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3° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE OPERACAO DE PLANO
PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE.

OPERADORA: PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA. - PLANO BRASIL SAUDE, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob o nimero 38.272.479/0001-98, com enderego na Rua das
Horténsias, n° 668, 6° andar, Pituba, Salvador/BA, CEP: 41.810-010, com registro na ANS sob o
n® 42258-4, neste ato representado por seu procurador Paulo Brito Bittencourt, brasileiro,
casado, empresario, portador do documento de identidade n® 0354215507 SSP/BA, inscrito no
CPF/MF n° 457.702.205-20, residente e domiciliado na Rua Jodo Bido de Cerqueira, 212 Edf.
Rossini, Pituba, na cidade de Salvador — BA, CEP: 41.830-580, com enderego eletrénico
paulo.bittencourt@planobrasilsaude.com.br.

CONTRATANTE: INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH, com sede na Av.
Perimetral, s/n, Quadra 37, Lote 74, Setor Coimbra, Goiania/GO, CEP: 74.530-026, inscrita no
CNPJ sob o n° 11.858.570/0005-67, neste ato devidamente representada nos termos do seu
contrato social, doravante denominada simplesmente “"CONTRATANTE";

As partes acima qualificadas vem, de comum acordo e devidamente representadas, através
deste instrumento, celebrar o presente termo aditivo ao Contrato celebrado em 01/02/2022
mediante clausulas e condi¢des a seguir ajustadas.

CLAUSULA PRIMEIRA

DA ALTERAGAO

1.1. Altera-se ao contrato em epigrafe Clausula Quarta, e o 1° Termo Aditivo assinado em
02/02/2022, em sua Clausula Primeira, item 1.1., para constar conforme disposicao a seguir:

CLAUSULA QUARTA

DAs CONDIGOES DE ADMISSAO E EXCLUSAO DE BENEFICIARIOS
4.1. S&o considerados beneficiarios deste contrato:
a) Os empregados com vinculo celetista com a CONTRATANTE.

4.1.1. Para ser admitido como beneficidrio, a OPERADORA ndo podera exigir outros
requisitos que ndo os necessarios para ingressar como empregado na pessoa juridica
CONTRATANTE.

4.1.2. Entende-se por beneficiario, aquele que possui relagdo empregaticia, com vinculo
celetista, junto a pessoa juridica CONTRATANTE, nos termos do disposto no artigo 5° da
Resolucdo Normativa n® 557/2022, editada pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar
- ANS.

f‘ - Rua das Hofté‘hsias, n° 668, 6° andar - Pituba


planobrasilsaude.com.br
mailto:paulo.bittencourt@planobrasilsaude.com.br

Bras:)

4.2. A CONTRATANTE providenciard a inclusdo no Plano de Saude dos beneficiarios a
qualquer tempo, através do Formulario de Inscricdo proprio da OPERADORA, a ser por ela
fornecida sempre que necessario, contendo os dados pessoais dos beneficiarios, cujo
preenchimento é obrigatério.

4.3. Os formularios de Inscri¢do deverao ser preenchidos e assinados pelos beneficiarios e
entregues para a CONTRATANTE, e posteriormente a OPERADORA, juntamente com a
seguinte documentagao:

a) Cdpia do RG e CPF e comprovante de enderego;

b) Outros documentos que vierem a ser solicitados a critério da OPERADORA;

¢) Comprovacéo do vinculo do beneficiario na ADERENTE.

4.4. A CONTRATANTE encaminhara todos os documentos mencionados nesta cladusula de
forma digitalizada para a OPERADORA.

4.5. As alteragdes no quadro de beneficidarios da CONTRATANTE, decorrentes de
admissdes ou demissdes, serdo comunicadas a OPERADORA pela CONTRATANTE.

4.6. A movimentacdo cadastral, de inclusdo e exclusdo de beneficiarios devera ser realizada
pela CONTRATANTE sendo que as exclusdes serdo processadas imediatamente apds a
comprovagao da ciéncia da OPERADORA, na forma do disposto na Resolugdo Normativa
RN 561/2022, e as inclusdes no 1° (primeiro) dia do més seguinte ao da solicitagdo de
acordo com o cronograma desenvolvido pela OPERADORA, mediante o envio eletrénico
do relatério de movimentacdo cadastral do més, acompanhado dos formularios
digitalizados e devidamente assinados pelo beneficiario com toda a documentagao
necessaria.

4.7. A CONTRATANTE obriga-se a fornecer a OPERADORA, quando esta solicitar, copia dos
documentos mencionados no item anterior e de outros documentos comprobatérios de
seu quadro de pessoal, sempre que necessario.

4.8. Sera excluido do presente Contrato, o beneficiario que apresentar qualquer uma das
seguintes situagdes:

a) Perda do vinculo empregaticio com a CONTRATANTE;

b) Nos casos de morte;

¢) Nos casos de fraude DEVIDAMENTE comprovada, com o intuito de omitir
doenca e lesdo preexistente, se o caso, e/ou, por meio de apresentacdo de
documentacéao falsa;

d) Nos casos de rescisdo do presente Contrato;

e) Por solicitacdo unilateral do beneficiario, respeitado o disposto na Resolucao
Normativa RN 561/2022.

4.9. As exclusdes dos beneficiarios se operam automaticamente, independente de previa
notificacdo ou anuéncia da CONTRATANTE ou do beneficiario, nos casos de:
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a) Fraude, apds a apuragao processual da Agéncia Nacional de Satide Suplementar
— ANS, ou, ap6s a constatagdo/confirmacdo da apresentacdo de documento
falso ou de conduta criminosa, que configurem fraude, tentativa de fraude ou
dolo;

b) Perda do vinculo juridico com a CONTRATANTE;

c) Nas hipdteses previstas no item “e” do subitem anterior.

4.10. Nos demais casos, a exclusdo dependera de solicitagdo escrita e expressa anuéncia
da CONTRATANTE.

4.11. A OPERADORA podera excluir o beneficiario em razédo de fraude, ap6s a constatagao,
juntamente com a CONTRATANTE, de que os beneficiarios apresentaram documentos
falsos. As demais fraudes dependerao do julgamento administrativo do processo por parte
da ANS;

4.12. Na hipotese prevista no item “e” do subitem 4.8. supra, caso a CONTRATANTE nédo
notifique a OPERADORA acerca da solicitagdo unilateral de exclusdo do beneficiario do
plano, em até 30 dias contados da sua formalizagado junto a CONTRATANTE, o beneficiario
poderd solicitar a sua exclusdo diretamente & OPERADORA através dos canais de
comunicagao por esta disponibilizados. Para tanto devera apresentar a comprovagédo de
que solicitou a sua exclusdo junto a CONTRATANTE, na forma prevista na Resolucdo
Normativa RN 561/2022.

4.13. Para a CONTRATANTE excluir qualquer beneficiario do plano devera encaminhar a
OPERADORA formulério especifico com a informagéo acerca do motivo da excluséo.

4.14. Enquanto ndo apresentada a documentacédo e as informagdes de que trata o item
4.13. desta Clausula, a exclusdo néo sera efetivada e a CONTRATANTE continuaréa a efetuar
os pagamentos das mensalidades referentes a tais beneficiarios, EXCETO NA HIPOTESE DE
EXCLUSAO POR SOLICITACAO DO BENEFICIARIO, em que se aplicam as regras previstas
na Resolucdo Normativa RN 561/2022.

4.15. Fica pactuado que, havendo a reducdo do nimero de beneficiarios superior a 15%
(quinze por cento), a OPERADORA podera rescindir o presente Contrato, caso nao seja
possivel o realinhamento do valor das MENSALIDADES.

4.16. As despesas decorrentes do atendimento de beneficiario que perdeu essa qualidade,
cuja exclusdo ndo tenha sido comunicada a OPERADORA, nos termos do disposto no
presente contrato, serdo de integral responsabilidade da CONTRATANTE.

1.2. Altera-se ao contrato Clausula Sexta, item 6.2., para constar conforme disposicéo a seguir:

6.2. Caso, quando do preenchimento da proposta de adesdo ao presente Contrato, ou de
inclusdo de beneficiario no Plano, seja declarada pelo pretenso beneficiario, em entrevista
qualificada, ou seja constatada pela OPERADORA através de exames clinicos e/ou
laboratoriais ou pericias que algum (ns) dos beneficiarios a serem inscritos, seja (m)
portador (es) de qualquer doenca ou lesdo passiveis de procedimentos cirdrgicos, &
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internacdes em leitos de alta tecnologia e de realizagdo de procedimentos de alta
complexidade, o beneficiario deverd cumprir a cobertura parcial temporaria de referida
doenga ou lesdo, por meio de declaragdo expressa.

1.3. Altera-se ao contrato Clausula Sétima, item 7.1., 7.4., 7.5., 7.8., para constar conforme
disposicao a seguir:

7.1. A OPERADORA entregara a CONTRATANTE, os formulérios de Declaragdo de Saude,
para que os beneficiarios possam preencher em seu nome e devera ser entregue junto com
os Formularios de Inscrigao.

7.4. O beneficiario é obrigado a informar a OPERADORA, no ato da sua incluséo, quando
solicitado, a condicdo sabida de lesdo ou doenca preexistente da qual seja portador, antes
da assinatura do Contrato, sob pena de imputacdo de fraude sujeito a perda da condigdo
de beneficiario do plano, sem prejuizo de medidas judiciais cabiveis.

7.5. E facultado & OPERADORA, o direito de examinar ou periciar quaisquer dos
beneficiarios da CONTRATANTE, quando da inclusdo no plano, para fins de identificagdo
de lesbes ou doengas preexistentes, sempre respeitando o disposto no item 6.6 da clausula
anterior.

7.8. Caso seja identificado pela OPERADORA, que o beneficiario omitiu a informagéo na
declaracao de salde sobre a existéncia de doenca preexistente, devera notificar esse fato
ao beneficiario por escrito, sobre o referido comportamento.

1.4. Altera-se ao contrato Clausula Oitava, para constar conforme disposicdo a seguir:

CLAUSULA OITAVA

DA COBERTURA PARA 0S PROCEDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.1. Estdo cobertos pelo presente Contrato os atendimentos, em regime ambulatorial para
casos de urgéncia e emergéncia que implicarem em risco imediato de vida ou de lesGes
irreparaveis para o paciente-beneficiario, entendendo-se, para os fins do presente
Contrato, e nos termos da Lei 9.656/98, por emergéncia, todos aqueles casos que
implicarem risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o beneficiario paciente,
caracterizado por declaragdo do médico assistente; e por urgéncia, todos aqueles casos
resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no processo gestacional.

8.2. Os atendimentos a que se refere o subitem anterior estdo consubstanciados na
execucdo das atividades e procedimentos destinados a preservacao da vida, drgaos e
funcées, desde o atendimento ambulatorial necessario, observado o atendimento durante
o periodo de caréncia e de cobertura parcial temporaria, nos seguintes termos:

a) Os casos de urgéncia decorrentes de acidente pessoal, serdo integralmente
cobertos pelo presente contrato, apds as 24 (vinte e quatro) horas de ingresso

do beneficiario no plano. i |
S
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b) Os casos de complicagdes no processo gestacional, ocorridos durante o periodo
de caréncia para internagdo hospitalar, terdo cobertura, em REGIME
AMBULATORIAL, durante as primeiras 12 (doze) horas de atendimento.

¢) Os casos de emergéncia, ocorridos durante o periodo de caréncia para
internacdo hospitalar ou durante a Cobertura Parcial Temporaria para Doengas
e LesOes Preexistentes, terdo cobertura, em REGIME AMBULATORIAL, durante
as primeiras 12 (doze) horas de atendimento.

8.3. Em havendo acordo de cobertura parcial temporaria para doenga e lesdes
preexistentes transcorridas as 12 (doze) primeiras horas de atendimento EM REGIME
AMBULATORIAL, ou antes desse periodo, houver a necessidade de utilizagdo de leitos de
alta tecnologia, realizacdo de procedimentos de alta complexidade ou de eventos
cirlrgicos, a responsabilidade financeira passara a ser da CONTRATANTE, e/ou do
BENEFICIARIO.

8.4. Nas hipdteses de atendimento de emergéncia ou de complicagdes no processo
gestacional durante o periodo de caréncia para internagdo hospitalar, transcorridas as 12
(doze) primeiras horas de atendimento EM REGIME AMBULATORIAL, ou antes desse
periodo, houver a necessidade de internacdo a responsabilidade financeira passara a ser
da CONTRATANTE, e/ou do BENEFICIARIO, se ndo houver a transferéncia para o SUS.

1.5. Altera-se ao contrato Clausula Décima Segunda, para constar conforme disposi¢do a
seguir:

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

Dos PRAZOS DE CARENCIA

12.1. Para terem direito as garantias de coberturas de que trata o presente instrumento,
os beneficiarios deverdo observar os prazos de caréncias, conforme tabela abaixo:

cobertura para atendimentos
decorrentes de acidentes
pessoais, ocorridos

: - comprovadamente a partir da
URGENCIA E vigéncia do contrato, conforme

EMERGENCIA |  art. 35~ C, Il da Lei 9.656/98. REHORAS 2nHoR RHHERAS
- EMERGENCIA - Detalhadas na
Clausula de Urgeéncia e
Emergéncia do contrato, em

conformidade com a CONSU
13/98.

CONSULTAS CONSULTAS MEDICAS 30 DIAS 24 HORAS 24 HORAS

ELETIVAS AMBULATORIAIS S
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EXAMES SIMPLES: RX,
ULTRASSOM SIMPLES (EXCETO
PAC, ENDOSCOPIA E COM
DOPPLER), LABORATORIAIS
(EXCETO HORMONAIS E
IMUNOLOGICOS)
Exames Cardiolégicos simples
como: Teste Ergométrico, Holter,
Ecocardiograma (exceto PAC);
Exames Oftalmolégicos simples
como: Curva tensional,
Tonometria,Campimetria,
Mapeamento de retina (exceto
PAC);

Exames de Otorrino simples
como: Audiometria e

EXAMES Impedanciometria, Pesquisa de
2 ESPECIAIS | Potencial Evocado (BERA); (exceto XD L R
PAC);
Exames de Raio-X Contrastado
(exceto PAC);
Sessdes multidisciplinares (como
psicoterapia, fonoaudiologia,
fisioterapia e nutricionista e
terapia ocupacional);

C EXAMES SIMPLES 30 DIAS 24 HORAS 24 HORAS

Mamografia e Densitometria
Ossea.

EXAMES DEMAIS PROCEDIMENTOS E
ESPECIAIS Il EXAMES AMBULATORIAIS

F INTERNAMENTO INTERNAMENTO 180 DIAS 120 DIAS 90 DIAS

180 DIAS 120 DIAS 90 DIAS

G PARTO | PARTO A TERMO OU CESAREQ 300 DIAS 300 DIAS 300 DIAS

PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS DE ALTO
CUSTO (PAC) E INTERNAMENTO
H PRE EXISTENCIA | NAS DOENCAS E LESOES QUE O 720 DIAS 720 DIAS 720 DIAS
BENEFICIARIO TENHA
CONHECIMENTO NO ATO DA
ADESAO

12.1.1. As partes poderdo pactuar a redugéo dos prazos de caréncia previstos no item 12.1.
por meio de aditamento contratual.

12.2. O inicio da contagem do prazo de caréncia comega a partir da data da inclusdo do
beneficiario no plano.

12.3. Ndo haverd a exigéncia dos prazos de caréncias se quando da inclusdo do
beneficiario no contrato houver nimero igual ou superior a 30 beneficiarios, desde que o
beneficiario formalize o pedido de ingresso em até 30 dias da celebracdo do contrato
coletivo ou de sua vinculagdo na CONTRATANTE.

12.4. Para as inclusdes formalizadas fora do prazo previsto no subitem anterior, ou ainda
que dentro do prazo, porém, com numero total de beneficiarios inferior a 30, os
beneficiarios deverdo cumprir integralmente os prazos de caréncia previstos na presente
Clausula.

12.5. Para fins de aproveitamento de caréncia, serdo exigidos os seguintes documentos:
a) Copia da carta de portabilidade de caréncia;

b) Copia da carteira de beneficiario;

c) Comprovante dos trés Ultimos pagamentos.
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1.6. Altera-se ao contrato Clausula Décima Quarta, para constar conforme disposi¢do a seguir:

CLAUSULA DECIMA QUARTA

Do CARTAO DE IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO

14.1. A OPERADORA disponibilizarda @ CONTRATANTE, no ato da contratagdo do plano,
para que esta informe os beneficiarios, a forma de acesso ao Cartdo de Identificacdo
Virtual, cuja exibicdo serd obrigatéria sempre que os servicos ora contratados forem

necessitados, juntamente com outro documento oficial de identificagdo do beneficiario
paciente com foto.

14.2. Eventual dificuldade de acesso ao Cartdo de lIdentificacdo Virtual deve ser
prontamente informada a OPERADORA, que providenciar& a sua remessa,
preferencialmente por e-mail, ou por qualquer outro meio eletrénico, ao beneficiario.

1.7. Altera-se ao contrato Clausula Décima Sétima, item 17.4., para constar conforme
disposicdo a seguir:

17.4. A CONTRATANTE é, isoladamente, responsavel pelo pagamento da mensalidade dos
beneficiarios.

1.8. Altera-se ao contrato Clausula Vigésima, para constar conforme disposicao a seguir:

CLAUSULA VIGESIMA

Do PLANO DE CONTINUIDADE DO DEMITIDO SEM JUSTA CAUSA E DO APOSENTADO

20.1. Aos beneficiarios com vinculo empregaticio com a CONTRATANTE, que tenham
contribuido para o presente Plano, desligados do quadro de pessoal da CONTRATANTE
por haverem adquirido direito a aposentadoria, e aos aposentados que continuaram a
exercer suas funcées na CONTRATANTE ap6ds a sua aposentadoria e dela vem a se desligar,
é assegurado o direito de manutengdo, como beneficiario, nas mesmas condi¢bes de
cobertura assistencial de que gozavam quando da vigéncia do Contrato de Trabalho, desde
que:

a) Assuma o pagamento integral atualizado da mensalidade constante na tabela
prépria vigente a ser estabelecida em termo aditivo na data da adeséo ao plano;

b) Manifeste a op¢do pela manutengdo do plano, no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, contados da comunicagdo da aposentadoria ou do desligamento da
contratante.

20.2. A manutencdo da condicdo de beneficiario prevista nesta clausula é extensiva,
obrigatoriamente, a todo o grupo familiar do ex-empregado inscrito quando da vigéncia
do contrato de trabalho.

20.3. A obrigatoriedade de que trata o subitem anterior ndo impede que a condicdo de
beneficiario seja mantida pelo ex-empregado, individualmente, ou com parte do seu grupo
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familiar, e nem exclui a possibilidade de inclusdo de novo conjuge e filhos durante a
manutencao como INATIVO.

20.4. A permanéncia no Plano, ora aludida, esta vinculada aos seguintes prazos:

a) Se o aposentado contribuiu para o presente plano por periodo igual ou superior
a dez (10) anos, tera o direito de permanecer no plano, como beneficiario, por
prazo indeterminado.

b) Se o aposentado contribuiu para o presente plano por periodo inferior a dez
(10) anos, tera o direito de permanecer no plano, como beneficiario, a razéo de
um ano para cada ano de contribuigao.

20.5. O direito assegurado na presente Clausula extingue na ocorréncia das seguintes
hipoteses:
a) Pelo decurso do prazo previsto no subitem anterior;

b) Pela admissdo do beneficiario aposentado em novo emprego;
c) Pelo ndo pagamento das mensalidades;

d) Pelo cancelamento do plano pela contratante, observadas as condigdes
especificas do presente contrato;

e) Pelo exercicio da portabilidade de caréncias;

f) Pelo cancelamento espontaneo do beneficiario do plano na forma do disposto
na resolucdo normativa RN 561 de 2022.

20.6. O prazo de 30 dias para a manifestacdo do ex-empregado ndo é passivel de
prorrogagdo, sendo certo que, se o ex-empregado ndo manifestar o interesse em
permanecer no plano como beneficiario, ndo mais podera fazé-lo.

20.7. Uma vez manifestado o interesse em permanecer no plano, o ex-empregado devera
preencher e assinar instrumento juridico especifico na sede administrativa da OPERADORA,
no prazo de 10 dias.

20.8. Para fins do disposto nesta clausula, ndo é considerada contribuicdo, os valores
relacionados a coparticipagdo ou franquia do beneficiario, paga unica e exclusivamente em
procedimentos, como fator moderador, na utilizagdo dos servigos de assisténcia médico-
hospitalar.

20.10. Os direitos previstos neste contrato, ndo excluem vantagens obtidas pelos
beneficiarios com vinculo empregaticio decorrente de negociagao coletiva de trabalho.

20.11. Em caso de rescisdo ou cancelamento do presente contrato, o beneficio previsto
nesta clausula estard automaticamente cancelado, devendo a OPERADORA oferecer aos
beneficiarios inscritos a possibilidade de migrar para um plano individual ou familiar, sem
a necessidade do cumprimento de novas caréncias.
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20.12. A garantia de que trata o item anterior estard condicionada a manutengdo pela
OPERADORA de um plano individual/familiar registrado na ANS.

CLAUSULA SEGUNDA

DA RATIFICAGAO

Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condiges originalmente pactuadas que nao
colidam com o presente aditivo.

E, por estarem assim justas e contratadas as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas)
vias de igual teor e forma para o mesmo fim de se produzir seus juridicos e legais efeitos.

Salvador — BA, 03 de maio de 2023.
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