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Contrato de Prestagdo de Servicos de Cobertura de
Custos de Assisténcia Médica e Hospitalar, em regime
de contratagao individual, estabelecido entre as partes
abaixo qualificadas:

QUALIFICACAO DA OPERADORA:

HUMANA ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Nome Fantasia: HUMANA SAUDE

CNPJ: 00.361.325/0001-08

Registro da Operadora na ANS: 357511
Classificacdo na ANS: Medicina de Grupo

End: Av. Frei Serafim, 2155 — Centro — Teresina/PI
CEP: 64000-020

QUALIFICACAO DO CONTRATANTE:

Nome:

Filiagao:

Data Nasc.:  / / CPF:

RG: Orgio Expedidor:
Endereco:

Bairro: Cidade/UF:

DApos Do PLANO DE SAUDE CONTRATADO:

Nome comercial: HUMANA IDEAL IF

N°. de registro do plano na ANS: 471.701/14-5

Tipo de contrata¢do: Individual/Familiar
Segmentacao assistencial: Ambulatorial + Hospitalar
sem Obstetricia

Area geografica de abrangéncia: Municipal

Area de atuacdo: Teresina/PI

Padrao de acomodacao: Quarto Coletivo

Formagao do prego: Pré-estabelecido

Servigos e Coberturas Adicionais: Nao se aplica
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CLAUSULA 1* — ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1 - O presente contrato tem por objeto a prestacao
continuada de servigos e cobertura de custos
assistenciais, na forma de Plano Privado de Assisténcia
a Saude médico-hospitalar, conforme previsto no
inciso I, art. 1°da Lei 9.656/98, abrangendo a cobertura
de todas as doengas da Classificagao Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas relacionados
com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude,
nas especialidades definidas pelo Conselho Federal
de Medicina, bem como no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude editado pela ANS, vigente
a época do evento, prestados nos consultérios,
hospitais e ambulatérios, dentro da rede propria
ou credenciada pela HUMANA SAUDE, aos
beneficidrios regularmente inscritos, na forma e
condig¢des deste instrumento;

1.2 — O presente contrato ¢ de adesdo, revestido de
caracteristica bilateral, gerando direitos e obrigagdes
individuais as partes, na forma do Codigo Civil
Brasileiro, estando também sujeito as disposi¢des do
Cdodigo de Defesa do Consumidor.

CLAUSULA 2* — CONDICOES DE ADMISSAO

O presente contrato destina-se a contratacdo do
tipo individual ou familiar, na modalidade de
pré-pagamento, oferecidos para a livre adesdo de
consumidores, pessoas fisicas, com ou sem seu grupo
familiar;

2.1 - Contrato Individual: ¢ aquele que tem como
beneficiarios pelo menos um titular nomeado pelo
CONTRATANTE e dependentes indicados, sem a
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obrigatoriedade do carater familiar;

2.2 - Contrato Familiar: caracteriza-se o plano como
familiar quando facultada ao CONTRATANTE,
pessoa fisica, a inclusdo de seus dependentes legais
ou grupo familiar;

2.2.1 - Podem ser inscritos no plano familiar, como
Beneficiarios Dependentes, mediante a comprovagao
das qualidades abaixo indicadas e da dependéncia
econdmica em relagdo ao Titular:

a) O conjuge;

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

c¢) Os filhos e enteados, ambos com até 18 anos
incompletos ou, se estudantes universitarios, até 24
anos incompletos;

d) Os tutelados e os menores sob guarda;

2.3 - Os menores de 18 anos somente poderdo ser
beneficidrios de um contrato quando tiverem um
CONTRATANTE maior de idade, podendo este
CONTRATANTE ser ou ndo beneficiario no contrato;

2.4 - Em caso de inscricdo de filho adotivo menor
de 12 (doze) anos, serdo aproveitados os periodos de
caréncia ja cumpridos pelo Beneficiario Titular ou
Dependente adotante.

CLAUSULA 3* — DAS COBERTURAS E PROCEDIMENTOS
GARANTIDOS

Respeitados os prazos de caréncia, as exclusoes e as
coberturas estabelecidas nas clausulas deste contrato,
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o BENEFICIARIO tera cobertura para as despesas
ambulatoriais, hospitalares, exames complementares
e servicos auxiliares listados pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar - ANS, através do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época
do evento, relacionados as doencgas listadas na
Classificag¢ao Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagao
Mundial de Saude (CID 10);

& 1° O Atendimento deve ser assegurado independente
das circunstancias e do local de ocorréncia do evento,
respeitadas a segmentacdo, a drea de atuacdo e
abrangéncia, a rede de prestadores contratada,
credenciada ou referenciada da operadora do plano
de assisténcia a satde e os prazos de caréncia
estabelecidos neste contrato;

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

3.2 - Cobertura de profissional médico anestesiologista
nos procedimentos listados Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente, caso haja indicacao clinica;

3.3 - Cobertura de servigos de apoio diagnostico,
tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais
solicitados pelo médico ou cirurgido dentista assistente
devidamente habilitado, mesmo quando realizado em
ambiente hospitalar;

3.4 - Cobertura de consultas e sessdes com nutricionista,
fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e psicologo, de
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acordo com o numero de sessdes estabelecido no
Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Satde da ANS
vigente a época do evento, conforme indicagdo do
médico assistente;

3.5 - Cobertura de Psicoterapia de acordo com o nimero
de sessoes estabelecido no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS vigente a época do
evento, conforme Diretrizes de Utilizagao, que podera
ser realizada tanto por psicélogo como por médico
devidamente habilitados;

3.6 - Cobertura dos procedimentos de reeducagado e
reabilitacdo fisica listados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude vigente a época do evento, em
numero ilimitado de sessdes por ano, que poderao ser
realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta,
conforme indica¢ao do médico assistente;

3.7 - Cobertura das agdes de planejamento familiar,
listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente;

3.8 - Cobertura dos atendimentos as Emergéncias
Psiquiatricas, assim consideradas as situacdes que
impliquem em risco de vida ou de danos fisicos para
si proprio ou para terceiros (incluidas as ameagas e
tentativas de suicidio e autoagressao) e/ou em risco
de danos morais e patrimoniais importantes;

3.9 - Cobertura de internag¢des hospitalares, vedada a
limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade, em
clinicas basicas e especializadas reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina e em Centro de Terapia
Intensiva ou similar, a critério do médico assistente;

3.10 - Cobertura de despesas referentes a Honorarios
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Meédicos, servigos gerais de enfermagem e alimentagio
do paciente, durante o periodo de internagao hospitalar;

3.11 - Cobertura de remog¢ao do paciente,
comprovadamente necessaria, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites
observados de abrangéncia geografica da sua rede
de atendimento, quando caracterizada pelo médico
assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade
para a continuidade da aten¢do ao paciente ou pela
necessidade de internacao;

3.12 - Cobertura de exames complementares
indispensaveis ao controle e evolucao da doenca e
elucidacao diagnostica; fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusoes e sessoes de
quimioterapia e radioterapia, conforme prescri¢ao do
meédico assistente, realizados ou ministrados durante
o periodo de internagdo hospitalar; cobertura de taxas
e materiais utilizados durante o periodo de internacao
hospitalar;

3.13 - Cobertura de um acompanhante para criancas e
adolescentes menores de 18 (dezoito) anos;

3.14 - Cobertura de um acompanhante no caso de
pacientes a partir dos 60 (sessenta) anos de idade,
bem como para aqueles portadores de necessidades
especiais, conforme indicacdo do médico assistente;

3.15 - Cobertura para os seguintes procedimentos
considerados especiais:

a) hemodialise e dialise peritonial (CAPD);

b) quimioterapia oncologica ambulatorial: aquela
baseada na administracdo de medicamentos para
tratamento do cancer, incluindo medicamentos
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para o controle de efeitos adversos relacionados ao
tratamento e adjuvantes, conforme prescri¢do do
médico assistente, que, independentemente da via de
administragdo e da classe terapéutica, necessitem ser
administrados sob intervencao ou supervisao direta
de profissionais de saude dentro do estabelecimento
de Unidades de Saude, tais como, hospitais, clinicas,
ambulatorios e urgéncia e emergéncia;

c¢) radioterapia, incluindo todos os procedimentos
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente;

d) procedimentos diagnodsticos e terapéuticos em
hemodinamica, descritos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente;

e) hemoterapia ambulatorial e durante o periodo de
internagao hospitalar;

f) cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais;

g) quimioterapia oncoldgica intra-tecal ou que
demande internacao;

h) embolizagdes, aquelas listadas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente;

1) radiologia intervencionista;

j) nutricao parenteral ou enteral durante o periodo de
internacdo hospitalar;

k) exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

1) procedimentos de reeducacdo e reabilitagao fisica
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente;

m)acompanhamento clinico no pos-operatorio
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imediato e tardio dos pacientes submetidos aos
transplantes listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente, exceto fornecimento de
medicac¢do de manutengao;

3.16 — Cobertura de cirurgias odontoldgicas buco-
maxilo-faciais que necessitem de ambiente hospitalar,
realizadas por profissional habilitado pelo seu
Conselho de Classe, incluindo a cobertura de exames
complementares solicitados pelo cirurgido-dentista
assistente ¢ o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusoes, assisténcia
de enfermagem, alimentagdo, Orteses, proteses e
demais materiais ligados ao ato cirargico utilizados
durante o periodo de internagdo hospitalar;

3.17 - Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a
realizac¢do dos procedimentos odontologicos passiveis
de realizagdo ambulatorial, mas que por imperativo
clinico necessitem de internagao hospitalar;

§ 1° O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que
se impoem em funcao das necessidades do doente;

§ 2° Em se tratando de atendimento odontoldgico, o
cirurgido-dentista ird avaliar e justificar a necessidade
do suporte hospitalar para a realizagao do procedimento
odontoldégico, com o objetivo de garantir maior
seguran¢a ao doente, assegurando as condicdes
adequadas para a execu¢ao dos procedimentos,
assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos
atos praticados;

§ 3° Os honorarios e materiais odontolégicos
utilizados pelo cirurgido-dentista nio estao
incluidos na cobertura da segmentacio hospitalar,
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a excecao dos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente;

3.18 - Cobertura dos transplantes listados no Rol de
Procedimentos da ANS vigente a época do evento,
bem como as despesas com os procedimentos a eles
vinculados, sem prejuizo da legislagdo especifica que
normatiza estes procedimentos;

§ 1° - Entende-se como despesas com procedimentos
vinculados, todas aquelas necessarias a realizagao do
transplante, incluindo:

1. as despesas assistenciais com doadores vivos;
2. os medicamentos utilizados durante a internagao;

3. 0 acompanhamento clinico no pds-operatorio
imediato e tardio, excluidos os medicamentos de
manuten¢ao;

4. as despesas com captagdo, transporte e preservagao
dos 6rgdos na forma de ressarcimento ao SUS;

§ 2° Os BENEFICIARIOS deste plano candidatos a
transplantes, deverao estar obrigatoriamente inscritos
em uma CNCDO (Central Nacional de Captacdo e
Doagdo de Orgos) e sujeitarem-se aos critérios da
fila de espera e de selecdo para recepgao de 6rgao(s)
das mesmas;

3.19 - Cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de
mama (prevista na Lei 10.223/2001), utilizando-se de
todos os meios e técnicas necessarias para o tratamento
de mutilagdo decorrente de utilizacdo de técnica de
tratamento de cancer;

3.20 - Cobertura de cirurgia plastica reparadora
de o6rgaos e fungdes conforme listados no Rol de
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Procedimentos e Eventos em Saude vigente;

3.21 - Cobertura para o tratamento das lesdes
relacionadas a acidentes de trabalho e doencas
profissionais como lesdes por esforcos repetitivos
(LER) e disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (DORT).

3.22 - Havendo indisponibilidade de leito hospitalar
nos estabelecimentos proprios ou credenciados
pelo plano, ¢ garantido ao consumidor o acesso a
acomodag¢do, em nivel superior, sem 6nus adicional.

3.23 - O atendimento, dentro da segmentacao e da
area de abrangéncia estabelecida no contrato, esta
assegurado independentemente do local de origem
do evento;

3.24 - Cobertura de internagdes hospitalares em
centros de terapia intensiva, ou similar, sendo vedada
a limitacao de prazo, valor maximo e quantidade, a
critério do médico assistente;

3.25 - Toda e qualquer taxas, incluindo materiais
utilizados, assim como a remog¢ao do paciente,
quando comprovadamente necessaria, para outro
estabelecimento hospitalar, em territério brasileiro,
dentro dos limites da abrangéncia geografica prevista
no contrato;

DAS COBERTURAS PARA SAUDE MENTAL

3.26 - A cobertura de custos relativos a satide mental
corresponde ao estabelecido como obrigatdrio pelo
Rol de Procedimentos editado pela ANS, vigente
a época do evento (disponivel nas agéncias da
CONTRATADA e no site da ANS, www.ans.gov.
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br). Sdo as seguintes as hipdteses de cobertura na
satde mental:

a) Atendimento as emergéncias — assim consideradas
as situagcdes em que impliquem risco de vida ou de
danos fisicos para o proprio ou para terceiros, incluidas
as ameagas e tentativas de suicidio e autoagressao e/ou
em risco de danos morais e patrimoniais importantes;

b) Psicoterapia de crise — entendida como o
atendimento intensivo prestado por um ou mais
profissionais da 4rea de saide mental, com cobertura
de até 12 sessOes por ano de contrato, quando
preenchido pelo menos um dos critérios estabelecidos
no Rol de Procedimentos editado pela ANS, vigente
a época do evento;

c) Tratamento basico com consultas médicas
psiquiatricas para todos os transtornos psiquiatricos
incluidos no CID — Codigo Internacional de Doengas/
Capitulo V;

d) Internacao hospitalar psiquiatrica em hospital
especializado ou unidade psiquiatrica em hospital
geral, para todos os transtornos psiquiatricos incluidos
no CID — Codigo Internacional de Doengas/Capitulo
V, em situagao de crise, com a excecao dos quadros de
dependéncia quimica, incluindo o alcoolismo. Havera
cobertura integral por 30 (trinta) dias de internagdo
por ano de contrato;

¢) Internacao hospitalar em unidade clinica para os
quadros de intoxicagao ou abstinéncia provocados por
alcoolismo ou outra forma de dependéncia quimica
que necessite de hospitalizacdo, com custeio integral
de, pelo menos, 30 (trinta) dias de internagao por ano
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de contrato;

§ 1° Nos casos em que o beneficiario necessite
permanecer internado, havera co-participagao do
beneficidrio no custeio dos dias que excederem os
prazos acima, no montante de 30%, conforme definido
pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS;

3.27 - Considera-se que uma pessoa estd em
crise sempre que estiver em situagcdo de dano
pessoal imediato provocado por transtorno mental
concomitante;

3.28 - Nas situagodes de transtorno psiquiatrico quando
em crise, a cobertura do tratamento em regime de
hospital-dia devera ocorrer de acordo com as diretrizes
estabelecidas nos normativos vigentes, a critério do
médico assistente.

CLAUSULA 4* — pAS EXCLUSOES

4.1 - Este contrato ndo prevé cobertura de custos ou
ressarcimento para os eventos que seguem:

I. Abortamentos, exceto os espontaneos ou nas
hipoteses previstas no Art. 128 do Coédigo Penal,
devidamente justificados pelo médico assistente;

II. Aluguel de equipamentos e aparelhos, a ndo ser
aqueles que sejam necessarios durante a internacao
hospitalar;

III. Assisténcia médica domiciliar ou remogao
domiciliar;
IV. Cirurgia de refracdo com grau bilateral inferior

ao definido pelo Rol de Procedimentos editado pela
ANS, vigente a época do evento;
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V. Cirurgia para mudanca de sexo;

VI. Cirurgia plastica, além de tratamento clinico ou
cirtirgico com finalidade estética ou social;

VII. Consultas, atendimentos domiciliares e
enfermagem em carater particular, seja em domicilio
ou em hospital;

VIII. Eventos médicos decorrentes de cataclismos,
dentre estes, acidentes com gases e produtos
radioativos e ionizantes, guerras € comogdes internas,
quando declarados pela autoridade competente;

IX. Exames admissionais, periddicos, de retorno ao
trabalho, de mudanga de fun¢do e demissionais, que
sao de responsabilidade do empregador e devem ser
estabelecidos de maneira independente dos planos de
saude, conforme NR n° 7, do Ministério do Trabalho;

X. Fornecimento de materiais ¢ medicamentos
anestésicos (importados ou nao) e gases medicinais
(importadas ou nao) que nao tenham autorizagao para
sua comercializacdo pelos 6rgdos governamentais
competentes;

XI. Fornecimento de medicamentos e produtos para
a saude importados ndo nacionalizados;

XII. Fornecimento de medicamentos para o tratamento
domiciliar que ndo estejam listados no Ro de
Procedimentos de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente;

XIII. Fornecimento de medicamentos prescritos
durante a internacdo hospitalar cuja eficacia e/ou
efetividade tenham sido reprovadas pela Comissao de
Incorporacao de Tecnologias do Ministério da Satude
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- CITEC;

XIV. Fornecimento de oculos, lentes oculares e
aparelhos ortopédicos;

XV. Fornecimento de préteses, Orteses e seus
acessorios nao ligados ao ato cirurgico, bem como
com finalidade exclusivamente estética;

XVI. Fornecimento de medicamentos e vacinas (exceto
para dessensibiliza¢ao) em regime ambulatorial;

XVII. Internacao de carater social, ou seja, aquela
solicitada, ainda que por médico credenciado, para
complementacao do tratamento em razao de caréncias
de apoio social, econdmico ou familiar (entre outros
exemplos, internacao de paciente — idoso ou nao —em
razao de os filhos ndo desejarem cuidar do beneficiario
em casa; internacao em razao da falta de condi¢des na
residéncia do beneficiario);

XVIII. Inseminagao artificial, entendida como técnica
de reproducao assistida que inclui a manipulagao de
odcitos e esperma para alcangar a fertilizagdo, por
meio de inje¢des de esperma intracitoplasmaticas,
transferéncia intrafalopiana de gameta, doacdo de
odcitos, inducao da ovulacdo, concepgao postuma,
recuperagao espermatica ou transferéncia intratubaria
do zigoto, entre outras técnicas;

XIX. Medicamentos de manuten¢cdo no pos-
operatorio dos transplantes;

XX. Procedimentos clinicos ou cirtrgicos para fins
estéticos, bem como Orteses e proteses para 0 mesmo
fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauracao parcial
ou total da fungdo de 6rgdo ou parte do corpo humano
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lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou
anomalia congénita;

XXI. Procedimentos nao relacionados no Rol de
Procedimentos elaborado pela Agéncia Nacional de
Satde Suplementar (ANS) e suas atualizagdes;

XXII. Procedimentos odontoldgicos, exceto os
procedimentos de cirurgia buco-maxilo-facial;

XXIII. Procedimentos ou exames realizados no
exterior, ainda que a coleta do material seja feita no
Brasil;

XXIV. Procedimentos, exames ou tratamentos
realizados fora da area de abrangéncia prevista neste
contrato;

XXV. Quaisquer procedimentos referentes a
tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento
com finalidade estética;

XXVI. Qualquer outro tipo de transplante, que ndo os
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente;

XXVII. Tratamento clinico ou cirargico experimental,
isto €, aquele que:

a) emprega medicamentos produtos para a satide ou
técnicas ndo registrados/ndo regularizados no pais;

b) ¢é considerado experimental pelo CFM ou CFO;

¢) nao possui as indica¢des descritas na bula/manual
registrada na ANVISA (uso off-label);

XXVIII. Tratamento em clinicas de emagrecimento,
clinicas de repouso, estancias hidrominerais e
climaticas, SPA;
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XXIX. Tratamento em clinicas para acolhimento de
idosos e internagdes que nao necessitem de cuidados
médicos em ambiente hospitalar;

XXX. Tratamentos ilicitos ou antiéticos (assim
definidos sob o aspecto médico), ou ndo reconhecidos
pelas autoridades competentes;

XXXI. Partos e procedimentos necessarios ao
tratamento das complicagdes clinicas e cirurgicas
decorrentes de partos;

XXXII. Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho
natural ou adotivo do consumidor, ou seu dependente,
durante os 30(trinta) dias apos o parto;

XXXIII. Tratando-se de plano sem cobertura para
obstetricia, ndo havera opg¢ao de inscrigao assegurada
ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
consumidor como dependente, isento do cumprimento
dos periodos de caréncia;

XXXIV. Assisténcia ao parto € puerpério.

CLAUSULA 5* - DA DURACAO DO CONTRATO

5.1-Operiodo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze)
meses. O contrato sera renovado automaticamente, por
prazo indeterminado, nos termos da legislagdo vigente,
ndo cabendo a cobranga de taxas ou qualquer outro
valor no ato da renovagdo, bem como nao havendo a
incidéncia de qualquer periodo adicional de caréncia;

§ 1° O inicio da vigéncia contratual se dard na data da
assinatura da proposta de adesao ou do pagamento da
primeira mensalidade, o que ocorrer primeiro.
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CLAUSULA 6 — DAS CARENCIAS

Caréncia: E o periodo de tempo, contado a partir da
data de vigéncia do presente contrato, durante o qual
o beneficiario devera permanecer ininterruptamente
no plano, sem direito a(s) garantia(s) coberta(s)
por este. A caréncia poderd ser total, parcial ou
nula, abrangendo todas as garantias ou parte delas,
respeitando o(s) limite(s) estabelecido(s). Os prazos
de caréncia definidos para os beneficios no plano
contratado sdo os seguintes:

6.1 - 24 (vinte e quatro) horas: Atendimento de
urgéncia/emergéncia em prontos-socorros, incluindo
os decorrentes de complicagdes gestacionais;

6.2 - 30 (trinta) dias: Consulta eletiva em consultorio,
clinica ou centro médico;

6.3 - 30 (trinta) dias: Para os seguintes Exames ou
procedimentos terapéuticos ambulatoriais basicos:
Acido Urico, Antibiograma, Bacterioscopia, Beta-
HCG, Célcio, Citologia Cérvico-Vaginal, Clearance de
Creatinina, Colesterol, Creatinina, Culturas em Geral,
Estradiol, Fator RH, Fosfatase Alcalina, Glicose,
Grupo Sangineo ABO e RH, Hemoglobina Glicolisada,
Hemograma, Lipidograma, Mantoux, Parasitologico,
Potassio, PPD, Rotina de Urina, Sodio, T4 Tiroxina,
Tempo de Coagulagao, Tempo de Protrombina, Tempo
de Sangramento, TGO, TGP, TSH, Trigliceridios,
VDRL - Sifilis, VHS, Eletrocardiograma, Colposcopia
e Colpocitologia;

6.4 - 180 (cento e oitenta) dias: Demais Exames ou
procedimentos terapéuticos ambulatoriais basicos e
especiais, listados no Rol de Procedimentos e Eventos
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em Saude vigente;

6.5 - 180 (cento e oitenta) dias: Internagdes em
geral - Honorarios médicos e custos hospitalares ndo
relacionados a doencas e lesdes preexistentes;

CLAUSULA 7% — DAS DOENCAS OU LESOES PREEXISTEN-
TES E COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA

7.1 - Sdo consideradas DOENCAS E LESOES
PREEXISTENTES — CPT, aquelas cujo beneficidrio
(por si ou por seu responsavel) saiba ser portador ou
sofredor a data do preenchimento da Declaracdo de
Saude;

§ 1° O beneficiario deverd informar por meio da
Declaragdao de Saude, o conhecimento de qualquer
doenca e lesdo preexistente - DLP, a época da
assinatura do contrato ou ingresso contratual, sob
pena de caracterizacdo de fraude, ficando sujeito
a suspensao da cobertura ou rescisdo unilateral do
contrato;

§ 2°0 CONTRATANTE podera escolher um médico
para proceder a uma entrevista qualificada, pertencente
a lista de profissionais médicos da rede de prestadores
credenciados ou referenciados pela contratada, sem
qualquer 6nus;

§ 3° E vedada a alegagdio de omissio de informagio
de DLP quando for realizado qualquer tipo de exame
ou pericia no beneficiario pela operadora, com vistas a
sua admissao no plano privado de assisténcia a satude;

7.2 - A omissao de informagdes, ou a informacao
inveridica sobre doencas e lesdes preexistentes, quando
comprovada durante o periodo de 24 (vinte e quatro)
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meses, podera ser caracterizada como comportamento
fraudulento e, por conseguinte, ensejar a abertura
de Processo Administrativo junto a ANS, que caso
procedente, além de constituir causa para a rescisao
do contrato, fard com que o beneficiario passe a ser
responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas
com a assisténcia médico-hospitalar prestada, nos
termos da legislagdo em vigor;

§ 1° Alegada a existéncia de doenca e lesdo preexistente
nao declarada por ocasido da contratagdao do plano, o
CONTRATANTE sera comunicado imediatamente
pela CONTRATADA;

§ 2° Nao sera permitida, sob qualquer alegacdo, a
suspensao do contrato nos casos de doenca e lesdao
preexistente, até o resultado do julgamento pela ANS;

7.3 - Quando da presenga de doenca e lesao preexistente
e suas consequéncias, declaradas no momento da
Solicitacao de Adesdo, o beneficiario estara sujeito
a COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA -
CPT: que consiste na suspensdo da cobertura, pelo
periodo de 24 (vinte e quatro) meses, dos eventos
cirargicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos
de alta complexidade, relacionados as DOENCAS E
LESOES PREEXISTENTES. Os procedimentos
de alta complexidade sdo definidos pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS através das
Resolugdes Complementares a Lei 9.656/98. Essas
Resolugdes podem ser encontradas nas agéncias
da CONTRATADA, ou no site da ANS, www.
ans.gov.br. Os leitos de alta tecnologia sdo aqueles
considerados de interna¢ao em unidade de tratamento
intensivo, assim considerados aqueles que apresentem
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as caracteristicas definidas na Portaria GM n° 3.432,
de 12 de agosto de 1998, do Ministério da Saude
(UTI, Unidades Coronarianas, Unidades Neonatais,
Unidades de Tratamento Semi-Intensivo);

7.4 — O prazo de 24 (vinte e quatro) meses ¢ contado
da data do inicio da vigéncia do contrato, ou da data
da inclusdao do novo beneficidrio (quando incluido
apos a data de inicio da vigéncia).

CLAUSULA 8% — DO ATENDIMENTO DE URGENCIAS E
EMERGENCIAS EM PRONTO-SOCORRO

8.1 - Fica assegurada a cobertura aos atendimentos de
urgéncia e emergéncia que evoluirem para internagao,
desde a admissdo do paciente até sua alta ou que
sejam necessarios a preservacdo da vida, 6rgao e
fun¢des, obedecidos os prazos de caréncias e limites
contratuais;

§ 1° Quando o atendimento de urgéncia e
emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos
de caréncia para internacdo e para os eventos
relacionados as doencas e lesdes preexistentes com
acordo de Cobertura Parcial Temporaria-CPT, a
cobertura sera limitada até as primeiras 12 horas
de atendimento em nivel ambulatorial ou até que
ocorra a necessidade de internacio;

8.2 - A cobertura de custeio para o atendimento de
urgéncias e emergéncias em pronto-socorro sera
realizada nos limites e condigdes estabelecidas
nas cldusulas deste contrato, no que diz respeito a
coberturas, exclusoes e caréncias;

8.3 - E assegurada a cobertura para o atendimento em
pronto-socorro nos casos:
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a) de emergéncia, como tal definidos os que implicarem
risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para
o0 paciente, caracterizados em declaracdo do médico
assistente;

b) de urgéncia, assim entendidos os resultantes de
acidentes pessoais ou de complicagdes do processo
gestacional;

8.3.1 - Estao incluidos nos atendimentos de urgéncia/
emergéncia em prontos-socorros a consulta os exames
de apoio diagndstico, os procedimentos € 0s recursos
terapéuticos realizados ou utilizados somente durante
esse atendimento; caso se torne necessaria a internagao
hospitalar, a sua cobertura obedecerd aos limites
e normas estabelecidos nas Clausulas que tratam
das caréncias para internagdes e para cobertura das
doencas e lesdes preexistentes;

a) Fica assegurada a cobertura para os atendimentos de
urgéncias decorrentes de acidente pessoal, em carater
integral, incluindo internagdes, apds decorridas 24
(vinte e quatro) horas de vigéncia do contrato;

b) Fica assegurada a cobertura para os atendimentos
de urgéncia decorrentes das complica¢des do processo
gestacional, limitada as primeiras 12 (doze) horas em
ambulatdrio ou até que haja necessidade de internagao,
conforme Art. 4°, da Resolugao CONSU n° 13/98;

8.4 - Nos casos em que a CONTRATADA vier a
cobrir custos decorrentes de acidentes causados por
terceiros, ficaa CONTRATADA autorizada a buscar
obter do terceiro causador do dano, ou de empresas
seguradoras do beneficiario, no Brasil ou no exterior,
o reembolso das despesas médicas que vier a pagar;
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8.4.1 - Para os casos em que o beneficiario
encontrar-se em cumprimento de caréncia para
internacio ou quando houver acordo de Cobertura
Parcial Temporaria, quando for necessaria a
continuidade do atendimento de emergéncia,
a internacido ou a realizacdo de procedimentos
da exclusiva cobertura hospitalar, ainda que na
mesma unidade prestadora e em tempo menor que
12 (doze) horas, a cobertura cessara, sendo que a
responsabilidade financeira a partir da necessidade
de internacdo passara a ser do BENEFICIARIO,
nao cabendo nenhum onus a HUMANA;

§ 1° Os exames e servigos complementares, realizados
em regime de internagdo, somente terao cobertura de
custeio quando a internagao estiver sob cobertura da
HUMANA, observadas as caréncias contratuais;

§ 2° Nos atendimentos de urgéncias/emergéncias,
cessadaaobrigacdo de coberturapela CONTRATADA,
esta cobrird os custos com a remog¢do para a
continuidade do atendimento em outra unidade
médico-hospitalar, seja publica ou privada, desde que
dentro da area de abrangéncia geografica da cobertura;

§ 3° Garantida a remocgdo apds realizados os
procedimentos caracterizados como urgéncia/
emergéncia, quando caracterizada, pelo médico
assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade
para continuidade da atencdo ao paciente;

§ 4° Na remocdao, a CONTRATADA devera
disponibilizar ambulancia com recursos necessarios
a garantir a manuten¢do da vida, s6 cessando sua
responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o
registro na unidade do SUS;
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§ 5° Quando ndo puder haver remogao por risco de
vida, 0o BENEFICIARIO e o prestador do atendimento
deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira
da continuidade da assisténcia, desobrigando-se,
assim, a CONTRATADA desse 6nus.

§ 6° Se o paciente ou seus responsaveis optarem,
mediante assinatura de termo de responsabilidade,
pela continuidade do atendimento em unidade que,
ainda que pertencente ao SUS, nao disponha dos
recursos necessarios a garantir a continuidade do
atendimento, ficara a CONTRATADA desobrigada
da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da
remogao.

8.5 - Nos casos de urgéncia e emergéncia em que
nao for possivel a utilizagao dos servigos proprios,
contratados ou credenciados, dentro da area geografica
de abrangéncia, a CONTRATADA pagara ao
BENEFICIARIO por meio de reembolso, conforme
previstono art. 12, inciso VI da Lei 9.656/98 e disposto
na Clausula de Reembolso.

DO REEMBOLSO

8.6 — Nos Planos de Rede Credenciada, somente
havera reembolso para o atendimento realizado em
pronto-socorro hospitalar em situa¢do de urgéncia e/
ou emergéncia, devidamente caracterizada, ocorrido
dentro da area geografica de abrangéncia do plano,
quando ndo tenha sido possivel o atendimento na rede
credenciada;

8.6.1 - Na hipotese acima mencionada, o valor do
reembolso corresponderd, no maximo, ao valor
equivalente ao que a CONTRATADA custearia caso
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o atendimento fosse realizado na rede credenciada do
plano contratado;

8.7 - Ha necessidade de serem apresentados os
seguintes documentos quando da solicitagdo de
reembolso:

8.7.1 - Consulta: recibos ou nota fiscal valida como
recibo (quitacdo da nota fiscal), com a especificacao
de consulta, nome do paciente, valor cobrado, valor
de desconto, quando houver, assinatura e carimbo
do médico, CPF e/ou CNPJ, CRM, endereco legivel
do médico assistente e data da realizacao do evento.
Nao sera aceito o desmembramento de recibos para
um mesmo evento;

8.7.2 - Atendimento de pronto-socorro hospitalar:
nota fiscal valida como recibo (quitacao da nota
fiscal), com a especificagao e discriminag¢do do
atendimento realizado, nome do paciente, valor
cobrado, valor de desconto, quando houver,
assinatura do responsavel pelo servico, CPF e/
ou CNPJ, CRM, ISS, enderego legivel e data da
realizacao do evento;

8.7.3 - Exames complementares e servicos de
diagndstico e tratamento: recibos ou nota fiscal
valida como recibo (quitacdo da nota fiscal),
com a especificacdo e discriminac¢do de cada exame
realizado, nome do paciente, valor cobrado, valor de
desconto, quando houver, assinatura do responsavel
pelo servico, CPF e/ou CNPJ, CRM, ISS, endereco
legivel e data da realiza¢do do evento;

8.7.4 - Honorarios médicos durante a internacio:

recibos ou nota fiscal valida como recibo (quita¢io

da nota fiscal), contendo todos os dados do médico
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assistente e de cada um dos componentes de sua equipe,
separadamente, declarando o tipo de atendimento
prestado, vinculados ao laudo médico, nome do
paciente, valores cobrados, valor de desconto,
quando houver, assinatura, CPF e/ou CNPJ, CRM ¢
endereco legivel e data da realizacao do evento;

8.7.5 - Internacao: nota fiscal quitada e seu
comprovante de pagamento da conta hospitalar
discriminada, inclusive relagdo de material ¢
medicamentos consumidos, exames € taxas, nome
do paciente, data de inicio do evento, data da alta
hospitalar e relatério médico da internacao;

8.7.6 - O reembolso para os custos hospitalares de
internagdo observard a adequada justificativa médica
no que diz respeito a permanéncia hospitalar e aos
recursos terapéuticos utilizados;

8.8 - A CONTRATADA se reserva o direito de
analisar todo e qualquer valor apresentado para
fins de reembolso, comparando-os com os valores
levantados para praticas idénticas ou similares;

8.9 - Se a documentacdo nao contiver todos os
dados comprobatorios que permitam o calculo
correto do reembolso, a CONTRATADA podera
solicitar do beneficiario essa documentacao ou
informagdes complementares sobre o procedimento
a ser ressarcido, passando a serem contados novos
prazos para pagamentos a partir da data de entrega
ou complementacido de documentos;

8.10 — Apos a entrega de toda a documentacdo, os
valores aprovados para reembolso serdo pagos ao
CONTRATANTE no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, sendo indispensavel a apresentacao de identidade
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e CPF e a obediéncia as normas estabelecidas pela
Secretaria da Receita Federal, do Ministério da
Fazenda;

8.11 — O direito ao reembolso fica vinculado ao prazo
de 12 meses contados da data do atendimento;

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

CLAUSULA 9 — Dos MECANISMOS DE REGULACAO DA
DOCUMENTACAO DE IDENTIFICACAO

9.1 - A contratada fornecera aos seus beneficiarios o
Cartao Individual de Identificagdo, cuja apresentacao
serd obrigatoria acompanhada de documento de
identidade legalmente reconhecido;

9.1.1 - A segunda via do Cartdao Individual
de Identificacdo podera vir a ser cobrada pela
CONTRATADA;

9.2 - Nenhum atendimento ao servigo previsto
neste contrato sera realizado sem a apresentagao do
Cartao de Identificacdo do beneficiario fornecido e
expedido pela CONTRATADA para os beneficiarios
cadastrados no Plano, acompanhado de cédula de
identidade dos mesmos ou, inexistindo tal documento,
outro que surta efeitos similares, exceto nos casos de
urgéncia e emergéncia;

11.3 - O beneficiario, no extravio do Cartao, para
obter uma 2? (segunda) via, comunicara o fato
imediatamente 3 CONTRATADA, arcando com as
despesas da confecgao de outra via;

9.4 - Cessa a responsabilidade do beneficiario a partir
da comunicacao do extravio do cartdo de identificagao.
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DAS AUTORIZACOES PREVIAS

9.5 - Para a realizagao dos procedimentos contratados,
serd necessaria a obtencio de AUTORIZACAO
PREVIA através de GUIA, exceto consultas e 0s casos
caracterizados como urgéncia e emergéncia;

9.6 — A cobertura dos procedimentos devera ser
garantida nos seguintes prazos:

a) consulta bésica - pediatria, clinica médica, cirurgia
geral, ginecologia e obstetricia: em até 7 (sete) dias
uteis;

b) consulta nas demais especialidades médicas: em
até 14 (quatorze) dias uteis;

c) consulta/sessdo com fonoaudidlogo: em até 10
(dez) dias uteis;

d) consulta/sessdo com nutricionista: em até 10 (dez)
dias tuteis;

e) consulta/sessdo com psicologo: em até 10 (dez)
dias tuteis;

f) consulta/sessao com terapeuta ocupacional: em
até 10 (dez) dias uteis;

g) consulta/sessdo com fisioterapeuta: em até 10 (dez)
dias tteis;

h) servigos de diagndstico por laboratdrio de analises
clinicas em regime ambulatorial: em até 3 (trés) dias
uteis;

1) demais servigos de diagnostico e terapia em regime

ambulatorial: em até 10 (dez) dias uteis;

j) procedimentos de alta complexidade - PAC: em
até 21 (vinte e um) dias Uteis;
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k) atendimento em regime de hospital-dia: em até 10
(dez) dias uteis;

1) atendimento em regime de internacao eletiva: em
até 21 (vinte e um) dias uteis; e

m) urgéncia e emergéncia: imediato.

§ 1° Os prazos estabelecidos neste artigo sdo
contados a partir da data da demanda pelo servigo ou
procedimento até a sua efetiva realizacao;

§ 2° Para fins de cumprimento dos prazos estabelecidos
neste artigo, sera considerado o acesso a qualquer
prestador da rede assistencial, habilitado para o
atendimento no municipio onde o beneficiario o
demandar e, ndo necessariamente, a um prestador
especifico escolhido pelo beneficiario;

9.7 - Os procedimentos deverao ser solicitados pelo
médico-assistente ou cirurgido-dentista em formulario
especifico e disponibilizado pela CONTRATADA, ou
quando nao credenciado, em Receitudrio, contendo
dados do BENEFICIARIO, descri¢do dos exames ¢
especificagdo de acordo com CID.

DA JUNTA MEDICA

9.8 - As divergéncias de natureza médica sobre
o atendimento previsto no contrato, incluindo
o sentido da terminologia utilizada no presente
contrato, serdo dirimidas por uma Junta Médica
constituida por trés membros, sendo um nomeado
pelo CONTRATANTE, outro pela CONTRATADA
e um terceiro desempatador, escolhido pelos dois
nomeados;

9.8.1 - Se ndo houver acordo quanto a escolha do
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médico desempatador, a sua designacao sera solicitada
ao presidente de uma das Sociedades Médicas sediadas
na localidade do escritério da CONTRATADA;

9.8.2 - A remuneracdo do médico desempatador € de
responsabilidade da CONTRATADA.

DA REDE CREDENCIADA

9.9 - Sera fornecida ao beneficiario uma relacao
contendo os dados dos prestadores de servigos proprios
e credenciados pela CONTRATADA, obedecidas as
regras que disciplinam o atendimento dos mesmos,
sendo que os beneficiarios com mais de 60 (sessenta
anos), as gestantes, lactantes, lactentes e criangas até
05 (cinco) anos possuem privilégios na marcagao de
consultas, exames e qualquer outros procedimentos
em relacdo aos demais beneficiarios;

9.10 - A relagao contendo os dados dos prestadores de
servicos proprios e credenciados da CONTRATADA
terd suas atualizagdes disponiveis na sede da
Contratada, através do servigo de teleatendimento ou
por meio da internet, no endereco www.humanasaude.
com.br;

9.11 - A inclusdo como contratado, referenciado ou
credenciado, de qualquer entidade hospitalar, implica
compromisso para com os beneficiarios quando da
sua manutencdo ao longo da vigéncia do contrato,
conforme regras abaixo:

a) a substituicdo da entidade hospitalar por outra
equivalente e mediante comunicag¢ao aos consumidores
e a ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados
desse prazo minimo, os casos decorrentes de rescisao
por fraude ou infracdo das normas sanitarias e fiscais
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em vigor;

b) nos casos de substituicdo do estabelecimento
hospitalar por infragao as normas sanitarias em vigor,
durante periodo de internagdo, a CONTRATADA
arcard com a transferéncia do beneficidrio para outro
estabelecimento equivalente, sem Onus adicional,
garantindo-lhe a continuac¢ao da assisténcia;

c¢) na hipotese da substituicdo do estabelecimento
hospitalar ocorrer por vontade da CONTRATADA
durante periodo de internagao do beneficiario, o
hospital estara obrigado a manter a internagao e
a CONTRATADA a pagar as despesas até¢ a alta
hospitalar, a critério do médico assistente, na forma
do contrato;

d) em caso de redimensionamento da rede hospitalar
por reducdo, a operadora devera solicitar a ANS
autorizacao expressa.

pA CoNsuLtA MEDICA

9.12 - A cobertura de custeio das consultas sera
realizada nas especialidades reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina, em nimero ilimitado,
nas condi¢des estabelecidas nas clausulas deste
contrato, no que diz respeito as coberturas, exclusoes,
caréncias e direcionamento;

9.13 - A data e a hora da consulta serdo determinadas
por iniciativa do beneficidrio e de acordo com o
médico;

9.13.1 - As conseqiiéncias do ndo comparecimento a
consulta marcada sdo de inteira responsabilidade do
beneficidrio.
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DAS INTERNACOES HOSPITALARES

9.14 - A cobertura de custeio de internagdes para o
tratamento das doencas relacionadas na Classificagcao
Estatistica Internacional de Doengas (CID) e
Problemas Relacionados com a Saude, rege-se de
acordo com as normas estabelecidas pelo CONSU
- Conselho Nacional de Satde Suplementar, com
acomodacio em quarto coletivo (enfermaria), nos
limites e condi¢oes das clausulas deste contrato, no
que diz respeito a coberturas, exclusoes, caréncias
e direcionamento, e no que segue:

9.15 - As internagdes eletivas ou programadas somente
terdo cobertura quando autorizadas previamente pela
CONTRATADA, devendo o beneficiario solicitar
autorizacao nas agéncias da CONTRATADA;

9.16 - Em todos os casos que envolvam hemoterapia
deverdo ser observadas as normas estabelecidas para
reposicao de sangue pelas autoridades publicas;

9.17 - As despesas extraordinarias (aquelas nao
previstas no contrato ou nao sujeitas a cobertura,
como refeigdes para acompanhantes nao obrigatorios,
telefonemas e outras definidas pelo estabelecimento
hospitalar) deverdo ser pagas diretamente ao
hospital pelo beneficiario, sem direito a reembolso
pela CONTRATADA.

CLAUSULA 10* - pA FORMACAO E MENSALIDADE

10.1 - Todos os pagamentos serao feitos pelo
CONTRATANTE a CONTRATADA, namodalidade
de pré-pagamento, de acordo com as condigdes
definidas na Tabela de Precos, sem prejuizo das demais
clausulas contratuais;
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10.2 - A primeira mensalidade vence na data da
assinatura da Solicitacao de Adesao, e as demais no
mesmo dia nos meses subsequentes;

10.3 - Nenhum pagamento serd reconhecido como
feito a CONTRATADA, se o CONTRATANTE
nao possuir comprovantes devidamente autenticados
por banco ou escritorio central autorizado pela
CONTRATADA;

10.4 - O nao recebimento do instrumento de cobranga
nao desobriga 0o CONTRATANTE de efetuar o seu
pagamento no prazo de vencimento mensal;

10.5 - Os pagamentos deverdo ser feitos, mensalmente,
até¢ a data do vencimento da contraprestacao pecuniaria,
de acordo com a data da assinatura da Proposta de
Adesao, ou no primeiro dia 1til subsequente quando
o vencimento ocorrer em feriado ou dia em que nao
haja expediente bancério;

10.6 - O recebimento pela CONTRATADA de
parcelas em atraso constituird mera tolerancia, nao
implicando em novacao contratual ou transagao;

10.7 - O CONTRATANTE em atraso de pagamento
de qualquer de suas mensalidades estard sujeito
a aplicacdo de multa de 2% (dois por cento), e
juros de 1% (um) por cento ao més, calculados
proporcionalmente ao tempo de atraso;

10.8 - O pagamento da contraprestacdo pecunidria
referente a um determinado més ndo implica na
quitacdo de débitos anteriores.

CrLAUSULA 117 - DO REAJUSTE DOS VALORES

11.1 - As mensalidades serdo corrigidas anualmente e
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o reajuste tera como data-base de aniversario o més de
assinatura do Contrato, observando o limite maximo
autorizado pela ANS;

11.2 - Caso deixe de ser obrigatoria a autorizagdo da
ANS para a aplicagdo do reajuste e, cumulativamente,
nao se estabelega um percentual como limite maximo,
o reajuste dar-se-a conforme regras vigentes a época.

11.3 - Casoanova legislagdo venha a estabelecer um
periodo inferior a doze meses para o reajustamento,
este sera aplicado ao presente contrato.

11.4 - Caso nova legislacdo venha a admitir o
reequilibrio econdmico-atuarial do contrato, este
sera reavaliado, quando o nivel de sinistralidade da
carteira ultrapassar o indice de 70% (Sm), cuja base ¢
aproporgao entre as despesas assistenciais e as receitas
diretas do plano, apuradas no periodo de 12 meses
consecutivos, anteriores a data base de aniversario
considerado como data-base de aniversario o més de
assinatura do Contrato.

11.5 - Neste caso, p ara o céalculo do percentual de
reajuste sera aplicada a seguinte formula:

R=(S/Sm)-1

Onde: S - Sinistralidade apurada no periodo
(Minimo de 12 meses)

Sm - Meta de Sinistralidade expressa em contrato

11.6 - Além dos reajustes acima previstos, havera
alteracdo de preco em razdo da mudanca de faixa
etaria, disposto no tema proprio.

CrLAUSULA 127 - pAS Farxas ETARIAS

12.1 - As faixas etdrias previstas neste contrato sao: de
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0 (zero) a 18 (dezoito) anos; de 19 (dezenove) a 23
(vinte e trés) anos; de 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte
e oito) anos; de 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés)
anos; de 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos;
de 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos; de
44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos;
de 49 (quarenta e nove) a 53 (cinqiienta e trés) anos;
de 54 (cinqiienta e quatro) a 58 (cinqiienta e oito)
anos; 59 (cinqiienta e nove) anos ou mais;

12.2 - Ocorrendo alteragdes na idade de qualquer dos
beneficiarios que importe deslocamento para outra
faixa etdria, o valor da mensalidade sera reajustado
para o valor da nova faixa, no més seguinte ao da
ocorréncia. S0 os seguintes os percentuais de reajuste
em razao de mudanca de faixa etaria:

a) Ao completar 19 anos, acréscimo de 13% (treze
por cento);

b) Ao completar 24 anos, acréscimo de 13% (treze
por cento);

¢) Ao completar 29 anos, acréscimo de 13% (treze
por cento);

d) Ao completar 34 anos, acréscimo de 17% (dezessete
por cento);

e) Ao completar 39 anos, acréscimo de 20% (vinte
por cento);

f) Ao completar 44 anos, acréscimo de 25% (vinte e
cinco por cento);

g) Ao completar 49 anos, acréscimo de 27% (vinte e
sete por cento);

h) Ao completar 54 anos, acréscimo de 32% (trinta e
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dois por cento);

1) Ao completar 59 anos, acréscimo de 40% (quarenta
por cento);

§ 1° O valor fixado para a ultima faixa etdria ndo
podera ser superior a 06 (seis) vezes o valor da
primeira faixa etéria;

§ 2° A variagdo acumulada entra a sétima ¢ a décima
faixas nao podera ser superior a variagao acumulada
entre a primeira e a sétima faixas.

CrAusuLA 13* - DA PERDA DA QUALIDADE DE BENE-
FICIARIO

13.1 - O beneficiario dependente serd excluido do
plano de assisténcia a saude nos casos de:

a) perda da condi¢cdo de dependéncia definida nas
condicdes gerais deste contrato;

b) infragdes ou fraudes com o objetivo de obter
vantagens ilicitas;

¢) a pedido do beneficiario titular;

13.2 — A exting¢ao do vinculo do titular do plano
familiar ndo extingue o contrato, sendo assegurado
aos dependentes ja inscritos o direito a manutencao
das mesmas condi¢Oes contratuais, com a assun¢ao
das obrigagdes decorrentes;

13.2.1 - Nos casos de extin¢ao do vinculo do titular no
plano familiar, o conjuge beneficiario ou o beneficiario
mais idoso, ou aquele que vier a ser indicado como
responsavel no caso de serem os beneficidrios menores
de idade, passard a ser o responsavel pelo pagamento
dos valores pactuados. Nesses casos, devera ser
comunicada a exclusao a CONTRATADA, com a
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apresentacao de uma declaracdo, para a alteracao
contratual e emissao de novo carné de pagamento;

13.3 - O disposto no item anterior nao se aplica as
hipdteses de rescisao unilateral do contrato por fraude
ou nao pagamento da mensalidade.

CLAusULA 14? - pA REScISA0/SUSPENSAO DO CON-
TRATO

14.1 - O contrato sera rescindido pelo atraso no
pagamento da mensalidade por periodo superior a
60 (sessenta) dias, consecutivos ou nao, nos ultimos
doze meses de sua vigéncia, mediante notificacdo
por escrito ao TITULAR/CONTRATANTE até o
quinquagésimo dia de inadimpléncia;

14.2 - O contrato estara cancelado na ocorréncia
comprovada de fraude ou dolo por parte do
TITULAR/CONTRATANTE e demais
beneficiarios, sem prejuizo das perdas e danos
cabiveis;

14.3 - O contrato poderd, também, ser cancelado
através de manifestacao escrita do CONTRATANTE,
sendo a alteracdo processada na data do vencimento
da mensalidade, a partir de quando n3o havera a
obrigac¢do do pagamento das mensalidades posteriores.

CLAUSULA 15 - pAS DISPOSICOES GERAIS

15.1 - Fazem parte do contrato as Solicitagdes de
Adesdo que incluem as Declaragdes de Satde dos
beneficiarios, a Carta de Orientacao ao Beneficiario,
0 Manual de Orientacdo para Contratacdo de Planos
de Saude, o Guia de Leitura Contratual, o Rol de
Procedimentos Médicos da ANS - Agéncia Nacional
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de Saude Suplementar, o Orientador Médico com
a rede credenciada do plano e os documentos
comprovantes de pagamento;

15.2 - O CONTRATANTE ¢ o unico responsavel pela
veracidade e correcao de todas as declaragdes que vier
a fazer quando da assinatura da Solicitagcao de Adesao,
bem como pela apresentagdo de todos os documentos
indispensaveis para a comprovagao das informagdes
prestadas, tais como carteira de identidade, CPF,
ou certidio de nascimento e casamento. E também
responsavel pelo preenchimento das informagdes
pessoais de cada um de seus dependentes;

15.2.1 - A omissao de informacdes ou o fornecimento
de informacgdes incorretas ou inveridicas pelo
CONTRATANTE, fazendo com que ele e seus
dependentes ou beneficidrios possam usufruir de
beneficios que nao teriam caso tivessem informado
ou declarado de forma correta, é reconhecida como
violagao do contrato, permitindo a empresa buscar até
mesmo liminarmente a prote¢ao dos seus direitos, sem
prejuizo de poder a CONTRATADA buscar ainda
o cancelamento do contrato por fraude e/ou buscar
ser indenizada pelos prejuizos que vier a ter com a
cobertura indevida;

15.3 - No caso de ndo adesdo em que ja tenha havido
pagamento da mensalidade, os valores pagos devem
ser devolvidos atualizados pela HUMANA SAUDE.
Acrestituicdo deve ocorrer até 03 (trés) dias uteis apds
o pagamento da mensalidade;

15.4 - O CONTRATANTE podera solicitar a
mudangca de plano na data de aniversario do contrato.
A mudanca dependera da assinatura de novo contrato;
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15.5 - Quando o beneficiario nao tiver direito a
aplicagdo das regras de portabilidade e optar pela
transferéncia de plano para um plano de segmentagao
superior, sera contabilizado para fins de caréncia
o tempo de vigéncia do contrato anterior; porém,
quando, no novo plano, for garantido o acesso a
profissionais, entidades ou servigos de assisténcia a
saude ndo constantes do plano anterior, incluindo-se
melhor padrao de acomodagao em internagdes, havera
a necessidade de cumprimento de novo prazo de
caréncia de 180 (cento e oitenta) dias;

15.6 - O CONTRATANTE obriga-se a devolugao de
toda a documentacao de identificacdo destinada ao uso
do sistema, pertencente aos beneficiarios excluidos,
ficando a CONTRATADA autorizada a cobrar todos
os valores correspondentes ao uso indevido dessa
documentacao;

15.7 - Nao se constituirda novagao, ou de qualquer
modo, modificagdo do contrato, qualquer moratdria,
dilagdo ou concessao outorgada pela CONTRATADA
a qualquer dos beneficiarios, sendo essa concessao,
portanto, revogavel a qualquer tempo por qualquer
das partes;

15.8 - O contrato constitui o Unico e integral acordo
entre as partes referentes aos atributos do contrato
constante da Clausula 1* e cancela todos os outros
compromissos, entendimentos, contratos e garantias
porventura existentes entre as partes e referentes
aos atributos do contrato constante da Clausula 1? ja
mencionado, mesmo que sejam verbais ou escritos,
dando-se as partes mutuamente ampla e total quitagao;

15.9 - Caso a Lei ou o regulamento ndo determine uma
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forma especial de comunicacdo, a CONTRATADA
na sua comunicagdo com o cliente podera se utilizar
de qualquer meio possivel, entre os quais, porém nao
limitados a somente esses: cartas (com ou sem Aviso
de Recebimento), e-mails, telefone, ou qualquer outro
meio eletronico ou fisico;

15.10 - Nao ¢ admitida a presuncao de que a
CONTRATADA ou o0 CONTRATANTE possam
ter conhecimento de circunstancias que nao constem
deste contrato, de seus aditivos ou de comunicacdes
posteriores por escrito.

CLAusuLA 16" - pA ELEICAO DE FORO

16.1 - O foro para o caso de litigio ou pendéncia
judicial serd o do domicilio do CONTRATANTE,
renunciando a qualquer outro por mais privilegiado
que seja.

(Versio 001 _jul2014)
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