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

a cobertura ap6s a contratagdo do plano. Quando a operado-

ra exigir cumprimento de caréncia, este periodo deve estar
obrigatoriamente escrito, de forma clara, no contrato. Apos 18
cumprida a caréncia, o beneficiario tera acesso a todos os pro-
cedimentos previstos em seu contrato e na legislagao, exceto
eventual cobertura parcial temporaria por DLP.

MECANISMOS DE Sao os mecanismos financeiros (franquia e/ou co-participagao),
REGULAGCAO assistenciais (direcionamento e/ou pericia profissional) e/ouad- g
ministrativos (autorizagdo prévia) que a operadora utiliza para
gerenciar a demanda e/ou utilizagao dos servigos de satde.

VIGENCIA Define o periodo em que vigorara o contrato. 17

RESCISAO/ A rescisdo poe fim definitivamente a vigéncia do contrato. 42
SUSPENSAO A suspensdo descontinua a vigéncia do contrato.
REAJUSTE O reajuste por variagdo de custos ¢ o aumento anual de men-
salidade do plano de satide em razdo de alteragdo nos cus-
tos, ocasionada por fatores tais como inflagdo, uso de novas 35

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

CONTINUIDADE NO A existéncia da contribui¢do do empregado para o pagamento
PLANO COLETIVO da mensalidade do plano de satde, regular e ndo vinculada a 38
EMPRESARIAL (ART. co-participagdo em eventos, habilita ao direito de continuar

30E 31 DA vinculado por determinados periodos ao plano coletivo em-

LEI N°9.656/1998) presarial, nos casos de demissdo sem justa causa ou aposenta-

doria, observadas as regras para oferecimento, opgdo e gozo,
previstas na Lei e sua regulamentagdo.

Para informar-se sobre estes e outros detalhes do contrato, o beneficiario deve contatar sua

operadora. Permanecendo duvidas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov.br ou pelo

Disque-ANS (0800-701-9656).

ESTE GUIA NAO SUBSTITUI A LEITURA INTEGRAL DO CONTRATO.

O Guia de Leitura Contratual é¢ uma exigéncia da Resolu¢ido Normativa 195/2009, da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar.
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Para a GOLDEN CROSS, tao importante quanto cuidar da saude dos seus funcionarios € contribuir para o

sucesso da sua empresa.

Partindo deste principio, 0 segmento de produtos corporativos sempre foi uma das prioridades da
GOLDEN CROSS. Prova disso é o produto Empresarial Golden Care |, desenvolvido especialmente para
atender as necessidades do segmento empresarial, com uma excelente cobertura médico-hospitalar com

obstetricia e servigos direcionados a empresa.

Assim, produzimos estas Condigbes Gerais de forma clara, identificando as coberturas e anexos

contratados.
Caso tenha alguma duvida quanto as clausulas contratuais e/ou sobre a utilizagao do produto, por favor,
entre em contato através do e-mail planosempresariais@goldencross.com.br. Se preferir acesse 0 nosso

Portal www.goldencross.com.br ou ligue para nossas Centrais de Atendimento.

A GOLDEN CROSS agradece e sente-se honrada por ter sido escolhida para esta importante misséo:

cuidar da saude da sua empresa.

Atenciosamente,

o Golden Cross

O importante é ter saude!
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CONTRATO COLETIVO DE COBERTURA DE DESPESAS AMBULATORIAIS, HOSPITALARES E
OBSTETRICAS QUE ENTRE SI FAZEM, DE UM LADO, COMO CONTRATADA, GOLDEN CROSS
ASSISTENCIA INTERNACIONAL DE SAUDE LTDA., COM SEDE NO MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO, ESTADO DO RIO DE JANEIRO, NA RUA MORAIS E SILVA, N.° 40, PARTE, MARACANA,
INSCRITA NO CNPJ/MF SOB O N.° 01.518.211/0001-83, CEP: 20271-904, E FILIAL (I) NA AVENIDA
BRIGADEIRO LIMA E SILVA, N° 1.807, JD. VINTE E CINCO DE AGOSTO, DUQUE DE CAXIAS, RJ,
CEP: 25071-181, INSCRITA NO CNPJ/MF SOB O N.° 01.518.211/0005-07, REGISTRADA NA AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS SOB O N.° 403911, CLASSIFICADA COMO EMPRESA
DE MEDICINA DE GRUPO, E, DE OUTRO LADO, A ESTIPULANTE, CONFORME PROPOSTA QUE
PASSA A FAZER PARTE INTEGRANTE E COMPLEMENTAR DO PRESENTE CONTRATO.

1 - NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PRODUTO NA ANS
Golden Care | — NUmero de registro: 456375071

2 - TIPO DE CONTRATAGAO

Produto Coletivo Empresarial de Assisténcia a Saude Suplementar.

3 - SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL DO PRODUTO DE SAUDE
O presente contrato compreende a segmentagéo assistencial ambulatorial, hospitalar e obsteétrica.

4 - AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PRODUTO DE SAUDE

A area geogréfica de abrangéncia deste contrato é de grupo de municipios.

5 - AREA DE ATUAGAO DO PRODUTO DE SAUDE
Belford Roxo, Duque de Caxias, Magé, Mesquita, Nilopolis, Niteroi, Nova Iguagu, Nova Friburgo,
Paracambi, Petrépolis, Queimados, Rio Bonito, Rio de Janeiro, Sdo Gongalo, Sdo Jodo de Meriti,

Teresopolis e Trés Rios.
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6 - PADRAO DE ACOMODAGAO EM INTERNAGAO
Golden Care | - quarto coletivo.
Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos referenciados da CONTRATADA, o

paciente podera ter acesso a acomodagéo em nivel superior, sem 6nus adicional.

7 - ATRIBUTOS DO CONTRATO

O presente contrato coletivo tem por objeto a prestagé@o continuada, dentro dos limites estabelecidos para
cada evento nestas Condicdes Gerais, obedecendo aos parametros estabelecidos pela Lei n° 9.656, de 03
de junho de 1998, e respectiva legislagdo suplementar, de servigos na forma de produto privado de
assisténcia a salde, visando a assisténcia médica, hospitalar, inclusive obstétrica, com a cobertura de
todas as doencas da Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Saude, da Organizagao Mundial de Saude, e do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, editado pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS e suas atualizagdes, por prazo indeterminado, sem limite
financeiro, a0 BENEFICIARIO efou de seus DEPENDENTES devidamente incluidos no contrato.

Trata-se de contrato bilateral, contemplando direitos e obriga¢des para ambas as partes, nos termos da
legislagao civil em vigor, aplicando-se em especial os dispositivos inseridos nos arts. 458 a 461, da Lei n°
10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Cddigo Civil Brasileiro), caracterizando-se como contrato de ades&o, na
forma do disposto no art. 54 da Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do

Consumidor).

8 - CONDIGOES DE ADMISSAO

Este produto é destinado a atender os BENEFICIARIOS que possuam vinculo com a ESTIPULANTE, em
decorréncia de relagdo empregaticia ou estatutéria, comprovados em documentagdo oficial. Poderéo,
ainda, serem incluidos como BENEFICIARIOS, os sécios e/ou administradores da ESTIPULANTE.

Caso a ESTIPULANTE inclua BENEFICIARIOS sem os vinculos previstos neste contrato, a
CONTRATADA reserva-se ao direito de, a qualquer tempo, cobrar da ESTIPULANTE eventuais valores
que venha a despender em fungéo deste descumprimento.

A ESTIPULANTE assumira a responsabilidade pelas informagdes prestadas no documento no qual
constam os Dados Cadastrais do Grupo Beneficiado, ciente do que dispde o art. 422 da Lei n° 10.406, de

10 de janeiro de 2002 (Cddigo Civil Brasileiro), transcrito a seguir:

‘Art. 422. Os contratantes sdo obrigados a guardar, assim na conclusdo do contrato, como em sua

execucdo, os principios de probidade e boa-fé.”
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A proposta apresentada pela ESTIPULANTE a CONTRATADA contemplaréa todos os componentes do
Grupo Beneficiado, admitida a inclusdo de BENEFICIARIOS DEPENDENTES com o consequente

pagamento da respectiva mensalidade, desde que observados os prazos previstos neste contrato.

Sao0 considerados BENEFICIARIOS DEPENDENTES as pessoas fisicas efetivamente incluidas neste
contrato pela ESTIPULANTE, por solicitagdo do BENEFICIARIO TITULAR, limitando-se a conjuge ou
companheiro (a), filhos (as) naturais ou adotivos solteiros (as) até 21 anos incompletos ou filhos (as) até

24 anos, comprovadamente estudantes universitarios ou cursando escola técnica do ensino médio.

A adesdo e manutengdo dos BENEFICIARIOS DEPENDENTES no presente contrato dependerdo da
participacdo no produto de satde do respectivo BENEFICIARIO TITULAR.

Os BENEFICIARIOS DEPENDENTES (recém-nascidos* sejam filhos naturais, adotivos, sob guarda ou
tutela) incluidos no contrato estarao isentos de caréncias e Cobertura Parcial Temporaria, desde que sua
inclusdo ocorra em até 30 (trinta) dias, contados da data do nascimento, adogéo, guarda ou tutela e o
BENEFICIARIO TITULAR ndo esteja cumprindo qualquer prazo de caréncia. Caso o BENEFICIARIO
TITULAR ainda esteja cumprindo caréncias, os BENEFICIARIOS DEPENDENTES (recém-nascidos*
sejam filhos naturais, adotivos, sob guarda ou tutela) deverdo cumprir 0s prazos de caréncia previstos
neste instrumento, aproveitando as caréncias ja cumpridas pelo BENEFICIARIO TITULAR e estardo

isentos do cumprimento de Cobertura Parcial Temporaria.

* Portaria n° 930, de 10 de maio de 2012, do Ministério da Saude: “art. 2° Para os fins desta Portaria,

considera-se recém-nascido a crianga com idade entre 0 (zero) a 28 (vinte e oito) dias de vida”.

A inclusdo no contrato com o aproveitamento dos prazos de caréncia ja cumpridos pelo BENEFICIARIO
TITULAR e a isengéo de Cobertura Parcial Temporaria também sera garantida nos seguintes casos:
a) Filho(s) natural(is) menor(es) de 12 (doze) anos incluido(s) no contrato em até 30 (trinta) dias
contados do reconhecimento judicial ou extrajudicial da paternidade pelo BENEFICIARIO
TITULAR;
b) Menor(es) de 12 (doze) anos sob guarda ou tutela do BENEFICIARIO TITULAR, desde que
incluido(s) no contrato em até 30 (trinta) dias contados da guarda ou tutela;
c) Filho(s) adotivo(s) menor(es) de 12 (doze) anos, quando incluido(s) no contrato,
aproveitara(3o) os periodos de caréncia ja cumpridos pelo BENEFICIARIO adotante, conforme
disposto no inciso VII, do art. 12 da Lei n® 9.656/98. A isen¢do de Cobertura Parcial Temporaria
somente sera concedida nos casos em que a incluséo do(s) filho(s) adotivo(s) menor(es) de 12

(doze) anos ocorrer(em) dentro do prazo de 30 (trinta) dias contados da data da adogé&o.

O Grupo Beneficiado Inicial devera ser constituido por, no minimo, 3 (trés) BENEFICIARIOS, sendo 2
(dois) BENEFICIARIOS TITULARES.
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Para manutencdo do contrato, nos primeiros 12 (doze) meses iniciais de vigéncia, o Grupo Beneficiado

devera ser constituido por, no minimo, 3 (trés) BENEFICIARIOS.

Caso o Grupo Beneficiado seja composto por 30 (trinta) BENEFICIARIOS ou mais e a solicitagdo de
inclusio de determinado BENEFICIARIO seja formalizada apés os 30 (trinta) dias da constituigio do
vinculo com a ESTIPULANTE, ou caso o Grupo Beneficiado seja composto por menos de 30 (trinta)
BENEFICIARIOS, ou, ainda, em casos de inclusdo de BENEFICIARIOS DEPENDENTES (recém-nascido
ou menor de 12 (doze) anos, filho natural, adotivo, sob guarda, sob tutela e cuja paternidade tenha sido
reconhecida pelo BENEFICIARIO TITULAR) apés o prazo de 30 (trinta) dias do fato que Ihes der causa,
independente da composi¢do do Grupo Beneficiado, devera ser preenchida a Ficha Cadastral pelo
BENEFICIARIO contendo a(s) Declaracdo(des) de Salde, elaborada(s) pela CONTRATADA, sendo
facultado-lhe o auxilio de um médico orientador da Rede Referenciada, ou por outro de sua preferéncia,
assumindo o BENEFICIARIO, nesta hipotese, o oOnus da entrevista. O preenchimento da(s)
Declaracéo(des) de Satide tem(tém) por objetivo a indicagao, por parte do BENEFICIARIO TITULAR, da(s)
doenca(s) e/ou lesdo(des) preexistente(s) sobre a(s) qual(is) tenha prévio conhecimento, tanto em relagéo

a sua propria condicao de salde, quanto a de todos os DEPENDENTES integrantes na Ficha Cadastral.

Ao BENEFICIARIO é atribuido o 6nus pela veracidade e corregdo de todas as declaragées que vier a fazer
quando do preenchimento da Ficha Cadastral e Declara¢do(des) de Saude, bem como pela apresentagéo
de todos os documentos indispensaveis para comprovacdo das informagdes prestadas, quais sejam:
identidade efou certiddo de nascimento; CPF/MF (inclusive para BENEFICIARIOS TITULARES que sejam
menores de idade); certiddo de casamento; declaracdo de unido estavel do(a) companheiro(a) do
BENEFICIARIO, quando for o caso; tutela ou guarda judicial do BENEFICIARIO DEPENDENTE, quando
for 0 caso; comprovante de residéncia e comprovante da atividade principal desenvolvida, além de outros

documentos que possam vir a ser exigidos pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS.

O BENEFICIARIO passara a integrar o presente contrato tdo logo se verifique por parte da
CONTRATADA, a sua Ficha Cadastral e o correto encaminhamento de toda documentagao, inclusive de
seus DEPENDENTES, sendo certo que os prazos para inclusdo de BENEFICIARIOS previstos neste

instrumento deverdo ser observados.

Nenhuma incluséo ou exclusdo de DEPENDENTES no presente contrato tera efeito se ndo for realizada
por meio de declaragdo do BENEFICIARIO TITULAR, formalizada expressamente pela ESTIPULANTE.

As movimentagbes cadastrais (inclusdes, exclusdes ou alteragdes) serdo de responsabilidade da
ESTIPULANTE e deveréo ser solicitadas e entregues a CONTRATADA em até 25 (vinte e cinco) dias
antes do vencimento de sua fatura. As movimentagdes recebidas ap6s esse prazo s serdo contempladas

na fatura do més posterior.
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9 - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Respeitados os prazos de caréncia, as exclusdes e as coberturas estabelecidos nestas Condigdes Gerais,
para o BENEFICIARIO TITULAR e seus DEPENDENTES, este contrato destina-se a pessoa juridica e tem
por objetivo cobrir despesas ambulatoriais, hospitalares e obstétricas, exames complementares e servigos
auxiliares listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente editado pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar - ANS e suas atualizagdes, bem como as doengas listadas na Classificagdo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial de
Saude (CID 10).

COBERTURAS AMBULATORIAIS EM UNIDADES DA REDE REFERENCIADA PELA CONTRATADA:
Ao BENEFICIARIO TITULAR e seu(s) DEPENDENTE(S) serdo assegurados as coberturas dos

atendimentos realizados em consultdrio ou em ambulatério, definidos e listados no Rol de Procedimentos

e Eventos em Saude, ndo incluindo internagé@o hospitalar ou procedimentos para fins de diagnostico ou
terapia que, embora prescindam de interna¢do, demandem o apoio de estrutura hospitalar por periodo
superior a 12 (doze) horas, ou servigos como unidade de terapia intensiva e unidades similares,
observadas as seguintes exigéncias:

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

b) Cobertura de servigos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirlrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico ou cirurgido dentista
assistente, devidamente habilitado, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que
n&o se caracterize como internagéo;

c) Cobertura de consultas e sessbes com nutricionista, fonoauditlogo, psicélogo, terapeuta
ocupacional e fisioterapeuta de acordo com o estabelecido no anexo do Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde vigente e suas atualizagbes, e respectivas Diretrizes de Utilizagdo, conforme
indicagao do médico assistente;

d) Cobertura de procedimentos de reeducagao e reabilitacao fisica listados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude vigente e suas atualizagdes, em numero ilimitado de sessdes por ano, que
podem ser realizados tanto por médico fisiatra quanto por fisioterapeuta, conforme indicagéo do
médico assistente;

e) Cobertura de psicoterapia de acordo com o numero de sessOes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente e suas atualizagdes, que poderdo ser realizados
tanto por psicologo como por médico devidamente habilitado, conforme indicagdo do médico
assistente;

f) Cobertura para os seguintes procedimentos, considerados especiais:

= Hemodialise e dialise peritoneal - CAPD;
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= Quimioterapia oncolégica ambulatorial;
= Radioterapia ambulatorial;
= Medicamentos para terapia antineoplasica oral para o tratamento do cancer, desde que
devidamente registrados na ANVISA e em conformidade com as Diretrizes de Utilizagdo
constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente e suas atualizagées;
= Procedimentos de hemodindmica ambulatoriais;
= Hemoterapia ambulatorial;
= Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais.
g) Implante de DIU - Dispositivo Intra-Uterino convencional ndo hormonal e hormonal para apenas

contracepgao (inclui o dispositivo);

COBERTURAS HOSPITALARES EM UNIDADES DA REDE REFERENCIADA PELA CONTRATADA:
Ao BENEFICIARIO TITULAR e seu(s) DEPENDENTE(S) serdo asseguradas as coberturas de despesas

meédico-hospitalares, sem limite de prazo de internagdo, em unidades referenciadas aptas a atender as

especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM, englobando os seguintes itens:
a) Cobertura em numero ilimitado de dias para internagbes hospitalares clinicas e/ou cirdrgicas e
Centro de Terapia Intensiva;
b) Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem, exceto
quando em carater particular, e alimentag&o;
c) Cobertura de exames complementares indispensaveis ao controle da evolugdo da doenga e a
elucidagéo diagndstica;
d) Fornecimento de medicamentos nacionais e nacionalizados, anestésicos, gases medicinais e
transfusdes, conforme prescricdo do médico assistente, até a alta hospitalar;
e) Cobertura de taxas e materiais utilizados, assim como a remogdo do paciente, quando
comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, em territorio brasileiro, dentro
dos limites da abrangéncia geografica prevista no contrato;
f) O BENEFICIARIO tera direito & cobertura de despesas de diaria(s) de 1 (um) acompanhante,
incluindo alimentacdo de acordo com os padrées de fornecimento quantitativo de refeicbes
determinado pelo respectivo hospital, com excecdo de despesas extraordinarias, no caso de paciente
menor de 18 (dezoito) anos, no caso de paciente com 60 (sessenta) anos ou mais, bem como nos
casos de portadores de deficiéncias, conforme indicagdo do médico assistente, no local da
internagao, respeitado o disposto no regulamento interno do hospital referenciado e suas condicdes
de instalagao;
g) Cobertura de 1 (um) acompanhante, incluindo paramentacédo, alimentagdo de acordo com 0s
padrdes de fornecimento quantitativo de refeicbes determinado pelo respectivo hospital e
acomodacao, indicado pela mulher durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato por 48
horas, salvo contra-indicagdo do médico assistente ou até 10 (dez) dias, quando indicado pelo

médico assistente;
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h) Cobertura para os seguintes procedimentos, considerados especiais, cuja necessidade esteja

relacionada a continuidade da assisténcia prestada em nivel de internagéo hospitalar:
= Hemodidlise e dialise peritoneal - CAPD;
= Quimioterapia oncoldgica ambulatorial;
= Radioterapia, incluindo radiomoldagem, radioimplante e braquiterapia;
= Hemoterapia;
= Nutricdo enteral ou parenteral;
= Procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinamica;
= Embolizagdes e radiologia intervencionista;
= Exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;
= Procedimentos de reeducacao e reabilitagéo fisica;
= Transplantes de rins, corneas, autblogos e alogénico de medula dssea, previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente e suas atualizagdes, bem como as despesas com
os procedimentos necessarios a realizagao do transplante, incluindo : despesas assistenciais
com doadores vivos, medicamentos utilizados durante a internagao, acompanhamento clinico no
pos-operatorio imediato e tardio (exceto medicamentos de manutengdo), despesas com
captacdo, transporte e preservagao dos 6rgaos na forma de ressarcimento ao Sistema Unico de
Saude - SUS. O candidato a transplante de érgéos proveniente de doador cadaver, conforme
legislacdo especifica devera, obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de
Notificagao, Captagdo e Distribuicio de Orgéos — CNCDOs, sujeitando-se aos critérios de fila
unica de espera e de selecao;
= Procedimentos obstétricos, inclusive relativos ao pré-natal, da assisténcia ao parto e
puerpério observado o disposto no Rol de Procedimentos vigente e suas atualizagdes;
i) Cobertura assistencial ao recém-nascido(a), filho(a) natural ou adotivo(a) do BENEFICIARIO,
ou de seu DEPENDENTE, durante os 30 (trinta) primeiros dias ap6s o parto, desde que o
BENEFICIARIO j& tenha cumprido os 180 (cento e oitenta) dias de caréncia;
j) Cirurgia plastica reparadora de érgéos e fungdes, incluindo reconstrutiva de mama nos casos
evolutivos de oncologia;
k) Cobertura de cirurgia bariatrica (obesidade marbida), conforme Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde, e suas respectivas diretrizes de utilizagéo, vigente na época do evento e
suas atualizagdes;
[) Cobertura dos procedimentos cirurgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude vigente na época do evento e suas atualizagbes, para a segmentacao
hospitalar, incluindo a solicitagdo de exames complementares e o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem,
alimentacao, orteses, proteses e demais materiais ligados ao ato cirirgico, utilizados durante o

periodo de internagao hospitalar;
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m) Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos odontologicos
passiveis de realizagdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internacdo
hospitalar, incluindo exames complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos,
gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentagdo utilizados durante o
periodo de internacéo hospitalar. Para fins do disposto neste item, o cirurgido-dentista assistente
elou o médico assistente ira avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a
realizagdo do procedimento odontolégico, com o objetivo de garantir maior seguranga ao
paciente, assegurando as condigbes adequadas para a execugdo dos procedimentos,
assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados;

n) Cobertura para laqueadura tubéria, laqueadura tubaria laparoscopica e vasectomia, dentro
das diretrizes previstas na Lei n.° 9.263 de 12 de janeiro de 1996, e conforme as Diretrizes de
Utilizagdo constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente e suas
atualizacoes.

0) Cobertura de despesas com anestesiologista, caso haja indicag&o clinica, nos procedimentos
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento.

Quando escolher acomodagao superior aquela indicada em sua Ficha Cadastral, o BENEFICIARIO devera
pagar as diferencas de diarias e taxas hospitalares diretamente ao hospital, bem como arcar com a
diferenga dos honorarios médicos, quitando-os diretamente com os médicos envolvidos em seu tratamento

durante a internagéo, ndo estando a CONTRATADA obrigada a reembolsar esses valores.

COBERTURA PARA SAUDE MENTAL EM UNIDADES DA REDE REFERENCIADA PELA
CONTRATADA:

Ao BENEFICIARIO TITULAR e seu(s) DEPENDENTE(S) serdo asseguradas as coberturas das despesas
relativas a saude mental correspondentes ao estabelecido como obrigatério pelo Rol de Procedimentos e

Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.
= A cobertura ambulatorial garantira:
a) Atendimento &s emergéncias, assim consideradas as que impliquem ao BENEFICIARIO ou a
terceiros, risco a vida ou danos fisicos (incluidas as ameagas e tentativas de suicidio e auto-
agressao) e/ou risco de danos morais ou patrimoniais importantes;
b) Cobertura de psicoterapia de acordo com o numero de sessfes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente e suas atualizagbes, que podera ser realizada tanto
por psicdlogo como por médico devidamente habilitados, conforme indicacdo do médico
assistente;
c) Tratamento basico, assim entendido aquele prestado pelo médico assistente, ou sob sua
orientagdo, com numero ilimitado de consultas, cobertura de servigos de apoio diagnéstico ou

outros procedimentos ambulatoriais.
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= A cobertura hospitalar garantira:

a) 30 (trinta) dias, ndo cumulativos, por ano de vigéncia do contrato, para portador de
transtornos psiquiatricos, que necessite de hospitalizagdo. Apos este periodo, sera aplicada a
coparticipacdo, que é a participagdo financeira do BENEFICIARIO quando da utilizagdo dos
referidos servigos de assisténcia. A coparticipagao seré aplicada no percentual de 30% (trinta por
cento) sobre as despesas hospitalares e os honoréarios médicos de internagéo;

b) Hospital Dia para transtornos mentais de acordo com as Diretrizes de Utilizagdo
estabelecidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS;

c) Todos os atendimentos clinicos ou cirurgicos decorrentes de transtornos psiquiatricos,

incluindo o atendimento das lesdes auto-inflingidas;

10 - EXCLUSOES DE COBERTURA
Estéo expressamente excluidas da cobertura do presente contrato, conforme disposto na Lei n° 9.656/98,
tenha ou ndo havido internagdo hospitalar, e mesmo quando consequentes de acidentes pessoais, as
despesas decorrentes de:
a) Procedimentos clinicos ou cirirgicos para fins estéticos, bem como proteses, oOrteses e seus
acessorios para 0 mesmo fim;
b) Cirurgias plasticas em geral, para fins estéticos;
c) Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou n&o
reconhecidos pelo Conselho Federal de Medicina — CFM e/ou ndo aprovados pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS;
d) Enfermagem particular, ainda que em hospital, e assisténcia médica domiciliar, mesmo que
as condigdes do paciente exijam cuidados especiais ou extraordinarios;
e) Aparelhos estéticos, oOrteses, proteses e seus acessorios e/ou aparelhos utilizados para a
substituicdo de fungéo ou reabilitagdo ndo ligados ao ato cirurgico;
f) Atendimento nos casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados
pelas autoridades competentes;
g) Equipamentos e aparelhos cirlrgicos para assisténcia médica domiciliar;
h) Tratamentos ou procedimentos relacionados a inseminacao artificial, entendida como técnica
de reprodugdo assistida que inclui a manipulagdo de odcitos e esperma para alcangar a
fertilizacdo, por meio de inje¢des de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de
gameta, doagao de oocitos, indugdo da ovulagdo, concepgao pdstuma, recuperagao espermatica
ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;
i) Tratamentos clinicos ou cirurgicos experimentais, ou ainda procedimentos clinicos, cirurgicos,
diagnosticos e terapéuticos ndo reconhecidos pelo Conselho Federal de Medicina e/ou néo
aprovados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS. S&o considerados tratamentos

experimentais aqueles que empregam medicamentos, produtos para a saude ou técnicas nao
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registrados/ndo regularizados no pais; sdo considerados experimentais pelo Conselho Federal
de Medicina — CFM ou pelo Conselho Federal de Odontologia- CFO; ou cujas indicagdes nao
constem da bula/manual registrada na ANVISA (uso offlabel);

j) Materiais e medicamentos importados n&o nacionalizados e sem aprovagdo ou
regulamentagéo pela ANVISA;

k) Medicamentos ministrados ou utilizados em tratamento domiciliar, com excegdo dos
medicamentos antineoplasicos orais, conforme disposto nas Diretrizes de Utilizagdo constantes
do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente, instituido pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS, e suas atualizages;

I) Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internacdo hospitalar cuja eficacia e/ou
efetividade tenham sido reprovadas pela Comissdo de Incorporagdo de Tecnologias do
Ministério da Saude - CITEC;

m) Remocgdes por via aérea, maritima e fluvial, ressalvados os casos previstos na Resolugédo
Normativa n® 259/2011, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, ou outra norma que
venha a ser posteriormente editada sobre a mesma matéria ;

n) Transplantes de orgdos, a excegd@o de cornea, rim, bem como dos transplantes de medula
dssea, autdlogos e alogénicos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente e
suas atualizagdes;

0) Despesas com medicagao de manutengao pds-transplante;

p) Tratamentos de rejuvenescimento e/ou de emagrecimento com finalidade estética;

q) Tratamentos em clinicas de repouso e emagrecimento (SPA), estancias hidrominerais,
clinicas para acolhimento de idosos e internagdes que ndo necessitem de cuidados médicos em
ambiente hospitalar;

r) Vacinas;

s) Tratamento odontolégico de qualquer natureza, mesmo que decorrente de acidente pessoal,
exceto para cirurgia buco-maxilo-facial e procedimentos odontoldgicos passiveis de realizagao
em consultério, mas que necessitem de ambiente hospitalar por imperativo clinico, na
abrangéncia do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente instituido pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS e suas atualizagdes;

t) Honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontolégicos utilizados na execugao dos
procedimentos odontolégicos ambulatoriais que, nas situagdes de imperativo clinico, necessitem
ser realizados em ambiente hospitalar;

u) Cirurgia refrativa, exceto para pacientes com mais de 18 anos, com grau estavel ha pelo
menos 01 (um) ano, com miopia moderado e grave, de graus entre -5,0 e -10,0 DE, com ou
sem astigmatismo associado com grau até -4,0 DC com refragdo medida através de cilindro
negativo e/ou hipermetropia até grau 6,0 DE com ou sem astigmatismo associado com grau até

4,0 DC com refragdo medida através de cilindro negativo;
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v) Servigos de internagdo domiciliar, em que os cuidados médicos e de enfermagem sejam
prestados no domicilio do paciente;

w) Internagdo em carater social, ou seja, aquela solicitada, ainda que por médico referenciado,
para complemento do tratamento em razéo de caréncia de apoio social, econdmico ou familiar;
x) Internacdo com finalidade diagndstica cujo quadro clinico ndo a justifique e cujos testes e
exames possam ser realizados em carater ambulatorial sem prejuizo para o BENEFICIARIO;

y) Despesas extraordinarias, ou seja, aquelas ndo previstas ou ndo sujeitas as coberturas
contratuais, tanto do BENEFICIARIO quanto de seu acompanhante;

z) Procedimentos médico-hospitalares para os quais 0 BENEFICIARIO ainda esteja em periodo
de caréncia, ressalvados os casos de urgéncia e emergéncia, nos termos do disposto nestas
Condigdes Gerais;

aa) Outros procedimentos ndo previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente

instituido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS e suas atualizagdes.

11 - DURAGAO DO CONTRATO

Na hipétese de Grupo Beneficiado composto por até 29 (vinte e nove) BENEFICIARIOS, o inicio de
vigéncia do contrato observara as datas constantes na tabela a seguir, desde que até esse momento nao
seja feito qualquer pagamento a CONTRATADA ou, alternativamente, em caso de néo aceitagdo do
contrato, a CONTRATADA providencie a devolugao do valor da primeira mensalidade a ESTIPULANTE.

Data de Assinatura da Periodo de Analise / Aceitagdo da Ficha
Data de Inicio da Vigéncia

Ficha Cadastral Cadastral e da Declaragao de Saude
1ab Até o dia 19 Dia 20 do més corrente
6a10 Até o dia 24 Dia 25 do més corrente
11a15 Até o dia 29 Dia 30 do més corrente
16a 20 Até o dia 04 Dia 05 do més seguinte
21a25 Até o dia 09 Dia 10 do més seguinte
26 a 31 Até o dia 14 Dia 15 do més seguinte

Para cumprimento dos prazos dispostos nesta tabela, é imprescindivel que toda documentagao
necessaria seja entregue & GOLDEN CROSS, sob protocolo, em até 72 horas uteis da data
assinatura da Ficha Cadastral/Proposta Comercial de Contrato Coletivo Empresarial.

No caso de Grupo Beneficiado composto por 30 (trinta) BENEFICIARIOS ou mais, o inicio de vigéncia do
contrato sera aquele acordado entre as partes na Proposta Comercial de Contrato Coletivo Empresarial,
desde que até esse momento néo seja feito qualquer pagamento & CONTRATADA, ou, alternativamente,
em caso de ndo aceitacdo do contrato, a CONTRATADA providencie a devolugdo do valor da primeira
mensalidade a ESTIPULANTE.
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Apods 12 (doze) meses de vigéncia do presente contrato, este sera renovado automaticamente e passara a
vigorar por prazo indeterminado, ndo cabendo a cobranga de taxas ou qualquer outro valor no ato da

renovagao.

12 - PERIODOS DE CARENCIA

A caréncia é o periodo de tempo, corrido e ininterrupto contado da data de incluséo de cada beneficiario,
em que o BENEFICIARIO TITULAR e/ou BENEFICIARIO DEPENDENTE n#o tera direito a determinadas
coberturas e/ou procedimentos, independente da ESTIPULANTE estar adimplente com a mensalidade do

contrato.

Na hipétese de Grupo Beneficiado composto por 30 (trinta) ou mais BENEFICIARIOS ficardo excluidos de
qualquer prazo de caréncia as inclusdes de BENEFICIARIOS TITULARES, desde que solicitadas &
CONTRATADA no prazo maximo de 30 (trinta) dias da celebragdo do presente contrato ou da constituigdo
do seu vinculo com a ESTIPULANTE. Ficam excluidas de qualquer prazo de caréncia, as inclusfes
futuras feitas pelo BENEFICIARIO TITULAR, mediante comunicagdo pela ESTIPULANTE a
CONTRATADA, em razéo de casamento ou unido estavel declarada, nascimento, reconhecimento de
paternidade, adogéo, guarda ou tutela, desde que efetuadas no prazo de 30 (trinta) dias do fato que Ihes
der causa e este ndo esteja cumprindo caréncia. Caso o BENEFICIARIO TITULAR ainda esteja cumprindo
caréncias, os BENEFICIARIOS DEPENDENTES deverdo cumprir os prazos de caréncia previstos neste

instrumento, aproveitando as caréncias ja cumpridas pelo BENEFICIARIO TITULAR.

No caso de Grupo Beneficiado composto por menos de 30 (trinta) BENEFICIARIOS, estes cumprirdo
obrigatoriamente, todos os prazos de caréncia descritos neste contrato. Ficam excluidas de qualquer
prazo de caréncia, as inclusées futuras feitas pelo BENEFICIARIO TITULAR, mediante comunicagéo pela
ESTIPULANTE a CONTRATADA, em razdo de nascimento, adogéo, guarda ou tutela de recém-nascido,
desde que efetuadas no prazo de 30 (trinta) dias do fato que Ihes der causa e este ndo esteja cumprindo
caréncia. Caso o BENEFICIARIO TITULAR ainda esteja cumprindo caréncias, o BENEFICIARIO
DEPENDENTE devera cumprir os prazos de caréncia previstos neste instrumento, aproveitando as
caréncias ja cumpridas pelo BENEFICIARIO TITULAR.

Os seguintes BENEFICIARIOS DEPENDENTES também terdo o aproveitamento dos prazos de caréncia
ja cumpridos pelo BENEFICIARIO TITULAR:
a) Filho(s) natural(is) menor(es) de 12 (doze) anos incluido(s) no contrato em até 30 (trinta) dias
contados do reconhecimento judicial ou extrajudicial da paternidade pelo BENEFICIARIO TITULAR;
b) Menor(es) de 12 (doze) anos sob guarda ou tutela do BENEFICIARIO TITULAR, desde que
incluido(s) no contrato em até 30 (trinta) dias contados da guarda ou tutela;
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c) Filho(s) adotivo(s) menor(es) de 12 (doze) anos, quando incluido(s) no contrato a qualquer

tempo.

Todas as demais inclusbes efetivadas fora do aludido prazo serdo passiveis de cumprimento dos prazos

de caréncia previstos contratualmente.

Prazos de Caréncia para Grupo Beneficiado composto por menos de 30 (trinta) beneficiarios:

PRAZO DE PROCEDIMENTOS EXAMES SERVIGOS CONSULTAS
CARENCIA | CLINICOS E CIRURGICOS | COMPLEMENTARES | AUXILIARES MEDICAS
24 horas | Erpergén(iias e . Erpergén(iias e . Erpergén(iias e )
urgéncias (*) urgéncias (*) urgéncias (*)
* Andlises clinicas * Fisioterapia * Todas as
* Radiologia Simples | * Sessdes com | especialidades
* Todos os Nutricionista reconhecidas
decorrentes de + Sessdes com | pelo Conselho
consultas médicas, Fonoaudiélogo | Federal de
: exceto aqueles * Sessdes com | Medicina -
30 dias - especificados Terapeuta CFM.
abaixo. Ocupacional
* Sessdes de
acupuntura
* Psicoterapia
* Adenoidectomia * Anatomopatologia e | Dialise
* Amigdalectomia citopatologia * Hemoterapia
* Anexectomia * Angiografia * Quimioterapia
* Artroscopia cirurgica Angiotomografia * Radioterapia
+ Casos clinicos em geral coronariana (com
+ Casos clinicos cardiacos, |diretriz de utilizagao)
neuroldgicos e vasculares |+ Artroscopia
+ Cirurgias cardiacas, diagndstica
neurol6gicas e vasculares |+ Biopsia e pungéo
* Cirurgia eletiva e em * Densitometria 6ssea
180 dias | fase aguda * Doppler -
* Cirurgia para hemorrdida, |+ Duplex scan
hérnia, surdez e varicocele |+ Ecocardiografia uni e
+ Cirurgia por video bidimensional com
* Colpocistoperineoplastia Doppler
* Colocagéo de DIU * Eletroencefalograma
* Ginecologia * Endoscopias
* Litotripsia digestiva,
* Histerectomia ginecoldgica,
* Implante de anel respiratoria e
intraestromal (com diretriz de | urologica
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utilizagéo)

* Oncologia

+ Oxigenoterapia

hiperbarica

* Transplantes de rins,
corneas e medula 6ssea
autologos e alogénicos

* Tratamento ocular
quimioterapico com
antiangiogénico (com diretriz
de utilizagéo)

* Terapia imunobiol6gica
endovenosa para tratamento
de artrite reumatéide, artrite
psoriatica, doenga de Crohn
e espondilite anquilosante
(com diretriz de utilizagdo)

* Vasectomia

+ Exames decorrentes
de doencas cardiacas,
neuroldgicas e
vasculares

+ Exame genético

* Exame oftalmoldgico
* Exame
otorrinolaringoldgico

+ Laparoscopia

* Medicina nuclear

* Neurofisiologia

* Radiologia
contrastada

+ Radiologia
intervencionista

* Ressonéncia
magnética

* Teste de fungéo
pulmonar

* Tococardiografia

* Tomografia de
coeréncia optica (com
diretriz de utilizag&o)

+ Tomografia
computadorizada

* Ultrassonografia em
geral

+ Ultrassonografia
obstétrica

* Urodindmica

300 dias

+ Parto a termo

* Conforme art. 12, Inciso V da Lei n® 9.656/98
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Prazos de Caréncia para Grupo Beneficiado composto por 30 (trinta) beneficiarios ou mais:

PRAZO DE PROCEDIMENTOS EXAMES SERVICOS CONSULTAS
CARENCIA | CLINICOS E CIRURGICOS | COMPLEMENTARES | AUXILIARES MEDICAS
* Emergéncias e
urgéncias (*) * Todas as
* Andlises clinicas especialidades
« Emergéncias * Radiologia Simples |, Emergéncias e reconhecidas
24 horas urgénias (* * Todos o0s urgéndias (*) pelo Conselho
decorrentes de Federal de
consultas médicas, Medicina -
exceto aqueles CFM
especificados abaixo.
* Adenoidectomia * Anatomopatologia e |« Fisioterapia
+ Amigdalectomia citopatologia * Hemoterapia
* Anexectomia * Angiografia * Quimioterapia
* Artroscopia cirurgica Angiotomografia * Radioterapia
+ Casos clinicos em geral coronariana (com * Sessdes com
+ Casos clinicos cardiacos, |diretriz de utilizagdo) | Fonoaudiologo
neurolégicos e vasculares | * Artroscopia * Sessdes com
* Cirurgia eletiva e em diagnostica Nutricionista
fase aguda * Biopsia e puncao * Sessdes com
* Cirurgia para hemorrdida, |+ Densitometria 6ssea | Terapeuta
hérnia, surdez e varicocele |+ Doppler Ocupacional
* Cirurgia por video * Duplex scan * Psicoterapia
* Colpocistoperineoplastia | * Ecocardiografia uni e |« Sessbes de
* Colocacao de DIU bidimensional com acupuntura
* Ginecologia Doppler
* Litotripsia * Eletroencefalograma
* Histerectomia * Endoscopias
* Oncologia digestiva,
30 dias |+ Oxigenoterapia hiperbarica | ginecoldgica, -
* Vasectomia respiratoria e
* Implante de anel urolégica
intraestromal (com diretriz de | « Exames decorrentes
utilizagéo) de doengas cardiacas,
+ Tratamento ocular neuroldgicas e
quimioterapico com vasculares
antiangiogénico (com diretriz | « Exame genético
de utilizagéo) + Exame oftalmoldgico
* Terapia imunobiol6gica * Exame
endovenosa para tratamento | otorrinolaringolégico
de artrite reumatdide, artrite |« Laparoscopia
psoriatica, doenca de Crohn |+ Medicina nuclear
e espondilite anquilosante | « Neurofisiologia
(com diretriz de utilizagdo) |+ Radiologia
contrastada
* Radiologia
intervencionista
* Ressonancia
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magnética

* Teste de fungéo
pulmonar

* Tococardiografia

* Tomografia de
coeréncia optica (com
diretriz de utilizag&o)
* Tomografia
computadorizada

* Ultrassonografia em
geral

+ Ultrassonografia
obstétrica

* Urodindmica

+ Cirurgias cardiacas,
neuroldgicas e vasculares

+ Dialise

180 dias | Transplantes de rins, -
corneas e medula dssea
autélogos e alogénicos

300 dias | Parto a termo -

* Conforme art. 12, Inciso V da Lei n® 9.656/98

Os procedimentos e/ou eventos néo listados no quadro acima obedecerdo aos prazos de caréncia

estabelecidos pela Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998, e respectiva legislagdo suplementar, conforme a

sequir:

a) Prazo de 24 (vinte e quatro) horas, contados da data de inicio de vigéncia deste contrato e/ou da

data de inclusdo do BENEFICIARIO no produto, para a cobertura dos casos de urgéncia e

emergéncia.

b) Prazo de 180 (cento e oitenta) dias, contados da data de inicio de vigéncia deste contrato e/ou da

data de inclusdo do BENEFICIARIO no produto, para cobertura de procedimentos de alta

complexidade, exames especiais de apoio diagnostico, procedimentos terapéuticos ambulatoriais

e especiais, exames e procedimentos de alta complexidade, honorarios médicos de internacdes,

custos hospitalares de internagdes e internacdo hospitalar para tratamento de transtornos

psiquiatricos.
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Os materiais de protese e ortese de implantagdo em ato cirirgico coberto so terdo cobertura apos
decorridos 180 (cento e oitenta) dias de caréncia, salvo na hipétese de urgéncia em virtude de acidente
pessoal, em que a cobertura iniciaré apos 24 (vinte e quatro) horas de vigéncia do contrato.

Os prazos de caréncia a serem cumpridos serdo contados a partir da data de inclusdo de cada
BENEFICIARIO.

O fornecimento de informagdes incorretas na contratagdo do produto acarretara na perda dos beneficios a
que, porventura, o BENEFICIARIO TITULAR e/ou seu(s) DEPENDENTE(S) tenha(m) feito jus, em relagdo &

reducéo de caréncia, exceto em relagdo aquelas determinadas por lei.

13 - DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

Serdo consideradas doencas e lesGes preexistentes aquelas sobre as quais o BENEFICIARIO ou seu
responsavel tenha prévio conhecimento, tanto em relacdo a sua salde quanto a de todos os
DEPENDENTES, no momento da contratagdo ou adesao ao produto de saude.

Caso o Grupo Beneficiado seja composto por 30 (trinta) ou mais BENEFICIARIOS, néo sera aplicado o
Agravo ou a Cobertura Parcial Temporéaria para as doengas e/ou lesdes preexistentes, nas hipéteses em
que as alteragdes no Grupo Beneficiado forem efetuadas no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da
celebragdo do presente contrato, admissdo do BENEFICIARIO TITULAR na empresa ou do

casamento/unido estavel declarada.

As inclusées de BENEFICIARIOS DEPENDENTES (recém-nascido ou menor de 12 (doze) anos, seja filho
natural, adotivo, sob guarda, sob tutela ou cuja paternidade tenha sido reconhecida pelo BENEFICIARIO
TITULAR) realizadas no prazo méximo de 30 (trinta) dias, contados do fato que lhes der causa, também
estaréo isentas de aplicagéo de Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo, independente da composi¢ao do

Grupo Beneficiado.

Ressalvadas as condicBes previstas nos paragrafos anteriores, o BENEFICIARIO TITULAR devera
informar a CONTRATADA, por si e por seus DEPENDENTES, quando expressamente solicitado na
documentagdo contratual por meio da Declaragédo de Saude, o conhecimento da(s) doenga(s) e/ou
les&o(des) preexistente(s), @ época da adeséo ao contrato, sob pena de caracterizagéo de fraude, ficando
sujeito a suspenséo ou rescisdo unilateral do contrato.

A Declaracdo de Saude consistira no preenchimento de um formulério, elaborado pela CONTRATADA,
para registro de informagdes sobre as doencas ou lesdes de que o BENEFICIARIO saiba ser portador ou

sofredor, e das quais tenha conhecimento, no momento da contratagdo ou adesao contratual.

O preenchimento do Formulério de Declaragédo de Saude, elaborado pela CONTRATADA, podera ser

efetuado através de entrevista qualificada, com o objetivo principal de relacionar, se for o caso, todas as
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doengas de conhecimento prévio do BENEFICIARIO, em relaco a ele proprio e a todos os dependentes
indicados para integrar o contrato.

No momento da entrevista qualificada, o BENEFICIARIO podera escolher um médico orientador
pertencente a lista de profissionais médicos da rede de prestadores referenciados pela CONTRATADA,

sem qualquer 6nus para 0 mesmo.

O BENEFICIARIO podera escolher, ainda, um médico orientador que ndo faga parte da Rede
Referenciada da CONTRATADA para auxiliar no preenchimento da Declaragdo de Saude, arcando com os

honorarios médicos deste profissional, sem direito a reembolso.

Na hipdtese de existéncia de doenga ou lesdo preexistente, caso a CONTRATADA opte pelo nado
oferecimento de cobertura total, esta devera oferecer obrigatoriamente a Cobertura Parcial Temporéria,
sendo facultado o oferecimento do Agravo.

O agravo é o acréscimo no valor da mensalidade do produto de saude, para que o beneficiario tenha
direito integral a cobertura contratada, para a doenca ou lesdo preexistente declarada, apés os prazos de
caréncias contratuais, de acordo com as condi¢des negociadas entre a CONTRATADA e o
BENEFICIARIO.

A Cobertura Parcial Temporéria, que consiste na suspensao de cobertura de eventos cirlrgicos, leitos de
alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade, relacionados as doencas e/ou les6es preexistentes,
por um periodo de 24 (vinte e quatro) meses, contado do inicio de vigéncia do contrato, obedecera aos

seguintes critérios:

a) Procedimentos cirtrgicos em conformidade com o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS vigente, e suas atualizagdes;

b) Internagées em leito de alta tecnologia: acomodagédo destinada ao tratamento intensivo e
especializado, em Unidades ou Centros de Terapia Intensiva, Semi-intensiva, Coronariana,
Pediatrica ou Neonatal, Unidades de Isolamento, Terapia Respiratoria e Terapia de Pacientes
Queimados;

c) Procedimentos de alta complexidade, em conformidade com o Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, vigente, e suas

atualizagoes.

A CONTRATADA poderéa comprovar o conhecimento prévio do BENEFICIARIO sobre sua condigdo ou de

seu(s) DEPENDENTE(S) quanto a existéncia de doenga(s) e/ou lesdo(Bes) preexistente(s),, durante o
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periodo de 24 (vinte e quatro) meses, podendo a omissdo dessa informagao ser caracterizada como
comportamento fraudulento. Para fins desta comprovagao, a CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer

documento legal, assumindo o 6nus da prova.

A omissdo de informagdes, por parte do BENEFICIARIO, ou o fornecimento destas de forma incompleta,
incorreta ou inveridica, com intuito de obter vantagem no presente contrato, podem caracterizar violagéo
das condigdes contratuais, facultado 8 CONTRATADA a busca pela protegao de seus direitos, até mesmo
liminarmente, sem prejuizo de eventual exclusdo do BENEFICIARIO TITULAR efou DEPENDENTE(S) por

fraude e/ou indenizagao pelos danos que venha a sofrer com a utilizagdo indevida das coberturas.

Identificado indicio de fraude por parte do BENEFICIARIO, referente & omissdo de informacdo de
conhecimento de doenga elou lesdo preexistente, a CONTRATADA comunicaréd imediatamente ao
BENEFICIARIO e podera oferecer as opcbes de Cobertura Parcial Temporaria, agravo ou abrir processo
administrativo na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, para julgamento da alegagéo de
omissao de informagao na Declaragdo de Saude. Neste caso, o presente contrato ndo sera suspenso ou
rescindido unilateralmente pela CONTRATADA, nem sera negada cobertura contratual até a publicagéo
pela ANS do encerramento do processo administrativo.

Se a alegagdo apresentada pela CONTRATADA for acolhida pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, o BENEFICIARIO passara a ser o responsavel pelo pagamento das despesas
efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha relagdo com a doenca ou leséo

preexistente, desde a data da efetiva comunicagao pela CONTRATADA.

Na hipétese da CONTRATADA realizar qualquer tipo de exame ou pericia no BENEFICIARIO, com vistas
a sua admiss&do no produto de saude, esta ndo podera alegar omisséo de informacao de doenca(s) e/ou

lesdo (Bes) preexistente(s).

14 — ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
Ao BENEFICIARIO sera assegurado o atendimento de urgéncia e emergéncia, dentro da é&rea de
abrangéncia do produto, decorrida as primeiras 24 (vinte e quatro) horas do inicio de vigéncia do contrato.

Quando néo for possivel a utilizagdo da Rede Referenciada, em situagdes de emergéncia e/ou urgéncia,
dentro da area de abrangéncia do produto, a CONTRATADA se responsabiliza, dentro dos limites e
condi¢gbes contratuais, a reembolsar as despesas realizadas com a assisténcia a saude para o
BENEFICIARIO.
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Na hipétese de cumprimento de Cobertura Parcial Temporaria pelo BENEFICIARIO, a cobertura do
atendimento de urgéncia e emergéncia para as doengas ou lesbes preexistentes, se restringira as
primeiras 12 (doze) horas de atendimento ambulatorial ou até que haja necessidade de internagé&o do

paciente.

Os casos configurados como emergéncia, ou seja, aqueles em que ha alteragdo aguda do estado de
salde do BENEFICIARIO, que impliquem risco imediato & vida ou lesdes irreparaveis, devidamente
caracterizada em declaragdo do médico assistente, estarao assegurados, desde a admisséo do paciente
até sua alta, salvo se 0 mesmo estiver cumprindo caréncia, quando entdo a cobertura se restringira as
primeiras 12 (doze) horas de atendimento ambulatorial ou até que haja necessidade de internagéo do

paciente.

Os casos configurados como urgéncia, ou seja, aqueles causados por evento resultante de acidente
pessoal, estardo assegurados, sem restrigdes, apds decorridas 24 (vinte e quatro) horas de vigéncia do
contrato até a alta do paciente.

Os casos configurados como urgéncia elou emergéncia, decorrentes de complicagbes no processo
gestacional, estardo assegurados apds decorridas 24 (vinte e quatro) horas de vigéncia do contrato,
observados os prazos e condigdes a seguir:

a) Caso a beneficiaria ja tenha cumprido o prazo de caréncia maximo de 180 (cento e oitenta) dias, o
parto e a internagao dele decorrente teréo cobertura integral garantida; e

b) Caso a beneficidria ainda esteja cumprindo o prazo de caréncia maximo de 180 (cento e oitenta)
dias devera ser garantido o atendimento de urgéncia, restrito as primeiras 12 (doze) horas.
Persistindo a necessidade de internacao ou havendo necessidade de realizagdo de procedimentos

exclusivos da cobertura hospitalar para a continuidade do atendimento, a cobertura cessarg;

Nos casos em que a assisténcia médico-hospitalar ndo venha a se caracterizar como prdpria do produto
contratado, ou como risco a vida, ou ainda de lesbes irreparaveis, ndo havera obrigatoriedade de
cobertura por parte da CONTRATADA.

O BENEFICIARIO para se habilitar ao reembolso das despesas ambulatoriais, hospitalares e obstétricas
por ele diretamente efetuadas, devera apresentar 8 CONTRATADA no prazo méximo de 1 (um) ano
contado a partir da data do inicio do evento, os seguintes documentos:

a) Documento comprobatério com a solicitagdo do procedimento médico, nos casos de emergéncia;
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b) Conta discriminada das despesas, incluindo relagdo de materiais, medicamentos e exames
efetuados, com pregos por unidade, juntamente com as vias originais das notas fiscais da pessoa
juridica prestadora do atendimento;

¢) Vias originais dos comprovantes de pagamento dos honorarios médicos, de assistentes e, se for o
caso, de auxiliares e anestesistas , com os nimeros dos Conselhos de Classe, do CPF/MF e do
ISS, bem como discriminagéo do servigo realizado; e

d) Relatério médico justificando o tratamento e o tempo de permanéncia do BENEFICIARIO
TITULAR e/ou seu(s) DEPENDENTE(S) no hospital.

Os reembolsos serdo realizados ao BENEFICIARIO no prazo de 30 (trinta) dias apés a entrega da
documentagdo completa 8 CONTRATADA, de acordo com a Tabela de Reembolso de Procedimentos

Médico-Hospitalares Golden Cross, observando-se o produto e os multiplos de reembolso contratados.

» Exames
Honorarios
: Despesas . complementares/ | Intervengao
Categorias : médicos em : : Consultas
hospitalares : y servigos ambulatorial
internagéo .
auxiliares
Golden Care | 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Fica expressamente vedada a cessao, a terceiros, de crédito de reembolso relativo a despesas realizadas
com assisténcia & salde pelo BENEFICIARIO TITULAR e/ou seu(s) DEPENDENTE(S).

Os medicamentos utilizados durante a realizagdo de procedimentos hospitalares, cobertos durante a
internagao, serdo reembolsados de acordo com o Guia Farmacéutico BRASINDICE ou outro que vier a

substitui-lo.

N&o serdo passiveis de reembolso os eventos que ndo constem no Rol de Procedimentos Médicos e
Eventos em Saude instituido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS e suas atualizagdes,
os procedimentos sem previsdo de cobertura neste contrato, as despesas com alimentagédo de
acompanhante (ressalvados os casos de pacientes menores de 18 (dezoito) anos, maiores de 60
(sessenta) anos, portadores de deficiéncias e gestantes em pré-parto, parto e pds-parto, conforme inciso |
do art. 22 da Resolugdo Normativa n° 338/2013, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS) e
servigos extraordinarios, tais como telefonia, enfermagem particular, aluguel de televisdo, dentre outros.

Ao BENEFICIARIO TITULAR e seu(s) DEPENDENTE(S) serdo asseguradas as coberturas das despesas
com remogao inter-hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geogréfica previstos no contrato,
independentemente de haver situagéo de urgéncia ou emergéncia, quando constatada a sua necessidade,

observados, cumulativamente, os seguintes critérios:
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a) Ser solicitada pelo médico assistente por meio de relatério no qual devera contemplar a
impossibilidade de locomogdo do BENEFICIARIO efou a falta de recursos especificos para a
continuidade do atendimento do paciente. Caso haja necessidade de ambulancia UTI e/ou de
acompanhamento médico, o relatdrio de solicitagao devera conter tal especificacéo;

b) Ser por via terrestre e até o estabelecimento médico-hospitalar, indicado pela CONTRATADA, que
tenha condigdes de prestar a continuidade do atendimento;

c) Ser destinada ao atendimento do BENEFICIARIO, durante evento coberto, desde que cumprida a
respectiva caréncia contratual ou Cobertura Parcial Temporaria, quando for o caso;

d) Ser destinada a realizagdo de procedimentos essenciais ao acompanhamento da patologia que
gerou a internagéo ou de evento essencial & manutengao da satide do BENEFICIARIO;

e) Serem observados os critérios contratuais.

Realizados os atendimentos de urgéncia e emergéncia, a CONTRATADA se responsabiliza pela remogéo
do BENEFICIARIO para uma unidade do Sistema Unico de Satide — SUS, que devera dispor de servico de
emergéncia, quando houver necessidade de internagdo do BENEFICIARIO que estiver em cumprimento
de caréncia ou Cobertura Parcial Temporaria.

Na remocdo, a CONTRATADA compromete-se a disponibilizar ambuléncia com os recursos necessarios
para garantir a manutencdo da vida do BENEFICIARIO, s cessando a sua responsabilidade sobre o

paciente quando efetuado o registro deste na unidade do SUS.

Caso no possa haver remogéo por risco & vida, o BENEFICIARIO e o prestador do atendimento dever&o
negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se a
CONTRATADA desse onus.

15 - MECANISMOS DE REGULAGAO

Alteracoes na Rede Hospitalar

As alteracdes na rede hospitalar observaréo o disposto no art.17 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998.

E facultada 8 CONTRATADA a substituicdo de entidade hospitalar, desde que o faga por outro prestador
equivalente e, ainda, mediante comunicacdo prévia de, no minimo, 30 (trinta) dias, tanto para a
ESTIPULANTE quanto para a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

A CONTRATADA ficara isenta deste prazo de comunicagdo quando a substituicdo se der em virtude da
rescisao do contrato de prestacdo de servigos por fraude, como também quando incorrerem infragdes das
normas sanitarias e fiscais vigentes, sendo, porém, assegurada ao BENEFICIARIO internado remogéo
para outro estabelecimento hospitalar equivalente, sem qualquer énus adicional. N&do sendo esta a razao
da substituicdo do estabelecimento hospitalar, ficard a encargo da CONTRATADA a manutengao do
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BENEFICIARIO internado, arcando com todas as despesas cobertas em contrato, até sua alta hospitalar,

que se dara a critério do médico assistente.

Também sera facultado a CONTRATADA o redimensionamento da rede hospitalar por redugao, desde que
sejam observados os critérios dispostos no art. 17, paragrafo quarto e incisos, da Lei n° 9.656/98,
devendo, entretanto, tal pratica, ser previamente autorizada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
- ANS.

Todas as especificagdes de atendimento do BENEFICIARIO junto & Rede Referenciada estdo dispostas

no “Manual do Usuario Golden Cross”.
E direito do BENEFICIARIO ter acesso aos meios de divulgacdo da Rede Referenciada através dos
seguintes canais de comunicagéo: Portal Golden Cross — enderego eletronico: www.goldencross.com.br —

e Central de Servigos.

Gerenciamento de acoes de saude

A CONTRATADA, especificamente em relagdo as condi¢des médicas abaixo mencionadas, podera
direcionar os BENEFICIARIOS do contrato para atendimento por determinado profissional especialista ou
estabelecimento de saude (hospitais, clinicas ou laboratérios) selecionado para tal e participante de
programas especiais de atendimento por ela desenvolvidos:

a) Tratamento clinico e cirlrgico das doengas cardiacas, neurolégicas e vasculares;

b) Tratamento cirlrgico da coluna vertebral;

c) Tratamento cirlrgico oftalmoldgico, otorrinolaringolégico, buco-maxilo-facial e ortopédico com a

utilizacdo de drtese, protese e material especial;

d) Embolizacéo;

e) Implante de marca-passo ou cardio-desfribilador;

f) Transplantes de cormea, medula 6ssea ( autélogo e alogénico ) e rim;

g) Tratamento clinico e cirurgico da obesidade mérbida e suas consequéncias;

h) Quimioterapia e radioterapia;

i) Hemodialise e dialise peritoneal;

j) Terapia imunobiologica ;

k) Tratamento ocular quimioterapico com antiangiogénico;

) Terapia antineoplasica oral para tratamento do céncer, de acordo com as Diretrizes de Utilizagao

constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente e suas atualizagdes;

m) Internagdes clinicas de doengas endocrinolégicas, metabolicas e nutricionais.

Empresarial Golden Care | - sem coparticipagéo 29



A CONTRATADA poderé excluir ou incluir outras condi¢des médicas observado o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar-ANS e suas atualizagdes. As
novas condigdes médicas eventualmente incluidas pela CONTRATADA estarao ou serdo vinculadas aos

programas especiais de atendimento.

As informacOes e/ou atualizagbes sobre a relagdo dos profissionais especialistas e estabelecimentos de
saude, com as respectivas condi¢des médicas, estardo disponiveis nos canais de comunicagao: Portal

Golden Cross — enderego eletronico: www.goldencross.com.br e Central de Servigos.

Os casos configurados como urgéncia e emergéncia, conforme definido na Clausula de ATENDIMENTO
DE URGENCIA E EMERGENCIA deste contrato, ndo serdo objeto de direcionamento pela
CONTRATADA.

Divergéncia Médica

As divergéncias de natureza médica, relacionadas com os servigos objeto deste contrato serd@o dirimidas
por uma junta, constituida de 3 (trés) médicos, dentre os quais um serd nomeado pela CONTRATADA,
outro, pelo BENEFICIARIO, e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois profissionais.

Cada parte pagard os honorarios do médico que nomear, sendo a remuneragdo do terceiro,
desempatador, de responsabilidade da CONTRATADA. Na hipétese de o BENEFICIARIO optar por um

médico referenciado da CONTRATADA, esta devera arcar com os custos dos servigos.

Caso n&o haja acordo quanto ao médico desempatador, este sera designado pela associagao especifica

de médicos, e 0 énus deste sera assumido pela CONTRATADA.

Procedimentos passiveis de prévia autorizagdo

Os seguintes procedimentos médico-hospitalares serdo passiveis de prévia aprovacdo da CONTRATADA
para serem realizados: exames, pequenos atendimentos, procedimentos em série, remogao, internagéo e
day clinic. Para obter a respectiva autorizagdo a CONTRATADA devera ser contatada por meio da
Central de Servigos ou qualquer outro meio de comunicagao disponivel. Os procedimentos médico-
hospitalares, exames complementares e servigos auxiliares mencionados neste item, séo exemplos de
eventos que deverdo ser submetidos a autorizacao prévia da CONTRATADA.

e Procedimentos médico-hospitalares

Acupuntura

Cirurgia

Didlise
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Fisioterapia
Fonoaudiologia
Hemoterapia
Internacao
Litotripsia
Nutricdo
Psicoterapia
Quimioterapia
Radioterapia
Remocéo
Transplantes de rins, cdrneas e medula dssea autdlogos e alogénicos

Terapia Ocupacional

« Exames complementares
Anédlises clinicas
Anatomopatologia e citopatologia
Angiografia

Artroscopia

Biopsia

Densitometria dssea
Ecocardiografia

Eletrocardiografia dindmica (Holter)
Eletrococleografia

Endoscopias digestiva, ginecoldgica, respiratdria e uroldgica
Exames decorrentes de doengas cardiacas, neurologicas e vasculares
Exames genéticos

Hemodinamica

Laparoscopia

Medicina nuclear

Neurofisiologia

Radiologia

Ressonancia magnética
Tomografia computadorizada
Ultrassonografia

Urodinamica
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A autorizagdo prévia somente sera efetivada pela CONTRATADA mediante avaliagdo das informagdes
constantes na solicitagdo do procedimento médico pelo médico assistente ou cirurgido dentista e no
relatério medico justificando o tratamento, ndo podendo haver restrigéo as solicitagdes de profissionais

nao pertencentes a rede propria ou referenciada da CONTRATADA.

Para analise adequada da autorizagao prévia, a CONTRATADA reserva-se o direito de, sempre que julgar
necessario, solicitar informagdes complementares a hospitais, clinicas, laboratérios e outros médicos que

tenham prestado atendimento, anteriormente, ao BENEFICIARIO.

A CONTRATADA compromete-se a garantir ao BENEFICIARIO o atendimento pelo seu auditor, no prazo
maximo de 1 (um) dia dtil, a partir do momento da solicitagdo e respectiva entrega da documentagéo

completa exigida para anélise.

Na autorizagdo prévia para internagdo, sera estipulada a quantidade de diarias necessérias, de acordo
com o tipo de procedimento que o BENEFICIARIO sera submetido. Quando necessaria a permanéncia
hospitalar por um periodo superior ao concedido, devera ser solicitada 8 CONTRATADA a prorrogacao da

autorizacao.

Os casos de urgéncia e emergéncia ndo necessitardo de prévia autorizagdo através de senha, mas

deverao ser comunicados a CONTRATADA em até 48 (quarenta e oito) horas do inicio do atendimento.

Das sugestdes, reclamacdes e condicées de atendimento

E direito do BENEFICIARIO emitir sua opinido sobre a operacionalizagdo do produto, bem como
apresentar sugestdes e/ou reclamacdes, pelo Portal Golden Cross, no enderego www.goldencross.com.br,
ou por qualquer outro ponto de atendimento disponibilizado pela CONTRATADA, quais sejam: Golden
Fone - SAC (verifique o telefone no verso destas Condi¢des Gerais) ou correspondéncia encaminhada a
caixa postal 40005 - Rio de Janeiro - RJ — CEP 20270-970.

E direito do BENEFICIARIO com mais de 60 (sessenta) anos, das gestantes, das lactantes, dos lactentes
e das criangas de até 5 (cinco) anos, privilégio na marcagao de consultas, exames e quaisquer outros
procedimentos em relagdo aos demais BENEFICIARIOS (previsto no inciso Il do art. 18 da Lei n°
9.656/98), cabendo ao prestador do atendimento respeitar esse direito.

E dever do BENEFICIARIO, sempre que fizer uso de qualquer atendimento coberto pelo presente
contrato, prestado por pessoa fisica ou juridica, referenciada da CONTRATADA, identificar-se por meio de
documento que comprove a sua identidade, bem como pela apresentagéo da carteira Golden Cross.

Empresarial Golden Care | - sem coparticipagéo 32



E dever da ESTIPULANTE e do BENEFICIARIO manter seu endereco de correspondéncia atualizado
junto & CONTRATADA, assim como todos os demais dados cadastrais, através do envio dos respectivos
documentos comprobatdrios, em conformidade com o disposto na Resolugdo Normativa n® 117, de 30 de
novembro de 2005, e Instru¢do Normativa n® 18, de 30 de dezembro de 2005, ambas da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar — ANS, ou outra norma que venha a ser posteriormente editada sobre a mesma

matéria.

E dever do BENEFICIARIO utilizar o produto de salde com boa-fé, sendo considerado ma-fé o
empréstimo do cartao de identificagdo do produto a outrem, bem como prestar declaragdes falsas ou omitir
da CONTRATADA dados importantes.

16 - FORMAGAO DO PREGO E MENSALIDADE
A formagédo do prego do presente contrato é preestabelecida, isto €, a contraprestagdo pecuniaria €
calculada, pela CONTRATADA, antes da utilizagéo das coberturas contratadas e conforme declaragbes da

ESTIPULANTE constantes na Proposta Comercial de Contrato Coletivo Empresarial.

A contraprestagao pecuniaria (mensalidade) podera ser apresentada por prego Unico, “per capita” ou por
faixa etaria, cobrada sob a forma de pré-pagamento, e devera ser paga mensalmente pela ESTIPULANTE
a CONTRATADA, independente da utilizagdo do produto pelos BENEFICIARIOS.

O calculo do prego Unico, para cada produto contratado pela ESTIPULANTE, se dard com base na soma
total do preco pago por cada BENEFICIARIO, de acordo com sua faixa etaria, dividido pelo nimero total
de BENEFICIARIOS.

O prego relativo a cada BENEFICIARIO, de acordo com sua respectiva faixa etaria, seja ativos e inativos,
observara a(s) tabela(s) constante(s) na Proposta Comercial de Contrato Coletivo Empresarial, a qual é
parte integrante destas Condicdes Gerais, devendo a ESTIPULANTE responsabilizar-se por apresentar as
mencionadas tabelas a cada BENEFICIARIO no momento de sua inclusdo no produto.

A(s) correspondente(s) tabela(s) atualizada(s) sera(@o) disponibilizada(s) pela CONTRATADA a
ESTIPULANTE para consulta, mensalmente, por meio do documento de fatura, devendo a ESTIPULANTE
manté-la(s) disponivel(eis) com as devidas atualizagdes, a qualquer tempo para consulta dos
BENEFICIARIOS.

No momento da inclusdo de novo BENEFICIARIO TITULAR, a ESTIPULANTE devera apresentar ao novo

funcionario a(s) citada(s) tabela(s) de preco(s) atualizada(s).
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E permitido & ESTIPULANTE subsidiar o produto dos ex-empregados ou promover a participagdo dos
empregados ativos no seu financiamento, devendo para tanto o valor correspondente ser explicitado pela
ESTIPULANTE aos BENEFIICARIOS TITULARES.

A participagao financeira parcial ou total da ESTIPULANTE no produto dos ex-empregados demitidos ou
exonerados sem justa causa e aposentados, quando ocorrer, podera ser estipulada a critério do
empregador, podendo variar conforme nivel de produto, rendimento do titular, ou outra forma desejada,
devendo obrigatoriamente ser apresentada aos BENEFICIARIOS TITULARES na contratagdo do produto

e sempre que alterada.

O pagamento da mensalidade serd de responsabilidade exclusiva da ESTIPULANTE, ressalvadas as
hipoteses dos arts. 30 e 31 da Lei n° 9656/98, em que o ex-empregado demitido ou exonerado sem justa
causa e aposentado que optar pela manutencdo da condicdo de BENEFICIARIO INATIVO assumira o

pagamento integral da mensalidade, salvo nos casos em que a ESTIPULANTE optar pelo subsidio.

A mensalidade devera ser quitada no estabelecimento bancario indicado pela CONTRATADA, até a data

do vencimento, constante do respectivo boleto de cobranca.

Constatado o atraso no recebimento do boleto de pagamento de até 48 (quarenta e oito) horas antes do
respectivo vencimento, a ESTIPULANTE efou BENEFICIARIO INATIVO devera entrar em contato com a

CONTRATADA para solicitar o envio de 22 via do referido documento.

Caso o vencimento se dé em dia ndo util ou feriado bancério, 0 pagamento devera ser efetuado no

primeiro dia Util subsequente.

O n&o pagamento da mensalidade, na forma estipulada nesta Clausula acarretara para a ESTIPULANTE
elou BENEFICIARIO INATIVO a incidéncia de juros moratérios de 1% (um por cento) ao més ou fragdo e

multa de 2% (dois por cento), sobre o valor do débito.

O pagamento da mensalidade ndo sera reconhecido pela CONTRATADA se a ESTIPULANTE e/ou
BENEFICIARIO INATIVO ndo possuir comprovante devidamente autenticado pelo banco recebedor.

O pagamento antecipado da mensalidade ndo elimina nem reduz os prazos de caréncia e/ou Cobertura
Parcial Temporaria estabelecidos no presente contrato.

A CONTRATADA é garantido o direito de cobrar em juizo, pela via executiva ou outra que preferir, o valor
da mensalidade ndo paga pela ESTIPULANTE e/ou BENEFICIARIO INATIVO, a contar da data do

inadimplemento.
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A CONTRATADA se reserva, ainda, o direito de promover a cobranga dos pagamentos em atraso, através
de bancos e pelos meios legais cabiveis, sejam esses valores equivalentes a quaisquer débitos nédo
quitados, conforme obrigagdes previstas neste contrato.

A néo utilizagdo de quaisquer coberturas durante a vigéncia do contrato ndo exonera a ESTIPULANTE

elou BENEFICIARIO INATIVO do pagamento das mensalidades vencidas e/ou vincendas.

N&o podera haver distingdo quanto ao valor da mensalidade entre os BENEFICIARIOS que vierem a ser

incluidos no contrato e aqueles a este ja vinculados.

17 - REAJUSTE

A CONTRATADA aplicard anualmente sobre o valor da mensalidade do contrato, na data de seu
aniversario, ou em periodo inferior caso a legislagdo venha a permitir, o indice de Reajuste (IR) que é
composto pelo Reajuste Técnico, Reajuste Financeiro e Reajuste por Impacto de Novas Tecnologias,

conforme férmula a seguir:

IR =[(1+RF)x (1+RT) x (1+RINT)] - 1

Onde,

IR = indice de Reajuste (em %)

RF = Reajuste Financeiro

RT = Reajuste Técnico (sinistralidade)

RINT = Reajuste por Impacto de Novas Tecnologias

O Reajuste Financeiro tera por base a Variagdo dos Custos Médicos e Hospitalares — VCMH (honorarios
médicos, didrias e taxas hospitalares, materiais, medicamentos, gases medicinais e demais despesas
assistenciais) per capita, apurada no periodo de 24 (vinte e quatro) meses, comparando os 12 (doze)
meses mais recentes aos 12 (doze) meses imediatamente anteriores, referentes a beneficiarios/contratos

fora do periodo de caréncia.

O Reajuste Técnico (por sinistralidade) visa a manuteng&o do equilibrio econdmico-financeiro do contrato

e é calculado utilizando-se a seguinte formula:

RT=(ZD/ZM/IE)-1
Onde,
RT = Reajuste Técnico (em %)
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> D = Total de despesas (sinistros) do contrato apuradas em 12 (doze) meses consecutivos, ou periodo
inferior caso a legislagdo venha a permitir, referentes a beneficiarios/ contratos fora do periodo de
caréncia.

> M = Total de mensalidades do contrato referentes a 12 (doze) meses consecutivos, ou periodo inferior
caso a legislagéo venha a permitir, referentes a beneficiarios/ contratos fora do periodo de caréncia.

|E = indice de Equilibrio de 65% para os contratos com até 29 (vinte e nove) BENEFICIARIOS; 65% para
0s contratos que possuam entre 30 (trinta) a 99 (noventa e nove) BENEFICIARIOS: 70% para os contratos
com 100 (cem) ou mais BENEFICIARIOS.

Caso a aplicagao da férmula acima resulte em valor igual ou inferior a zero, o valor da mensalidade do

contrato nao sofrera alteracéo referente ao Reajuste Técnico.

O Reajuste por Impacto de Novas Tecnologias sera aplicado sobre a mensalidade sempre que houver

incorporagao de nova cobertura ao contrato.

Do agrupamento dos contratos com até 29 (vinte e nove) beneficiarios para fins de calculo e

aplicacao do reajuste

A CONTRATADA, em observancia @ Resolugdo Normativa n® 309, da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, realizara anualmente o agrupamento de todos os contratos coletivos que tenham até
29 (vinte e nove) BENEFICIARIOS, para fins de calculo e aplicagdo dos reajustes previstos nesta

Clausula.

Serad considerado um Contrato Agregado ao Agrupamento aquele que possuir até 29 (vinte e nove)
BENEFICIARIOS na data de apuragéo do nimero de individuos a ele vinculados.

A apuracdo da quantidade de BENEFICIARIOS do contrato, para fins de manutencéo ou incluséo deste na
condigdo de Contrato Agregado ao Agrupamento, sera realizada anualmente, sendo no primeiro ano na
data de assinatura do contrato e nos demais anos no ultimo dia do més do aniversério do contrato, do ano
anterior a aplicagdo do reajuste, independente de ocorrer posterior variagdo na quantidade de
BENEFICIARIOS ap6s a data de apuracéo.

O Indice de Reajuste (IR) sera tnico e idéntico para todos os Contratos Agregados ao Agrupamento,
independentemente do produto contratado, ressalvados os casos de desmembramento por segmentagao
assistencial ambulatorial, hospitalar e obstétrica, quando sera possivel a aplicagdo de reajustes diversos
de acordo com a segmentagéo contratada, dentro do mesmo contrato coletivo, e sera calculado na forma

do disposto acima.
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Caso o contrato possua mais de 29 (vinte e nove) BENEFICIARIOS na data da apuragdo da quantidade
de individuos a ele vinculados (assinatura ou aniversario do contrato), este deixara de possuir a condi¢éo

de Contrato Agregado ao Agrupamento.

Disposicoes diversas acerca do reajuste

As disposicOes previstas nesta clausula ndo alteram ou excluem as regras de reajuste por mudancga de

faixa etéria que, se houver, seguirdo o disposto neste contrato.

A CONTRATADA reserva-se o direito de, anualmente, recalcular a mensalidade, sempre que a
mensalidade média calculada com base na composi¢éo etaria do Grupo Beneficiado resultar em diferenca
superior a 5% (cinco por cento) na mensalidade média da implantagéo ou do ultimo reajuste calculado

com base neste item.

Independente da data de inclusdo dos BENEFICIARIOS, os valores de suas mensalidades terdo o
primeiro reajuste integral na data de aniverséario do contrato, sendo certo que n&o poderé haver aplicagéo

de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo produto em um determinado contrato.

O contrato ndo podera sofrer reajuste em periodicidade inferior a 12 (doze) meses, ressalvadas as
variagdes do valor da contraprestacao pecuniaria em razéo de mudanca de faixa etaria ou mudancgas na

legislacdo em vigor.

O valor das mensalidades e a tabela de pregos para novas adesdes serao reajustados anualmente, ou em
periodo inferior caso a legislagdo venha a permitir, pelo mesmo indice, de acordo com as condigdes aqui

dispostas.

Eventualmente ou por determinacdo da Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS, as condi¢bes
previstas neste contrato, incluindo as datas e/ou periodos de apuragao para calculo do indice de Reajuste

(IR) ou para verificagdo do nimero de BENEFICIARIOS poderéo ser modificadas.

Os reajustes acima mencionados quando aplicados sobre as mensalidades, serdo divulgados e
comunicados a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, conforme legislag&o e normas vigentes.

18 - FAIXAS ETARIAS
Quando a mensalidade for cobrada por faixa etaria, sempre que ocorrer, na idade do BENEFICIARIO
TITULAR ou na de qualquer um de seus DEPENDENTES, mudancga que signifique deslocamento para

outra faixa etaria, um novo valor de mensalidade sera cobrado, a partir do més seguinte ao da ocorréncia
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da alteragéo, de acordo com as faixas etarias definidas em norma propria da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, e seus respectivos percentuais, conforme segue:

Faixas etarias Percentuais de reajuste
0 (zero) a 18 (dezoito) anos 0,00%
19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos 34,82%
24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos 1,00%
29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos 8,00%
34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos 1,00%
39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos 20,76%
44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta oito) anos 36,70%
49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e quatro) anos 26,42%
54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos 5,00%
59 (cinquenta e nove) anos ou mais 84,33%

A variacdo do prego em razdo da faixa etaria incidira quando o BENEFICIARIO completar a idade limite,

ou seja, no més subsequente ao de seu aniversario.

Os indices de reajuste previstos nesta clausula observam os seguintes critérios, conforme determinagéo
da ANS:

- 0 valor fixado para Ultima faixa etaria ndo é superior a seis vezes o valor da primeira faixa etaria;

- a varia¢do acumulada entre a sétima e a décima faixas néo séo superiores a variagdo acumulada entre a

primeira e a sétima faixas.

19 - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PRODUTOS COLETIVOS
A ESTIPULANTE devera preencher a Proposta de Contrato Coletivo, anexando os documentos do
BENEFICIARIO que comprovem a participacdo societaria ou vinculo com a ESTIPULANTE, nas formas
empregaticia ou estatutaria, bem como os documentos abaixo relacionados:
a) Contrato ou Estatuto Social devidamente registrado na Junta Comercial ou no Registro Civil de
Pessoas Juridicas;
b) Comprovante de Inscrigdo no CNPJ/MF;
c) Folha de registro dos funcionarios incluidos no contrato, quando for o caso;
d) Relagéo atualizada de funcionarios inscritos no Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS,
acompanhada da ultima guia de recolhimento (GFIP) quitada.

De acordo com as declaracdes constantes da proposta da ESTIPULANTE, o BENEFICIARIO TITULAR

podera ser:
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CONTRIBUTARIO: é o BENEFICIARIO TITULAR que contribui para custear parte ou integralidade da
mensalidade de seu produto privado de assisténcia a saude oferecido pela ESTIPULANTE em decorréncia
de vinculo empregaticio ou estatutario, a excecéo dos valores relacionados a pagamentos vinculados
a (aos) BENEFICIARIO(s) DEPENDENTE(s) e & coparticipagdo elou franquia, como fator de

moderacao na utilizacdo dos servicos de assisténcia médica, os quais ndo caracterizam em

qualguer hipétese a contributariedade; ou

NAO CONTRIBUTARIO: é o BENEFICIARIO TITULAR que ndo contribui para custear parte ou
integralidade da mensalidade de seu produto privado de assisténcia a saude oferecido pela
ESTIPULANTE em decorréncia de vinculo empregaticio ou estatutério, recaindo o 6nus do custeio

totalmente sobre a ESTIPULANTE. Nao se caracteriza em qualquer hipotese a contributariedade, os

valores relacionados a pagamentos vinculados a(aos) BENEFICIARIO(s) DEPENDENTE(s) e 3

coparticipacao e/ou franquia, como fator de moderacdo na utilizacdo dos servicos de assisténcia

médica.

A responsabilidade pelo recolhimento das contribuicdes e efetivo pagamento das mensalidades integrais a
CONTRATADA, em qualquer dos critérios anteriores, € da ESTIPULANTE.

O direito de manutengdo da condigdo de beneficiario é exclusivo aos ex-empregados demitidos ou
exonerados sem justa causa CONTRIBUTARIOS e aposentados CONTRIBUTARIOS.

Os ex-empregados demitidos ou exonerados por justa causa CONTRIBUTARIOS OU NAO, os ex-
empregados demitidos e exonerados sem justa causa NAO CONTRIBUTARIOS, e os aposentados NAO
CONTRIBUTARIOS néo fazem jus aos direitos especificados nos artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656/98.
Ao BENEFICIARIO contributério, no caso de demissdo ou exoneracdo sem justa causa do contrato de
trabalho pela ESTIPULANTE e no caso de aposentadoria, € assegurada a manutengao de sua condigao
de BENEFICIARIO no mesmo produto contratado pela ESTIPULANTE, nas mesmas condicdes de
cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que:

a) Assuma o pagamento integral da mensalidade, correspondente ao seu custo por faixa etaria;

b) Contrato celebrado entre a ESTIPULANTE e a CONTRATADA esteja em vigor; e

c) Opte pela manutengdo do aludido beneficio no prazo méaximo de 30 (trinta) dias em resposta a

comunicagao da ESTIPULANTE, formalizada no ato da rescisdo do contrato de trabalho.

Quando o ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado optar pela sua
manutengéo na condicdo de BENEFICIARIO INATIVO, esta se dara no mesmo contrato celebrado com a
ESTIPULANTE com a manutengdo das condigdes de reajuste, prego, faixa etaria e fator moderador

previstas no produto privado de assisténcia a salide para os BENEFICIARIOS ATIVOS, inclusive no que

Empresarial Golden Care | - sem coparticipagéo 39



se refere as negociagdes futuras que venham a ser firmadas entre ESTIPULANTE e a CONTRATADA, em

especial, no que tange a prego, faixa etaria, fator moderador e outros.

Qualquer alteracdo na regra do paragrafo anterior podera ocorrer desde que haja mutuo e expresso
acordo entre a ESTIPULANTE e a CONTRATADA, desde que ndo haja vedagéo legal.

O periodo de manutencdo da condi¢do de BENEFICIARIO demitido ou exonerado sem justa causa sera
de 1/3 (um terco) do tempo de sua permanéncia como BENEFICIARIO contributario, com um minimo

assegurado de 6 (seis) meses e um maximo de 24 (vinte e quatro) meses.

Ao BENEFICIARIO aposentado que tenha contribuido no minimo, 10 (dez) anos é assegurado o direito de
manutengo, como BENEFICIARIO INATIVO, no contrato coletivo firmado pela ESTIPULANTE de forma

vitalicia (enquanto o contrato estiver vigente).

Caso o BENEFICIARIO aposentado tenha contribuido por periodo inferior a 10 (dez) anos sera
assegurado, ao se aposentar, o direito de se manter como BENEFICIARIO INATIVO, & razdo de 1 (um)
ano para cada ano de contribuig&o.

O periodo de manutengdo da condicdo de BENEFICIARIO pelo ex-empregado demitido ou exonerado
sem justa causa ou aposentado é extensivo a todo o grupo familiar j& inscrito quando da rescisdo do
contrato de trabalho, sendo certo que novas inclusdes serdo extensivas apenas ao novo cdnjuge ou

companheiro e/ou filhos.

Em caso de morte do BENEFICIARIO TITULAR demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado &
assegurada a permanéncia aos BENEFICIARIOS DEPENDENTES desde que ja inscritos no contrato, pelo
tempo remanescente a que faria jus o BENEFICIARIO TITULAR INATIVO.

Nao serdo praticados precos diferenciados para os BENEFICIARIOS demitidos ou exonerados sem justa
causa e aposentados, salvo em fungdo dos mesmos se enquadrarem em faixas etarias diferenciadas, ou

ainda, em regides geograficas distintas.

Os direitos assegurados nesta clausula, conforme disposto no art. 26 da Resolugdo Normativa n° 279, da
Agéncia Nacional de Salude Suplementar - ANS, deixardo de existir (i) pelo decurso dos prazos de
manutengdo do beneficio previsto nas Condi¢coes Gerais e na Lei n° 9.656/98; ou (ii) quando da
admissdo do BENEFICIARIO TITULAR demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado em
novo emprego; ou ainda (iii) quando da rescisdo do contrato entre a ESTIPULANTE e a

CONTRATADA, ja que a vigéncia dos beneficios especificados nesta clausula estara obrigatoriamente
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condicionada a vigéncia do contrato entre a ESTIPULANTE e a CONTRATADA. Assim, caso o contrato
seja encerrado, serdo automaticamente cancelados os beneficios previstos nos arts. 30 e 31 da Lei n°
9.656/98.

Caso a ESTIPULANTE contrate produto de saude junto a outra Operadora, devera incluir no novo contrato
todos os beneficiarios que anteriormente figuravam no contrato firmado com a CONTRATADA, inclusive os
beneficiarios demitidos ou exonerados sem justa causa ou aposentados, uma vez que a concessao de tais
beneficios € decorrente do vinculo empregaticio ou estatutario e, portanto, de responsabilidade Unica e
exclusiva da ESTIPULANTE.

20 - CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
A ESTIPULANTE sera responsavel por solicitar a exclusdo ou suspensdo de BENEFICIARIOS no
contrato, nos seguintes casos:
a) Pratica de fraude comprovada;
b) Morte;
c) Recusa de efetuar exames ou diligéncias necessarias a resguardar os direitos do Grupo Beneficiado
ou da CONTRATADA;
d) Cessagao do vinculo entre o BENEFICIARIO TITULAR e a ESTIPULANTE;
e) Rescis&o do contrato;
f) Quando o DEPENDENTE perder a condigdo de BENEFICIARIO DEPENDENTE.

Quando da cessagao do vinculo entre 0 BENEFICIARIO TITULAR e a ESTIPULANTE, esta ao solicitar a

exclusdo do ex-empregado devera fornecer a CONTRATADA as seguintes informagdes:

[) Se o beneficiario foi excluido por demissdo ou exoneragao sem justa causa ou aposentadoria;

[) Se o beneficiario demitido ou exonerado sem justa causa é aposentado que continua trabalhando
na ESTIPULANTE mesmo apds a sua aposentadoria;

1) Se o beneficiario contribuia para o pagamento do produto privado de assisténcia a saude;

IV) Por quanto tempo o beneficiario contribuiu para o pagamento do produto privado de assisténcia a
saude; e

V) Se 0 ex-empregado optou pela manutengdo como beneficidrio ou se recusou a manter esta

condig&o.

Tratando-se de exclusdo de BENEFICIARIO CONTRIBUTARIO, decorrente de demissdo ou exoneracdo
sem justa causa ou aposentadoria, as informagdes dos itens “II” ao “V” deverdo ser prestadas através de
“DECLARACAO EXPRESSA”, inclusive quando o pedido de exclusdo se der pelo canal web, ou qualquer
outra forma de comunicagdo, sendo certo que citada declaragdo devera seguir o mesmo formato do

modelo disponibilizado no site da Golden Cross, no Canal Cliente, a qual faz parte destas Condicdes
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Gerais, devendo a mesma ser arquivada pela ESTIPULANTE, pelo prazo de 5 (cinco) anos, e entregue a
CONTRATADA sempre que solicitado.

A ESTIPULANTE devera sempre que solicitado pela CONTRATANTE, no prazo maximo e improrrogavel
de 48 (quarenta e oito) horas, fornecer todas as informagdes e documentos pertinentes, relativos as
solicitagdes de exclusdo dos BENEFICARIOS TITULARES e seu(s) DEPENDENTE(S) do contrato.

A ESTIPULANTE assumira a responsabilidade por eventuais penalidades a que a CONTRATADA seja
submetida, inclusive ressarcindo-a financeiramente, em razdo de medidas judiciais e/ou demandas
administrativas promovidas por ex-empregados que aleguem prejuizo a seus direitos relativos aos arts. 30
e 31 da Lei n°® 9.656/98 em consequéncia de informagfes incorretas prestadas pela ESTIPULANTE a
CONTRATADA.

A CONTRATADA podera, em caso de fraude, excluir ou suspender a assisténcia a salude dos
BENEFICIARIOS, independente de anuéncia da ESTIPULANTE.

A ESTIPULANTE obriga-se a devolugdo de toda a documentagéo de identificagdo destinada ao uso do
produto pertencente ao(s) BENEFICIARIO(S) excluido(s), ficando a CONTRATADA, desde ja, autorizada a
cobrar todos os valores correspondentes ao uso indevido dessa documentag&o.

21 - RESCISAO/SUSPENSAOQ

Apbs o periodo de 12 (doze) meses de vigéncia iniciais, 0 presente contrato poderéd ser denunciado, a
qualquer tempo, por qualquer das partes, mediante aviso prévio por escrito, com antecedéncia minima de
60 (sessenta) dias. Durante o prazo do aviso prévio aqui determinado, ndo sera admitida qualquer

movimentag&o cadastral no contrato.

Na hipétese de descumprimento pela ESTIPULANTE do prazo minimo de vigéncia do contrato previsto no
paragrafo acima, esta obriga-se a pagar a CONTRATADA o valor equivalente @ soma das mensalidades a
vencer, para conclusédo do 1°(primeiro) ano de vigéncia contratual. Para efeitos de calculo das
mensalidades vincendas, toma-se como base o valor correspondente a média das 3 (trés) ultimas
mensalidades faturadas pela Golden Cross em face da Estipulante, ou de todas as mensalidades
faturadas na  hipbteses do  referido  descumprimento  ocorrer antes do @ 3°

(terceiro) més de vigéncia contratual.

O atraso no pagamento da mensalidade, pela ESTIPULANTE, por um periodo superior a 15 (quinze) dias,
implica na suspenséo do direito do(s) BENEFICIARIO(S) TITULAR(ES) e de seus DEPENDENTES a

qualquer cobertura.

Empresarial Golden Care | - sem coparticipagéo 42



Sem prejuizo das penalidades legais, bem como do pagamento da multa pela ESTIPULANTE em raz&o do
descumprimento do prazo minimo de vigéncia contratual, o contrato serd automaticamente cancelado,
independente de notificacdo e/ou interpelacdo judicial, sem que caibam direitos indenizatérios a parte
infratora, nas seguintes situagoes:
* Pratica de fraude comprovada;
* Inadimpléncia da mensalidade por periodo superior a 60 (sessenta) dias cumulativos,
consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato, desde que a
ESTIPULANTE seja previamente notificada;
» Extingdo, dissolugéo, liquidacao judicial ou extrajudicial, recuperacao judicial ou extrajudicial, ou
faléncia da ESTIPULANTE;
* Redugéo do numero minimo exigido nos 12 (doze) primeiros meses iniciais de vigéncia para a
manuteng&o do contrato;
» Nao aceitagéo pela ESTIPULANTE do indice de reajuste proposto pela CONTRATADA na data

de aniversario do contrato.

Constitui, ainda, motivo de rescisao contratual pela CONTRATADA, nos 12 (doze) primeiros meses iniciais
de vigéncia do contrato, a alteracéo significativa do nimero de BENEFICIARIOS incluidos no contrato de
forma que o GRUPO BENEFICIADO deixe de possuir 30 (trinta) vidas ou mais para possuir 29 (vinte e
nove) vidas ou menos, ou ainda, deixe de possuir 29 (vinte e nove) vidas ou menos para possuir 30 (trinta)

vidas ou mais.

O atraso no pagamento da mensalidade, pelo BENEFICIARIO INATIVO (ex-empregados demitidos ou
exonerados sem justa causa e aposentados), por um periodo superior a 15 (quinze) dias, implica na
suspensd@o do seu direito, bem como dos seus respectivos DEPENDENTES a qualquer cobertura do
contrato. A inadimpléncia, do BENEFICIARIO INATIVO, por periodo superior a 60 (sessenta) dias
cumulativos, consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato, desde que a

previamente notificado, implica na sua excluséo e dos seus respectivos DEPENDENTES.

Em caso de encerramento do presente instrumento ou, ainda, nos casos de exclusdo de
BENEFICIARIOS, os pagamentos dos valores de coparticipagdo pendentes permanecerdo sob a
responsabilidade da ESTIPULANTE e a cobranga sera mantida, pela CONTRATADA, mesmo apds o

cancelamento do contrato ou exclusdo do BENEFICIARIO.

Caso a ESTIPULANTE contrate produto de saude junto a outra Operadora, devera incluir no novo contrato

todos os beneficiarios que anteriormente figuravam no contrato firmado com a CONTRATADA.

Empresarial Golden Care | - sem coparticipagéo 43



E de responsabilidade da ESTOIPULANTE, no caso de exclusio de BENEFICIARIOS, assim como no
caso de cancelamento deste contrato, recolher e devolver as respectivas carteiras de identificacdo, de
propriedade da CONTRATADA, bem como qualquer documento analogo, respondendo, como fiel

depositario, em caso de uso indevido.

22 - DISPOSICOES GERAIS
Na hipotese de a CONTRATADA indenizar os BENEFICIARIOS por qualquer ato de terceiro que, por
acao, omissdo, impericia, dolo ou culpa, tenha-lhe causado dano, ficard a CONTRATADA sub-rogada em

todos os direitos deste, a fim de se ressarcir dos valores pagos em reparagdo do dano.

Qualquer concessao praticada pela CONTRATADA no tocante as coberturas de assisténcia médico-
hospitalar oferecidas pelo presente contrato ndo se constituira em novagédo, bem como ndo caracterizara
qualquer direito adquirido pelo BENEFICIARIO.

A ESTIPULANTE assumira a responsabilidade por eventuais penalidades ou, ainda, pelo pagamento de
sinistros a que a CONTRATADA seja submetida ou obrigada a pagar, inclusive ressarcindo-a
financeiramente, em razdo de medidas judiciais e/ou demandas administrativas promovidas por
BENEFICIARIOS ou EX-BENEFICIARIOS pleiteando coberturas contratuais ou alegando prejuizos a
direitos relativos as coberturas contratuais, em especial nos casos em que esses direitos contrariem as

regras e regulamentos exarados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

Séo documentos do presente contrato: a Proposta Comercial, seus anexos, os recibos, as declaragdes

disponibilizadas no canal web, bem como as carteiras de identificagao.

N&o se admitird a presuncdo de que as partes possam ter conhecimento de circunstancias que néo
constem expressamente das Condi¢bes Gerais do contrato ou de quaisquer outros documentos que dele

sejam parte integrante e complementar.

A CONTRATADA admitira, atendendo a solicitagio da ESTIPULANTE, a transferéncia do BENEFICIARIO
TITULAR juntamente com seus respectivos DEPENDENTES, para distintas categorias de produtos de
acordo com as regras abaixo especificadas.

A CONTRATADA admitira a transferéncia de uma categoria de produto de custo menor para outra de
custo maior, no aniversario do contrato, desde que o BENEFICIARIO TITULAR e seus respectivos
DEPENDENTES né&o estejam internados, permanegam nesta nova categoria pelo periodo minimo de 12
(doze) meses e que cumpram os prazos de caréncias, inerentes as novas coberturas adquiridas em

decorréncia da referida transferéncia.
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Os prazos de caréncia a serem cumpridos serdo contados a partir da data da transferéncia.

Para o processamento das transferéncias, citadas anteriormente, a ESTIPULANTE deverd enviar a

documentagao em até 30 (trinta) dias antes do aniversario do contrato.

Os reembolsos nos casos de urgéncia e emergéncia, durante o cumprimento das caréncias para as novas

coberturas, permanecerao de acordo com a categoria de produto anteriormente contratada.

A portabilidade especial de caréncias para produto de saude individual ou familiar de outra operadora, ou
para produto coletivo por adesdo desta ou de outra operadora, devera ser requerida pelo BENEFICIARIO
TITULAR ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado no periodo compreendido
entre o primeiro dia do més de aniversario do contrato e o ultimo dia util do terceiro més subsequente ou

no prazo de 60 (sessenta) dias antes do término do periodo de manutengdo da condig¢éo de beneficiario.

Fica a ESTIPULANTE obrigada a comunicar ao BENEFICIARIO TITULAR ex-empregado demitido ou
exonerado sem justa causa ou aposentado, com antecedéncia minima de 30 dias, a data inicial e final do

periodo para requisi¢cao da portabilidade especial.

A ESTIPULANTE se compromete a distribuir o respectivo Manual de Orientagdo para Contratagdo de
Produto de Salde e o Guia de Leitura Contratual para os BENEFICIARIOS que forem incluidos no
contrato.

O presente contrato obriga as partes por si, seus herdeiros e sucessores.

23 - DEFINIGOES

Para os efeitos deste contrato, ficam estabelecidas as seguintes defini¢des

Acidente Pessoal:
E todo evento, com data e ocorréncia perfeitamente caracterizadas, exclusiva e diretamente externo,
subito, involuntario e violento, causador de leséo fisica que, por si s e independentemente de toda e

qualquer outra causa, torne necessario o tratamento médico.

Agravo:

E o acréscimo financeiro no valor da contraprestacdo paga ao produto privado de assisténcia & saude,
para que o BENEFICIARIO tenha direito integral & cobertura CONTRATADA, para a doenca ou lesdo
preexistente declarada, ap6s os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condi¢des negociadas
entre a operadora e o BENEFICIARIO.
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Aniversario:

E a data do término do prazo de vigéncia do contrato ou de cada renovagéo deste.

Beneficiario:
E a pessoa fisica, titular ou dependente, que possui direitos definidos em contrato assinado com a

operadora de produto privado de assisténcia a saude para garantia da assisténcia médico-hospitalar.

Beneficiario Titular:
E a pessoa fisica que faz parte do Grupo Beneficiado, em decorréncia de vinculo empregaticio ou
estatutario com a ESTIPULANTE.

Beneficiario Dependente:
E a pessoa fisica efetivamente incluida neste contrato, pelo BENEFICIARIO TITULAR, e assim definida:
conjuge ou companheiro (a), filhos (as) naturais ou adotivos solteiros (as) até 21 anos incompletos ou

filhos (as) até 24 anos, comprovadamente estudantes universitarios ou cursando escola do ensino médio.

Beneficiario Inativo:
E o ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado que optou pela sua
manutencéo na condicdo de BENEFICIARIO do produto contratado pela ESTIPULANTE.

Beneficiario Contributario:
E o BENEFICIARIO TITULAR que contribui para custear parte ou integralidade da mensalidade de seu
produto privado de assisténcia a saude oferecido pela ESTIPULANTE em decorréncia de vinculo

empregaticio ou estatutario.

Beneficiario Nao Contributario:
E o BENEFICIARIO TITULAR que ndo contribui para custear parte ou integralidade da mensalidade de
seu produto privado de assisténcia a saude oferecido pela ESTIPULANTE em decorréncia de vinculo

empregaticio ou estatutario, recaindo o 6nus do custeio totalmente sobre a ESTIPULANTE

Caréncia:
E o periodo de tempo, corrido e ininterrupto contado da data de incluséo de cada beneficiario, em que o
BENEFICIARIO TITULAR efou BENEFICIARIO DEPENDENTE n#o ter4 direito a determinadas coberturas

e/ou procedimentos, independente da ESTIPULANTE estar adimplente com a mensalidade do contrato.
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Cirurgia Eletiva:
E o procedimento cirtrgico constante do Rol de Procedimentos instituido pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS a ser realizado em data de escolha do BENEFICIARIO ou de seu médico, desde que

a referida data ndo comprometa a eficacia do tratamento.

Cobertura Assistencial:
E a denominagdo dada ao conjunto de direitos (tratamentos, servicos, procedimentos médicos,
hospitalares e/ou odontoldgicos) organizada por segmentagao a que o consumidor tem direito previsto na

legislagao de salde suplementar e no contrato firmado com a operadora.

Cobertura Parcial Temporaria:

E a suspens&o por periodo ininterrupto de até 24 meses, & partir da data da contratagdo ou ades&o ao
produto privado de assisténcia a saude, da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC),
leitos de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos, desde que relacionados exclusivamente as doengas
ou lesdes preexistentes declaradas pelo BENEFICIARIO.

Condigoes Gerais:
E o conjunto de clausulas contratuais que estabelece obrigagdes e direitos, tanto para a CONTRATADA,
quanto para a ESTIPULANTE e o BENEFICIARIO.

Contratada:
E a Golden Cross Assisténcia Internacional de Salde Ltda., que assume todos os riscos inerentes as
coberturas de despesas ambulatoriais, hospitalares e obstétricas, nos termos e limites destas Condigdes

Gerais.

Contrato Agregado ao Agrupamento:
Contrato que integra o agrupamento de contratos por conter, na data de apuragéo da quantidade de
beneficiarios, até 29 (vinte e nove) beneficiarios.

Coparticipagao:
E a participagdo na despesa assistencial a ser paga pela ESTIPULANTE diretamente & operadora apés a

realizacdo de procedimento.

Emergéncia:
E a alteragdo aguda do estado de satde que implica risco imediato & vida ou lesdes irreparaveis para o
paciente, caracterizada em declara¢do do médico assistente.
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Entrevista Qualificada:

E a entrevista na qual ocorre o preenchimento de um formulario de Declaragdo de Satide, elaborado pela
CONTRATADA, no qual o BENEFICIARIO ou seu representante legal relaciona, se for o caso, toda(s) a(s)
doenca(s) ou lesao(Bes) preexistente(s) sobre a(s) qual(is) tenha prévio conhecimento, tanto em relagéo a
ele proprio, quanto a todos os DEPENDENTES integrantes da Proposta de Admissdo. O BENEFICIARIO
ou seu representante legal podera utilizar-se de um médico orientador da Rede Referenciada ou, ainda, de

um médico de sua preferéncia, desde que, por este ultimo, assuma o dnus da entrevista.

Estipulante:

E a pessoa juridica que contrata este produto, ficando investida dos poderes de representacdo dos
BENEFICIARIOS perante a CONTRATADA, sendo responsavel por todas as comunicagdes, avisos e
esclarecimentos sobre as Condi¢des Gerais inerentes a este contrato.

Evento Coberto:
E o conjunto de ocorréncias, identificadas apds o inicio de vigéncia do contrato, que, por si 6, implique na
necessidade de utilizacdo de um ou mais procedimentos previstos contratualmente, respeitados os

devidos prazos de caréncia.

Ex-Beneficiario:

E aquele que j& participou do produto na condigéo de beneficiario.

Ficha Cadastral:
E o documento pelo qual a ESTIPULANTE informa & CONTRATADA os dados pessoais do
BENEFICIARIO TITULAR e de seus DEPENDENTES.

Grupo Beneficiado:

E o conjunto de pessoas que podem ser aceitas no contrato, vinculadas diretamente & ESTIPULANTE ou,
no caso dos DEPENDENTES, por intermédio do BENEFICIARIO TITULAR, em razdo de vinculo
empregaticio ou relagdo estatutaria, comprovados em documentacgéo oficial. Poderdo, ainda, integrar o
Grupo Beneficiado, os aposentados e demitidos que estejam usufruindo os beneficios previstos na
legislag&o em vigor, sendo certo que a concesséo de tais beneficios & decorrente do vinculo empregaticio
e, portanto, de responsabilidade unica e exclusiva da ESTIPULANTE, devendo esta, na hipdtese de
cancelamento do contrato, se responsabilizar pela continuidade na concesséo de tais beneficios.

Inicio de Vigéncia:
E a data acordada entre as partes para inicio do contrato.
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Internagao Hospitalar:
De acordo com o Anexo 14 do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, tendo como referéncia a
RDC ANVISA n°50/2002, a internagdo hospitalar € a admissdo de um paciente para ocupar um leito

hospitalar, por um periodo igual ou maior que 24 horas.

Leito de Alta Tecnologia:
E a acomodacéo destinada ao tratamento intensivo e especializado, em Unidades ou Centros de Terapia
Intensiva, Semi-intensiva, Coronariana, Pediatrica ou Neonatal, Unidades de Isolamento, Terapia

Respiratoria e Terapia de Pacientes Queimados.

Limitagoes de Cobertura:
Sdo as quantidades maximas de dias ou de servigos, previstos contratualmente, estipuladas em
conformidade com os procedimentos estabelecidos pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

Médico Orientador:
Profissional médico disponibilizado pela CONTRATADA ou escolhido pelo BENEFICIARIO para auxiliar no
preenchimento da Declaragdo de Saude constante da Ficha Cadastral, na ocasido da Entrevista

Qualificada.

Mensalidade:
E a importancia paga pela ESTIPULANTE & CONTRATADA, na periodicidade prevista no contrato, em

contrapartida as coberturas oferecidas.

Parto a Termo:

E aquele que ocorre entre a 382. (trigésima oitava) e a 42°. (quadragésima segunda) semana de gestacéo.

Procedimento de Alta Complexidade:

E aquele que requer estrutura hospitalar e servicos de alto grau de especializagéo, relacionado no indice
de Procedimentos de Alta Complexidade que compde o Rol de Procedimentos Médicos instituido pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, vigente na data da realizagdo do evento.

Procedimento Estético:

E todo procedimento clinico/cirirgico que ndo vise & recuperagao funcional de um érgéo e/ou sistema.
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Programas especiais de atendimento:
Sé@o agdes desenvolvidas pela Golden Cross através de programas de indicagédo de profissionais
especialistas ou estabelecimento de saude (hospitais, clinicas ou laboratérios) preparados para o

acompanhamento e tratamento de patologias.

Proponente:

E a pessoa juridica que apresenta & Operadora proposta com a intengéo de contratar o produto de satde.

Proposta de Contrato Coletivo:
E o documento no qual a Proponente apresenta sua pretensdo em contratar coberturas de despesas
ambulatoriais, hospitalares e obstétricas a serem garantidas pela CONTRATADA.

Reajuste Financeiro:
E a atualizacdo do valor da mensalidade em funcdo da variacdo dos custos médicos e hospitalares,

despesas comerciais, administrativas e gerais da CONTRATADA, no periodo de 12 (doze) meses.

Reajuste Técnico:

E a revisdo do valor da mensalidade decorrente de alteracdo na taxa de utilizagéo do contrato.

Rede Referenciada:

E a rede de prestadores de servigos, pessoas fisicas e juridicas, destinados a atender os eventos cobertos
por este contrato, na medida de suas especialidades, recebendo por tais servigos, diretamente da
CONTRATADA, em nome, e por conta e ordem dos servigos prestados ao(s) BENEFICIARIO(S).

Reembolso:

E a importancia maxima, de responsabilidade da CONTRATADA, para fins de restituicdo dos valores
pagos pelo BENEFICIARIO diretamente ao prestador de servigos, respeitados os limites estabelecidos
nestas Condigbes Gerais, desde que o procedimento tenha sido realizado em carater de urgéncia ou
emergéncia comprovada, quando verificada a impossibilidade de utilizagcdo da Rede Referenciada da
CONTRATADA ou em caso de acesso a livre escolha de prestadores.

Segmentagao Assistencial:

E o tipo de cobertura CONTRATADA no produto de assisténcia & satde.

Tabela Basica de Procedimentos Médico-Hospitalares Golden Cross:
E a relagdo de procedimentos médico-hospitalares, valorados em quantidades de Unidades de Servico

Golden Cross — USGC, vigente a época do evento, para efeito de calculo do pagamento das respectivas
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coberturas e reembolsos, devidamente registrada em Cartério de Registro de Titulos e Documentos da
Cidade do Rio de Janeiro, para atender ao produto contratado.

Unidade de Servigo Golden Cross - USGC:
E o valor, expresso em moeda corrente do pais, vigente & época do evento, que servira de base de calculo
para pagamento das coberturas previstas neste contrato, bem como para os limites de reembolso dos

servicos médico-hospitalares prestados ao(s) BENEFICIARIO(S).

Urgéncia:
E a situagdo causada por evento resultante de acidente pessoal ou de complicagdo no processo

gestacional.

24 - ELEIGAO DE FORO
Fica eleito, para dirimir as eventuais questdes decorrentes deste contrato, o foro do domicilio do
BENEFICIARIO efou da ESTIPULANTE.
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CLASSIFICAGAO DO PRODUTO

Cadigo do Registro na
Descri¢ao da cobertura
produto ANS
Golden Care |, Ambulatorial/Hospitalar com Obstetricia sem
CZ32 . _ 456375071
coparticipacdo Acomodagéo quarto coletivo.
Empresarial Golden Care | - sem coparticipagéo 53




