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CONVENIO PARA A ESTIPULACAO DE CONDICOES GERAIS PARA A
CONTRATACAO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA E/OU

ODGNTOLOGICA, MEDIANTE MODALIDADE DE CONTRATACAO COLETIVA
EMPRESARIAL

DADOS GERAIS DO CONVENIO:
a. Razio Social da empresa CONTRATANTE: SINDICATO DAS EMPRESAS DE TRA

b. CNPJ n® 09.244.401/0001-61

¢. Enderego:
RUA IRINEU JOFILLY N°227

d. Bairro: CENTRO

e. Cidade e UF: CAMPINA GRANDE - PB f. CEP: 58.400-270
g. Nome do representante legal: AGNELO CANDIDO DO NASCIMENTO

h. CPF: 076.313.674-34

i. Forma de custeio do plano pela Contratante:
Integral (empresa arca com 100% dos valores das contraprestagdes de seus beneficiario
Parcial (empresa arca com parte dos valores das contraprestagdes de seus beneficiérios)
Sem custeio (empresa ndo arca com as contraprestagoes de seus beneficiarios)

i. Inicio de vigéncia do convénio em 05 /02 /2017

k. Namero minimo de 30  beneficiarios inscritos em planos de cobertura médico-hospitalar.
l. Data de vencimento da fatura: dia 05
m. Email: ALEXQCRUZ@HOTMAIL.COM

CLAUSULA PRIMEIRA
DAS PARTES

.1 — O presente Instrumento tem como integrantes, de um lado, a empresa HAPVIDA
ASSISTENCIA MEDICA LTDA., pessoa juridica de Direito Privado, prestadora de servigos de
assisténcia médica, estabelecida na Av. Heraclito Graga, n° 406, Centro, Fortaleza/CE, inscrita no
CNPJ sob o n° 63.554.067/0001-98, registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar-ANS,
com o n° 36.825-3, por seu Representante abaixo assinado, doravante designada no presente
instrumento simplesmente de CONTRATADA, e, do outro, a pessoa juridica de Direito Privado,
qualificada acima, pelo seu representante ao final subscrito, neste ato designada apenas de
CONTRATANTE.

CLAUSULA SEGUNDA
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DO OBJETO

2.1 - Constitui objeto deste Instrumento a estipulagio de condigdes gerais para a contratacdo de
servigos de prestagdo continuada ou cobertura de custos assistenciais na forma de plano de privado
de assisténcia a satide prevista no inciso I, do artigo 1°, da Lei 9.656/1998, visando a Assisténcia
Médica Hospitalar e/ou Odontoldgica (de acordo com as caracteristicas dos produtos optados) com
a cobertura de todas as doencas da Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas € Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial de Saude, e do Rol de Procedimentos e
Eventos em Satde editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, vigente a época do
evento, através de vérias opgdes de contratagdo, todas na forma COLETIVA EMPRESARIAL.

cobertura da atengdo prestada & populagdo delimitada e vinculada a pessoa ju
relagio Empregaticia ou Estatutéria.
2.2 — Os servicos serdo prestados de acordo com a op¢do de contratagdo feita pelo
CONTRATANTE vinculado.

CLAUSULA TERCEIRA
DO TIPO DE PLANO

3.1 — Os planos serdo escolhidos de acordo com 0 interesse do futuro beneficiario, dentre s\
disponibilizadas 8 CONTRATANTE. '
3.2 — As caracteristicas de cada plano seguirdo regras proprias, devidamente registradas na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS, as quais ndo poderdo sofrer alteragdes por livre disposi¢do
das partes, em estrita conformidade com a legislagdo vigente a época do evento.

3.3 — Depois de aderido a algum plano, caso haja interesse do beneficiario em um produto com
outras caracteristicas, ndo podera haver modificago nas disposi¢des contratuais que caracterizam o
produto contratado. Nesse caso, o beneficiério devera optar por um novo produto, de acordo com 0s
seus interesses, mediante nova contratagao.

CLAUSULA QUARTA
DOS PRODUTOS

4.1 — Através de aditivo especifico, serdo disponibilizados & CONTRATANTE os produtos
constantes nas tabelas de pregos, para beneficidrios ativos e inativos.

4.2 — Cada opgdo de contratagdio seguird suas regras proprias, na forma do produto registrado na
Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS, observando as regras vigentes a época do evento.

CLAUSULA QUINTA
DA ABRANGENCIA

51 — A cobertura de atendimento do produto escolhido abrangerd os Estados de Alagoas,
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Amazonas, Bahia, Ceara, Maranhdo, Pard, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e
Sergipe, tudo em conformidade com o que estiver registrado na Agéncia Nacional de Saide
Suplementar — ANS.

CLAUSULA SEXTA
DA ACOMODACAO

6.1. — A acomodagdo serd aquela constante no produto contratado.

CLAUSULA SETIMA
TIPO DE CONTRATACAO

7.1. — Este Convénio apresenta o tipo de contratagio COLETIVA EMPRESARIAL, nos termos da
Resolugdo Normativa n° 195, de 14 de Julho de 2009, da Agéncia Nacional de Satide Suplementar -
ANS.

7.2. — A forma de custeio do plano pela Contratante esta definida no item “i” dos DADOS GERAIS
DO CONVENIO.
7.3 — No caso de custeio integral pela CONTRATANTE, nio sera considerada contfibuj¢do valores
relacionados aos dependentes, agregados e a coparticipagdo do beneficidrio, na|utiljzacdo dos
servigos de assisténcia médica ou hospitalar.

CLAUSULA OITAVA
CONDICOES DE ADMISSAO

8.1 - Sdo considerados beneficidrios das coberturas do Plano de Assisténcia a Saude,
Contrato, o Beneficidrio Titular e o(s) Beneficidrio(s) Dependente(s).

8.2 - E considerado BENEFICIARIO TITULAR:

8.2.1 — ATIVOS: Pessoas vinculadas a pessoa juridica contratante por relagdo empregaticia ou
estatutdria, socios e administradores da pessoa juridica contratante, agentes politicos, trabalhadores
temporarios, estagiarios e menores aprendizes, devidamente inscritos no presente Contrato.

8.2.2 — INATIVOS: Aposentados ou Demitidos sem justa causa, que tenham contribuido no
pagamento do plano, em conformidade com o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei 9.656/1998 e na
RN 279 da ANS.

8.3 - Sera considerado Beneficiario Dependente aquele que for incluido pelo Beneficidrio Titular,
conforme definido no instrumento contratual especifico, anexo a este Termo, cujo ingresso
dependera da participa¢do do Beneficidrio Titular no contrato.

8.4 — A contratag¢do pelo interessado se dard mediante a escolha dentre uma das op¢des de produtos
disponibilizados pela CONTRATADA & CONTRATANTE, mediante instrumento contratual
proprio, podendo se dar também nos casos de constitui¢do de vinculo familiar.

8.5 — A escolha por um produto dentre as opgdes ofertadas 8 CONTRATANTE implica total e
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irrestrita concorddncia com as regras inerentes a contrata¢do, que estdo devidamente registradas na
Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS.

8.6 — Fica assegurado a CONTRATADA o direito de exigir no ato da assinatura deste Contrato ou a
qualquer tempo, da CONTRATANTE, a comprovagdo da relagdo funcional ou de dependéncia,
aqui especificada, mediante documentos oficialmente instituidos.

8.7 — A CONTRATANTE deverd exigir dos beneficidrios a apresentacido de documentagdo valida.

CLAUSULA NONA
DAS INCLUSOES E EXCLUSOES DE BENEFICIARIOS E ALTERACOES CADASTRAIS

9.1 — As inclusdes dos interessados ao plano ficard a cargo da CONTRATANTE, ficando sob sua
responsabilidade, também, todas as informacdes e documentos necessarios as adesdes,

comprovando a vinculagio exigida para a efetivagdo da contratagdo.
9.2 — A CONTRATANTE, sempre que tiver interesse na inclusdo de novos beneficidrios, erjviara\a

tais Beneficidrios do valor do faturamento mensal somente sera efetuada a partir do 1° (pmei
dia do més subseqiiente ao da comunicagio.

9.3.1 - Na falta de comunicagdo, em tempo oportuno, da inclusdo ou exclusdo de Beneficidrios, a
fatura se baseard nos dados disponiveis, sendo os acertos eventuais realizados na fatura
subsequente.

9.3.2 — O custeio do plano de Beneficiario Titular e de seus Dependentes, que deixou de pertencer
aos quadros da CONTRATANTE, cuja exclusdo ndo tenha sido imediatamente comunicada a
CONTRATADA, sera de responsabilidade da CONTRATANTE.

9.4 — A CONTRATANTE, ao solicitar a exclusdo de beneficidrio(s) do plano privado de assisténcia
a saude, devera informar 8 CONTRATADA:

I - se o beneficidrio foi excluido por demissdo ou exoneragdo sem justa causa ou aposentadoria;

II - se o beneficiario contribuia para o pagamento do plano privado de assisténcia a saude;

[I1 — por quanto tempo o beneficidrio contribuiu para o pagamento do plano privado de assisténcia a
saude; e

IV — se o ex-empregado optou pela sua manuten¢do como beneficiario ou se renunciou o seu direito
de continuar na condig¢do de beneficiario.

9.5 — Por determinagdo da RN 279 da ANS, a exclusio de beneficidrios do plano privado de
assisténeia a saude somente serd aceita pela CONTRATADA mediante a comprovagdo de que o
mesmo foi comunicado da op¢do de manutengio da condigdo de beneficidrio de que gozava quando

da vigéncia do contrato de trabalho, bem como das informagdes previstas no item anterior.
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CLAUSULA DECIMA
DAS COBERTURAS E DOS PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

10.1 — Todas as coberturas e procedimentos garantidos serdo os vigentes & época do evento,
devidamente regulamentados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, e descritos
especificamente nas Minutas dos Contratos de prestagdo de Assisténcia a Saude, conforme constam
no Anexo l.

10.2 - Nos termos do contrato firmado entre as partes, estdo excluidas da cobertura contratada o
servico de enfermagem de caréter particular, em regime domiciliar ou hospitalar, mesmo que as
condigdes do paciente exijam cuidados especiais e/ou extraordindrios, consultas e atendimentos
domiciliares, mesmo em carater de urgéncia ou emergéncia, e aluguel de equipamentos hospitalares
¢ similares. Caso a CONTRATANTE tenha interesse em oferecer esses servigos a seus
beneficidrios, poderd solicitar 8 CONTRATADA uma proposta para fornecimento dos servigos, e
custeio em fatura extra (custo operacional).

10.3 - Nos contratos de planos individuais ou familiares, coletivos por adesdo e coletivos
empresariais ¢ obrigatoria a cobertura dos procedimentos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, relacionados ou ndo com a saude ocupacional e acidentes de trabalho,
respeitadas as segmentagdes contratadas.

10.3.1 - Para fins de cobertura obrigatéria pelos planos privados de assisténcia & satde, entende-se
como cobertura relacionada com a saude ocupacional, o diagnostico, tratamento, recuperagdo €
reabilitagdo de doengas relacionadas ao processo de trabalho, listadas na Portaria n° 1

Ministério da Saude.
10.3.2 - Salvo disposigdo contratual em contrario, exclui-se da cobertura obrigatoria
pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saide a realizagdo dos ex
admissionais, periddicos, de retorno ao trabalho, de mudanga de fungdo e demissionai

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DA COBERTURA PARA SAUDE MENTAL

11.1 — Além de toda cobertura especifica prevista no produto contratado (Anexo I),
a legislagdo vigente a época do evento, ao Beneficidrio seriio asseguradas as coberturas
despesas relativas a Satde Mental, correspondentes ao tratamento de todos os transtornos
psiquiatricos codificados na CID-10.

11.2 — O percentual de coparticipagdo elencado no produto contratado (Anexo I) serd de 50%
(cinquenta por cento), aplicado no tratamento dos transtornos psiquidtricos com utilizagdo de
estrutura hospitalar/internagdo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

DAS EXCLUSOES DE COBERTURA
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12.1 — As regras concernentes as exclusdes de cobertura de cada produto seguirdo o que estiver
disposto nas Minutas dos Contratos de Prestagdo de Assisténcia a Satde, devidamente registradas
na ANS, conforme constam no Anexo L.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DO PRAZO DE VIGENCIA

13.1 — Este Termo tem prazo de vigéncia inicial de 12 (doze) meses, iniciando na data estipulada no
item “j” dos DADOS GERAIS DO CONVENIO, sendo renovado automaticamente por prazo
indeterminado, caso haja interesse das partes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DO NUMERO DE BENEFICIARIOS

CONTRATADA no presente instrumento contratual, durante o prazo de vigéncia d
minimo de beneficiarios estipulado no item “k” dos DADOS GERAIS DO CONVEN}

CLAUSULA DECIMA QUINTA
DAS CARENCIAS

15.1 — Em conformidade com a Resolugdo Normativa n° 195, de 14 de Julho de
considerada a exigéncia de cumprimento de prazos de caréncia aos planos Coletivos Emprg
com menos de 30 (trinta) participantes. Assim, o direito de atendimento do Beneficiario, -n" ra
encontrar-se vinculado, a contar do seu ingresso ao plano, aos seguintes prazos de caréncia:
a) 24 (vinte e quatro) horas: garantia de cobertura para atendimentos decorrentes de
acidentes pessoais, ocorridos comprovadamente a partir da vigéncia do Contrato, sendo
que as demais condi¢des de atendimento para urgéncia/emergéncia estdo detalhadas na
cldusula de Urgéncia/ Emergéncia, em conformidade com a Consu 13/98;
b) 30 (trinta) dias: para a cobertura de consultas médicas e exames laboratoriais simples
(exceto Imunolégicos, Hormonais e PAC), Raio-X simples (Radiografia ndo contrastada)
e Eletrocardiograma (ECg);
¢) 60 (sessenta) dias: para procedimentos odontolégicos (para planos que possuem cobertura
odontologica);
d) 90 (noventa) dias: Para a cobertura dos seguintes exames e procedimentos:
d.1 Exames Cardiologicos simples como: Teste Ergométrico, Holter, Ecocardiograma
(exceto PAC);
d.2 Exames Oftalmoldgicos simples como: Curva tensional, Tonometria, Campimetria,

Mapeamento de retina (exceto PAC);
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d.3 Exames de Otorrino simples como: Audiometria e Impedanciometria, Pesquisa de
Potencial Evocado (BERA); (exceto PAC);

d.4 Exames de Raio-X Contrastado (exceto PAC);

d.5 Exames de Ultrassonografia (exceto endoscépicos ou PAC);

d.6  Sessdes multidisciplinares (como psicoterapia, fonoaudiologia, fisioterapia e
nutricionista e terapia ocupacional);

d.7 Mamografia e Densitometria Ossea.

e) 180 (cento e oitenta) dias: para a cobertura dos seguintes exames e procedimentos:

e.l Internagdo Hospitalar clinica ou cirdrgica (exceto as relacionadas a patologias de CPT);

e.2 Cirurgias ambulatoriais (exceto as relacionadas a patologias de CPT) ;

e.3 Tomografia Computadorizada, Ressondncia Magnética, Endoscopia, Colonoscopia,
Medicina Nuclear, Angiografia (cerebral central e/ou periférica), Procedimentos que
necessitam de Hemodindmica (como Cateterismo Cardioldgico), Radioterapia e
Quimioterapia, exceto as que forem relacionadas a cobertura parcial temporéria, e toglas

0s exames nio mencionados nos itens anteriores.;
f) 300 (trezentos) dias: para cobertura de partos a termo.
15.2 — Em conformidade com Resolugdo Normativa n° 195, de 14 de Julho de 2(Q9,
estabelecido que, em planos com mais de 30 (trinta) participantes, ndo sera exigido o cum
de prazos de caréncia para os seguintes casos:
a) inscri¢do do beneficiario dentro do prazo de 30 (trinta) dias, contados dg WAty
assinatura do presente Termo; /
b) inscri¢do do beneficidrio dentro do prazo de 30 (trinta) dias, contados da véficulag
Beneficiario a pessoa juridica ADERENTE.
15.2.1 - Havendo a contratagdo de mais de um plano de assisténcia médica-hospitalar, podeks
CONTRATADA, por mera liberalidade, considerar o total de beneficiarios inscritos nestes planos
para a contagem de participantes estipulada no item 15.2.
15.3 = Quando o plano contratado pelo Beneficidrio Titular incluir atendimento obstétrico, serd
assegurada a inscri¢do ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, como dependente,
com aproveitamento do periodo de caréncia ja cumprido pelo Beneficiario Titular, desde que a
inscrigdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou da adoc¢do.
15.4 — No caso de adesdo fora dos prazos estabelecidos nos itens 15.2 e 15.3, haverd cumprimento
integral dos periodos de caréncia mencionados no item 15.1.
15.4.1 — A CONTRATADA podera, todavia, reduzir parcialmente os prazos de caréncia contidos
no item 15.1, desde que a CONTRATANTE se obrigue a manter ativos, por um periodo minimo de
12 (doze) meses, os beneficiarios contemplados com a redugdo de caréncia.
15.4.1.1 — Caso ocorra o desligamento de algum beneficiario contemplado com a redugdo de
caréncia, antes de expirado o prazo de 12 (doze) meses, a CONTRATANTE arcard com o valor
correspondente 4 mensalidade do beneficidrio excluido até o final daquele prazo, ressalvadas as
hipoteses de demissdo ou falecimento do beneficiério.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA
DAS DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

16.1 - As regras concernentes as doengas e lesdes preexistentes seguirdo o que estiver sendo
disposto nas Minutas dos Contratos de prestagio de Assisténcia & Saude, conforme constam no
Anexo L.

CLAUSULA DECIMA SETIMA
DA FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE

17.1 - O pagamento da primeira mensalidade, que poderd ser feito diretamente ao representante
autorizado de vendas da CONTRATADA, somente sera efetivado pela CONTRATANTE apés a
demonstragdo de que o contrato foi aprovado e implementado no sistema da CONTRATADA, cf
a respectiva comprovagdo de cadastro de seus beneficiarios.

17.2 — O pagamento das contraprestagdes pecuniarias 8 CONTRATADA ser4 de respons'ilida
da pessoa juridica CONTRATANTE, independentemente do adimplemento de seus beneficidkios.
17.3 - O valor da contraprestagdo pelos servigos prestados devera ser pago conforme vencif
determinado.
17.4 - O regime de pagamento de cada produto serd aquele constante na respectiva Min
Contrato de prestagdo de Assisténcia a Satde, conforme constam no Anexo 1.
17.5 — Em caso de inadimpléncia dos Beneficiarios junto & CONTRATAN r}. estd
responsabilizard integralmente pelo custeio das mensalidades, sendo vedado a CO TRAT 8
cobrar os valores diretamente dos Beneficiarios.
17.6 - Se houver atraso no pagamento da mensalidade, o valor a ser pago pela CONTRATANTE
sera acrescido do percentual de juros de 1% (um por cento) ao més e 2 multa de 2% (dois por cento)
sobre o valor do débito em atraso.

17.7 = O valor da mensalidade devida pela CONTRATANTE ser4 calculada com base no produto
escolhido, levando-se em consideragdo o nimero de beneficidrios participantes da contratagdo, de
acordo com a Tabela citada na Clausula Quarta do presente Termo.

17.8 - Nao haverd distingdo quanto ao valor da contraprestagio pecunidria entre os beneficidrios
ATIVOS que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a este j4 vinculados, ressalvadas as
condigdes de variagdes do valor da contraprestagio pecunidria em razdo de mudanga de faixa etaria,
migragdo e adaptagdo de contrato a Lei n® 9.656/98.

17.9 - Nao haverd distingdo quanto ao valor da contraprestagido pecuniéria entre os beneficiarios
INATIVOS que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a este Jja vinculados, ressalvadas as
condigdes de variagdes do valor da contraprestagio pecunidria em razio de mudanga de faixa etdria,
migragdo e adaptagdo de contrato & Lei n°® 9.656/98, tudo em conformidade com a RN 279//2011.
17.10 — O pagamento devera ser efetuado pela CONTRATANTE na data estipulada no item “I”” dos
DADOS GERAIS DO CONVENIO.
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CLAUSULA DECIMA OITAVA
DO REAJUSTE

- REGRAS PARA OS BENEFICIARIOS ATIVOS INSERIDOS NO AGRUPAMENTO

18.1 - Conforme disposto no art. 3° da RN 309 da ANS, ¢ obrigatério as operadoras de planos
privados de assisténcia a saide formar um agrupamento com todos os seus contratos coletivos com
menos de 30 (trinta) beneficidrios, para o célculo do percentual de reajuste que sera aplicado a esse
agrupamento, com exce¢do dos contratos para beneficiarios INATIVOS.

18.1.1 - Os contratos inseridos no agrupamento que trata o item acima terio o valor das
mensalidades e da tabela de precos para novas adesdes reajustados anualmente, de acordo com a
variagdo do Indice Geral de Precos de Mercado (IGPM), apurada com base na variagdo dos ultimos
12 (doze) meses, ou do ultimo Indice de reajuste determinado pela ANS - Agéncia Nacional de
Satde Suplementar, o que for maior dos dois. A medigdo sera feita com antecedéncia de 3 (trés)
meses em rela¢do a data-base de aniversario do contrato, considerada esta 0 més de inicio de sua
vigéncia.

18.1.2 - Caso seja verificado o desequilibrio econdmico-atuarial da carteira, este contrato recebera
reajuste por sinistralidade nos termos dos itens abaixo.

anteriores a data base de aniversario do contrato.
b) Neste caso, para o célculo do percentual de reajuste serd aplicada a seguinte férmulas
R=(S/Sm)-1

Onde: S - Sinistralidade apurada no periodo (12 meses) na carteira de planos; e
Sm - Meta de Sinistralidade da carteira expressa em todos os contratos da carteira.

prestadores e das elevagdes de custos oriundos de decisdes do judicidrio, o contrato podera\der
reajustado, e a metodologia do reajuste, bem como seu impacto, serdo divulgados pela Contratada
por melo de seu site na internet.

18.1.4 - Na hipétese de se constatar a necessidade de aplicagdo dos reajustes previsto nos itens
18.1.2 ¢ 18.1.3, 0os mesmos deverdo ser procedidos de forma complementar ao especificado no item
18.1.1 e na mesma data, de forma a garantir a anualidade dos reajustes.

- REGRAS PARA OS BENEFICIARIOS ATIVOS NAO INSERIDOS NO AGRUPAMENTO
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18.2 - Os contratos ndo inseridos no agrupamento que trata o item acima, com excegdo dos planos
para beneficidrios INATIVOS, terdo o valor das mensalidades e da tabela de pregos para novas
adesdes reajustados em conformidade com o previsto nos itens abaixo:

18.2.1 - Os contratos serdo reajustados anualmente, de acordo com a variagdo do Indice Geral de
Pregos de Mercado (IGPM), apurada com base na variagdo dos wltimos 12 (doze) meses, ou do
ultimo Indice de reajuste determinado pela ANS - Agéncia Nacional de Satde Suplementar, o que
for maior dos dois. A medicdo sers feita com antecedéncia de 3 (trés) meses em relagdo & data-base
de aniversdrio do contrato, considerada esta o meés de sua assinatura.

18.2.2 - Caso seja verificado o desequilibrio econdmico-atuarial da carteira, este contrato receberd
reajuste por sinistralidade nos termos dos itens abaixo.

a) O desequilibrio é constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira ultrapassar a meta de
sinistralidade, fixada em 70% (setenta por cento), cuja base é a proporgdo entre as despesas
assistenciais e as receitas diretas da carteira, apuradas no periodo de 12 meses consecutivos,
anteriores & data base de aniversario do contrato.

b) Neste caso, para o calculo do percentual de reajuste sera aplicada a seguinte formula:
R=(S/Sm)-1

Onde: S - Sinistralidade apurada no periodo (12 meses) na carteira de planos; e

Sm - Meta de Sinistralidade da carteira expressa em todos os contratos da carteira.

18.2.3 - Caso seja constatado desequilibrio econdmico-atuarial resultado de alteragdes no risco
assistencial provenientes do aumento do ROL de Procedimentos Obrigatérios publicado pela ANS,
das alteragdes na legislagio que incorram em aumento de custos, das alteragdes na r¢de
prestadores e das elevagdes de custos oriundos de decisdes do judicidrio, o contrato podt
reajustado, e seu impacto serd comunicado pela Contratada.

18.2.4 - Na hipétese de se constatar a necessidade de aplicagdo dos reajustes previsto
18.2.2 e 18.2.3, os mesmos deverio ser procedidos de forma complementar ao especificado
18.2.1 e na mesma data, de forma a garantir a anualidade dos reajustes.

- REGRAS PARA OS BENEFICIARIOS INATIVOS:

\

18.3 - Os contratos dos beneficirios INATIVOS, assim considerados os aposentados od demit\dps
sem justa causa, em conformidade com o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei 9.656/98, e RN 279
ANS, terdo o valor das mensalidades e da tabela de pregos para novas adesdes reajustados e
conformidade com o previsto nos itens abaixo:

18.3.1 - Os contratos serdo reajustados anualmente, de acordo com a variagdo do indice Geral de
Pregos de Mercado (IGPM), apurada com base na variagdo dos ultimos 12 (doze) meses, ou do
ultimo indice de reajuste determinado pela ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar, o que
for maior dos dois. A medi¢do sers feita com antecedéncia de 3 (trés) meses em relagdo a data-base
de aniversario do contrato, considerada esta 0 més de sua assinatura.
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183.2 - Caso seja verificado o desequilibrio econdémico-atuarial da carteira de planos de
beneficidrios INATIVOS, este contrato receberd reajuste por sinistralidade nos termos dos itens
abaixo.

a) O desequilibrio € constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira ultrapassar a meta de
sinistralidade, fixada em 60% (sessenta por cento), cuja base é a propor¢do entre as despesas
assistenciais e as receitas diretas da carteira, apuradas no periodo de 12 meses consecutivos,
anteriores a data base de aniversario do contrato.

b) Neste caso, para o calculo do percentual de reajuste serd aplicada a seguinte formula:
R=(S/Sm)-1

Onde: S - Sinistralidade apurada no periodo (12 meses) na carteira de planos; e

Sm - Meta de Sinistralidade da carteira expressa em todos os contratos da carteira.

18.3.3 - Caso seja constatado desequilibrio econdmico-atuarial resultado de alteragdes no risco
assistencial provenientes do aumento do ROL de Procedimentos Obrigatérios publicado pela ANS,
das alteragdes na legislagdo que incorram em aumento de custos, das alteracdes na rede de
prestadores e das elevagdes de custos oriundos de decisdes do judiciario, o contrato poderd ser
reajustado, e seu impacto serd comunicado pela Contratada.

18.3.4 - Na hipdtese de se constatar a necessidade de aplicagdo dos reajustes previsto nos itens
18.3.2 ¢ 18.3.3, os mesmos deverdo ser procedidos de forma complementar ao especificado no item
18.3.1 e na mesma data, de forma a garantir a anualidade dos reajustes.

18.4 — Os percentuais de reajustes aplicados aos contratos citados nos itens 18.1, 18.2 e 18.3 sio
independentes entre si.

18.5 - Nenhum contrato poderd receber reajuste em periodicidade inferior a 12 meses, ressalvadas
as variagdes do valor da contraprestagdo pecunidria em razdo de mudanca de faixa etéria.

legislagdo venha a permitir reajustes em prazo inferior a 01 (um) ano, o reajuste financefi
automaticamente aplicado ao presente Convénio, na menor periodicidade admitida.
18.6 - Independentemente da data de inclusdo dos beneficiarios, os valores de suas contrd
terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia deste Instrumento, e
se esta como data base tinica.

CLAUSULA DECIMA NONA
DO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Clausula Quarta deste Termo seguira o que estiver sendo disposto nas Minutas dos Contratos\de
Presta¢do de Assisténcia a Saude, conforme constam no Anexo I,

CLAUSULA VIGESIMA
DA REMOCAO E TRASLADOS
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20.1 — As regras concernentes & remog¢do seguirdo o que estiver sendo disposto nas Minutas dos
Contratos de prestagio de Assisténcia & Saude, conforme constam no Anexo I, bem como na
Resolu¢do Normativa n° 259, de 17 de Junho de 2011, da Agéncia Nacional de Saide Suplementar-
ANS e posteriores alteragdes.

20.2 — As partes contratantes pactuam que, objetivando propiciar o melhor atendimento possivel aos
beneficidrios da CONTRATANTE, bem como a melhor adequagdo dos custos assistenciais, fica
facultado 3 CONTRATADA o traslado de pacientes para tratamentos médicos em outras
localidades, pertencentes a area geografica de abrangéncia e & drea de atuagdo do produto, nas quais
disponibilize estrutura propria ou credenciada apta a oferecer condi¢des terapéuticas avancgadas e
seguras ao usudrio, cabendo a CONTRATADA suportar integralmente as despesas advindas do
transporte do paciente.

20.3 — A CONTRATANTE autoriza a realizagio pela CONTRATADA dos traslados ora descritos,
e assume a obrigagdo de divulgar, por ocasido da assinatura desse contrato, tal previsdo para todos
0s seus usudrios, titulares e dependentes.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA
DAS FAIXAS ETARIAS E SUAS VARIACOES

21.1 — As variagdes das contraprestagdes pecunidrias, em razdo da idade do Beneficiario (ATIVOS
e INATIVOS), obedecerdo os percentuais indicados nas Tabelas de Pre¢os constante no Aditivo a
esse Convénio, e serdo distintas as tabelas de pregos para beneficidrios ATIVOS e INATIVOS.
212 - Havendo alteragdio da faixa etdria de qualquer Beneficidrio inscrito, o valo

contraprestagdo pecunidria correspondente aquele Beneficidrio serd reajustado no meés subkeqi¢
da ocorréncia.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA
DA EXTENSAO DAS CONDICOES CONTRATUAIS

22.1 — A CONTRATANTE poder4 estender as condigdes contratuais estabelecidas ‘
Termo a outras empresas interessadas e a ela comprovadamente vinculadas, desde que 11§
concordincia da CONTRATADA, através de Aditivo especifico para este fim.
22.2 — Em funcdo de tratar-se de uma contratagdo solidaria pelo GRUPO CONTRATANTE, e certo
que a desvinculagio de uma das empresas relacionadas so podera ocorrer mediante aditivo com
anuéncia de todas as empresas co-contratantes, fica acertado que a exclusdo da Empresa sO podera
ocorrer mediante assinatura do aditivo denominado ADITIVO RETIRADA CO-CONTRATANTE.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA
DO MECANISMOS DE REGULACAO
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23.1 — As disposigdes concernentes aos mecanismos de regulagdo dos produtos contratados
seguirdo o que estiver sendo disposto nas Minutas dos Contratos de prestagdo de Assisténcia a
Saude, conforme constam no Anexo l.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA
DAS REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

24.1 — E de responsabilidade da CONTRATANTE informar aos seus beneficiarios os direitos
garantidos pelos artigos 30 e 31 da Lei Federal n° 9.656/98, e regulamentados pela RN 279 da ANS,
sempre que houver demissdo sem justa causa ou aposentadoria do beneficidrio.

242 - O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado, que contribuia para
o custeio do seu plano, poderd optar pela manutengdo da condigdo de beneficidrio, no prazo
méaximo de 30 (trinta) dias, em resposta & comunicagdo do empregador, formalizada no ato da
rescisdo contratual, e desde que assuma o pagamento integral do plano.

243 - A contagem do prazo previsto no item acima somente se inicia a partir da comunicagéo
inequivoca ao ex-empregado sobre a op¢dio de manutengdo da condi¢dio de beneficidrio de que
gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA
DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

25.1 — Cabera 8 CONTRATANTE solicitar a suspensdo ou excluso de Beneficidrios, qud
na forma da Clausula Nona.

CONTRATANTE, nas seguintes hipoteses:
a) fraude;

b) perda do vinculo do Beneficidrio Titular com a CONTRATANTE, ou de dependg

ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656, de 03 de Junho de 1998;

¢) no caso dos Beneficiarios Dependentes, a exclusdo podera se dar no momen /

atingirem a idade maxima estabelecida no Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA
DA SUSPENSAO E DA RESCISAO

26.1 — O atendimento poderé ser suspenso apds 5 (cinco) dias de atraso no pagamento da fatura, se
mantendo dessa forma até quitagio total do débito, sem prejuizo da execugdo imediata da cobranga.
26.2 — A partir do trigésimo dia de atraso, o Contrato podera ser automaticamente rescindido pela
CONTRATADA, de forma motivada, sem necessidade de envio de notificagdo prévia.

26.3 — Constituem, igualmente, motivo para rescisdo motivada do Contrato por parte da

CONTRATADA, caso sejam constatadas fraudes, omissdes, inexatiddes ou erros de dados e/ou
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documentos apresentados pela CONTRATANTE; em caso de decretagdo de faléncia ou
recuperagdo judicial dessa; ou caso ndo seja mantido pela CONTRATANTE o numero minimo de
beneficiarios previsto na clausula 14.1.

26.4 — Qualquer das partes poderd rescindir o Contrato imotivadamente apds o periodo inicial de
vigéncia estipulado na Cléusula Décima Terceira, bastando notificar previamente a outra parte com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

26.5 — Nos casos em que a CONTRATANTE deseje cancelar o(s) produto(s) de assisténcia medica
antes de completado o prazo de 12 (doze) meses de vigéncia do contrato, haverd cobranga de multa
rescisoria no valor equivalente a duas vezes a média das 3 (trés) Gltimas faturas imediatamente
anterior a solicita¢do de cancelamento.

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA
DAS DISPOSICOES GERAIS

27.1 — Qualquer concessdo praticada pela CONTRATADA no tocante as Cldusulas do presente
negocio juridico, sera tida como mera liberalidade, ndo se constituindo em novagao contratual, bem
como nio se caracterizando direito adquirido pela CONTRATANTE e/ou Beneficidrios, permitirido

aquela retornar ao que estd pactuado neste contrato, sem necessidade de comunicagao prévia.
27.2 — A tolerancia ou demora da CONTRATADA em exigir do contratante o cumprim

regras que disciplinam o seu fornecimento, tais como as expostas nas clausulas deste Ips
admite, outrossim, de que a CONTRATADA dispde de outros planos de assisténcia a satde, co
coberturas mais amplas e pregos diferenciados, que lhe foram oferecidos por esta Gltima, ainda
assim, reafirma seu interesse na contratagdo aqui estipulada, nas bases descritas no presente
instrumento.

27.5 — Fazem parte do contrato todos os documentos entregues ao contratante, tais como: Proposta
de Adesdo, Declaragdo de Saude (quando houver), a Carta de Orientagio ao Beneficidrio, 0 Manual
de Orientagio para Contratagdo de Planos de Saude - MPS e o Guia de Leitura Contratual - GLC.
27.6 — Este instrumento poderd ser composto de um ou mais “Aditivos” contratuais, nos quais
constardo informagdes adicionais, bem como especificagdes e particularidades dos servigos a serem
prestados.

Para esclarecimentos, sugestdes e reclamagdes, sendo que neste caso ¢ imperativo que seja

identificado de forma clara o local, a hora e a data da ocorréncia, quanto aos planos contratados, os
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Beneficidrios deverdo fazé-los através do SAC- Servico de Atendimento ao Cliente. Os casos
omissos no presente instrumento contratual serdo resolvidos de comum acordo entre as contratantes.

As partes elegem o Foro da Comarca em que estd estabelecida a CONTRATANTE, para dirimir

qualquer divida ou demanda judicial a respeitg do presente Contrato.

E, assim, por estarem concordes nos termos 3cyna, as partes contratantes firmam o presente

instrumento, em duas vias de igual teor e mente e, ass'7ﬂda pghduas testemunhas.
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