ou alternados.

13.3. No caso de cancelamento do contrato, a CONTRATADA, terd o direito de cobrar do

beneficidrio os dispéndios relativos a coparticipacdo e a franquia, decorrentes da utilizacdo dos
servigos assistenciais cobertos pelo mesmo.

13.4. Em caso de cancelamento do presente contrato, serd garantida a possibilidade dos beneficidrios
titulares migrarem para um plano de contratagdo individual/familiar, com o aproveitamento das
caréncias cumpridas no presente contrato, sendo certo que, as taxas previstas para os planos de
contratagdo individual/familiar serdo aquelas vigentes na data da op¢ao, de acordo com as respectivas
faixas etdrias previstas na modalidade de contratacdo individual/familiar, desde que nao tenha havido
interrupg¢do do presente contrato € mediante condi¢@o abaixo, cumulativamente:

13.4.1. O oferecimento dessa garantia aos beneficidrios titulares inscritos no presente contrato,
fica condicionado a situacio da CONTRATADA em manter um produto individual e
familiar, devidamente registrado na ANS.

Clausula Décima Quarta
DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1. A CONTRATADA nio se responsabilizard por qualquer procedimento do beneficidrio que
contrarie as normas e rotinas contidas neste Contrato, bem como nas correspondéncias que
complementarmente vierem a ser trocadas entre as partes CONTRATANTES.

14.2. Modificacdes das Cldusulas deste Contrato serdo admitidas APENAS POR ADITAMENTO
AO CONTRATO, DESDE QUE NAO VIOLE AS DISPOSICOES LEGAIS E NORMATIVAS DA
ANS.

14.3. Os casos omissos no presente instrumento contratual serdo resolvidos de comum acordo entre
as partes CONTRATANTES.

14.4. Nos termos da legislacao vigente que regulamenta a matéria, as partes CONTRATANTES se
comprometem a agir de acordo com os principios éticos, estabelecidos na Resolucdo CFM n° 1.246
de 08 de janeiro de 1.988, principalmente no que se refere ao sigilo médico.

Clausula Décima Quinta
DA ABRANGENCIA

15.1. As partes reconhecem, para os devidos fins de direito, que a drea geografica de abrangéncia do
presente Contrato ¢ de GRUPO DE MUNICIPIOS e inclui os municipios de Auriflama, Buritama,
Catanduva, Fernanddpolis, General Salgado, Ilha Solteira, Jales, José Bonifacio, Macaubal, Mirassol,
Monte Aprazivel, Nhandeara, Nova Granada, Palestina, Paulo de Faria, Pereira Barreto, Potirendaba,
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Santa Fé do Sul, Sdo José do Rio Preto, Tanabi e Urupés localizadas no estado de Sao Paulo e
Aparecida do Taboado, Cassilandia e Paranaiba, localizadas no estado do Mato Grosso do Sul.

Clausula Décima Sexta
DO FORO

16.1. As partes elegem o Foro da Comarca da Sede da CONTRATANTE para dirimir qualquer
divida ou demanda judicial a respeito do presente Contrato.

E, assim, por estarem concordes nos termos acima as partes CONTRATANTES firmam o presente
instrumento, em duas vias de igual teor e forma, juntamente e, assistidas por duas testemunhas.

Sao José do Rio Preto, 01 de agosto de 2018.

O(A) CONTRATANTE:
(Presidente e 1° Tesoureiro)
ASSOCIACAO COMERCIAL E EMPRESARIAL

DE ILHA SOLTEIRA - ACEIS

A CONTRATADA: _ _ _

BENSAUDE PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA

HOSPITALAR LTDA

Testemunhas:

Nome: Nome:

RG: RG:

CPF: CPF:

Data de Nascimento: [/ Data de Nascimento: /

Pégina 27 de 3
Bensaude Plano de Assisténcia Médica Hospitalar Ltda.

Rua XV de Novembro, n? 4488 - Redentora - CEP 15015-110 - 530 José do Rio Preto/SP



