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CARENCIAS Caréncia € o periodo em que o beneficiario ndo tem direito

a cobertura apds a contratagao do plano. Quando a operado- 23
ra exigir cumprimento de caréncia, este periodo deve estar
obrigatoriamente escrito, de forma clara, no contrato. Apos
cumprida a caréncia, o beneficiario tera acesso a todos os pro-
cedimentos previstos em seu contrato e na legislagdo, exceto
eventual cobertura parcial temporaria por DLP.

MECANISMOS DE Sdo os mecanismos financeiros (franquia e/ou co-participagao),
REGULACAO assistenciais (direcionamento e/ou pericia profissional) e/ou ad- 4
ministrativos (autoriza¢do prévia) que a operadora utiliza para
gerenciar a demanda e/ou utilizagdo dos servigos de saude.

VIGENCIA Define o periodo em que vigoraréa o contrato. 36

RESCISAO/ A rescisdo pde fim definitivamente a vigéncia do contrato. 36
SUSPENSAO A suspensido descontinua a vigéncia do contrato.
REAJUSTE O reajuste por variagio de custos é o aumento anual de men-
salidade do plano de saide em razao de alteragdo nos cus-
tos, ocasionada por fatores tais como inflagdo, uso de novas 39

tecnologias e nivel de utilizagdo dos servigos. A varia¢do da
mensalidade por mudanga de faixa etaria é o aumento decor-
rente da alterag@o de idade do beneficiario.

CONTINUIDADE NO A existéncia da contribuigdo do empregado para o pagamento  N3p
PLANO COLETIVO da mensalidade do plano de satde, regular e nao vinculada a Aplicavel
EMPRESARIAL (ART. co-participagdo em eventos, habilita ao direito de continuar

30E 31 DA vinculado por determinados periodos ao plano coletivo em-
LEIN°9.656/1998) presarial, nos casos de demissao sem justa causa ou aposenta-

doria, observadas as regras para oferecimento, opgao e gozo,

previstas na Lei e sua regulamentagao.

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

Disque-ANS (0800-701-9656).

ESTE GUIA NAO SUBSTITUI A LEITURA INTEGRAL DO CONTRATO.

O Guia de Leitura Contratual é uma exigéncia da Resolu¢ao Normativa 195/2009, da Agéncia
Nacional de Saiude Suplementar.
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SEGURO DE REEMBOLSO DE DESPESAS DE A$SISTENCIA MEDICO-
HOSPITALAR BRADESCO SAUDE
COLETIVO POR ADESAO - PRE-PAGAMENTO

QUALIFICAGAO DA OPERADORA

Razao Social: Bradesco Saude S/A

CNPJ: 92.693.118/0001-60

Numero de Registro na ANS: 005711

Classificagao da Operadora na ANS: Seguradora Especializada em Saude
Enderec¢o: Rua Barao de Itapagipe n° 225, Rio Comprido, Rio de Janeiro, RJ. CEP:
20261-901.

QUALIFICAGAO DO ESTIPULANTE
Razao Social:

Nome Fantasia, se houver:

CNPJ:

Endereco:

CARACTERISTICAS DO PRODUTO

Tipo de Contratagao: Coletivo por Adesao

Segmentacgao Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia

Formacgao do preco: Preestabelecido

Servigos e Coberturas Adicionais: transplantes nao obrigatérios, conforme alinea
“f’ do item 3.1. destas Condi¢goes Gerais;

Tipo de vinculo do Beneficiario: conforme previsto no item 2.20 Grupo Seguravel,
destas Condi¢coes Gerais;

Area Geografica de Abrangéncia: identificada em Anexo a estas Condicdes Gerais
Area(s) de atuagio: identificada(s) em Anexo a estas Condigdes Gerais. Devera(do)
ser indicada(s) na proposta comercial e ratificada(s) no Cartao de Identificagdao do
Segurado.
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Condigoes Gerais

1. OBJETO DO SEGURO

1.1. Nos termos e limites destas Condigoes Gerais, este seguro tem por objetivo
garantir o reembolso das despesas médicas e hospitalares cobertas, efetuadas
com o tratamento do Segurado e seus dependentes incluidos na apdlice,
decorrentes de problemas relacionados a saude, doeng¢a, acidente pessoal e
necessidade de atendimento obstétrico, com cobertura de todo o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, observadas as Diretrizes de Utilizagao e suas
Diretrizes Clinicas, editado pela ANS vigente a época do evento, no tratamento das
doencgas codificadas na Classificagcao Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com Saude, 102 Revisao CID 10, da Organizagcao Mundial
de Saude (OMS),observando-se ainda o disposto no inciso I, art. 1° da Lei n°
9656/98, com liberdade de escolha de médicos e estabelecimentos médico-
hospitalares exclusivamente para os tratamentos realizados na area de
abrangéncia geografica contratada.

1.1.1. Alternativamente ao regime de reembolso e objetivando facilitar a utilizagcao deste
seguro, a Seguradora disponibilizard uma lista de profissionais e instituicdes médicas
referenciados, integrantes da Rede Referenciada, que, por opg¢ao dos Segurados,
podera ser utilizada, sendo o pagamento das despesas cobertas efetuado diretamente
pela Seguradora, ao prestador de servicos referenciado, por conta e ordem do Segurado.

1.2. Trata-se de seguro privado de assisténcia a saude, regido pelo Cdédigo Civil
Brasileiro, Codigo de Defesa do Consumidor e pela Lei n° 9.656/98 e suas
regulamentagdes. O contrato é de adeséo, bilateral e aleatério, independentemente da
ocorréncia dos sinistros cobertos.

2. DEFINIGOES

2.1. Acidentes

2.1.1. Acidente Pessoal

E todo evento, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario e violento, causador
de lesao fisica, por si so e independente de qualquer outra causa, com data e ocorréncia
perfeitamente caracterizadas, que torne necessaria a internagao hospitalar do Segurado
ou o seu tratamento em regime ambulatorial.

2.1.2. Acidente de Trabalho

E o evento que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da empresa Estipulante,
provocando lesao corporal ou perturbagao funcional que cause a morte ou a perda ou a
redugcao, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho, conforme previsto
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no artigo 19 da Lei n° 8.213 de 24/07/1991, sendo de exclusiva responsabilidade do
empregador, o registro do acidente e a regularizagao da situagao do Segurado junto aos
orgaos competentes, conforme previsto na legislagao.

2.2. Inclusao no Seguro

2.2.1. Opcional

E aquela em que ndo ha obrigatoriedade de inclusdo de todo o grupo seguravel
vinculado ao Estipulante.

2.3. Apdlice de Seguro

E o documento legal, emitido pela Seguradora, que formaliza a contratagdo do seguro,
com base nas informagbes prestadas pelo Estipulante na proposta de seguro, nos
termos destas Condi¢cdes Gerais, cujas disposigdes o integram, juntamente com a
proposta de seguro.

2.4. Autorizagao Prévia

E a autorizacdo de atendimento fornecida pela Seguradora, por meio de senha, com a
qual o Segurado podera realizar o(s) procedimento(s) contratado(s) junto a rede
referenciada, dentro dos limites previstos na Clausula 17 — Mecanismos de Regulacao.

2.5. Caréncia

E o tempo, corrido e ininterrupto, contado a partir da data de ingresso do
Segurado, durante o qual nao podera usufruir das coberturas garantidas por este
seguro, até que cumpridos os prazos previstos na Clausula 6 — Caréncia, destas
Condigoes Gerais.

2.6. Cartao de Identificagcao Bradesco Saude

E o cartdo, emitido pela Seguradora, para utilizacdo individual e personalizada do
Segurado, a fim de identifica-lo junto a Rede Referenciada, facilitando o atendimento e
dispensando-o do pagamento imediato dos servigos cobertos pelo seguro, quando o
evento estiver perfeitamente caracterizado. Nos atendimentos na Rede Referenciada, o
Cartdo de Identificacdo do Segurado devera ser apresentado juntamente com o seu
documento de identidade ou o do seu responsavel, se este for menor de idade.

2.7. Certificado de Seguro

E o documento em que a Seguradora confirma a aceitacdo do seguro para cada
Segurado titular e seus dependentes dentre os proponentes indicados no documento de
inclusdo. O certificado € encaminhado ao Segurado titular, por intermédio do Estipulante.

2.8. Cobertura Parcial Temporaria (CPT)

E o periodo de 24 (vinte e quatro) meses, contados da inclusdao do Segurado, no
qual o mesmo, quando portador e sabedor de doenga e lesao preexistente, nao
podera fazer uso dos seguintes procedimentos:

a) Procedimento de Alta Complexidade (PAC);
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b) Internagao em leitos de alta tecnologia; e
c) Eventos ciruargicos.

Em qualquer dos casos descritos neste item, o atendimento deve estar relacionado
a doengas ou lesoes preexistentes declaradas pelo proponente a Segurado ou por
seu representante legal, bem como constar do Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), e suas
atualizacgoes.

2.9. Coparticipagao
E a participagcdo na despesa assistencial a ser paga pelo Estipulante diretamente a
Seguradora, ap6s a realizagdo do procedimento.

Caso haja coparticipagao dos segurados em internacdes devera ser fixada em valor por
evento. Para internacdo ndo havera coparticipacdo em percentual, ressalvados os casos
de saude mental, conforme previsto no item 3.1.3.1.1.

Os valores e /ou percentuais serdo estipulados no ato da contratacdo e estarao
determinados com clareza em Condigao Particular, que passara a fazer parte integrante
do contrato. Os valores ou percentuais referentes a coparticipacdo estardao de acordo
com o normativo editado pela ANS vigente a época da contratagao.

Os valores em reais, relativos a coparticipagdo seréo reajustados na forma e
periodicidade previstas nas Clausulas 15 - Da Apuragdo do Percentual Unico de
Reajuste e 16 - Incidéncia do Percentual Unico de Reajuste, respectivamente.

2.10. Corretor

O corretor de seguros, pessoa fisica ou juridica, é o intermediario legalmente autorizado
a angariar e a promover contratos de seguro entre a Seguradora e o Estipulante,
escolhido por este ultimo, sendo-lhe vedado manter relacdo de emprego ou de diregao
com sociedade Seguradora, conforme definido na Lei n°® 4.594, de 29/12/1964, e no
Decreto-Lei n° 73, de 21/11/1966.

2.11. Coeficiente de Reembolso de Seguro (CRS)
E a unidade expressa em moeda corrente, que serve como base para determinar os
limites de reembolso das despesas médicas (CRS-DM) ou das despesas de natureza
hospitalar (CRS-DH), objeto das Condicdes Gerais.

2.12. Data-base
E o dia e 0 més de inicio de vigéncia do seguro coletivo contratado pelo Estipulante.
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2.13. Declaragao de Saude

E o documento formal e legal, preenchido e assinado pelo proponente, sem
rasuras, contendo informagoes sobre suas condi¢coes de saude, bem como as de
seus dependentes.

2.14. Documento de Inclusao
E o documento legal, devidamente preenchido, com as informagdes pertinentes ao grupo
familiar de cada um dos Segurados titulares a serem incluidos no seguro contratado.

A critério do Estipulante, e com a concordancia da Seguradora, as informagdes poderao
ser transmitidas por meio de arquivo magnético, sem prejuizo do disposto nos paragrafos
seguintes.

As informacbes deverdo ser completas e verdadeiras, de forma a permitir o
cadastramento correto dos dados na Seguradora.

E fundamental que as informacdes sobre a idade do Segurado titular e de seus
dependentes sejam perfeitamente corretas, ficando o Estipulante sujeito as sangdes
legais nos casos de dolo, de conformidade com o art. 766 do Cdédigo Civil Brasileiro.

2.15. Doencga ou Lesao Preexistente

E aquela que o Beneficiario ou seu representante legal saiba ser portador ou
sofredor, no momento da contratacao ou adesao ao plano privado de assisténcia a
saude, de acordo com o art. 11 da Lei n° 9.656/98, de 3 de junho de 1998 e as
diretrizes estabelecidas na Resolugao Normativa n° 162 ou ato que vier a substitui-
la.

2.16. Emergéncia

Considera-se emergéncia, exclusivamente, a situagcao causada por evento que
caracterize risco imediato de vida ou de lesao irreparavel ao Segurado, conforme
declaracao de seu médico assistente.

2.17. Estipulante

E a pessoa juridica, dentre as adiante relacionadas, com legitimidade comprovada, que
contrata o seguro para oferecimento de cobertura a populacdo que com ela mantenha
vinculo nos termos do art. 9° da Resolucdo Normativa n°® 195:

| - conselhos profissionais e entidades de classe, nos quais seja necessario o registro
para o exercicio da profissao;

Il - sindicatos, centrais sindicais e respectivas federacdes e confederacdes;

[l - associagdes profissionais legalmente constituidas;

IV - cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de profissdes
regulamentadas;

V - caixas de assisténcia e fundacbes de direito privado que se enquadrem nas
disposigdes da resolugdo em vigor; e
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VI - demais Pessoas Juridicas, desde que previstas na legislagdo ou autorizadas pela
ANS.

Mediante solicitacdo e, desde que aprovado pela Seguradora, poderao figurar como
estipulante(s) pessoas juridicas que se reunam para contratar este seguro com
contratagao direta ou com a participagcao da Administradora de Beneficios, que inclusive
podera figurar como estipulante, nos termos do art.23 da Resolugdo Normativa - RN n°
195, com o respectivo ajuste contratual.

O Estipulante fica investido dos poderes de representacdo dos Segurados perante a
Seguradora, devendo-lhe encaminhar todas as comunicagdes e avisos pertinentes a
apolice, bem como propor a Seguradora a inclusao e exclusdo de Segurados.

O Estipulante é responsavel perante a Seguradora pelo cumprimento das obrigagdes
previstas nestas Condi¢des Gerais.

2.18. Evento

E a ocorréncia de natureza aleatéria capaz de, por si s6 e independentemente da
vontade do Segurado, causar-lhe, ou a qualquer dos dependentes incluidos na apdlice,
lesdo ou doenga que implique a necessidade de um ou mais atendimentos médico-
hospitalares, com consequentes prejuizos econémicos ao Segurado.

2.19. Exame Médico para Avaliagao de Risco

E o exame realizado pelo Segurado titular ou seu(s) dependente(s), antes da
contratagcao do seguro, quando solicitado pela Seguradora, a fim de constatar a
existéncia de doeng¢a ou lesdao preexistente que possa gerar necessidade de
utilizacao dos procedimentos sujeitos a Cobertura Parcial Temporaria.

2.20. Grupo Seguravel

E o conjunto de pessoas que mantém vinculo devidamente comprovado com o
estipulante(s) definido(s) na proposta de seguro, nos termos do art. 9° da Resolugao
Normativa RN n.° 195 e suas atualizacoes.

Também poderdo enquadrar-se neste grupo os dependentes destas pessoas, assim
considerados aqueles definidos no subitem 2.33.

A constituicao e inclusdo dos componentes do grupo seguravel obedecerdo as regras a

seguir definidas:

a) o grupo seguravel deve ser constituido por, no minimo, 50 (cinquenta) pessoas,
dentre as que se enquadrem na definicho de Segurado titular e Segurado
dependente;

b) o grupo seguravel deve estar devidamente caracterizado na proposta de seguro; e

Cc) nao sera admitida a inclusdo de qualquer pessoa, como titular ou dependente, que
nao faga parte do grupo seguravel definido na proposta de seguro.
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O ingresso do grupo familiar dependera da participacdo do Segurado titular no seguro.

2.21. Hospital-Dia

Trata-se de regime mediante o qual o paciente comparece ao hospital, periodicamente,
durante no maximo 12 (doze) horas por dia, para a realizagao de sessdes de tratamento
especifico, apds as quais sempre retorna ao domicilio, nunca pernoitando.

2.22. Inclusao de Segurado

E a aceitacdo formal, pela Seguradora, do proponente e de seus dependentes, cujas
caracteristicas permitam identifica-los perfeitamente como pertencentes ao grupo
seguravel. Essa aceitagdo tera por base as informagdes fornecidas pelo Estipulante e
pelo Segurado, e sera caracterizada pela emissao do certificado de seguro.

2.23. Internagao Hospitalar

Motivada por evento que, por sua gravidade ou complexidade, exija tratamento clinico ou

cirargico, € considerada:

a) de urgéncia ou de emergéncia; ou

b) eletiva ou programada, se o evento que a motivou nao tiver sido de urgéncia ou
emergéncia.

2.24. Limite de Reembolso

E o limite monetario com o qual a Seguradora se compromete a ressarcir o
segurado pela realizagdao de procedimentos, de acordo com as coberturas
contratadas, em prestador de sua livre escolha.

2.24.1. Limite de Despesas com Honorarios e Servicos Médicos

E o resultado da multiplicacdo dos seguintes fatores:

a) o valor do CRS-DM, na data do evento;

b) a quantidade de CRS-DM referente ao procedimento médico, prevista na Tabela de
Honorarios e Servigcos Médicos da Bradesco Saude; e

c) o multiplo de reembolso contratado para as classes previstas na Tabela de Produto
constante do Anexo as Condicdes Gerais.

2.24.2. Limite de Despesas Hospitalares

E o resultado da multiplicacdo dos seguintes fatores:

a) o valor do CRS-DH, na data do evento;

b) a quantidade de CRS-DH estabelecida na Tabela de Servigos Hospitalares da
Bradesco Saude; e

c) o multiplo de reembolso contratado.

2.25. Lista de Referéncia

E a lista na qual sdo relacionados os prestadores de servicos médico-hospitalares
(médicos, hospitais, laboratorios, clinicas, prontos-socorros, entre outros), com as
respectivas especialidades que integram a rede referenciada do produto contratado pelo
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Estipulante. Essa lista pode ser consultada pela Internet, no site
www.bradescosaude.com.br.

2.26. Médico Assistente

E o profissional, escolhido pelo Segurado ou seu representante legal, responsavel pela
indicagdo da conduta médica a ser aplicada, podendo pertencer ou nao a rede
referenciada.

2.27. Multiplos de Reembolso
Sa0 os valores estabelecidos na Tabela de Produtos constante do Anexo as Condicbes
Gerais e considerados no calculo do limite de reembolso.

2.27.1. O multiplo de reembolso € um dos fatores considerados no calculo do limite de
reembolso.

2.28. Prémio do Seguro

E a quantia que o Estipulante se obriga a pagar a Seguradora, mensal e
antecipadamente, para que os Segurados tenham direito as coberturas nos limites
contratados.

2.29. Proposta de Seguro

E o documento formal e legal, preenchido pelo Estipulante e entregue & Seguradora
juntamente com os documentos de inclusdao do grupo seguravel, com as informagdes
pertinentes aos participantes da apdlice.

Se incompletas ou inexatas as declaragcbes assinadas pelo Estipulante, ou por seu
representante legal, assim influindo na aceitagao do risco e no valor do prémio, ocorrera
o cancelamento do seguro contratado, conforme prevé a Clausula 12 — Cancelamento da
Apolice de Seguro destas Condicoes Gerais. A proposta é parte integrante do
contrato.

2.30. Rede Referenciada

E a rede elaborada pela Seguradora, visando facilitar a utilizagcdo do seguro, por parte de
seus Segurados, e que disponibiliza, na regido contratada, um conjunto de médicos,
hospitais, laboratérios, clinicas e prontos-socorros, cujos servigos sao diretamente
remunerados pela Seguradora, por conta e ordem do Segurado, desde que
caracterizada a cobertura contratual para o evento objeto da prestacdo de servigos
pretendida.

2.31. Segurados
Séao Segurados o titular e seus dependentes efetivamente incluidos no seguro, conforme
caracterizado no grupo seguravel.
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2.32. Segurado Titular

Como Segurado titular poderao ser incluidas as pessoas vinculadas ao(s) estipulante(s)
indicado(s) na proposta de seguro e cujo vinculo esteja perfeitamente caracterizado e
comprovado, conforme previsto em “grupo seguravel’.

2.33. Segurado Dependente

Poderao ser incluidos como Segurados Dependentes as seguintes pessoas, que

mantenham relagdo com o Segurado titular, mediante a comprovagao das

condi¢ées adiante indicadas e da sua dependéncia econdmica, desde que nao

conflitem com a legislagao vigente a época da contratagao:

a) cOnjuge;

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

c) filhos solteiros (naturais, adotivos ou enteados) com até 21 anos ou, se estudantes
universitarios, até 24 anos;

d) filhos invalidos, assim considerados aqueles elegiveis para efeito da declaracao de
Imposto de Renda do Segurado titular.

2.34. Tabelas da Bradesco Saude

a) Tabela de Reembolso de Honorarios e Servigos Médicos (THSM)

E a tabela que define os valores de referéncia para os procedimentos médicos, cuja
cobertura deve obedecer ao disposto nestas Condigcdes Gerais.

A cada procedimento da Tabela € atribuido uma quantidade de CRS-DM.

b) Tabela de Reembolso de Servigos Hospitalares (TSH)

E a tabela que define as quantidades de CRS-DH, para fins de reembolso das despesas
hospitalares (diarias, taxas diversas, aluguéis de equipamentos, -curativos,
remocoes etc.).

2.34.1. A quantidade de CRS definida na tabela é um dos fatores considerados no
calculo do limite de reembolso.

2.34.2. As tabelas sao parte integrante do contrato e encontram-se registradas no 2°
Oficio de Registro de Titulos e Documentos da cidade do Rio de Janeiro, sob o n°
2834326, disponivel na sede da Seguradora e na sede do Estipulante para consulta dos
Segurados com suas eventuais atualizagoes.

2.35. Urgéncia
Considera-se urgéncia, exclusivamente, a situagdo causada por evento resultante de
acidente pessoal, ou de complicagdo no processo gestacional.

3. COBERTURAS DO SEGURO
Obriga-se a Seguradora a custear, através de reembolso dentro dos limites
estabelecidos no contrato ou, alternativamente, por meio de pagamento direto a rede
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referenciada, por conta e ordem do Segurado, as despesas relativas a cobertura
assistencial, médica, ambulatorial e hospitalar, quando necessarias para o tratamento de
todas as doencas relacionadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em
todas as especialidades médicas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina e
obedecido ao Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS) vigente a época do evento. A cobertura corresponde a
segmentacdo assistencial Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia observada e
respeitada a abrangéncia geografica, inclusive nos casos de reembolso pela utilizagdo
da livre escolha de prestadores de servigo. O atendimento, dentro da segmentacgao e da
area de abrangéncia geografica contratada, sera garantido independentemente do local
de origem do evento.

A seguradora custeara, conforme previsto na presente clausula os procedimentos e
eventos cobertos de acordo com a Clausula 1. Objeto do Seguro destas Condigdes
Gerais, desde que executados por profissional de saude habilitado e que atenda aos
critérios de referenciamento e reembolso adotados pela Bradesco Saude.

3.1. Cobertura Hospitalar

A Seguradora custeara, através de reembolso dentro dos limites estabelecidos no

contrato ou, alternativamente, por meio de pagamento direto a rede referenciada, por

conta e ordem do Segurado, as despesas médico-hospitalares cobertas, sem limitacao

de prazo de internagcdo, valor maximo e quantidade, em clinicas basicas e

especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, inclusive em unidade

ou centro de terapia intensiva ou similar, a critério do médico assistente, desde que haja
necessidade clinica, nas seguintes eventualidades:

a) internagdes clinicas e cirurgicas;

b) internacbes decorrentes de emergéncias ou urgéncias;

c) tratamento hospitalar de todos os transtornos psiquiatricos constantes na
Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com
a Saude, 10? Revisao (CID 10);

d) atendimentos obstétricos que se relacionem ao pré-natal, a gestagado, partos
normais, cesarianas e ao puerpério, complicagbées no processo gestacional, bem
como abortos determinados exclusivamente em razdo de risco de vida da
parturiente, desde que observados os principios da deontologia médica, além de
despesas com bercario;

e) pequenas intervencdes cirurgicas em ambulatério ou clinica, listadas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude editado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) para a segmentagao contratada;

f)  transplante:
f1) de rim, cornea e medula 6ssea (autdlogo e alogénico) listados no Rol de

Procedimentos e Eventos em Saude editado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) vigente a época do evento;
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f2) demais transplantes ndo previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), desde
que observado o regulamento técnico — legislagdo vigente do Ministério da
Saude - que dispde quanto a forma de autorizagdo e cadastro junto ao
Sistema Nacional de Transplante (SNT).

g) implantes previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS);

h) cirurgias restauradoras de fungdes e a cirurgia plastica que nao tenham finalidade
estética, observadas as Diretrizes de Utilizac&do definidas pela ANS:
h1) dermolipectomia abdominal em consequéncia de tratamento clinico para

obesidade mérbida ou apos cirurgia de reducao de estdmago e;
h2) cirurgia reconstrutiva de mama, utilizando os meios e técnicas necessarias
para a correcao decorrente do tratamento cirdrgico do cancer de mama;

i) cobertura de cirurgias odontolégicas bucomaxilofaciais listadas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude editado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), incluindo a cobertura de exames complementares solicitados
pelo cirurgido-dentista ou pelo médico, e o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes, orteses, proteses e demais materiais
ligados ao ato cirurgico ministrados durante o periodo de internagéo hospitalar;
i1) cobertura da estrutura hospitalar e equipe de saude necessaria a realizagao

dos procedimentos odontolégicos passiveis de realizagdo em consultorio mas
que, por imperativo clinico necessitem de internagdo hospitalar, incluindo a
cobertura de exames complementares e o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusbes utilizados durante o periodo de
internagdo hospitalar, desde que restritos a finalidade de natureza
odontoldgica;

j) acidente de trabalho, sendo cobertas, exclusivamente, as despesas com
assisténcia meédico-hospitalar decorrentes do acidente, observados os limites
contratuais;

k) saude ocupacional, assim considerando o tratamento de doencgas profissionais e o
tratamento das lesdes relacionadas a acidentes de trabalho que necessitem de
internagdo hospitalar, observada a alinea “s” da Clausula 5 — Exclusbes de
Cobertura; e

) demais tratamentos constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). .

3.1.1. Os materiais e medicamentos necessarios ao atendimento médico-hospitalar terdo
suas despesas reembolsadas pela Seguradora nos prazos previstos nestas Condigdes
Gerais na Clausula 8 - Modalidades de Atendimento. Para o calculo do referido
reembolso sera utilizado como referéncia o Preco publicado em tabelas de referéncia
nacional (Brasindice e/ou SIMPRO). Em caso de auséncia de determinado
material/medicamento na tabela, o reembolso sera efetuado tomando-se por base os
valores previstos em tabela propria da Bradesco Saude, parte integrante deste contrato.
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3.1.1.1. Alternativamente, e a seu critério, a Seguradora também podera fornecer os
materiais e medicamentos aos hospitais, diretamente ou através de empresas
especializadas.

3.1.2. Sdo consideradas despesas hospitalares os gastos com:

a)
b)

c)
d)
e)

f)
g)

internagdo em quarto individual ou em enfermaria (quarto coletivo);
utilizacdo de centro cirurgico, unidade ou centro de terapia intensiva, ou semi-
intensiva, leitos especiais e toda a aparelhagem indispensavel ao tratamento do
paciente, durante a internagao hospitalar;
alimentagao, inclusive dietética, durante a internagao hospitalar;
servigos gerais de enfermagem, exceto quando em carater particular;
materiais, anestésicos e medicamentos necessarios ao tratamento, até a alta
hospitalar;
gases medicinais indispensaveis ao tratamento, até a alta hospitalar;
acomodacédo e alimentacdo, quando fornecidas e incluidas pelo hospital na diaria
de acompanhante, para 1 (um) acompanhante de paciente internado, nas seguintes
condicoes:
g1) criangas e adolescentes com menos de 18 (dezoito) anos e idosos a partir de
60 (sessenta) anos de idade; conforme indicacdo de médico ou cirurgido
dentista assistente;
g2) portadores de deficiéncia, conforme indicacdo do médico-assistente ou
cirurgiao dentista assistente; e
g3) parturiente, durante o trabalho de parto, no parto e no pds-parto imediato (10
dias), salvo contraindicagdo do médico-assistente, ou, quando houver
indicagao, limitado ao previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente a época do evento, e o custo relativo a paramentagcédo de seu
acompanhante;
remocgao de paciente em ambulancia, por via terrestre, para outro estabelecimento
hospitalar dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no seguro
contratado, em territério brasileiro, quando solicitada e justificada pelo médico
assistente;
taxas hospitalares inerentes a assisténcia médico-hospitalar; e
despesas relativas a transplantes, quais sejam, as assistenciais com doadores
vivos; as com medicamentos utilizados durante a internagdo, as com
acompanhamento clinico no pds-operatorio imediato, mediato e tardio, exceto
medicamentos de manutencao; e as com captacgao, transporte e preservacao dos
orgaos na forma de ressarcimento ao SUS.
i1) Segurados candidatos a transplante de 6rgaos provenientes de doador
cadaver deverao, obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de
Notificacdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgédos (CNCDO), e sujeitar-se-&o
aos critérios de fila unica de espera e de selegéo.

3.1.2.1. Quando da necessidade de remocéao, cabera ao estabelecimento hospitalar de
origem providenciar o contato com a empresa prestadora do servico de remogao e
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certificar-se da existéncia, no estabelecimento a que se destina o paciente, de recursos
necessarios a garantir a continuidade do atendimento.

3.1.2.2. Quando da necessidade de transplantes, os exames e testes para a escolha do
doador (como, por exemplo, o de compatibilidade genética) relativos a estes
procedimentos serdo pagos por regime de reembolso, obedecidos os limites
estabelecidos no contrato.

3.1.2.3. Caso haja indisponibilidade de leito hospitalar na acomodagéo contratada, &
garantido ao Segurado o acesso a acomodacao superior, sem 6nus adicional.

3.1.2.3.1. Tratando-se de acomodacdo em quarto coletivo, a Seguradora custeara os

gastos previstos na alinea “g” do item 3.1.2, se no hospital houver disponibilidade de
acomodacao para acompanhante em enfermaria.

3.1.3 Psiquiatria

3.1.3.1. Fica assegurada a cobertura hospitalar psiquiatrica descrita nas alineas "a" e "b"

adiante, em numero ilimitado de dias:

a) internagdo em hospital psiquiatrico, em unidade de terapia ou em enfermaria
psiquiatrica em hospital geral, para segurado portador de transtornos psiquiatricos;
e

b) internacdo em hospital geral, para segurado portador de transtornos psiquiatricos
que apresente quadro de intoxicacdo ou abstinéncia provocada por alcoolismo ou
outras formas de dependéncia quimica, por isso necessitando de hospitalizacao.

3.1.3.2. A partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de internagdo, havera coparticipagao do
segurado, na forma de percentual, sobre o valor das despesas médicas e hospitalares,
dentro de um mesmo periodo anual de vigéncia do seguro.

3.1.3.2.1. Excecao sera feita aos casos em que o contrato preveja coparticipagao para
internagao, pois, nesta hipotese, a coparticipagao sera aplicada a partir do 1° (primeiro)
dia de internagao.

3.1.3.2.1.1. O percentual de coparticipagao equivalera ao maximo admitido por norma
editada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) que estiver vigente a época
da contratagcdo do seguro e, na auséncia do percentual maximo, a participagao sera de
50% (cinquenta por cento).

3.1.3.3. O Segurado dispde de dias ilimitados para tratamento em regime de hospital-dia,
de acordo com as Diretrizes de Utilizacao definidas pela ANS.

3.1.3.4. Terao cobertura os atendimentos com internagao clinica ou cirurgica decorrentes
de transtornos psiquiatricos, inclusive os procedimentos médicos necessarios ao
atendimento de lesbes autoinfligidas.
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3.1.4. Sao consideradas despesas médicas exclusivamente os gastos previstos adiante,
durante o periodo de internacéo, e desde que solicitado pelo médico assistente, segundo
necessidade clinica:

a) honorarios médicos relativos aos procedimentos clinicos e cirurgicos realizados
durante a internagdo, os quais incluem os servicos prestados pelo médico
assistente, auxiliar (es), anestesista e instrumentador;

b) honorarios médicos referentes a procedimentos de diagnose e terapia;

Cc) exames laboratoriais para controle da evolugao da doenga;

d) exames anatomopatoldgicos, radiolégicos e cintilograficos, desde que referentes a
tratamentos cobertos, indispensaveis ao controle da evolugao da doenga e a sua
elucidacao diagnostica;

e) transfusdo de sangue e seus derivados;

f)  tratamento de quimioterapia e os medicamentos para tratamento antineoplasico
domiciliar de uso oral de acordo com as condi¢des estabelecidas nas Diretrizes de
Utilizagdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), radioterapia,
hemodialise, diadlise peritoneal - CAPD, hemoterapia, nutricdo parenteral ou enteral,
procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodindmica, embolizagao,
radiologia intervencionista, exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos e fisioterapia,
segundo necessidade clinica; e

g) outras despesas constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), vigente a época do evento.

3.2. Cobertura Ambulatorial

A Seguradora custeara, através de reembolso dentro dos limites estabelecidos no
contrato ou, alternativamente, por meio de pagamento direto a rede referenciada, por
conta e ordem do Segurado, as despesas realizadas com consultas médicas, exames e
terapias, bem como as decorrentes de cirurgias ambulatoriais que ndo necessitem de
internagao hospitalar, inclusive as oftalmoldgicas e as relativas ao planejamento familiar.
Serao custeados, ainda, os medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar e os
medicamentos para controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar
relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso, de acordo com as
condigdes estabelecidas nas Diretrizes de Utilizagdo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), bem como equipamentos coletores e adjuvantes para colostomia,
ileostomia e urostomia, sonda vesical de demora e coletor de urina, através de
reembolso dentro dos limites estabelecidos no contrato.

3.2.1. Consultas Médicas

A Seguradora custeara, conforme previsto no item 3.2, as despesas provenientes de
consultas médicas, em numero ilimitado, prestadas por clinicos ou especialistas
legalmente habilitados, em clinicas basicas e especializadas, inclusive as obstétricas
relativas ao pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, na forma do art.
12, inciso |, alinea "a" da Lei n® 9.656/98.
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3.2.2. Exames Clinicos e Laboratoriais
A Seguradora custeara, quando realizados por indicagdo médica:

a)
b)
c)
d)
e)
)
g)
h)

analises clinicas;

anatomopatologia;

radiologia;

eletrocardiografia;

eletroencefalografia simples;

ultrassonografia;

endoscopias em geral; e

outros exames constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude previsto
na regulamentagdo editada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
vigente a época do evento.

3.2.2.1. Para a realizagao, na rede referenciada, dos exames de que trata a alinea "h" do
subitem 3.2.2, devera ser solicitada prévia autorizagdo a Seguradora.

3.2.3. Terapias
A Seguradora custeara, quando realizadas por indicagdo médica, segundo necessidade
clinica:

h)

atendimento com fisioterapia, realizada por fisioterapeuta ou fisiatra, decorrente de
acidente ou doenga, inclusive ocupacional;
quimioterapia oncoldgica ambulatorial,
radioterapia, incluindo a radiomoldagem, o radioimplante e a braquiterapia;
litotripsia;
hemodialise e dialise peritoneal,
hemoterapia e hemodinamica ambulatoriais;
atendimento com nutricionista, limitado a 6 (seis) sessdes, podendo ser estendidas
até 18 (dezoito), desde que sejam preenchidos os critérios estabelecidos na Diretriz
de Utilizacdo e Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editados pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS);
atendimento com fonoaudidlogo, limitado a 12 (doze) sessbes, podendo ser
estendidas até 96 (noventa e seis), desde que sejam preenchidos os critérios
estabelecidos na Diretriz de Utilizacdo e Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude editados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS);
atendimento com terapeuta ocupacional, limitado a 12 (doze) sessdes, podendo ser
estendidas até 40 (quarenta), desde que sejam preenchidos os critérios
estabelecidos na Diretriz de Utilizacdo e Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude editados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS);
consulta ou sessado com psicélogo, limitado a 12 (doze) sessdes, podendo ser
estendidas até 40 (quarenta), desde que sejam preenchidos os critérios
estabelecidos na Diretriz de Utilizacdo e Rol de Procedimentos e Eventos editados
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS);
j1) sessé&o de psicoterapia, limitada a 18 (dezoito) sessdes, desde que
sejam preenchidos os critérios estabelecidos na Diretriz de Utilizagao e Rol
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de Procedimentos e Eventos em Saude editados pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS);
k) demais terapias integrantes do Rol de procedimentos e Eventos em Saude editado
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), vigente a época do evento; e
) Procedimentos de reeducacdo e reabilitacdo fisica, listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude editado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS).
3.2.3.1. A quantidade de sessbes a que se referem as alineas “g”, “h”, “I” e " sera
contada a cada ano de contrato, de forma ndo cumulativa.

3.2.3.2. As despesas referentes aos materiais € medicamentos utilizados durante o
atendimento ambulatorial serdo reembolsadas pela Seguradora que, a seu critério,
também podera fornecé-los aos médicos ou estabelecimentos médico-hospitalares,
diretamente ou através de empresas especializadas.

3.2.4. Psiquiatria

A Seguradora custeara, através de reembolso dentro dos limites estabelecidos no
contrato ou, alternativamente, por meio de pagamento direto a rede referenciada, por
conta e ordem do Segurado, as despesas realizadas com o tratamento ambulatorial de
todos os transtornos psiquiatricos codificados na Classificagdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, 102 Reviséo (CID 10).

3.2.4.1. No tratamento de transtornos psiquiatricos, a cobertura ambulatorial sem

internagdo garantira:

a) atendimento de emergéncia ao Segurado, em situagdes que impliquem risco de
vida ou de lesao irreparavel para ele ou para terceiros, incluidas as representadas
por tentativas de suicidio ou autoagressao;

b) tratamento basico, assim entendido aquele prestado pelo médico assistente, ou sob
sua orientagdo, com numero ilimitado de consultas, cobertura de servigos de apoio
diagndstico e outros procedimentos ambulatoriais.

c) atendimentos clinicos ambulatoriais decorrentes de transtornos psiquiatricos,
inclusive os procedimentos meédicos necessarios ao atendimento de lesbes
autoinfligidas.

3.3. Fica assegurada a cobertura prevista nestas Condigdes Gerais ao recém-nascido,
filho natural ou adotivo do Segurado titular, ou de seu dependente no seguro, durante os
primeiros 30 (trinta) dias de vida, aproveitando os periodos de caréncia ja cumpridos pelo
pai ou mae, segurado da apdlice, sendo vedada a Seguradora qualquer alegagédo de
Doencas ou Lesdes Preexistentes, ou aplicacdo de Cobertura Parcial Temporaria, ou
Agravo, nos termos da legislagéo vigente.
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4. URGENCIA E EMERGENCIA

4.1. Sem prejuizo ao disposto no item 8.1. da Clausula 8 — Modalidades de Atendimento,
nos casos caracterizados como de emergéncia ou urgéncia, assim considerados aqueles
definidos nos itens 2.16 e 2.35, respectivamente, o Segurado podera ser atendido em
quaisquer dos Prontos-Socorros constantes na Lista de Referéncia da rede referenciada
do produto contratado e que estardo devidamente identificados.

4.2. O atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal estara garantido, sem
restricdes, respeitadas as condigdes contratadas, decorridas 24 (vinte e quatro) horas da
vigéncia do seguro.

4.3. Estardo cobertos os atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem para
internagdo, desde a admissdo do paciente até a sua alta, ou que sejam necessarios a
preservagao da vida, 6rgaos e fungoes.

4.4. Ficam garantidos os atendimentos de urgéncia e emergéncia, inclusive quando se
referirem ao processo gestacional, limitados as primeiras doze horas ou até que ocorra a
necessidade de internacéo, no decorrer desse periodo, nos casos em que:

a) o Segurado estiver submetido a Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na
necessidade de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta
complexidade relacionados as Doencas e Lesdes preexistentes; ou

b) o Segurado ou a segurada gestante, ainda esteja cumprindo prazo de caréncia
para internacao.

4.4.1. Exclusivamente nos casos previstos nas alineas "a" e "b" deste item, quando
necessaria, para a continuidade do atendimento de urgéncias e emergéncias, a
realizacao de procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar, ainda que na mesma
unidade prestadora de servicos e em tempo menor que 12 (doze) horas, a cobertura
cessara, sendo que a responsabilidade financeira, a partir da necessidade de internagao,
passara a ser do Segurado.

4.5. Fica assegurada a cobertura de remogao ao paciente, nos termos previstos na
alinea “h” do subitem 3.1.2, apds realizados os atendimentos classificados como de
urgéncia ou emergéncia quando caracterizado pelo médico assistente a falta de recursos
para a continuidade do atendimento. Neste caso a remogao sera realizada para um
estabelecimento hospitalar da rede referenciada ou outro estabelecimento, de livre
escolha do Segurado e do médico responsavel, em comum acordo.

4.6. A cobertura de remocgao dar-se-a, através de reembolso, dentro dos limites
estabelecidos no contrato ou, alternativamente, por meio de pagamento direto a rede
referenciada, por conta e ordem do Segurado, para unidade propria do SUS ou a ele
conveniada, nos seguintes casos:
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apos o atendimento de urgéncia e emergéncia, quando o Segurado submetido a
cobertura parcial temporaria necessitar de eventos cirurgicos, leitos de alta
tecnologia e/ou procedimentos de alta complexidade relacionados as doengas ou
lesdes preexistentes; ou

apos o atendimento de urgéncia e emergéncia, no caso de Segurado que ainda
esta cumprindo caréncia para internacgéo.

4.6.1. Nestes casos sao aplicaveis as seguintes regras:

a)

b)

Caso nao haja possibilidade de remogéo em raz&o de risco de vida do Segurado
seu representante ou responsavel devera negociar com o prestador de servigos a
responsabilidade financeira pela continuidade da assisténcia ao Segurado.

A Seguradora garantira ao paciente a cobertura de remogao, cabendo ao
estabelecimento hospitalar de origem providenciar o contato com a empresa
prestadora de servico de remogao, para uma unidade prépria do SUS ou a ele
conveniada, que disponha dos recursos necessarios a garantir continuidade de seu
atendimento. Para a remocéo, sera utilizada ambulancia que dispora de todos os
recursos necessarios a garantir a manutencdo da vida, ficando assegurada a
assisténcia ao paciente até que seja efetivado o seu registro na unidade prépria do
SUS ou a ele conveniada.

Se o paciente ou seu responsavel/representante optar pela continuidade do
atendimento em outra unidade, mediante assinatura de termo de responsabilidade,
nao havera cobertura para a remocgao.

4.8. Apdés o cumprimento do periodo de caréncias, a cobertura de remogao estara
assegurada também, a partir da ciéncia da Seguradora, quando ocorrer:

a)

b)

d)

de hospital ou servico de pronto-atendimento vinculado ao Sistema Unico de Saude
— SUS, dentro da area de atuacdo do plano contratado, para estabelecimento
hospitalar integrante da rede referenciada do plano contratado;

de hospital ou servico de pronto-atendimento privado nao pertencente a rede
referenciada do plano contratado, para estabelecimento hospitalar integrante da
rede referenciada do plano contratado;

de hospital ou servico de pronto-atendimento integrante da rede referenciada do
plano contratado e localizado dentro de sua area de atuagdo, para outro
estabelecimento hospitalar integrante da rede referenciada do plano contratado,
quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos para continuidade
de atencédo ao beneficiario na unidade de origem;

de hospital ou servigo de pronto-atendimento publico ou privado n&o pertencente a
rede referenciada do plano contratado e localizado fora de sua area de atuacao,
para um estabelecimento hospitalar integrante da rede referenciada do plano
contratado, apto a realizar o devido atendimento, nos casos em que o evento que
originou a necessidade do servigo tenha ocorrido dentro da area de atuagédo do
plano contratado e na indisponibilidade ou inexisténcia de prestador, conforme
previsto na Resolugdo Normativa n® 259, de 17 de junho de 2011; e
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e) de hospital ou servigo de pronto-atendimento integrante da rede referenciada do
plano contratado e localizado dentro de sua area de atuacéo, para estabelecimento
hospitalar integrante da rede referenciada do plano contratado, nos casos em que
houver previsdo contratual para atendimento em unidade de saude especifica.

4.8.1. Nas hipéteses relacionadas nas alineas acima, a remogao somente podera
ser realizada mediante consentimento do beneficiario ou de seu responsavel e
autorizacao do médico assistente.

5. EXCLUSOES DE COBERTURA

5.1. Estao expressamente excluidas da cobertura deste seguro as despesas

médico hospitalares ndo previstas nestas Condigcdoes Gerais, na Clausula de

Coberturas do Seguro, e no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado

pela Agéncia Nacional da Saude Suplementar (ANS) vigente a época da ocorréncia

do evento, bem como nas Diretrizes de Utilizagao da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), decorrentes de ou realizadas com:
a) tratamento clinico ou cirurgico experimental, conforme definido pela ANS e
demais 6rgaos competentes;
b) consultas, assisténcia e internagao domiciliar ou qualquer outra assisténcia
realizada por profissional de saude em ambiente domiciliar ("home care");
c) procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, exceto:
c¢1) a dermolipectomia abdominal em consequéncia de tratamento clinico
para obesidade moérbida ou apés a cirurgia de redugao do estdbmago; e

c2) a cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os
meios e técnicas necessarias para correcao decorrente do tratamento
cirargico do cancer de mama;

d) inseminagao artificial, entendida como técnica de reproducdo assistida que
inclui a manipulagao de odcitos e esperma para alcancar a fertilizagao, por
meio de injecoes de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia
intrafalopiana de gameta, doacao de odécitos, indugcao da ovulagao,
concepgao poéstuma, recuperagao espermatica ou transferéncia intratubaria
do zigoto, entre outras técnicas;

e) tratamento de rejuvenescimento ou de reducdao de peso em clinica de
emagrecimento, spas, clinica de repouso e estancias hidrominerais;

f) tratamento esclerosante de varizes;

g) tratamento ou acolhimento de idosos ou portadores de necessidades
especiais em clinica de repouso, estancias hidrominerais e clinicas, bem
como internagées em ambiente hospitalar que nao sejam decorrentes de
indicagao médica;

h) medicamentos importados nao nacionalizados;

i) exames de genética realizados fora do territorio nacional, independente da
coleta do material realizado no Brasil;
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vacinas e medicamentos de qualquer natureza, administrados em ambiente

domiciliar ou no atendimento ambulatorial, exceto:

j1) se o atendimento ambulatorial for caracterizado como de urgéncia ou
emergéncia; e

j2) os medicamentos antineoplasicos orais e os medicamentos para
controle de efeitos adversos e adjuvantes relacionados ao tratamento
antineoplasico oral e/ou venoso, de acordo com as condigoes
estabelecidas nas Diretrizes de Utilizagao da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS);

curativo simples, exceto se realizados durante a internagao hospitalar ou, em

nivel ambulatorial, se houver prescricido médica para a sua realizagao por

profissional habilitado;

tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, bem

como exames e medicamentos nao reconhecidos pelos 6érgaos

governamentais competentes nem por sociedades médico-cientificas

brasileiras;

qualquer atendimento prestado por profissional de saude nao habilitado para

a sua realizagao;

casos de cataclismos, guerras e comogoes internas, quando declarados pela

autoridade competente;

procedimentos odontolégicos, ainda que decorrentes de acidente pessoal,

exceto:

o1) cirurgias bucomaxilofaciais listadas no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS); e

02) procedimentos odontolégicos ambulatoriais que, por imperativo clinico,
necessitem de ambiente hospitalar. Nesse caso, estido excluidas as
despesas com honorarios do cirurgido-dentista e o custo dos materiais
odontolégicos;

sessao/consulta de fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia e nutrigcao

excedente ao limite estabelecido na Diretriz de Utilizacao e no Rol de

Procedimentos e Eventos em Saude editados pela Agéncia Nacional de Saude

Suplementar (ANS), realizada em periodo menor do que 12 (doze) meses da

inclusao do Segurado na apdlice;

enfermagem em carater particular, seja em hospital ou em residéncia, mesmo

que as condi¢oes do paciente exijam cuidados especiais ou extraordinarios;

orteses ou préteses nao implantadas cirurgicamente (externas), ou que

possuam finalidade estética e que ndo visem restaurar fungao parcial ou total

de 6rgao ou parte do corpo humano lesionada por enfermidade, traumatismo

ou anomalia congénita, assim entendidas como:

r1) proétese, qualquer material permanente ou transitério que substitua total
ou parcialmente um membro, 6rgao ou tecido; e

r2) ortese, qualquer material permanente ou transitério, que auxilie as
fungdes de um membro, 6rgao ou tecido;
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procedimentos relacionados com a manutengao de Programa de Controle

Médico de Saude Ocupacional, com a realizagao de exames admissionais,

periddicos, de retorno ao trabalho, de mudan¢a de fungcao e demissionais,

conforme Norma Regulamentadora n° 7 do Ministério do Trabalho;

check-up, entendido como a solicitagao e realizagcao de exames na auséncia

de sintomas ou doenga;

cirurgia refrativa em condigoes diferentes das estabelecidas, inclusive quanto

ao grau, pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), através do Rol

de Procedimentos e Eventos em Saude e da respectiva Diretriz de Utilizagao

da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) vigentes a época da

ocorréncia do evento;

internagoes, exames e terapias nao prescritos ou nao solicitados pelo médico

assistente;

remogao aérea e maritima e a terrestre que ocorrer nos seguintes casos:

w1) de local publico ou privado que nao seja unidade hospitalar ou servigo
de pronto-atendimento — ressalvadas as hipoteses de indisponibilidade
ou inexisténcia de prestadores credenciados, conforme previsto na
Resolugao Normativa n°® 259, de 17 de junho de 2011; e

w2) de unidade referenciada para outra nao referenciada;

despesas com a internacao apés a alta hospitalar concedida pelo médico

assistente;

quaisquer despesas nao relacionadas com o atendimento, tais como servigos

telefénicos, frigobar, TV, etc.;

equipamentos e aparelhos para utilizagao apos a alta concedida pelo médico

assistente, mesmo que relacionados com o atendimento médico-hospitalar

e/ou necessarios a continuidade do tratamento do Segurado;

despesas com acompanhante de pacientes , exceto as previstas na alinea “g”

do subitem 3.1.2.; e

outros procedimentos nao constantes expressamente nestas Condicoes

Gerais, na Clausula de Coberturas do Seguro, nas Diretrizes de Utilizagao e

no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude previstos na regulamentagao

editados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), vigente a época

do evento.

6. CARENCIA

6.1. As coberturas garantidas por este seguro somente terdao efeito apoés os
seguintes periodos de caréncia, contados a partir da data de ingresso do Segurado

na apolice:

a) 24(vinte e quatro) horas, para os casos de urgéncia e emergéncia;
b) 300 (trezentos) dias para o parto a termo; e

c) 180(cento e oitenta) dias para os demais casos.
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6.2. Estardo isentos do cumprimento dos prazos de caréncia fixados nesta clausula

todos os segurados que ingressarem no seguro em até 30 (trinta) dias, contados:

a) doinicio de vigéncia da apolice; ou

b) da data de aniversario do contrato, desde que o segurado tenha se vinculado ao
estipulante ap6s o inicio de vigéncia da apolice

7. DOENGAS E LESOES PRE-EXISTENTES

7.1. Além do preenchimento da Declaragcao de Saude, constante da proposta de
seguro e descrita na Clausula 2 — Definigoes, a Seguradora se reserva o direito de
exigir do proponente a segurado - titular ou dependente - a realizacao de Exame
Médico para Avaliagao de Risco, arcando com as despesas necessarias.

7.1.1. O nao atendimento desta exigéncia autorizara a Seguradora a recusar a
aceitacao desse proponente.

7.1.2. A critério do proponente, a Declaracao de Saude sera preparada sob
orientacdo médica, especialmente no que diz respeito a doengcas ou lesodes
preexistentes a data do preenchimento da proposta, cujos sintomas ja sejam de
conhecimento do(s) interessado(s) na cobertura oferecida pelo seguro, sob pena
de, apoés regular tramite na ANS, este vir a ser considerado fraudado e, por isso,
cancelado.

7.1.2.1. O proponente podera escolher um médico, dentre os pertencentes a lista
de profissionais médicos da rede de prestadores referenciados pela Seguradora,
para orienta-lo no preenchimento da declaragao, sem qualquer 6nus. Caso opte
por um profissional de sua livre escolha, o proponente assumira o 6nus financeiro
dessa entrevista.

7.2. Se na avaliagao da Declaragao de Saude constante da proposta ou do Exame
Médico para Avaliagao de Risco for identificada alguma patologia ou lesao de que
o proponente a Segurado - titular ou dependente - seja portador, a Seguradora
aplicara a Cobertura Parcial Temporaria (CPT). A aplicacdao da CPT deve ser
precedida da concordancia expressa do proponente a Segurado titular.

7.3. A doenga ou lesao preexistente podera ser identificada pela Seguradora por
todos os meios de verificagdo que sejam aceitos como prova.

7.3.1. As informagdoes médicas obtidas pela Seguradora terao carater sigiloso,
somente podendo ser utilizadas para elucidagao, no ambito administrativo ou
judicial, de eventos médico-hospitalares relacionados a este seguro.
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7.4. Em nenhuma hipétese havera recusa da Seguradora em aceitar o proponente a
Segurado caso seja constatada alguma patologia ou lesdao na Declaragao de Saude
ou no Exame Médico para a Avaliagao do risco.

7.5. A Seguradora ndo sera permitido alegar, posteriormente a inclusio do
Segurado na apolice, a omissao, por parte desse, de informacao a respeito de
Doencga ou Lesdo Preexistente, caso o mesmo tenha sido submetido a qualquer
tipo de exame ou pericia, com vistas a sua admissao no seguro.

7.6. Caso a Seguradora identifique, durante a vigéncia do seguro, possivel

omissao de informagodes, por parte do Segurado ou de seu representante legal,

relativa a doengas ou lesdes preexistentes que saiba ser portador a época da
contratagcdo, devera comunica-lo imediatamente, mediante envio de Termo de

Comunicagao ao Beneficiario e podera, a seu critério:

a) oferecer a Cobertura Parcial Temporaria (CPT) na forma definida nestas
Condi¢coes Gerais e nas informagdes constantes na Carta de Orientagao ao
Beneficiario (anexa a Documentagao de Inclusao); ou

b) solicitar a abertura de processo administrativo junto a ANS em razao dessa
omissao. Se houver deferimento por parte desse 6rgao, apés julgamento do
referido processo, a Seguradora sera permitida a exclusao do segurado da
apolice e a cobranca ao Segurado ou ao seu representante legal, pelos custos
havidos em decorréncia da realizagao de procedimento(s) relativo(s) a doenga
ou lesdo nao declarada oportunamente.

7.6.1. Nenhuma cobertura sera negada ao Segurado ou a qualquer de seus
dependentes, para doeng¢a ou lesao preexistente nao declarada, até que a
Seguradora apresente as provas concretas junto a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) de que o Segurado omitiu a doenca ou lesdo na Declaragao de
Saude.

7.6.2. Até a decisao da ANS nao havera suspensdo do contrato nem do
atendimento.

8. MODALIDADES DE ATENDIMENTO

8.1. Acesso a Livre Escolha de Prestadores de Servigco

Nos termos e limites destas Condi¢cdes Gerais, este seguro tem por objetivo garantir o
reembolso das despesas médicas e hospitalares cobertas, efetuadas com o tratamento
do segurado e seus dependentes incluidos na apdlice, decorrentes de problemas
relacionados a saude, doenca, acidente pessoal e necessidade de atendimento
obstétrico, com liberdade de escolha de médicos e estabelecimentos médico-
hospitalares exclusivamente para os tratamentos realizados na abrangéncia geografica e
area de atuagao contratadas e constantes da proposta do seguro.
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Quando o Segurado utilizar um prestador de servicos que néo fizer parte da rede
referenciada do produto contratado, o pagamento dos servigos, inclusive os relativos aos
casos de urgéncia e emergéncia, sera sempre feito por reembolso ao Segurado, para
eventos cobertos pelo seguro, de acordo com os limites estabelecidos no contrato e
desde que o prestador esteja localizado na abrangéncia geografica e area de atuagao
contratadas, ficando assegurado que o valor do reembolso ndo sera inferior ao praticado
com a rede referenciada. Da mesma forma, é vedado o reembolso diferenciado por
prestador.

8.1.1. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento de reembolso
devido pelo presente contrato de seguro, inclusive nos casos de urgéncia e emergéncia,
contados a partir do recebimento pela Seguradora da documentagdo adequada,
estipulada nestas Condi¢des Gerais.

8.1.2. Caso a documentacao nao contenha todos os documentos, conforme lista descrita
adiante, ou ainda em caso de inexatiddo dos referidos documentos, a Seguradora
podera pedir informagdes complementares, no prazo de 30 (trinta) dias apds a entrega
da documentagao pelo Segurado

Apos a entrega dos documentos por parte do Segurado, a Seguradora tera um novo
prazo, de até 30 (trinta) dias para efetuar o reembolso.

8.1.3. O Segurado devera observar o prazo maximo para apresentagéo dos pedidos de
reembolso, que € de 1 (um) ano a partir da data de ocorréncia do evento, conforme
previsto no Codigo Civil Brasileiro, em seu artigo 206.

8.1.4. As despesas médico-hospitalares efetuadas no exterior serdo reembolsadas em
moeda nacional, ao cambio de venda da data do evento, observadas as condi¢des
contratuais inclusive quanto aos limites de reembolso estabelecidos na Tabela de
Produtos. Para o pagamento do reembolso sera necessaria a apresentagdo da
correspondente documentagao descrita no item 8.1.5 adiante, devidamente traduzida, e
que caracterize perfeitamente o evento e as respectivas despesas médico-hospitalares.

8.1.5. O valor do reembolso em Reais sera obtido através da multiplicagdo dos

seguintes fatores:

a) a quantidade de CRS (Coeficiente de Reembolso de Seguros), cujos valores de
referéncia para os procedimentos médicos cobertos encontram-se previstos na
Tabela de Reembolso de Honorarios e Servicos Médicos definida no item 2.34
destas Condigdes Gerais;

b) o valor do CRS (em reais) vigente na data do evento; e

c) o multiplo de reembolso correspondente ao plano em que o Segurado estava
inscrito na data do evento.
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8.1.6. Para o efetivo reembolso o segurado devera apresentar formulario especifico,
devidamente preenchido com seus dados cadastrais, acompanhado da documentagao
completa, elencada adiante:

8.1.6.1. Consulta Médica

Para a solicitagao de reembolso das consultas médicas realizadas em prestadores nao

integrantes da Rede Referenciada do produto contratado, o Segurado devera apresentar

0s seguintes documentos:

a) Consulta realizada em consultorio médico:

Recibo, original e quitado, emitido pelo médico, onde devem constar: nome do paciente,
descrigao e data do atendimento, valor pago e dados do médico (nome, CRM, CPF,
endereco, telefone, especialidade, assinatura e carimbo).

b) Consulta realizada em clinica ou hospital:

Nota fiscal, original e quitada, emitida pelo hospital ou clinica contendo: razao social e
CNPJ da instituicdo, nome do paciente, descricdo e data do atendimento, valor
pago, especialidade e carimbo do médico.

8.1.6.2. Exames

Nos casos em que o Segurado realizar exames clinicos ou de imagem em prestador ndo

integrante da Rede Referenciada do produto contratado, devera solicitar o reembolso

mediante a apresentacao de:

a) Pedido médico datado, assinado e carimbado, onde devem constar: nome do
paciente, nome técnico de cada exame realizado, sem siglas ou codigos, bem
como a correspondente metodologia, caso exista mais de um método diagndstico
disponivel, e justificativa para a respectiva solicitagao.

b) Nota Fiscal ou Recibo, original e quitado, emitido pelo prestador que realizou o
exame, contendo: nome do paciente, data do atendimento, valor pago, nome de
cada exame realizado com seu valor unitario, razao social e CNPJ da institui¢ao.
b.1) No caso de apresentagéo de recibo de pessoa fisica, adicionalmente deverao

ser informados, o CPF, endereco e telefone do profissional que realizou o
exame.

8.1.6.2.1 Quando realizados exames de imagem (Raio-X, Tomografia Computadorizada,
Ressonancia Magnética etc.), na documentacdao apresentada para reembolso, devera
constar também a regido examinada e, se for o caso, a descricdo dos materiais e
medicamentos, com seus valores unitarios discriminados.

8.1.6.2.2. Nos casos de realizacdo de exames genéticos, adicionalmente deverao ser

enviados:

a) Relatério médico acompanhado da justificativa relacionada a conduta terapéutica,
quadro clinico, historico familiar, laudo dos exames realizados para o diagnostico
da patologia, indicagdo de um geneticista clinico e a metodologia utilizada, e se
forem realizadas em territorio nacional.
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8.1.6.3. Procedimentos Ambulatoriais

Quando da realizacdo de cirurgias de pequeno porte ou atendimentos em Prontos

Socorros, em prestadores ndo integrantes da Rede Referenciada do produto contratado,

o Segurado devera apresentar:

a) Relatério médico, datado, assinado e carimbado, onde deve constar: nome do
paciente, diagnostico e tratamento realizado. Nos casos de pequenas cirurgias,
devera ser apresentada a correspondente indicagdo clinica contendo a descricdo
detalhada das lesbes e os procedimentos realizados para cada uma delas e os
resultados dos principais exames pré e pos-operatorios,

b) Laudo Anatomopatolégico, se houver;

c) Boletim operatorio, se houver; e

d) Recibo, original e quitado, contendo: nome do paciente, descri¢éo e data do
atendimento, valor pago e dados do médico (nome, CRM, CPF, endereco, telefone,
especialidade, assinatura e carimbo); ou

e) Nota Fiscal, original e quitada, contendo: nome do paciente, descrigdo e data do
atendimento, valor pago, razéo social e CNPJ da instituicao.

8.1.6.3.1. Caso o procedimento realizado seja a Vasectomia/Laqueadura Tubaria, devera
ser enviado documento complementar, firmado com a expressa manifestagado da vontade
do segurado/paciente em que constem informacdes a respeito dos riscos da cirurgia,
possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversdo e opcdes de contracepcao
reversiveis existentes. Em se tratando de casais, também dever ser enviado documento
em que conste o expresso consentimento do cénjuge/companheiro(a).

8.1.6.3.2. Quando da realizagdo de Cirurgias Refrativas, sera necessario o envio, em
complemento a documentagdo constante do item 8.1.6.3, de relatério do médico
assistente informando o erro de refragdo (expresso em graus) que justificou o referido

procedimento cirurgico.

8.1.6.3.3. Nos documentos citados nas alineas “a”, “d” e “e” devem constar as descricdes
dos materiais, medicamentos, taxas e outras eventuais despesas, com seus respectivos
valores unitarios.

8.1.6.4. Internacao, inclusive as de natureza obstétrica

As internagdes clinicas ou cirurgicas que venham a ser realizadas em hospitais que néo
facam parte da Rede Referenciada do produto contratado, serdao reembolsadas,
mediante o cumprimento, por parte do Segurado, das seguintes condi¢des:

8.1.6.4.1. Despesas Hospitalares

a) Apresentacdo de Relatério médico onde deve constar: nome do paciente,
diagnodstico, tempo de evolugdo da doenga, justificativa para a internagdo e
descricao e periodo do atendimento;

b) Apresentagcdo de Nota fiscal, original e quitada, emitida pelo hospital, contendo:
nome do paciente, data do evento, valor pago, razdo social e CNPJ do hospital; e
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c) Apresentacdo de Fatura emitida pelo hospital com a descrigcdo detalhada da conta
hospitalar, inclusive diarias, taxas, relagdo de materiais e medicamentos utilizados
e exames efetuados e cobrados do segurado durante a internagcdo, com os
respectivos valores unitarios, data da alta e periodo de cobrancga.

8.1.6.4.2. Honorarios Médicos

Para a solicitacdo do reembolso da equipe médica e/ou do médico assistente que tenha

realizado o atendimento durante o periodo de internagéo, o segurado devera apresentar:

a) Relatério Médico, datado, assinado e carimbado, onde deve constar: nome do
paciente, diagnostico, tempo de evolugédo da doenga, justificativa para a internagao,
descricado e periodo do atendimento;

b) Laudo anatomopatoldgico (se houver);

c) Boletim operatério com a descrigdo do ato cirurgico;

d) Laudo dos exames de imagem e laboratoriais pré e pds-operatérios relacionados a
patologia;

e) Pareceres de especialistas relacionados a patologia (se houver); e

f)  Recibo, original e quitado, emitido pelo médico contendo: nome do paciente, valor
pago, descrigao e periodo do atendimento e dados do médico (nome, CRM, CPF,
endereco, telefone, especialidade, assinatura e carimbo); ou

g) Nota Fiscal, original e quitada, emitida pelo hospital contendo: nome do paciente,
valor pago, descrigdo e periodo do atendimento, razdo social e o CNPJ da
instituicao.

8.1.6.4.2.1. Caso o procedimento realizado seja a Vasectomia/Laqueadura Tubaria,
devera ser enviado o documento complementar descrito no item 8.1.6.3.1.

8.1.6.4.2.2. Adicionalmente, devem constar em um dos documentos citados nas alineas
“a”, “f” e “g”, a participacao e os valores correspondentes a cada membro da equipe que
realizou o atendimento (cirurgido, 1° auxiliar, 2° auxiliar etc.). No caso de atendimento
clinico, devem ser informados a especialidade, o numero e as datas das visitas

cobradas.

8.1.6.5. Remogao em ambulancia

Nos casos em que haja necessidade de remocao do Segurado entre prestadores

hospitalares, sendo utilizada empresa de remogao néao integrante da Rede Referenciada

do produto contratado, a solicitacdo do reembolso devera ser feita mediante a

apresentacao de:

a) Relatério médico, datado, assinado e carimbado, informando o nome do paciente,
diagnostico e justificativa clinica para a remocéo; e

b) Nota Fiscal, original e quitada, emitida pela empresa de remogéo, contendo: o
nome do paciente, data da remoc¢ao, valor pago, quilometragem percorrida, local de
partida e destino, tempo de espera (se houver), tipo de ambuléncia (UTI ou
simples), descrigdo do valor dos honorarios médicos, se houver, razdo social e
CNPJ da empresa.
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8.1.6.6. Terapias

8.1.6.6.1. Fisioterapia, Fonoterapia, Psicologia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional

Quando o Segurado optar por um prestador ndo integrante da Rede Referenciada do

produto contratado, para realizagdo das terapias descritas neste subitem, o reembolso

devera ser solicitado mediante a apresentagao de:

a) Relatério médico, datado, assinado e carimbado, realizado exclusivamente por
profissional médico regularmente inscrito no CRM, onde devem constar: nome do
paciente, diagndstico, quadro clinico atual, descricdo e justificativa para a terapia
indicada e o correspondente planejamento terapéutico (quantidade de sessdes
programadas para um determinado periodo de tempo); e

b) Recibo, original e quitado, contendo: nome do paciente, numero de sessdes e as
datas em que foram realizadas, valores pagos, descricdo da terapia e dados do
profissional que realizou a terapia (nome, CPF e numero de inscricdo no respectivo
Conselho Regional - CREFITO-F, CRP/CRM, CRFa, CREFITO-TO, endereco,
telefone, assinatura e carimbo); ou

c) Nota Fiscal, original e quitada, contendo, além de todas as informacgdes descritas
na alinea anterior, razédo social e CNPJ da instituigdo onde foi(ram) realizada(s) a(s)
sessao(bes) de terapia.

8.1.6.6.1.1. Caso a terapia seja realizada de forma continuada, o relatério médico,
descrito na alinea “a”, devera ser atualizado 4 (quatro) meses apds sua emisséo.

8.1.6.6.1.2. Quando da realizagao de fisioterapia, adicionalmente, devera ser enviado
laudo do exame de imagem realizado relacionado a patologia, se houver, e que justifique
a indicacao da referida terapia.

8.1.6.7 Quimioterapia, Radioterapia e Dialise

Nos casos em que o segurado realizar os procedimentos de Quimioterapia, Radioterapia

e Didlise, em prestador ndo integrante da Rede Referenciada do produto contratado, o

reembolso devera ser solicitado mediante a apresentacao de:

a) Relatério emitido pelo médico assistente, datado, assinado e carimbado, onde deve
constar: nome do paciente, numero de sessdes e suas datas, diagnodstico,
descrigao e justificativa para o tratamento solicitado, histérico dos tratamentos ja
realizados e planejamento terapéutico; e

b) Recibo, original e quitado, contendo: nome do paciente, nUmero de sessdes e as
datas em que foram realizadas, valores pagos, descrigdo do tratamento e dados do
médico (nome, CRM, CPF, endereco, telefone, assinatura e carimbo); ou

c) Nota Fiscal, original e quitada, contendo: nome do paciente, nimero de sessdes e
as datas em que foram realizadas, valores pagos, descricdo do tratamento, raz&o
social e CNPJ da instituicdo; e

d) Fatura descrevendo todos os itens da conta (materiais, medicamentos, taxas, etc.)
com seus valores unitarios.
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8.1.6.7.1. Quando da realizagdo de quimioterapia, devera ser enviada a seguinte

documentagédo complementar:

a) Laudos dos exames relacionados a patologia em questdo (Anatomopatoldgico,
imunohistoquimico, imagem, etc.);

b) Laudo dos exames, no caso da utilizagao de adjuvantes, assim como justificativa
medica para 0 seu uso; e

c) Novo relatério médico, em caso de troca de esquema terapéutico, contendo a
justificativa e laudo de exames, se houver.

8.1.6.8 Acupuntura

O Segurado podera realizar os procedimentos de acupuntura em prestador que nao faca

parte da Rede Referenciada do produto contratado e solicitar posteriormente o

reembolso, desde que apresente:

a) Recibo emitido pelo médico onde devem constar: nome do paciente, numero de
sessbes e as datas em que foram realizadas, valores pagos, descrigdo do
tratamento e dados do médico (home, CRM, CPF, endereco, telefone, assinatura e
carimbo); ou

b) Nota Fiscal emitida pelo prestador onde foram realizada(s) a(s) sessao(des)
contendo: nome do paciente, numero de sessdes e as datas em que foram
realizadas, valores pagos, descricdo do tratamento, razdo social e CNPJ da
instituicdo e nome e CRM do médico que realizou a(s) sessao(des).

8.1.6.9. Nutrigcao

Para a solicitacdo de reembolso das sessdes de Nutricdo indicadas por profissional

médico regularmente inscrito no CRM e realizadas por profissionais ndo integrantes da

Rede Referenciada do produto contratado, o Segurado devera apresentar a seguinte

documentacao:

a) Recibo emitido pelo profissional que realizou as sessées onde devem constar:
nome do paciente, numero de sessdes e as datas em que foram realizadas, valores
pagos, descricdo do atendimento e dados do nutricionista (nome, CRN, CPF,
endereco, telefone, assinatura e carimbo); ou

b) Nota Fiscal emitida pelo profissional que realizou as sessées onde devem constar:
nome do paciente, numero de sessdes e as datas em que foram realizadas, valores
pagos, descricdo do atendimento e dados do nutricionista (nome, CRN, CPF,
endereco, telefone e carimbo).

8.1.6.10. Proteses e Orteses de implantagao cirurgica

A solicitagao de reembolso referente as préteses e orteses implantadas cirurgicamente e

estejam previstas na cobertura contratada, devem ser encaminhadas mediante a

apresentacao de:

a) Relatério emitido pelo Médico assistente contendo o nome do paciente, descrigao e
data do procedimento, diagnostico e justificativa para a solicitagcdo do material; e
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b) Nota fiscal original e quitada do fornecedor/distribuidor/fabricante com nome do
paciente, data da emissao, valor pago, descricdo do material, marca, modelo,
fabricante, numero de registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), nome e CNPJ do emitente.

b1) N&o serdo aceitos recibo do meédico, nota fiscal ou recibo do hospital ou clinica
onde foi realizada a cirurgia.

8.1.7. Independente do procedimento realizado pelo segurado, para o efetivo reembolso,
nao serao aceitos como documentos comprobatoérios da prestacdo de servigo: Recibos
de Pagamentos de Autébnomos (RPA), Recibos Provisérios de Servigcos (RPS) e ou
temporarios, nota de servico, nota de débito, duplicatas e Documento Auxiliar de Nota
Fiscal Eletrénica (DANFE).

8.2. Atendimento na Rede Referenciada

8.2.1. Quando o Segurado nao utilizar o regime de reembolso e recorrer a Rede
Referenciada, o pagamento dos servicos médico-hospitalares podera ser feito pela
Seguradora, por conta e ordem do Segurado, quando ficar perfeitamente caracterizada a
cobertura do evento médico-hospitalar observadas as condigbes contratadas.

8.2.2. A utilizagao dos servigos de médicos, clinicas, hospitais e laboratorios do sistema
referenciado devera observar a rede referenciada do produto contratado.

8.2.3. A organizagao das Redes Referenciadas levara em conta as possibilidades
de referenciamento de profissionais e instituicoes médicas locais, observados,
ainda, os critérios técnicos de qualidade adotados pela Seguradora.

8.2.4. A Seguradora ndo pagara eventos caso seja constatada inexatiddao ou
omissao de informagoes nas declaragées constantes da documentagao necessaria
a internacao hospitalar ou a realizagdao de procedimentos médicos ou, ainda, nos
documentos apresentados para reembolso de despesas médico-hospitalares.

8.2.5 O atendimento aos segurados, quando realizado através de Rede
Referenciada fica restrito aos profissionais e instituicoes médico-hospitalares
constantes da Lista de Referéncia, de acordo com as especialidades e
procedimentos médicos nela indicados.

9. CONDIGOES DE ACEITAGAO E ADMISSAO

9.1. Ao emitir a apdlice e os subsequentes cartdbes de identificagcdo, a Seguradora
formaliza a aceitagdo do seguro, que Ilhe é submetido através da proposta de seguro
assinada pelo Estipulante ou por seus representantes legais, bem como dos documentos
de inclusdo, assinados pelo proponente a segurado titular, do grupo seguravel.
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9.2. O inicio da cobertura, para os Segurados titulares e respectivos dependentes podera

ocorrer:

a) na mesma data do inicio de vigéncia da apdlice, desde que a formalizagdo do
pedido de inclusdo, pelo estipulante ou pela Administradora de Beneficios, ocorra
em até 30 (trinta) dias apds aquela data, para aqueles que ja pertencem ao grupo
seguravel na época da contratagdo do seguro,

b)  No aniversario da apdlice, desde que:
b1) o segurado tenha se vinculado ao estipulante apdés o transcurso do prazo

previsto na alinea "a"; e
b2) o pedido de inclusao seja feito a Seguradora em até 30 (trinta) dias da data do
aniversario;

c) na data indicada pelo Estipulante ou pela Administradora de Beneficios, a qualquer
momento durante a vigéncia da apdlice.

9.2.1. Os segurados que tiverem a solicitacdo de inclusao feita nos prazos previstos nas
alineas "a" e "b", terdo direito as coberturas garantidas pela apdlice, sem a necessidade
do cumprimento de caréncias.

9.3. Para ingresso de segurados na apolice, o estipulante ou a administradora de
beneficios devera encaminhar a Seguradora o documento de inclusdo devidamente
preenchido, estando os segurados sujeitos a Caréncia e Cobertura Parcial Temporaria
(CPT) na forma prevista nas Clausulas 6 e 7 destas Condigcbes Gerais, respectivamente.

9.4. Os segurados que tiverem o certificado de seguro cancelado poderao ser reincluidos
na apdlice desde que haja solicitagdo do estipulante e mediante o cumprimento de todas
as caréncias contratuais e da CPT, independente do periodo anterior em que estiveram
sob a cobertura do seguro.

9.4.1. Para a sua reinclusdo, sera necessario o pagamento de todos os débitos que
ensejaram o cancelamento

9.4.2. Nao sera permitida a reinclusdo de segurados cujo certificado de seguro tenha
sido cancelado em razao de infracbes ou fraude comprovadas, conforme previsto na
Clausula Cancelamento do Certificado de Seguro.

9.5. Ficam asseguradas:

a) inclusdao do recém-nascido, filho natural ou adotivo do Segurado isento do
cumprimento dos periodos de caréncia, de cobertura parcial temporaria ou agravo,
desde que essa inclusdo na apdlice ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias do
nascimento ou da adocdo, conforme previsto no art. 12, inciso Ill da Lei n°
9.656/98; e

b) inclusdo na apdlice de filho adotivo do Segurado titular, menor de (doze) anos de
idade, aproveitando os periodos de caréncia ja cumpridos pelo Segurado adotante.
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9.5.1. O beneficio descrito na alinea “a” sera assegurado desde que o recém-nascido,
filho natural ou adotivo do Segurado, se enquadre na condigdo de dependente, conforme
item 2.33.

9.6. Nao havera qualquer impedimento a participagdo do Segurado em razédo de idade
ou condigao de portador de deficiéncia. Tampouco serdo permitidas quaisquer outras
exigéncias que nao as necessarias para a vinculagéo ao Estipulante.

9.7. As inclusbes ou exclusbes de Segurados, para efeito de faturamento, serdo
computadas a partir da fatura subsequente ao més da  entrega comprovada da
comunicacao, por escrito, a Seguradora, cobrando-se ou devolvendo-se as parcelas que
digam respeito a inclusdes ou exclusdes ocorridas em meses anteriores ao faturado,
limitado a 60 (sessenta dias).

10. PAGAMENTO DO PREMIO

10.1. O valor do prémio a ser pago pelo seguro contratado é preestabelecido,
sendo a responsabilidade pelo seu integral pagamento do Estipulante.

10.2. A primeira parcela sera paga na data de inicio da cobertura, conforme definido na
proposta de seguro assinada pelo Estipulante.

10.2.1. As parcelas dos meses posteriores terdo a data de vencimento fixada no mesmo
dia dos meses subsequentes ou no primeiro dia util em que houver expediente bancario.

10.3. A Seguradora nao podera fazer distingao quanto ao valor do prémio entre os
Segurados que vierem a ser incluidos no seguro e aqueles a este ja vinculados.

10.4. O prémio pago até a data de vencimento nao sofrera qualquer atualizagao.

10.5. Em caso de atraso no pagamento da mensalidade sera devido pelo Estipulante a
Seguradora o valor do prémio vencido, acrescido de multa de 2% (dois por cento),
aplicada de uma s6 vez, e juros de mora a taxa de 1% (um por cento) ao més (0,033%
ao dia), calculada em base pro rata dia, da data do vencimento até a data do efetivo
pagamento.

10.5.1. Adicionalmente, incidira atualizagao monetaria sobre o valor do prémio nao
pago, com aplicagdo do indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA),
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, (IBGE), da data do vencimento até
a data do efetivo pagamento.

10.5.2. Na falta, extingcao ou proibicao de uso do IPCA, a atualizacao tera por base
o Indice Geral de Pre¢cos de Mercado da Fundag¢ao Getulio Vargas (IGPM/FGV) e,
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ainda, na falta, extingao ou proibicao deste, outro indice oficial que vier a substitui-
lo.

10.6. Sera cobrado do Estipulante, pela Seguradora, um valor relativo ao Custo de
Implantacao de apdlice.

10.7. Em caso de atraso no pagamento da mensalidade sera devido, pelo segurado ao
Estipulante ou a Administradora de Beneficios, o valor do prémio vencido, acrescido de
multa de 2% (dois por cento), aplicada de uma so vez, e juros de mora a taxa de 1% (um
por cento) ao més (0,033% ao dia), calculada em base pro rata dia, da data do
vencimento até a data do efetivo pagamento. Adicionalmente, incidira atualizagéo
monetaria sobre o valor do prémio ndo pago, com aplicacdo do indice Nacional de
Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
(IBGE), da data do vencimento até a data do efetivo pagamento. Na falta, extingdo ou
proibicdo de uso do IPCA, a atualizacdo tera por base o indice Geral de Precos de
Mercado da Fundacdo Getulio Vargas (IGPM/FGV) e, ainda, na falta, extingdo ou
proibicdo deste, outro indice oficial que vier a substitui-lo.

10.8. Independente do previsto na alinea "e" da Clausula 13 - Cancelamento do
Certificado de Seguro, o segurado estara sujeito a seguinte condicdo em caso de atraso
na quitacéo do prémio pago ao Estipulante ou a Administradora de Beneficios:

a) Desde que haja comunicacdo a Seguradora, as coberturas serdao automaticamente
e de pleno direito suspensas a partir do 5° (quinto) dia de inadimpléncia,
exclusivamente para o segurado e seu grupo familiar eventualmente incluido na
apolice, independentemente de qualquer interpelagéo judicial ou extrajudicial, sem
que caiba restituicdo da parcela ja paga. Nao havera isencdo da cobranga do
prémio em atraso nem da restituicdo dos valores dos sinistros ocorridos e pagos
apods a data da suspensao da cobertura.

b) (demais condigdes eventualmente
estabelecidas pelo Estipulante no documento para adesédo do segurado no seguro-
saude).

10.8.1. O direito a cobertura sera readquirido a partir de 0 (zero) hora do dia
subsequente a regularizagdo do pagamento do prémio em atraso, desde que a
Seguradora seja comunicada pelo Estipulante.

10.9. A Seguradora adotara a forma e modalidade de cobranca que melhor atenda as
suas necessidades, inclusive através de estabelecimentos bancarios.

10.10. A Seguradora se reserva o direito de cobrar do Estipulante as mensalidades
vencidas e que nao foram pagas até o prazo contratualmente previsto para o
cancelamento da apdlice.
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10.10.1. Quando o Estipulante optar pelo cancelamento da apdlice, obedecido ao
disposto no item 12.2, este devera manifestar-se expressamente perante a
Seguradora. Caso haja parcela(s) vencida(s) e nao paga(s), a Seguradora
procedera a cobrancga desse(s) prémio(s), conforme previsto nesta clausula.

11. VIGENCIA E RENOVAGAO DO SEGURO

11.1. A vigéncia desse seguro sera de 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir da
data definida na proposta de seguro, assinada pelo Estipulante. Em nenhuma hipétese
havera cobranca da primeira mensalidade com vencimento em data anterior ao
inicio da vigéncia.

11.2. Este seguro sera renovado automaticamente, por tempo indeterminado, caso nao
haja manifestagdo contraria de qualquer das partes, por escrito, e com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias do término de sua vigéncia e ndo cabera a cobranca de
taxas ou qualquer outro valor, por este motivo.

12. CANCELAMENTO DA APOLICE DE SEGURO
12.1. SUSPENSAO

12.1.1. O atraso no pagamento de qualquer valor contratual por periodo superior a
5 (cinco) dias implicara, mediante comunicag¢ao, na suspensao das coberturas
contratadas até a efetiva regularizagao do débito, sem que caiba restituicio da
parcela ja paga, nao isentando o Estipulante da cobran¢a do prémio em atraso
nem da restituicido dos valores dos sinistros ocorridos e pagos apos a suspensao
das coberturas contratadas.

O direito a cobertura sera readquirido a partir da 0 (zero) hora do dia subsequente
a regularizacao do pagamento do prémio em atraso.

12.2. RESCISAO

12.2.1. Constitui causa expressa de rescisao do contrato:

a) fraude comprovada;

b) a distribuicdo da acao ou a decretagcido de faléncia, de liquidagao
judicial/extrajudicial ou de recuperagao judicial/extrajudicial, em face do
Estipulante;

c) o pagamento feito por meio de cheque sem fundos e o atraso no pagamento
de qualquer valor contratado por periodo superior a 15 (quinze) dias, desde
que o Estipulante tenha sido notificado previamente, sem prejuizo do direito
da Seguradora requerer judicialmente a quitagcdo dos valores devidos, com
suas consequéncias moratoérias;
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d) as exclusdoes de Segurados Titulares e/ou dependentes, independente de
motivo, que reduza o Grupo Seguravel a numero de vidas inferior ao minimo
exigido na Clausula “Definicoes” dessas Condigoes Gerais para sua
constituicao ou a 20% (vinte por cento) do numero de vidas constante da
Proposta de Seguro;

e) descumprimento pelo Estipulante ou pela Seguradora das clausulas e
condi¢coes destas Condicoes Gerais.

12.2.2. Antes do término dos primeiros 12 meses de vigéncia deste contrato, é

facultado a qualquer das partes rescindi-lo, mediante comunicagao escrita, dirigida

a outra parte, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, observadas as

condi¢coes descritas adiante:

a) quando motivada pelo Estipulante na hipotese prevista na alinea “b” do item
anterior, sem qualquer 6nus; ou

b) imotivadamente, ou se motivada pelo Estipulante por qualquer das hipoteses
previstas nas alineas “a”, “c”, “d” e “e” do item 12.2.1, condicionando o
mesmo ao pagamento de multa pecuniaria equivalente a 3 (trés) vezes o valor
da ultima fatura paga.

12.2.2.1. Apds a vigéncia do periodo de doze meses, o contrato podera ser
rescindido imotivadamente por qualquer das partes, mediante notificagao por
escrito com no minimo 60 (sessenta) dias de antecedéncia, sem onus.

12.3. Caso a apolice seja integralmente cancelada e o Estipulante opte por
contratar novo seguro saude ou plano de assisténcia médica e hospitalar com
outra operadora, resultando na extincdo do beneficio de assisténcia a saude,
obriga-se o Estipulante a comunicar a troca a todos os Segurados Titulares e
dependentes vinculados a apélice, obrigando-se ainda a garantir a transferéncia de
todos os segurados e dependentes para a nova operadora, inclusive aqueles
segurados que tenham obtido manutengdo da cobertura do seguro saude, por
forca de lei ou por determinagao judicial.

12.3.1. Na hipétese de encerramento ou suspensao da cobertura da(s) Apdlice(s),

seja qual for o motivo, cabera ao Estipulante:

a) Assumir a responsabilidade por todos os custos decorrentes de sinistros, a
partir da data de encerramento da apdlice ou subfatura, bem como por
penalidades ou multas, e quaisquer outras despesas havidas em decorréncia
de qualquer medida judicial e/ou administrativa movida contra a BRADESCO,
que envolva os segurados da apdlice, obrigando-se a ressarci-la, apés a
comunicagao da respectiva ocorréncia, de todos os valores que esta venha a
despender em decorréncia de reclamagoes, seja de que natureza forem,
envolvendo os segurados, inclusive com relagdao a quaisquer condenagoes
(judiciais ou administrativas), penalidades, multas, honorarios, custas
judiciais, juros, etc.; e
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b) Assumir a responsabilidade por todos os custos decorrentes de sinistros,
penalidades ou multas e quaisquer outras despesas havidas em reclamacgoes,
seja de que natureza forem, intentadas por segurados que, por determinacao
judicial, venham a ser mantidos na qualidade de segurados da BRADESCO,
apés o término de vigéncia da apdlice, obrigando-se a ressarcir a
BRADESCO, de todos os valores que esta venha a ser compelida a despender
a este titulo, inclusive com relagao a penalidades, multas, honorarios, custas
judiciais, juros, etc.

12.4. Cabera exclusivamente ao Estipulante comunicar aos segurados o cancelamento
do seguro, devendo tal comunicagdo ser realizada com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias da data prevista para o efetivo cancelamento.

13. EXCLUSAO DO SEGURADO

13.1. O segurado sera excluido da apdlice, por solicitagdao do Estipulante, nas

seguintes situagoes:

a) por solicitagao formal do segurado;

b) em caso de morte;

c) em caso de o Segurado titular deixar de pertencer ao Grupo Seguravel
definido no item 2.20; e

d) em caso do Segurado deixar de enquadrar-se como dependente, conforme
definido no item 2.33;

e) por inexatidao ou omissao no preenchimento do documento de inclusao, que
tenha influenciado na aceitagao do seguro, mediante apresentacao de prova
pela Seguradora e comunicagao escrita ao Estipulante;

f) por falta de pagamento de 1 (uma) mensalidade ao Estipulante ou a
Administradora de Beneficios por prazo superior a 30 (trinta) dias; e

g) em caso de infragées ou fraudes comprovadas.

14. FIXAGAO DO PREMIO E REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA

14.1. O valor do prémio inicial do seguro sera diretamente proporcional a idade dos
segurados incluidos na apdlice.

14.2. Ao longo da vigéncia do seguro, esse valor estara sujeito a reajuste, por mudancga
de faixa etaria de cada segurado incluido na apdlice, que incidira sobre o valor do prémio
imediatamente anterior, de acordo com os percentuais da tabela a seguir:
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Da Faixa Etaria Para a Faixa Etaria  Reajuste Percentual
Até 18 an0S .....ccvvveveiiee, De 19a23 anos.........cc.......... 24,41%
De19a23anos .....ccooceevveeneennnnn De 24 a28 anos .......ccocccu....... 17,41%
De24a28anos ......ceccoeeeeuneennnnn De 29a33anos .......ccoeeeunn.e. 22,23%
De29a33anos .....ccooeevvveeneennnnn De 34 a38anos .......cceceeunn..... 11,47%
De34a38anos .......ecceeeeeuneennnnn De 39a43anos ........coeeevuveenn.n. 4,15%
De39a43anos .....cccoeevveeneennnnn Ded44 a48 anos........ccccccun...... 18,21%
Ded44a48 anos.......ccccceeevuneenn.nn De49ab53anos.......ccccceeunn..... 16,84%
De49a53anos....cccccceuuveenneennnn. De 54 ab58 anos........ccccceun...... 18,96%
De 54 ab58 anos.......cccccceeeevneennnnn De 59 anos em diante ............. 76,20%

14.3. O acréscimo referente ao reajuste incidird no més seguinte aquele em que ocorrer

o ingresso do segurado na idade prevista na faixa etaria imediatamente superior, ficando

assegurado que:

a) o valor fixado para a ultima faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes o valor
da primeira faixa etaria;

b) a variagcdo acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo sera superior a
variacdo acumulada entre a primeira e a sétima faixas etarias; e

c) o segurado com idade superior a 60 (sessenta) anos e que estiver em um ou mais
planos da operadora por mais de 10 (dez) anos, sucessivos e ininterruptos, estara
isento do aumento decorrente de modificagao da ultima faixa etaria.

14.4. Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etaria ndo se confundem com o
reajuste anual.

15. DA APURAGAO DO PERCENTUAL UNICO DE REAJUSTE

Independente do reajuste aplicado na forma do disposto na Clausula de Reajuste por
Mudanca de Faixa Etaria, o percentual unico de reajuste do prémio sera apurado de
acordo com o enquadramento da apdlice nas faixas de vidas seguradas dispostas nos
itens 15.1 e 15.2 adiante.

Para fins desse enquadramento, sera considerado o ultimo més do periodo de apuragédo
do Indice por Sinistralidade. Excegao sera feita as apodlices com até 29 (vinte e nove)
vidas seguradas, cujo enquadramento respeitara o disposto no subitem 15.1.2.

Nos casos em que a contratagdo do seguro ocorra com a participagdo da Administradora
de Beneficios na condi¢cdo de Estipulante, conforme previsto no subitem “Estipulante”, da
Clausula 2 - Definicbes, serdo considerados na apuracido da quantidade de vidas, todos
os segurados vinculados ao contrato mantido entre a Bradesco Saude e a
Administradora, em consonancia com o disposto no §5° do art. 6° da Resolugéo
Normativa RN n° 309, de 24/10/12, editada pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) .
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O percentual unico de reajuste ndo podera ser aplicado em periodicidade inferior a 12
(doze) meses.

15.1. Para as apdlices que possuam até 29 (vinte e nove) vidas seguradas, deverao
ser obedecidas as condi¢des a seguir:

15.1.1. Todas as apdlices coletivas da Operadora que estejam na faixa de até 29 (vinte e
nove) segurados, em atendimento a referida Resolugdo Normativa - RN n° 309,
receberdao, anualmente, a aplicagdo de um percentual unico de reajuste do prémio
mensal, o qual sera calculado na forma dos subitens 15.1.2. e 15.1.3 adiante.

15.1.2. Para fins do enquadramento de uma apdlice na faixa de até 29 (vinte e nove)

vidas seguradas, sera considerada:

a) a quantidade de segurados na data do aniversario da apélice no ano anterior a
aplicacao do reajuste ; ou

b) no caso de apodlice recém-contratada, a quantidade de segurados na data do 1°
(primeiro) faturamento daquela apdlice, que corresponde a quantidade de
segurados no momento da contratagao.

15.1.2.1. O periodo de aplicagdo do percentual unico de reajuste do prémio, nos casos
de apodlices com até 29 (vinte e nove) vidas seguradas, correspondera ao periodo de
maio, do ano de divulgagdo do percentual, a abril do ano subsequente.

15.1.2.2. O percentual unico de reajuste do prémio sera divulgado até o primeiro dia util
do més de maio de cada ano e mantido na pagina da Bradesco Saude, na internet. Além
disso, o referido percentual sera comunicado a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), nos termos da regulamentagao em vigor.

15.1.3. O percentual unico de reajuste do prémio sera limitado ao produto obtido da
multiplicagdo do indice Financeiro do Prémio pelo indice de Sinistralidade, apurados na
forma descrita nos subitens 15.1.3.1 e 15.1.3.2 a seguir. O referido reajuste sera
aplicado a todas as apdlices que integrem o agrupamento, ndo sendo admitido qualquer
tipo de variacao.

15.1.3.1. INDICE FINANCEIRO DO PREMIO

15.1.3.1.1. O indice financeiro do prémio tera por base:

a) a variagao dos custos médicos e hospitalares, calculados utilizando a metodologia
prevista no anexo IV da Resolugao Normativa - RN n° 74 da ANS; e

b) o impacto decorrente da alteragdo de valores ou da inclusdo de eventos e
procedimentos de saude que vierem a ser incorporados aos contratos.
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15.1.3.1.2. Todas as apolices coletivas da Operadora que estejam na faixa de até 29
(vinte e nove) vidas seguradas terdo seu indice financeiro calculado de forma separada
do restante da carteira.

15.1.3.1.3. A Seguradora podera alterar a quantidade de CRS-DM e de CRS-DH de
determinados procedimentos, visando manté-los compativeis com os valores praticados
no mercado.

15.1.3.1.3.1. O valor do CRS sera reajustado obedecendo aos parédmetros aplicados ao
reajuste das tabelas de honorarios, procedimentos e servigos, praticados com os
prestadores referenciados, respeitado ao disposto no item 8.1. da Clausula 8 —
Modalidades de Atendimento.

15.1.3.2. INDICE DE SINISTRALIDADE

15.1.3.2.1. Para o calculo do indice de sinistralidade, serdo considerados os valores de
sinistros e prémios pagos das apdlices coletivas objeto do agrupamento, nos termos da
férmula a seguir:

;A5G
0,65 xPP
Em que:

I = indice de reajuste para o prémio vigente;

SG = soma dos sinistros, no periodo de apuracido, referentes as apodlices do
agrupamento, substituindo-se os dados dos 3 (trés) primeiros meses de vigéncia de cada
apodlice, caso aplicavel, pela multiplicagdo do sinistro per capita mensal dos demais
contratos pelo respectivo numero de segurados de cada apoalice; e

PP = soma dos prémios pagos do periodo de apuracédo referentes as apodlices do
agrupamento.

15.1.3.2.2. Na apuracéo dos prémios pagos, serdo descontados os impostos incidentes
sobre o valor cobrado.

15.1.3.2.3. Sempre que o indice de reajuste para o prémio vigente, obtido pela formula
descrita no subitem 15.1.3.2.1, resultar em numero inferior a 1 (um), sera considerado o
indice como igual a 1 (um).

15.1.3.2.4. O periodo de apuracdo considerado na formula prevista neste item
correspondera ao periodo entre margo de um determinado ano e fevereiro do ano
subsequente.
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15.2. Para as apdlices que possuam 30 (trinta) vidas seguradas ou mais, e ndo se
enquadrem no item 15.1, o calculo do percentual unico de reajuste do prémio sera
limitado ao produto obtido da multiplicagdao do indice Financeiro do Prémio,
apurado na forma do subitem 15.2.1, pelo indice de Sinistralidade, apurado na
forma descrita no subitem 15.2.2.

15.2.1. INDICE FINANCEIRO DO PREMIO

15.2.1.1. O indice financeiro do prémio tera por base:

a) a variacdo dos custos médicos e hospitalares da carteira, calculados utilizando a
metodologia prevista no anexo IV da Resolugédo Normativa - RN n° 74 da ANS; e

b) o impacto decorrente da alteragcdo de valores ou da inclusdo de eventos e
procedimentos de saude que vierem a ser incorporados aos contratos.

15.2.1.1.1. A Seguradora podera alterar a quantidade de CRS-DM e de CRS-DH de
determinados procedimentos, visando manté-los compativeis com os valores praticados
no mercado.

15.2.1.1.1.1. O valor do CRS sera reajustado obedecendo aos parametros aplicados ao
reajuste das tabelas de honorarios, procedimentos e servigos, praticados com os
prestadores referenciados, respeitado o disposto no item 8.1. da Clausula 8 -
Modalidades de Atendimento.

15.2.2. INDICE DE SINISTRALIDADE

15.2.2.1. O reajuste considerara os valores de sinistros e prémios pagos da apdlice
reavaliada, exclusivamente.

15.2.2.2. Na primeira reavaliagdo serdo ignorados os sinistros retidos e os prémios dos 2
(dois) primeiros meses. Sendo assim, o periodo apurado compreendera do 3° (terceiro)
ao 10° (décimo) meses de vigéncia da apodlice, com aplicagdo do resultado no
faturamento do 13° (décimo terceiro) més de vigéncia da apdlice, que corresponde ao
més de seu aniversario.

15.2.2.3.3. As reavaliagbes subsequentes a do primeiro periodo serado realizadas,
sucessivamente, considerando-se os 12 (doze) meses seguintes ao do ultimo periodo
reavaliado. A aplicacao do reajuste ocorrera sempre no aniversario da apdlice, relativo a
sua data-base.

15.2.2.4. Na apuracao dos prémios, serao descontados os impostos incidentes sobre o
valor cobrado.

15.2.2.5. As reavaliagbes serdo efetuadas, obedecendo a formula a seguir:
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S ST
0,7xPPI

Onde:

I = indice de corregao para o prémio vigente;

S/ = soma dos sinistros, relativos ao periodo de apuracao, da apdlice reavaliada;

PPl = soma dos prémios pagos, relativos ao periodo de apuracgéo, da apolice reavaliada.

15.2.2.5.1. Sempre que o indice de reajuste para o prémio vigente, obtido pela formula
descrita no subitem 15.2.2.3.5, resultar em numero inferior a 1 (um), sera considerado o
indice como igual a 1 (um).

16. INCIDENCIA DO PERCENTUAL UNICO DE REAJUSTE

16.1. A periodicidade do reajuste do prémio é anual, incidindo no aniversario da
apolice, relativo a sua data-base, salvo quando vigorar prazo diverso estabelecido
em legislagao aplicavel.

16.2. O percentual Unico de reajuste anual do prémio sera comunicado a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) até 30 (trinta) dias apoés a sua aplicagao,
conforme previsto na legislagao em vigor.

17. MECANISMOS DE REGULAGAO

17.1. Autorizacao Prévia

17.1.1. Somente necessitardo de prévia autorizagdo para a realizagcdao na rede
referenciada, os atendimentos ambulatoriais eletivos, as internagdes de qualquer
natureza, terapias, bem como os exames clinicos e laboratoriais nao listados
adiante e que constem do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

17.1.1.1. Exames Clinicos e Laboratoriais:

a) analises clinicas;

b) anatomopatologia;

c¢) radiologia, exceto a intervencionista;

d) eletrocardiografia;

e) eletroencefalografia simples;

f) ultrassonografias que possam ser realizadas em ambiente ambulatorial,
excluindo a ultrassonografia vascular (Doppler); e

g) endoscopias diagnésticas realizadas em ambiente ambulatorial, exceto a
ecoendoscopia alta ou baixa.
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17.1.2. Em se tratando de internagcao hospitalar em instituicao referenciada, a
Seguradora podera pagar as despesas decorrentes de eventos cobertos,
diretamente ao hospital e aos profissionais que estiverem referenciados no
periodo de atendimento, se a internagcao for autorizada através dos meios de
comunicacao disponiveis, e desde que fique perfeitamente caracterizada a
cobertura do evento no momento da solicitagao de autorizagao do procedimento.

17.1.3. Serad necessaria justificativa do médico assistente sempre que houver,

durante a internagao:

a) atuacgao de especialista;

b) atuagao de mais de um médico por especialidade; e

¢) mais de uma visita de médico de uma mesma especialidade, por dia de
internagao.

17.1.4. No caso de haver indicagao para internagao cirurgica eletiva, a Seguradora
podera solicitar ao Segurado que comparega a um dos Centros de Referéncia, para
avaliagdao quanto as condi¢ées de sua realizagao. A autorizagao para internagao
clinica ou cirurgica eletiva devera ser solicitada a Seguradora com a antecedéncia
acordada com o estabelecimento hospitalar, se o Segurado optar pelo atendimento
na rede referenciada.

17.1.5. Em nenhuma hipdotese sera negada autorizacdo para realizagao de
procedimento exclusivamente em razao do profissional solicitante nao pertencer a
rede referenciada.

17.1.6. Nos casos relativos a urgéncia e emergéncia ndao havera necessidade de
prévia autorizagao da Seguradora.

17.2. Pericia Médica

17.2.1. A Seguradora podera utilizar-se de médico avaliador, disponibilizando o seu
atendimento no prazo maximo de 1 (um) dia uatil, a partir do momento da
solicitagao, conforme inciso IV, art. 4°, da Resolugao CONSU n° 08.

17.3. Alteracao na rede hospitalar

17.3.1. A inclusdao dos profissionais na Rede Referenciada estara sujeita a
concordancia do prestador e a analise e aceitagao da seguradora.

Quanto a exclusao ou substituicao dos profissionais médicos, das instituigcoes e
entidades hospitalares que compdéem a rede referenciada, estas poderao ser
efetuadas a pedido do prestador ou por iniciativa da Seguradora.

17.3.1.1. No caso das entidades hospitalares, adicionalmente, deverao ser

observadas as condi¢oes adiante:

a) No caso de substituicao de prestador da rede hospitalar, esta podera ser
realizada desde que por outro prestador equivalente, e mediante
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comunicacgdo prévia a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), com
trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos
decorrentes de rescisdao por fraude ou infragdo das normas sanitarias em
vigor.

b) No que se referir ao redimensionamento da rede hospitalar, em razédo de
reducdao, esta somente podera ocorrer mediante prévia autorizagcao da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

17.3.1.2. Quando da substituicao/exclusao, o Estipulante sera comunicado com 30
(trinta) dias de antecedéncia, ficando garantidos a permanéncia do Segurado e o
pagamento das despesas até a alta hospitalar quando esta substituicao/exclusao
ocorrer durante o periodo de sua internagdo. Se a rescisao decorrer de fraude ou
infragcdo das normas sanitarias e fiscais em vigor, no periodo de internagao de
Segurado, fica garantida a sua imediata remogao para outro estabelecimento
equivalente, conforme previsto no art. 17 da Lei n° 9.656/98.

17.4. Divergéncias de Natureza Médica

17.4.1. E garantido ao Segurado, em situacées de divergéncia médica a respeito de
autorizagao prévia, que eventual impasse seja dirimido por junta médica
constituida por um profissional solicitado ou nomeado pelo Segurado, por um
médico indicado pela Seguradora e por um terceiro, escolhido de comum acordo
entre os dois profissionais nomeados, sendo a sua remuneragiao de
responsabilidade da Seguradora.

18. RESPONSABILIDADES DO ESTIPULANTE

18.1 O Estipulante se compromete a encaminhar aos Segurados os seguintes

documentos, entregues pela Seguradora:

a) Manual de Orientagao para Contratagao de Planos de Saude;

b) Cartao de Identificagao do Segurado Titular e o Guia de Leitura Contratual;

c) copia das Condicoes Gerais do seguro contratado, sempre que solicitado
pelo Segurado titular, que contera, no minimo, os temas que compoéem o Guia
de Leitura Contratual, cujas informagoes se restrinjam ao plano ao qual o
Segurado esta vinculado.

18.1.1. O Manual de que trata a alinea “a” e o Guia de Leitura Contratual poderao
ser entregues pelo Estipulante em material impresso ou midia digital, a escolha do
Segurado Titular. Serao disponibilizados pela Seguradora e devem ser seguidos
em sua integra incluindo a fonte e o tamanho da letra a ser utilizado (Times New
Roman, 12, espagamento simples).

18.2. Sera de responsabilidade do Estipulante, além de outras estabelecidas nestas
Condi¢oes Gerais e na legislagao:
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a) apresentar os documentos que comprovem sua legitimidade, conforme
disposto na Clausula Condi¢cées de Aceitagcao e Admissdo, caso solicitado
pela Seguradora;

b) controlar, exigir e comprovar os requisitos de elegibilidade dos Segurados
nos termos destas Condigoes Gerais;

c) prestar todas as informagoes solicitadas pela Seguradora, especialmente
quanto aos dados cadastrais dos Segurados inscritos nesta apodlice, sejam
titulares ou dependentes, bem como fornecer cépia de documentos
necessarios a comprovacgao dos dados informados para fins de cumprimento
ao disposto na Lei n® 9.613, de 03.03.1998, que disp6e sobre a “Lavagem de
Dinheiro” mantendo estas informagcoes sempre completas e atualizadas,
informando quaisquer alteragées ocorridas;

d) solicitar a exclusao de Segurados e suspensao da cobertura;

e) cobrar e receber qualquer importancia em face dos segurados, a todo e
qualquer titulo; e

f) encaminhar ao segurado e receber por parte deste, bem como enviar
tempestivamente, a Seguradora, o formulario a ser preenchido pelo segurado,
para que seja apresentada no prazo devido, a impugnagao contra pedido de
ressarcimento ao SUS.

18.3. Independentemente de manifestacao do Estipulante, a Seguradora podera

promover a exclusao de Segurados ou suspensao de cobertura, em consonancia

com os dispositivos contratuais, nas seguintes situagoes:

i. fraude;

i. perda do vinculo do Segurado titular conforme previsto no contrato, ou perda
do enquadramento na condicao de dependente, conforme previsto nas
Condigoées Gerais.

18.4. E obrigagdo do Estipulante, no caso de exclusio de Segurados ou
cancelamento da apdlice, recolher e inutilizar o cartao de identificagdao fornecido
pela Seguradora. Havendo qualquer evento associado a essa via do cartao de
identificagcdao, o Estipulante autoriza, desde ja, a Seguradora a debitar em sua
fatura e/ou recibo de cobranga o valor correspondente ao servigo prestado em tal
caso.

18.5. Ocorrendo a perda ou o extravio do Cartdo de Identificacdao, o Estipulante
obriga-se a comunicar, de imediato, o fato a Seguradora, por escrito, sendo
responsavel perante esta por qualquer evento associado aquela via do cartao de
identificacao e lhe sera cobrada uma taxa correspondente a emissao da 2? via,
conforme previsto na proposta de seguro.
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19. BONUS - DESCONTOS

Quando da apresentacdo da Proposta do Seguro 2.29. a Seguradora podera
oferecer um desconto sobre o valor do prémio, em razao do quantitativo do grupo
segurado. Caso este bonus seja oferecido, constara da proposta de seguro que
indicara o percentual de desconto aplicado e o numero minimo de vidas para sua
aplicacao.

Caso o numero minimo de vidas da apdlice se torne inferior ao limite estabelecido
na proposta, o desconto deixara de incidir sobre o prémio do seguro a partir do
faturamento do més subsequente a ocorréncia.

20. DISPOSIGOES GERAIS

20.1. O Estipulante e o proponente a Segurado assumem a responsabilidade por
todas as informagoes prestadas na proposta e nos documentos de inclusao, sob
risco de rescisao do contrato ou exclusao do segurado e de seu grupo familiar, se
houver, do seguro.

20.2. A Seguradora podera solicitar, a qualqguer momento, a apresentacdo de
documentagdo que permita a comprovacdo de vinculo contratualmente estabelecido,
bem como se houve alteracdo do grupo seguravel.

20.3. A nao prestacao das informacdes corretas das exclusdes, inclusdes e alteragdes
de segurados, ou quaisquer outras de responsabilidade do Estipulante sob o contrato,
desonera completamente a Seguradora de quaisquer 6nus delas decorrentes, arcando o
Estipulante, integralmente, com os custos e despesas eventualmente havidos pela
Seguradora por conta das mesmas.

20.4. O Estipulante devera fornecer as informacdes e os dados necessarios ao inicio da
vigéncia da apodlice no layout indicado pela Seguradora, com o prazo de antecedéncia de
30 (trinta) dias da data de inicio de vigéncia da apdlice, para que os Cartbes de
Identificacdo dos segurados possam ser emitidos e entregues até a referida data.

20.5. A Seguradora mediante expressa autorizacao do Segurado/paciente, podera
consultar entidades de direito publico e privado, pessoas fisicas e juridicas, com o
objetivo de obter informagdes relacionadas com a saude dos Segurados.

20.6. O material explicativo intitulado Manual do Segurado, fornecido pela Seguradora ao
Estipulante para distribuicdo aos segurados titulares incluidos no grupo seguravel,
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contém esclarecimentos sobre providéncias que devem ser tomadas em caso de
necessidade de recorrer as coberturas deste seguro, inclusive no que se refere a rotina
para obtengdo de autorizagdo (senha) para a realizagdo de procedimentos que
necessitam de autorizacdo prévia. No que diz respeito a direitos e obrigagdes
relacionados no Manual do Segurado, prevalecem as disposi¢cdes constantes destas
Condigdes Gerais.

20.7. A nao execucao imediata de qualquer dos direitos previstos nestas
Condicoes Gerais, por qualquer das partes, ndao sera entendida como transacao,
novagao e/ou renuncia de direitos, mas apenas e tdo somente como ato de
tolerancia.

20.8. As informagbes de natureza médica a que a Seguradora venha a ter acesso, em
razao da assisténcia médico-hospitalar prestada por meédicos, hospitais, clinicas e
laboratorios aos Segurados cobertos pela apdlice contratada, ficardo sob a égide da
legislacdo concernente ao sigilo médico, e o fluxo dessas informagdes observara, ainda,
a forma prevista na legislacéo em vigor.

20.9. Integram o presente contrato os seguintes documentos:

a) a Proposta de Seguro;

b) a Declaragao de Saude, se houver;

c) a Tabela de Reembolso;

d) o Manual do Segurado;

e) a Guia de Leitura Contratual;

f)  outros documentos entregues ao Segurado relativos ao seu plano de seguro saude.

20.9.1. Considerando que os documentos mencionados neste item podem nao conter a
integralidade, limites e condi¢gdes contratuais, em caso de divergéncia de redacao,
prevalecera o disposto nestas Condicboes Gerais.

21. ELEICAO DE FORO
21.1. As partes elegem o foro do domicilio do Estipulante, em caso de litigio judicial.

Rio de Janeiro, __de de 2014.
Marcio Serda de Araujo Coriolano Flavio Bitter
Diretor Presidente Diretor
Bradesco Saude S.A. Bradesco Saude S.A.
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ASSINATURA DO ESTIPULANTE SOB CARIMBO

Em caso de duvidas referentes ao seguro contratado, entre em contato com a Central de
Relacionamento com o Cliente pelos telefones 4004 2700 Capitais e Regido
Metropolitana e 0800 701 2700 Demais Localidades.

Para elogios, sugestdes ou reclamagdes, ligue para o SAC pelo telefone 0800 727 9966.
A Bradesco Saude ainda disponibiliza uma Central de Atendimento ao Surdo pelo
telefone 0800 701 2708.

Ouvidoria: 0800 701 7000.
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Remissao

Condicoes

A Cobertura de Remissao por Morte do Segurado Titular destina-se aos segurados

incluidos nos planos de redes Nacional e Nacional Plus e garante, sem pagamento

de prémio, a permanéncia no seguro, por até 1 (um) ano, daqueles dependentes

que se enquadram na definicao do item 2.33 das Condi¢coes Gerais dessa apodlice,

desde que:

a) o falecimento tenha decorrido de evento passivel de cobertura pelo seguro;

b) a cobertura contratual ndo esteja suspensa por motivo de atraso no pagamento de
algum prémio; e

c) o vinculo previsto no item 2.32 das Condi¢gdes Gerais esteja mantido com o
Estipulante na data do falecimento, e que possa ser comprovado.

1. O beneficio da remissao nao implicara dispensa dos prazos de caréncia que
estejam sendo cumpridos pelos segurados .

2. O segurado perdera o beneficio da remissdo nas seguintes situacgoes:

a) quando o beneficiario, durante o periodo de remissdo, perder a condigdo que o
caracterizava como dependente do titular;

b) aos beneficiarios, de uma maneira geral, apds o decurso do periodo de remissao;
ou

c) se verificada a ocorréncia de qualquer das situagdes previstas na Clausula de
Cancelamento da Apdlice de Seguro das Condicoes Gerais.

3. Nao terao direito a cobertura especial de remissdao os dependentes incluidos na
apolice nos 12 (doze) meses anteriores ao falecimento do segurado titular, a nao
ser que a morte tenha decorrido de acidente pessoal. Exce¢ao sera feita ao(a)
filho(a) do titular que tiver nascido ou sido efetivamente adotado(a) nesses 12
(doze) meses ou apos a data de seu 6bito, e ao conjuge comprovadamente elegivel
nesse periodo e incluido no seguro nos prazos previstos nas alineas “a” e “b” do
item 9.2 das Condigoes Gerais.

4. Enquanto perdurar o beneficio da remisséo, nao serao admitidas alteragdes na apolice
do grupo segurado remido.

5. Esta cobertura é concedida a segurados titulares de qualquer padréao de seguro
contratado, sem acréscimo no valor do prémio.

6. Se tiver ocorrido aumento no padrao de seguro nos 12 (doze) meses anteriores a
morte do titular, a utilizagdao do seguro, durante o periodo de remissao, sera
indenizada ou reembolsada com base nos niveis de coberturas anteriores ao
referido aumento, a nao ser que o falecimento tenha decorrido de acidente
pessoal.
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