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CONDICOES GERAIS DO PLANO DE ASSISTENCIA MEDICO-
HOSPITALAR PLANO EMPRESARIAL PB AMBULATORIAL
GOIANIA | - 490.906/21-2

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado como,

CONTRATADA: PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA.

NOME FANTASIA: PB PLAN

CNPJ: 38.272.479/0001-98

Endereco: Rua das Horténsias, 668 - 6° andar, Pituba, CEP: 41.810-010
Cidade: Salvador

Estado: Bahia - BA

Registro ANS: 42258-4

Classificagao: Medicina de Grupo

neste ato, representada na forma de seus atos constitutivos, e de outro lado como
CONTRATANTE, a INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH, CNPJ/MF n®
11.858.570/0005-67, neste ato representado legalmente pela Sr.(a) Joel Sobral de Andrade,
superintendente, advogado, portador(a) do documento de identidade n® 0716630613 SSP/BA,
inscrito(a) no CPF/MF sob o n°: 821.110.735-04, residente e domiciliado em Salvador/BA, tém,
entre si, justo e livremente contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA

Dados Gerais do Plano

1.1. Nome Comercial do Plano; PB AMBULATORIAL GOIANIA |

1.2. Ndmero de Registro na ANS: 490.906/21-2

1.3. Tipo de Contratacdo: Coletivo Empresarial

1.4. Segmentagdo Assistencial: Ambulatorial

1.5. Area Geografica de Abrangéncia do Plano: MUNICIPAL - Cidade de Goiania - GO
1.6. Area de Atuacdo do Plano de Salide: Goiania - GO

1.7. Padrdo de Acomodacdo em internagao: Coletivo

1.8. Formagdo de Preco: Pré-Estabelecido

1.9. Servicos e Coberturas Adicionais: Nao tem

1.10. Fator Moderador: Porta de Entrada e Coparticipagao
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CLAUSULA SEGUNDA

Do Objeto e da Natureza Juridica do Contrato

2.1. O presente Contrato de Operacdo de Plano Privado de Assisténcia a Saude tem por
objetivo garantir a cobertura dos custos assistenciais, ambulatorial e médico-hospitalar
previstos em clausula especifica, exclusivamente na rede assistencial propria e ou credenciada
da CONTRATADA, conforme também previsto em clausula especifica, por prazo ilimitado e sem
limite financeiro, do Rol de Procedimentos da ANS e suas posteriores atualizagdes, a todas as
doengas listadas no CID-10, da Organizacdo Mundial da Saude, conforme dispde o artigo 1°
da Lei n® 9.656/98 e sua regulamentagdo, pela CONTRATADA, aos beneficidrios da
CONTRATANTE incluidos no presente plano, através de formulério préprio, que anexo ao
presente faz parte integrante para todos os fins de direito, através de uma rede assistencial
credenciada para tanto.

2.2. O presente Contrato de Operagéo de Plano Privado de Salde é bilateral, pois gera direitos
e obrigagbes individuais as partes, na forma do disposto nos artigos 476 e 477 do Cadigo Civil
Brasileiro, considerando-se, ainda, esta avenga, como um contrato aleatério, regulado pelos
artigos 458 a 461 do mesmo Cddigo, assumindo os aderentes o risco de ndo vir a existir a
cobertura CONTRATADA, pela inocorréncia do evento que geraria a obrigacdo da
CONTRATADA em garanti-lo, e de adesdo, sujeito, a Lei n°® 9.656/98 e, subsidiariamente, as
disposi¢des do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078/90).

2.3. O presente contrato sujeita-se as normas estatuidas na Lei Federal n® 9.656/98, que dispde
sobre os Planos Privados de Assisténcia a Salde e legislagdes especificas, inclusive aquelas
editadas pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS, bem como a legislagbes que
venham sucedé-las, quando cabivel.

CLAUSULA TERCEIRA

Da Area de Abrangéncia Geografica do Plano de Satde
Nos termos da legislacdo vigente a garantia de cobertura assistencial CONTRATADA sera
disponibilizada na area de abrangéncia geografica qualificada como municipal, apenas no

municipio de Goiania - GO.

CLAUSULA QUARTA

Das Condi¢Ses De Admissao E Exclusao De Beneficiarios
4.1. Sdo considerados beneficiarios TITULARES deste contrato:

a) os empregados com vinculo celetista com a CONTRATANTE.

4.1.1. Para ser admitido como beneficiario titular, a CONTRATADA néo podera exigir outros
requisitos que ndo 0s necessarios para ingressar como empregado na pessoa juridica ‘

CONTRATANTE.
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4.1.2. Entende-se por beneficiario titular, aquele que possui relagdo empregaticia, com vinculo
celetista, junto a pessoa juridica CONTRATANTE, nos termos do disposto no artigo 5° da
Resolugdo Normativa n® 195/2009, editada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS.

4.2, Consideram-se beneficiarios DEPENDENTES do beneficiario titular, para fins e efeitos deste
Contrato:

a) conjuge ou convivente em unido estavel, mediante apresentacdo da certiddo de
casamento ou declaracdo de que convive em unido estavel na forma da Lei n°
9.278/96 ou da Lei Organica da Previdéncia Social;

b) filhos naturais ou adotivos, solteiros, e até completarem 18 anos, devidamente
comprovado através da certiddo de nascimento, termo de adogdo e guarda
(conforme o caso);

c) filhos naturais ou adotivos, solteiros, e até completarem 24 anos, desde que
comprovadamente matriculados em curso secundario ou universitario, além da
certiddo de nascimento, termo de adogao e guarda (conforme o caso);

d) filhos naturais ou adotivos, invalidos, de qualquer idade, desde que comprovem
a invalidez permanente através de documento expedido por érgdo oficial do
Governo (nos termos da Lei 8.212 e 8.213), além da certiddo de nascimento,
termo de adogéo e guarda (conforme o caso).

4.3. Os enteados, tutelados ou curatelados, ou menores sob guarda judicial, sdo equiparados
a filhos para fins deste contrato, e deverdo apresentar os seguintes documentos:

a) Enteados: apresentagdo da certiddo de casamento ou declaracdo de que
convive em unido estavel na forma da Lei n°® 9.278/96 ou da Lei Organica da
Previdéncia Social, além dos documentos relacionados nas letras "b”, “c” e “d"
do item anterior;

b) Tutelado ou Curatelado ou menor sob guarda: apresentagdo do termo de tutela,
curatela ou de guarda judicial além dos documentos relacionados nas letras "b",
“c" e "d" do item anterior.

4.4. Fica assegurado 3 CONTRATADA o direito de exigir da CONTRATANTE no momento da
inclusdo do beneficiario, a comprovacdo documental de relagdo de dependente, aqui
especificada.

4.5. A CONTRATANTE providenciara a inclusdo no Plano de Salde dos beneficirios titulares e
dependentes interessados a qualquer tempo, através do Formulario de Inscricdo préprio da
CONTRATADA, a ser por ela fornecida sempre que necessario, contendo os dados pessoais dos

beneficiarios titulares e de seus dependentes, cujo preenchimento é obrigatdrio.
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4.6. Os formularios de Inscri¢do deverdo ser preenchidos e assinados pelos beneficiarios

titulares e entregues para a CONTRATANTE, e posteriormente 8 CONTRATADA, juntamente
com a seguinte documentagao:

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

b) cdpia dos documentos que comprovem a relagdo de dependéncia mencionados
nos itens 4.2 e 4.3 supra;

¢) outros documentos que vierem a ser solicitados a critério da CONTRATADA,;

d) comprovacdo do vinculo do beneficiario titular na CONTRATANTE.

4.7. Poderio ser incluidos BENEFICIARIOS dependentes, posteriormente & celebracio deste
Contrato, desde que solicitado pelo beneficiario titular, respeitadas as clausulas e regras
previstas no presente Contrato e a analise da CONTRATADA.

4.7.1. A inclusdo do beneficidrio dependente no plano dependerd da participagdo do
beneficiario titular.

4.7.2. Nao sera permitida a inclusdo do dependente sem a inclusdo do titular.
4.8. Em caso de inscricdo de filhos adotivos do (a) beneficiario, menores de doze (12) anos de
idade, serdo aproveitados, quando houver, os periodos de caréncia ja cumpridos pelo (a)

beneficiario (a) adotante.

4.9. As alteracoes no quadro de beneficiarios titulares da CONTRATANTE, decorrentes de
admissoes ou demissoes, serdo comunicadas a CONTRATADA pela CONTRATANTE.

4.10. A movimentagdo cadastral, de inclusdo e exclusdo de beneficiarios devera ser realizada
pela CONTRATANTE sendo que as exclusbes serdo processadas imediatamente apds a
comprovagao da ciéncia da CONTRATADA, na forma do disposto na Resolugdo Normativa RN
412/2016, e as inclusdes no 1° (primeiro) dia do més seguinte ao da solicitagdo de acordo com
o cronograma desenvolvido pela CONTRATADA, mediante o envio eletrénico do relatorio de
movimentacdo cadastral do més, acompanhado dos formularios digitalizados e devidamente
assinados pelo beneficiario titular com toda a documentagéo necessaria.

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

4.12. 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 perda da condicdo de dependente;

TN
*Rua das Horténsia
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d) nos casos de fraude DEVIDAMENTE comprovada, com o intuito de omitir
doenca e lesdo preexistente, se o caso, e/ou, por meio de apresentagao de
documentagdo falsa;

e) nos casos de rescisdo do presente Contrato;

f) por solicitagdo unilateral do beneficiario, respeitado o disposto na Resolugdo
Normativa RN 412/2016.

4.13. As exclusdes dos beneficiarios se operam automaticamente, independente de previa
notificagdo ou anuéncia da CONTRATANTE ou do beneficiario, nos casos de:

a) fraude, apds a apuragao processual da Agéncia Nacional de Salde Suplementar
— ANS, ou, apds a constatagdo/confirmagao da apresentagdo de documento
falso ou de conduta criminosa, que configurem fraude, tentativa de fraude ou
dolo;

b) perda do vinculo juridico do titular com a CONTRATANTE;

¢) perda da condicdo de dependéncia previsto neste contrato; e

d) nas hipoteses previstas no item “f* do subitem anterior.

4.14. Nos demais casos, a exclusao dependera de solicitagdo escrita e expressa anuéncia da
CONTRATANTE.

4.15. A CONTRATADA podera excluir o beneficiario em razdo de fraude, apds a constatagao,
juntamente com a CONTRATANTE, de que o beneficidrio ou seus dependentes apresentaram
documentos falsos. As demais fraudes dependerdo do julgamento administrativo do processo
por parte da ANS;

4.16. Na hipotese prevista no item “f" do subitem 4.12. supra, caso a CONTRATANTE néo
notifique a CONTRATADA acerca da solicitacdo unilateral de exclusdo do beneficiario do plano,
em até 30 dias contados da sua formalizagdo junto a CONTRATANTE, o beneficiario podera
solicitar a sua exclusdo diretamente a CONTRATADA através dos canais de comunicagdo por
esta disponibilizados. Para tanto devera apresentar a comprovagdo de que solicitou a sua
exclusdo junto a CONTRATANTE, na forma prevista na Resolucdo Normativa RN 412/2016.

4.17. Para a CONTRATANTE excluir qualquer beneficiario titular do plano devera encaminhar
a CONTRATADA formulério especifico com a informagéo acerca do motivo da exclusdo.

4.18. Enquanto ndo apresentada a documentagdo e as informagdes de que trata o item 4.17.
desta Clausula, a exclusdo ndo sera efetivada e a CONTRATANTE continuara 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 412/2016.

4.19. Fica pactuado que, havendo a reducdo do nimero de beneficiarios superior a 15%
(quinze por cento), a CONTRATADA poderé rescindir o presente Contrato, caso ndo seja
possivel o realinhamento do valor das MENSALIDADES.

Rua das Hortén 51
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4.20. Quando da exclusdo, a CONTRATANTE devera recolher e devolver 3 CONTRATADA os
cartdes de identificacdo do beneficiario titular e, se houver, de seus dependentes, sob pena de,
havendo utilizagdo indevida, se responsabilizar por quaisquer prejuizos que eventualmente
venha a CONTRATADA sofrer.

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

CLAUSULA QUINTA

Da Cobertura Assistencial e dos Procedimentos Garantidos

5.1. A CONTRATADA garantira a cobertura dos custos assistenciais, em conformidade com os
limites, prazos de caréncias e condigbes estabelecidas neste Contrato, relativos aos
atendimentos ambulatoriais e hospitalares, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Salde da ANS para a segmentagdo CONTRATADA, vigente na data do evento, e relacionados
as doengas listadas na CID-10, nos termos do artigo 12, incisos, |, Il e lll da Lei n°®.9.656/98,
devendo ser observadas, ainda, as especificidades da Resolugdo n® 13/98, do CONSU, no que
se aplicam ao Plano.

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

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

b) cobertura de consulta e sessdes com nutricionista, fonoaudiologo e terapeuta
ocupacional, de acordo com o numero de sessOes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento, conforme
indicagdo do médico assistente, observadas as diretrizes de utilizagdo fixadas
pela ANS na época da vigéncia do Rol;

c) cobertura de sessdes de psicoterapia, que poderdo ser realizados tanto por
psicologo como por médico devidamente habilitado, de acordo com o nimero
de sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente
a época do evento conforme indicagdo do médico assistente, observadas as
diretrizes de utilizagdo fixadas pela ANS na época da vigéncia do Rol;

d) cobertura dos procedimentos de reeducagdo e reabilitagao fisica, listados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento, em
ndmero ilimitado de sessdes por ano, que poderdo ser realizados tanto por
fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicagdo do médico assistente;

e) cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais
procedimentos  ambulatoriais,  incluindo  procedimentos  cirirgicos e
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ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, ou cirurgido-dentista, mesmo
quando realizados em ambiente hospitalar;

f) cobertura dos atendimentos nos casos de planejamento familiar, de que trata o
inciso Ill do artigo 35-C da Lei 9656/1998, e previstos no Anexo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época;

5.3. Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robética, neuronavegacdo ou
outro sistema de navegagdo, escopias e técnicas minimamente invasivas somente terdo
cobertura assegurada quando assim especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, de acordo com a segmentacao CONTRATADA.

5.3.1. Todas as escopias listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS tém
igualmente assegurada a cobertura com dispositivos opticos ou de video para captagdo das
imagens.

5.4. Cobertura dos procedimentos considerados especiais, abaixo relacionados:

I. hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

Il. quimioterapia oncoldgica ambulatorial, entendida como aquela baseada na
administracdo de medicamentos para tratamento de cancer, incluindo
medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento
e adjuvantes (medicamentos empregados de forma associada aos
quimioterapicos citostaticos com a finalidade de intensificar seu desempenho
ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento) que, independentemente da via
de administracdo e da classe terapéutica, necessitem, conforme prescrigdo do
médico assistente, ser administrados sob intervencdo ou supervisdo direta de
profissionais de saude dentro de estabelecimentos de Salde;

l. cobertura de medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar de acordo
com as Diretrizes de Utilizagdo estabelecidas pela ANS, respeitando
preferencialmente as seguintes caracteristicas:

a) medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia
ou inovador, que se pretende ser com este intercambiavel, geralmente
produzido apds a expiracdo ou renuncia da protecdo patentaria ou de
outros direitos de exclusividade, comprovada a sua eficacia, seguranga e
qualidade, e designado pela Denominagdo comum Brasileira — DCB ou,
na sua auséncia, pela Denominagdo Comum Internacional - DCI,
conforme definido pela Lei 9.787/99;

b) medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade
distinta da embalagem original, conforme necessidade do paciente e
definigdo do 6rgdo competente — ANVISA,

IV. radioterapia listados no Rol de Procedimentos vigente para a segmentagdo
ambulatorial;

V. procedimentos de hemodinamica ambulatoriais;

VI. hemoterapia ambulatorial;
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VII.  cirurgias oftalmologicas ambulatoriais.

5.5. Estdo cobertos os tratamentos basicos em regime ambulatorial de todos os transtornos
psiquiatricos codificados pelo CID-10, compreendendo:

a) atendimento as emergéncias, assim consideradas as situagbes que impliquem
em risco de vida ou de danos fisicos ao paciente ou a terceiros (inclusive
ameacas, tentativas de suicidio e auto-agressdo) e/ou risco de danos morais e
patrimoniais importantes;

b) atendimentos a psicoterapia, em conformidade com as Diretrizes de Utilizagdo
estabelecidas pela ANS vigente a época de contratagdo, que podera ser
realizada tanto psiquiatra ou médico devidamente habilitado;

¢) tratamento bésico prestado por médico, em ndmero ilimitado de consultas,
cobertura de servicos de apoio diagnéstico, tratamento e demais
procedimentos ambulatoriais solicitados pelo médico assistente.

5.6. Cobertura de internacdes hospitalares, vedada a limitagdo de prazo, valor maximo e
quantidade, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina.

5.7. Cobertura de internacdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a
limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente.

5.8. Garantia de acesso a acomodagdo em nivel superior, sem Onus adicional na
indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos PREFERENCIAL ou CREDENCIADO
pela CONTRATADA.

5.9. Fica garantida a participagdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente & época do evento, caso haja
indicagdo clinica.

5.10. Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem
e alimentagao.

5.11. Fica garantido o atendimento, dentro da segmentagdo e da area de abrangéncia
estabelecida no contrato, independentemente do local de origem do evento.

5.12. Cobertura de exames complementares indispenséveis para o controle da evolugéo da
doenca e elucidagio diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescrigdo do
médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar.

5.13. Cobertura para remogdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no

contrato, em territorio brasileiro.

5.14. Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados.
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5.15. Cobertura de despesas com alimentagdo e acomodagdo de 1 (um) acompanhante, no
caso de pacientes menores de 18 (dezoito) anos e com idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos, bem como para aqueles portadores de necessidades especiais, conforme indicagéo do
médico assistente.

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

5.17. Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos
odontoldgicos passiveis de realizagdo em consultério, mas que por imperativo clinico
necessitem de internagdo hospitalar, incluindo a cobertura de exames complementares
solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe,
desde que restritos a finalidade de natureza odontoldgica, cobertura do fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e
alimentagdo ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar.

5.18. Cobertura de cirurgia plastica reparadora de érgdos e fungbes conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento.

5.19. Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessarias, para o tratamento de mutilacdo decorrente de utilizagdo de técnica de tratamento
de cancer.

5.20. Fornecimento, por meio de rede prépria, credenciada, CONTRATADA ou referenciada, ou
mediante reembolso, de bolsas de colostomia, ileostomia e urostomia, sonda vesical de
demora e coletor de urina com conector, para uso hospitalar, ambulatorial ou domiciliar,
vedada a limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade.

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

a) hemodialise e dialise peritonial - CAPD;
b) quimioterapia oncolégica ambulatorial;

¢) radioterapia todos os procedimentos descritos Rol de Procedimentos vigente
para ambas as segmentagdes ambulatorial e hospitalar;

d) hemoterapia;

e) nutricao parenteral ou enteral;

f) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica descritos no Rol
de Procedimentos vigente a época do evento.
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g) embolizagdes listadas no Rol de Procedimentos vigente a 2poca do evento e
radiologia intervencionista;

h) exames pré-anestésicos ou pré-cirlrgicos;

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

j) acompanhamento clinico no pos-operatério imediato e tardio dos pacientes
submetidos a transplantes de Rim, Coérnea e transplantes autélogos e
alogénicos, exceto medicagdo de manutengao;

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

5.22. Estdo cobertos os tratamentos basicos em regime hospitalar de todos os transtornos
psiquiatricos codificados pelo CID-10, compreendendo custeio integral, pelo menos, 30
(trinta) dias de internagdo psiquiatrica, por ano de contrato ndo cumulativo.

5.23. Para os casos em que o periodo de internacdo exceder o prazo definido acima, de
cobertura obrigatéria no transcorrer de um mesmo ano de contrato, sera devido pelos
beneficiarios ou pela CONTRATANTE, a coparticipagao financeira de 50% (cinquenta por cento)
da diaria hospitalar, sendo que o percentual obedecerd ao normativo da ANS vigente a época
da contratagao.

5.24. Estdo cobertos todos os atendimentos clinicos ou cirtrgicos decorrentes de transtornos
psiquiatricos, ai incluidos os procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes
auto-inflingidas.

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

5.26. Os beneficiarios do presente contrato terdo direito a cobertura de transplantes listados
no Rol de Procedimentos e Eventos a Saude vigente a época do evento, bem como as despesas
com os procedimentos vinculados, incluindo todas aquelas necessarias a realizagdo do
transplante, incluindo:

a) despesas assistenciais com doadores vivos;
b) medicamentos utilizados durante a internagao;

¢) acompanhamento clinico no pods-operatério imediato e tardio, exceto
medicamento de manutengéo;

d) despesas com captagdo, transporte e preservacao dos 6rgdos na forma de
ressarcimento ao Sistema Unico de Salde - SUS;

5.27. Estdo cobertos ainda os transplantes autdlogos e alogénicos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento.

5.28. Os candidatos a transplante de 6rgdos provenientes de doador cadaver, conforme
legislacdo especifica, deverdo obrigatoriamente estar inscritos em uma das Centrais de
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Notificagdo, Captagao e Distribuicdo de 6rgdos - CNCDO's, integrantes do Sistema Nacional de
Transplantes - SNT, e sujeitar-se-do ao critério de fila Unica de espera e de selegdo.

5.29. Os procedimentos necessarios ao tratamento das complicages clinicas e cirtrgicas,
decorrentes de procedimentos ndo cobertos, tém cobertura obrigatéria quando constarem do
Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento, respeitadas as
segmentacoes e os prazos de caréncia e Cobertura Parcial Temporaria — CPT.

5.30. Terdo, ainda, direito, a assisténcia pré-natal (consultas e exames) e assisténcia ao parto e
puerpério cobertura de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto,
e pos-parto imediato, compreendendo assisténcia imediata ao recém-nascido, filho natural ou
adotivo do beneficiario, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto.

5.31. Inscrigdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, como
dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, vedada a alegagdo de Doenga
ou Lesao Preexistente (DLP) e aplicagdo de Cobertura Parcial Temporaria (CPT) ou Agravo,
desde que a inscrigdo ocorra no prazo maximo de trinta dias do nascimento ou da adocao.

5.32. Os procedimentos necessarios ao tratamento das complicacdes clinicas e cirdrgicas,
decorrentes de procedimentos ndo cobertos, tém cobertura obrigatoria quando constarem do
Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento, respeitadas as
segmentacdes e os prazos de caréncia e Cobertura Parcial Temporaria — CPT.

CLAUSULA SEXTA

Da Cobertura Para as Doengas e Lesoes Preexistentes

6.1. Estdo cobertas pelo presente Contrato, as doengas e lesGes preexistentes, que sdo aquelas
das quais os beneficiarios saibam ser portadores ou sofredores a época da sua adesdo ao Plano
de Salde. Essa cobertura se dara da seguinte forma:

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 titular e/ou por
seus dependentes, em entrevista qualificada, ou seja constatada pela CONTRATADA através de
exames clinicos e/ou laboratoriais ou pericias que algum (ns) dos beneficiarios e/ou
dependentes a serem inscritos, seja (m) portador (es) de qualquer doenga ou lesdo passiveis
de procedimentos cirdrgicos, internagbes em leitos de alta tecnologia e de realizagdo de
procedimentos de alta complexidade, o beneficiario titular devera cumprir a cobertura parcial
temporaria de referida doenga ou lesdo, por meio de declaragao expressa.

6.3. Para fins do presente Contrato, entende-se por cobertura parcial temporaria (CPT), a
suspensao, por um prazo de 24 (vinte e quatro) meses, dos eventos cirlrgicos, leitos de alta
tecnologia e procedimentos de alta complexidade classificados como tal através de norma
especifica da ANS, relacionados exclusivamente a doenga ou lesdo preexistente.

6.4. Decorridos 0s 24 (vinte e quatro) meses de cobertura parcial temporaria (CPT), a cobertura
a doenca ou lesdo preexistente sera integral.



planobrasilsaude.com.br

S

0

Bfa 0 @planobrasilsaude
planobrasilsaude.com.br

e a1
Saldd

~

o

(

6.5. Exercendo prerrogativa legal, a CONTRATADA optara pelo ndo fornecimento do Agravo.

6.6. N3o havera a exigéncia de CPT para o beneficiario se quando da sua incluséo no contrato
houver nimero igual ou superior a 30 participantes, desde que formalize o seu pedido de
ingresso em até 30 dias contados da celebragdo do contrato ou de sua vinculagdo na
CONTRATANTE.

6.7. Quando a inclusdo do beneficiario ocorrer fora das hipéteses mencionadas no item
anterior, serdo aplicadas as regras de Cobertura Parcial Temporéaria (CPT), nos casos de doengas
ou lesdes preexistentes declaradas.

CLAUSULA SETIMA

Da Entrevista Qualificada

7.1. A CONTRATADA entregara a CONTRATANTE, os formularios de Declaracéo de Saude,
para que os beneficiarios titulares possam preencher em seu nome e dos seus dependentes e
deveré ser entregue junto com os Formularios de Inscrigdo.

7.2. O beneficiario podera escolher um médico dentre os pertencentes a rede credenciada da
CONTRATADA para auxilia-lo no preenchimento da Declaracdo de Saude através de uma
Entrevista Qualificada.

7.3. Caso opte por médico ndo pertencente a lista de credenciados da CONTRATADA para a
realizacdo da Entrevista Qualificada, o beneficidrio devera arcar com o 6nus financeiro da
consulta.

7.4. O beneficiario titular € obrigado a informar 8 CONTRATADA, no ato da sua inclusao e dos
seus dependentes, quando solicitado, a condicdo sabida de lesdo ou doenga preexistente da
qual seja portador ou seus dependentes, antes da assinatura do Contrato, sob pena de
imputacdo de fraude sujeito a perda da condicdo de beneficidrio do plano, sem prejuizo de

medidas judiciais cabiveis.

7.5. E facultado 8 CONTRATADA, o direito de examinar ou periciar quaisquer dos beneficiarios
titulares e ou seus dependentes da CONTRATANTE, quando da inclusdo no plano, para fins de
identificacdo de lesdes ou doencas preexistentes, sempre respeitando o disposto no item 6.6
da clausula anterior.

7.6. Fica expressamente vedada a alegagdo de doenca e lesdo preexistente apos a entrevista
qualificada se porventura for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario.

7.7. A CONTRATADA reserva-se o direito de comprovar, nos termos e pelos meios permitidos
por lei, a existéncia de doenga e/ou leséo preexistente que acomete o beneficiario inscrito no |
presente plano.

7.8. Caso seja identificado pela CONTRATADA, que o beneficiario titular omitiu a informacéo
na declaracio de salide sobre a existéncia de doenca preexistente, devera notificar esse fato
ao beneficiario por escrito, sobre o referido comportamento.
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7.9. Caso o beneficiario ndo concorde com a alegagdo de que omitiu a informagdo na
declaragdo de saude sobre a existéncia de doenga ou lesdo preexistente, devera responder a
notificagdo da CONTRATADA no prazo de até 10 dias, contados do recebimento da notificagao,
para que, se for ofertada e ndo aceita a contratagdo de Cobertura Parcial Temporaria, a
CONTRATADA possa encaminhar toda documentagdo a ANS que fard o julgamento
administrativo da procedéncia da alegagdo.

7.10. Enquanto perdurar o processo administrativo junto a ANS ndo serd permitida a
suspensdo_do atendimento ao beneficidrio ou_a negativa_de cobertura assistencial ou a
exclusdo do beneficidrio do plano em razdo da preexisténcia investigada.

7.11. Sendo julgada procedente a alegagao da CONTRATADA, o beneficidrio sera excluido do
plano, juntamente com seus dependentes, e passara a ser responsavel pelo pagamento das
despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha relagdo com a
doenga ou lesdo preexistente, desde a data da efetiva comunicagdo realizada pela
CONTRATADA.

CLAUSULA OITAVA

Da Cobertura Para os Procedimentos de Urgéncia e Emergéncia

8.1. Estdo cobertos pelo presente Contrato os atendimentos, em regime ambulatorial e de
internacdo para casos de urgéncia e emergéncia que implicarem em risco imediato de vida ou
de lesdes 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 lesGes irreparaveis para o beneficiario paciente, caracterizado por
declaragao 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 execugao
das atividades e procedimentos destinados a preservagdo da vida, 6rgaos e fungdes, desde o
atendimento ambulatorial até a resolugdo hospitalar necessaria, observado o atendimento
durante o periodo de caréncia e de cobertura parcial temporaria, nos seguintes termos:

8.3. 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.

8.4. Os casos de complicacdes 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.

8.5. Os casos de emergéncia, ocorridos durante o periodo de caréncia para internagao
hospitalar ou durante a Cobertura Parcial Temporaria para Doengas e Lesdes Preexistentes,
terdo cobertura, em REGIME AMBULATORIAL, durante as primeiras 12 (doze) horas de
atendimento.
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8.6. 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 perfodo, houver a necessidade de utilizagdo de leitos de alta tecnologia, realizagdo
de procedimentos de alta complexidade ou de eventos cirirgicos, a responsabilidade
financeira passara a ser da CONTRATANTE, e/ou do BENEFICIARIO TITULAR.

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

CLAUSULA NONA

Da Cobertura Para A Remocao Terrestre Interhospitalar

9.1. Esté assegurada a cobertura da remogédo do paciente, comprovadamente necessaria, para
outro estabelecimento hospitalar ou para o SUS, dentro dos limites de abrangéncia geografica
previsto no presente Contrato.

9.2. Fica assegurada a remogdo em ambulancia com os recursos necessarios a garantir a
manutencao da vida, depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia e
emergéncia, desde que caracterizado pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela
unidade hospitalar para continuidade do tratamento.

9.3. Nos atendimentos de urgéncia e emergéncia relacionados a doenca preexistente,
ocorridos durante os prazos de Cobertura Parcial Temporaria e que resulte na necessidade de
realizacdo de eventos cirlrgicos, utilizagao de leitos de alta tecnologia ou procedimentos de
alta complexidade, ou nos casos de complicagdes no processo gestacional ou de atendimento
de emergéncia ocorridos durante o prazo de caréncia para internagao hospitalar, ultrapassada
as 12 horas de atendimento ambulatorial, ou antes desse periodo houver a necessidade de
internagdo o beneficiario tera direito, sob responsabilidade da CONTRATADA, a remogao para
uma unidade de atendimento do Sistema Unico de Sadde - SUS.

9.4. Quando ndo possa haver remocdo por risco de vida do beneficiario-paciente, a
CONTRATANTE e o prestador do atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade
financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se assim, a CONTRATADA, desse &nus
financeiro.

9.5. Na remocdo, a CONTRATADA devera disponibilizar ambuldncia com os recursos
necessarios a garantir a manutencdo da vida, s cessando sua responsabilidade sobre o
paciente quando efetuado o registro na unidade SUS.

9.6. Caso o beneficidrio-paciente e/ou seus responsaveis optarem, expressamente, mediante
um termo de responsabilidade, pela continuidade de atendimento em unidade diferente, a
CONTRATADA estard desobrigada da responsabilidade médica, assim como da
responsabilidade financeira da remogao.
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CLAUSULA DECIMA

Do Direito ac Reembolso Nos Casos de Urgéncia e Emergéncia

10.1.Quando da impossibilidade de utilizagcdo pelos beneficiarios inscritos no presente Plano,
dos servigos credenciados pela CONTRATADA dentro da area geogréafica de abrangéncia do
plano, para os atendimentos de urgéncia e de emergéncia, a CONTRATADA procedera ao
reembolso das despesas experimentadas pelo beneficidrio e/ou pelo seu dependente,
devidamente inscrito no presente Contrato, de acordo com a Tabela de Reembolso do plano,
parte integrante do contrato, que ndo podera ser inferior ao praticado pela rede credenciada
da CONTRATADA.

10.2.0 reembolso das despesas a que alude o presente subitem serad efetuado no prazo
maximo de trinta (30) dias apds a entrega a CONTRATADA, pelos beneficidrios, da seguinte
documentacao:

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

b) relatério do médico assistente, indicando a data do atendimento, a patologia e o
procedimento adotado;

¢) declaragdo do médico assistente especificando a razdo da emergéncia;

d) recibo ou nota fiscal de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e outros,
discriminando os servigos executados.

10.3.0 direito ao reembolso fica vinculado ao prazo de 12 meses contados da data do
atendimento.

10.3.1. O beneficiario que ndo exercer esse direito no prazo estipulado ndo podera mais fazé-
lo.

10.4. A CONTRATADA néo se responsabilizara pelo reembolso de despesas extraordinarias do
beneficiario.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

Das Exclusées de Cobertura

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

1) TRATAMENTO CLINICO OU CIRURGICO EXPERIMENTAL, ISTO E, AQUELE QUE:

1.1) emprega medicamentos, produtos para a salide ou técnicas ndo registradas /
n&o regularizados no pais;

1.2) é considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina - CFM ou pelo
Conselho Federal de Odontologia - CFO; ou
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1.3) nédo possui as indicagbes descritas na bula/manual registrado na ANVISA (uso
off - label);

1) PROCEDIMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS PARA FINS ESTETICOS, BEM
COMO ORTESES E PROTESES PARA O MESMO FIM, ou seja, aqueles que nao
visam a restauragdo parcial ou total da fungdo de 6rgdo ou parte do corpo
humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

1) INSEMINACAO ARTIFICIAL, entendida como técnica de reproducdo assistida
que inclui a manipulagdo de odcitos e esperma para alcancar a fertiliza¢do, por
meio de inje¢des de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana
de gameta, doacdo de odcitos, inducdo da ovulagdo, concepgdo pdstuma,
recuperagac espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras
técnicas;

IV) TRATAMENTO DE REJUVENESCIMENTO E DE EMAGRECIMENTO COM
FINALIDADE ESTETICA, assim como em spas, clinicas de repouso e estancias
hidrominerais;

V) FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA A SAUDE
IMPORTADOS NAO NACIONALIZADOQS, isto é, aqueles produzidos fora do
territério nacional e sem registro vigente na ANVISA, e de importados
nacionalizados, quando existir similar nacional com especificagdes semelhantes;

V1) FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DOMICILIAR, isto
é, prescritos pelo médico assistente para administracdo em ambiente externo
ao de unidade de saide, com excegdo dos medicamentos antineoplasicos orais
constantes do Rol de Procedimentos da ANS;

VII) FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS DURANTE A INTERNACAO
HOSPITALAR CUJA EFICACIA E/OU EFETIVIDADE TENHAM SIDO REPROVADAS
PELA COMISSAO NACIONAL DE INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS DO
MINISTERIO DA SAUDE - CONITEC;

VIII) FORNECIMENTO DE PROTESES, ORTESES E SEUS ACESSORIOS, NAO LIGADOS
AO ATO CIRURGICO;

VIILI) Entende-se como PROTESE todo e qualquer material permanente ou
transitorio que substitua total ou parcialmente um membro, érgédo ou tecido e,
como ORTESE como qualquer material permanente ou transitério que auxilie as
funcdes de um membro, 6rgdo ou tecido, sendo ndo ligados ao ato cirdrgico os
materiais cuja colocagdo ou remogdo ndo requeiram a realizagdo de ato
cirdrgico;

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

X) CASOS DE CATACLISMOS, GUERRAS E COMOGOES INTERNAS, QUANDO
DECLARADOS PELA AUTORIDADE COMPETENTE;

XI) TRANSPLANTES, EXCETO DE CORNEA E DE RIM, BEM COMO, DOS
TRANSPLANTES AUTOLOGOS E ALOGENICOS LISTADOS ROL DE
PROCEDIMENTOS DA ANS VIGENTE A EPOCA;
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XIl) CONSULTAS, TRATAMENTOS E INTERNAGCOES DOMICILIARES, INCLUSIVE
HOME CARE;

Xill) FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO DE MANUTENGAO PARA PACIENTES
TRANSPLANTADOS;

XIV) TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS;
XV) ESTABELECIMENTO PARA ACOLHIMENTO DE IDOSOS E INTERNAGOES;

XVI) DESPESAS EXTRAORDINARIAS DO BENEFICIARIO QU ACOMPANHANTE, TAIS
COMO, TV, FRIGOBAR, LIGACOES TELEFONICAS, INTERNET, ENFERMAGEM
PARTICULAR, ESTACIONAMENTO, MATERIAIS DE PERFUMARIA, DENTRE
OUTRAS;

XVIl) PROCEDIMENTOS RELACIONADOS NAS NORMAS REGULAMENTADORAS
DE SEGURANGCA E SAUDE DO TRABALHO NR-07 DO MINISTERIO DO
TRABALHO;

XVIII) REMOCAO POR VIA AEREA;
XIX) IMUNIZAGOES E VACINAS;

XX) PROCEDIMENTOS NAO PREVISTOS NO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS
EM SAUDE vigente & época do evento, editado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

Dos Prazos de Caréncia

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

a) 24 (vinte e quatro) horas: garantia de cobertura para atendimentos decorrentes
de aci-dentes pessoais, ocorridos comprovadamente a partir da vigéncia do
Contrato, sendo que as demais condigdes de atendimento para
urgéncia/emergéncia estdo detalhadas na clau-sula 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);

c) 90 (noventa) dias: Para a cobertura dos seguintes exames e procedimentos:
c.1. exames Cardiologicos simples como: Teste Ergométrico, Holter,
Ecocardiograma (exceto PAC);

c.2. exames Oftalmolégicos simples como: Curva tensional, Tonometria,
Campimetria, Mapeamento de retina (exceto PAC);

¢.3. exames de Otorrino simples como: Audiometria e Impedanciometria,

Pesquisa de Potencial Evocado (BERA); (exceto PAC); )\&
Pt o
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c.4. exames de Raio-X Contrastado (exceto PAC);
c.5. exames de Ultrassonografia (exceto endoscopicos ou PAC);

c.6. sessbes multidisciplinares (como psicoterapia, fonoaudiologia,
fisioterapia e nutricionista e terapia ocupacional);

¢.7. Mamografia e Densitometria Ossea.

d) Demais procedimentos: 180 dias.

12.1.1. As partes poderdo pactuar a redugdo 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 titular ou dependente 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 celebragdo 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 ndmero total de beneficiarios inferior a 30, os beneficiarios
deverdo cumprir integralmente os prazos de caréncia previstos na presente Clausula.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

Da Rede Preferencial e Credenciada do Plano

13.1. A CONTRATADA colocara a disposicao dos beneficiérios de seu Plano de Saude, para a
garantia da cobertura da assisténcia ora CONTRATADA, os centros médicos ambulatoriais,
servigos auxiliares de diagndsticos, e os hospitais da rede PREFERENCIAL e CREDENCIADA da
CONTRATADA, constantes do “Guia Médico” localizado no Portal Corporativo
(www.planobrasilsaude.com.br) da CONTRATADA, bem como, relacionados na Clausula 17 do
presente Contrato.

13.1.1. A rede PREFERENCIAL consiste nos profissionais de saude e estabelecimentos de
servicos de salide indicados expressamente no "Guia Médico" localizado no Portal Corporativo
da CONTRATADA (www.planobrasilsaude.com.br), devendo o beneficiario, para ter direito a
todo e qualquer atendimento abrangido no presente contrato, OBRIGATORIAMENTE, entrar
em contato com a Central de Atendimento, no telefone 0800 971 9777. Apos o atendimento
por meio do Call Center do Plano de Salde, o beneficiario, se o caso, sera direcionado para a
Clinica de Atencao Primaria a Saude (APS) ou se tratando de urgéncia/emergéncia ao Pronto
Atendimento da rede credenciada.

13.1.2. A CLINICA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS), localizada a Rua das Horténsias,
n°668, Térreo, Salvador — BA, CEP 41810-010, com numero de telefone 71 8428-8025, prestara
o atendimento ao beneficiario através de teleconsulta, convocar o beneficiario para
atendimento presencial ou direcionar o beneficidrio para o Pronto Atendimento da rede
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credenciada, caso haja o entendimento de que se trata de situagdc de urgéncia, emergéncia e
internacao. A teleconsulta sera disponibilizada enquanto permitida por Lei e pelo Conselho de
Classe. Caso haja qualquer impedimento legal, as consultas serdo realizadas apenas na
modalidade presencial.

13.1.3. A rede CREDENCIADA consiste nos demais profissionais de satide e estabelecimentos
de servicos de salde referenciados pela CONTRATADA e indicados no "Guia Médico"
localizados no Portal Corporativo (www.planobrasilsaude.com.br) da CONTRATADA, onde o
encaminhamento devera se dar por meio do atendimento prestado através do telefone 0800
971 9777, ou, através da Clinica de Atencdo Primaria a Saude (APS), com enderego e telefone
constante do item 13.1.2. acima.

13.1.4. A utilizacdo dos profissionais de saide e estabelecimento de servigos de saude
constantes da REDE CREDENCIADA do plano devera respeitar as regras de acesso e porta de
entrada previstas no presente Contrato.

13.2. A CONTRATADA manterda sempre atualizado em seu Portal Corporativo
(www.planobrasilsaude.com.br) a relagdo dos profissionais e estabelecimentos de servigos
vinculados ao plano, para a consulta aos beneficiarios do plano.

13.3. A CONTRATADA podera proceder a substituicdo de um ou de todos os hospitais e demais
servicos referenciados, constantes da rede PREFERENCIAL e CREDENCIADA desde que por
outro equivalente.

13.4. Quando houver substituicdo de entidade hospitalar, a CONTRATADA devera dar ciéncia
escrita 8 CONTRATANTE e & ANS, assim como aos beneficiarios do plano, com antecedéncia
minima de 30 dias.

13.5. A CONTRATADA podera, também, para fins de redimensionamento de sua rede
assistencial, nos termos da Lei n°® 9.656/98, mediante autorizacdo da ANS, proceder a reducao
da quantidade de hospitais ou servigos de satide referenciados.

13.6. Em ocorrendo as substitui¢des das entidades hospitalares, os beneficiarios terdo o direito
de prosseguir o seu tratamento com qualquer outro profissional ou estabelecimento de
servicos de saude, integrante da rede credenciada da CONTRATADA, sem que esta tenha a
obrigagao de efetuar qualquer indenizagdo pela substituicdo havida.

13.7. Caso ocorra a substituicdo de estabelecimento hospitalar durante o atendimento de
quaisquer dos beneficidrios regularmente inscritos no presente contrato, o mesmo
permanecera até a resolucdo necessaria conforme cobertura assistencial CONTRATADA, sendo
certo que as despesas até entdo apuradas correrdo por conta da CONTRATADA.

13.8. Em caso de substituicdo de estabelecimento hospitalar em razdo de cometimento de
infracdo, as normas sanitarias em vigor, durante o periodo de internacdo, a CONTRATADA
responsabilizar-se-a pela transferéncia imediata do paciente-beneficidrio hospitalizado para
outro estabelecimento equivalente, sem qualquer énus adicional.
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