OPERADORA SAUDE PAS MEDICINA & ODONTO — REG ANS 40.924-3

SAUDE PAS MEDICINA & ODONTO

/ \ SAUDE
ﬂ m Rua Jerdnimo Coelho, 212/2° andar - Centro Histérico - Porto Alegre — RS
\,

FONES 0800 541 66 66 / (51) 3092 4800
Medicina & Odonto CNPJ 03.424.929/0001-36

CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE - PLANO COLETIVO POR ADESAO
SAUDE PAS COMPLEMENTAR COMPLETO 2 - PRODUTO N° 482460191

QUALIFICAGAO DA OPERADORA

CONTRATADA: Saude Pas Medicina & Odonto, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas,Juridicas — CNPJ sob o n°
03.424.929/0001-36, inscrita perante a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS;, sob o n°® 40924-3 e
classificada como Autogestdo sem mantenedora, com endereco na Rua ‘Jerénimo Coelho; 242 conj. 201. Porto
Alegre — RS, neste ato por seu representante legal, a seguir designada simplesmente CONTRATADA.

QUALIFICAGAO DO CONTRATANTE

Nome:

Endereco:

E-mail: Telefone:

Filiag&o:

Data de Nascimento: CPF:

RG: Orgao Expedidor:

Cadastro Nacional de Saude — CNS , aseguirdesignada simplesmente CONTRATANTE

O usuario deverd comunicar toda.e qualquer alteracéo cadastral a Operadora o mais breve possivel, eximindo a
mesma de responsabilidade pela desinformacéo.

1. NOME COMERCIAL E N}’JMERO DO REGISTRO PERANTE A ANS
a) Nome comereial: SAUDE\PAS COMPLEMENTAR COMPLETO 2
b) Numero de registro do produto na ANS 482460191

2. TIPO DE CONTRATACAQ
Coletivo'por.adeséo.

3. TIPO DE SEGMENTAGAQ ASSISTENCIAL
Ambulatorial +'hespitalar com obstetricia+ odontologia.

4. AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA
Este plano tem abrangéncia geografica ESTADUAL.

5. AREA DE ATUAGAO DO PLANO
A area de atuagéo do plano de saude é ESTADUAL.

6. PADRAO DE ACOMODAGAO EM INTERNAGAO
PRIVATIVA com direito a acompanhante (observadas as regras especificas dos Hospitais Credenciados).

7. OBJETO DO CONTRATO

Prestacéo continuada dos servicos a seguir descritos, na forma de plano privado de assisténcia a saude, coletivo por
adesdo, conforme descrito no inciso | do artigo 1° da Lei n® 9.656/98, visando a assisténcia médico hospitalar com
cobertura de todas as doengas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizagcdo Mundial da Salde, e do Rol de Procedimentos editados pela ANS,
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incluindo:
a) Consultas médicas na rede credenciada da CONTRATADA nos termos das clausulas deste contrato;
b) Servigos de urgéncia e emergéncia na rede credenciada da CONTRATADA nos termos das clausulas deste
contrato;
c) Exames necessérios ao diagnostico, nos termos das clausulas deste contrato;
d) Servicos ambulatoriais, nos termos das clausulas deste contrato;
e) Internagdes hospitalares, nos termos das clausulas deste contrato;
f) Cobertura Odontoldgica, nos termos das clausulas deste contrato.

8. NATUREZA DO CONTRATO

Contrato de prestagao de servigos bilateral, futuro e aleatorio de adeséo, que‘gera direitos, e obrigacdes para ambas
as partes, na forma do Codigo Civil Brasileiro.

9. CONDIGOES DE ADMISSAO
9.1 Serao admitidos os Servidores Publicos do Estado do Rio Grande do Sul e seus familiares, desde que vinculados
a0 IPE-SAUDE, assim como os demais beneficiarios do IPE-SAUDE:
9.2 Séo beneficiarios dependentes do CONTRATANTE conforme disposto no art. 2% vinciso lllfalinea “d” da RN
137/2006:

a) Grupo familiar até o quarto grau de parentesco‘consanguineo;

b) Grupo familiar até o segundo grau de parentesco porafinidade;

c) Crianga ou adolescente sob guarda, tutelado e/ou curatelado;

d) Conjuge;

e) Companheiro (a);
9.3 O recém-nascido cujo beneficiario ja tenha cumprido-ascarénciarestipulada neste instrumento para eventos
obstétricos, filho natural ou adotivo do beneficiario ou de seudependente, tera direito as coberturas contratuais
durante os 30 (trinta) primeiros dias apés o partore estara isento de caréncia e de Doenga e Leséo Preexistente
quando incluido no presente contrato até o, prazo.maximo de 30 (trinta) dias apds seu nascimento ou adogéo,
mediante manifestacao expressa de vontade do beneficiario.
Paragrafo Unico: Caso 0 naseimento ocorra quande o beneficiario ainda se encontrar sob caréncia para atendimento
obstétrico, o direito do recém-nascido também observara o prazo restante para o cumprimento da caréncia.
9.4 O filho adotivo menor de 12 (doze) anos de idade, quando incluido no presente contrato até o prazo maximo de
30 (trinta) dias apds a‘adogao,aproveitara as caréncias ja cumpridas pelo beneficiario adotante.

10. COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Tera cobertura para, todas 'as doengas da Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados‘com a Saude, da, Organizacdo Mundial de Saude e do Rol de Procedimentos da ANS vigentes a
época do evento; observadas, as caracteristicas da segmentagido AMBULATORIAL HOSPITALAR COM
OBSTETRICIA E ODONTOLOGICA, com os atendimentos a serem realizados pelo IPE-SAUDE e com a
complementaridade do'Saude PAS, quando se fizer necessario.

10.1 Cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas bésicas e especializadas, inclusive
obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina (artigo 12, I, "a", da Lei 9656/1998 e
artigo 14, 1, da RN 167/2008);

10.2 Cobertura de servigos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo
procedimentos cirlrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, ou cirurgido-dentista devidamente
habilitado, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que ndo se caracterize como internagéo (artigo
12, 1,"b", da Lei 9656/1998, artigo 14, II, da RN 167/2008 e Sumula da Diretoria Colegiada da ANS 11/2007);

10.3 Cobertura de consulta e sessdes com nutricionista, fonoaudiélogo e terapeuta ocupacional de acordo com o
numero de sessbes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento,
conforme indicagao do médico assistente (artigo 14, Ill, da RN 167/2008);

10.4 Estao cobertos os tratamentos fisioterapicos realizados em clinicas conveniadas diretamente pelo SAUDE PAS
MEDICINA & ODONTO, desde que solicitados por médico e previamente autorizados pelo Plano, sendo realizado
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tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicagcdo do médico assistente (artigo 14, V, da RN 167/2008);

10.4.1 Independentemente do numero de sessdes previstas, serdo autorizadas sempre em numero de 10,
desde que se apresente a documentagao necessaria.

10.5 Cobertura de psicoterapia de acordo com o numero de sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente @ época do evento, que poderdo ser realizados tanto por psicélogo como por médico
devidamente habilitado, conforme indicagdo do médico assistente (artigo 14, IV, da RN 167/2008);

10.5.1 S&o garantidos os atendimentos a psicoterapia com PROFISSIONAL CONVENIADO da CONTRATADA,
conforme indicagdo do médico assistente, limitado ao Rol de Procedimentos da ANS, ndo cumulativas quando
preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:

a) pacientes com CID F40 a F48;
b) Pacientes com CID F51 a F59;
) Pacientes com CID F90 a F98;
) Pacientes com CID F80, F81, F83, F88, F89;
) Pacientes com CID F30 a F39
) Pacientes com CID F10 a F19; e
f) Pacientes com CID F60 a F69

10.5.2 A ateng@o prestada aos portadores de transtornos mentais devera priorizar, o atendimento ambulatorial e

em consultorios, utilizando a internagao psiquiatrica apénas coma ultimo recurso terapéutico e/sempre que

houver indicagcao do médico assistente;

10.5.3 Terdo cobertura os atendimentos comtinternacdo clinica ou ‘eirirgica decorrentes de transtornos

psiquiatricos, inclusive os procedimentos médicos necessarios.ao,atendimento de lesoes auto infligidas;

10.5.4 Nas internagdes psiquiatricas o custeio parcial‘sera‘fixado a partir d0,31° (trigésimo primeiro) dia de

internacao, por ano de contrato, com coparticipagao,do beneficiario no percentualde 50% (cinquenta por cento)

das despesas decorrentes da internagao;

10.5.5 Esse percentual de coparticipagéo equivalera a0 :maximo admitido por norma da Agéncia Nacional de

Saude Suplementar (ANS) que.estiver vigente a época da contratagao do plano;

10.5.6 Conta-se o periodo de 1 (um) ano deyvigéncia do contrato a partir do inicio da vigéncia do presente

contrato para 0s usuarios inscritos no'seu. inicio-e a partir da data de inclusao para os posteriormente inscritos.
10.6 Atendimento as emergéncias psiquiatricas, assim consideradas as situa¢des que impliquem em risco de vida ou
de danos fisicos para,o proprio ou para terceiros (incluidas.:as ameagas e tentativas de suicidio e autoagresséo) e/ou
em risco de danos'morais e patrimoniais importantes(artigo 2°, |, "a", da Resolugdo CONSU 11/1998);

10.7 Psicoterapia de crise, entendidaicomo o atendimento intensivo prestado por um ou mais profissionais da area da
saude mental, com duracao,méaxima de doze/semanas, tendo inicio imediatamente apds o atendimento de
emergéncia, e podendoser limitada de acordo com o Rol de Procedimentos relacionada a época do evento, nao
cumulativas (artigo 2°, 1, "b",\da Reselugdo CONSU 11/1998).
10.8 Cobertura paraos seguintes procedimentos considerados especiais (conforme Rol da ANS):

a) hemodialise e dialise peritonial- CAPD;

b) quimioterapia oncalégica ambulatorial;
c) radioterapia:ambulatorial;
d)
e)

c
d
e
d

procedimentos de hemodinamica ambulatoriais;
hemoterapia ambulatorial; e
f) cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais;
10.9 O atendimento a ser realizado por médico assistente, nas hipéteses de internagdo, nos hospitais constantes na
rede credenciada do Saude Pas Medicina e Odonto teré cobertura nos seguintes termos:
| — Eventos previstos no Rol de Procedimentos para o plano Ambulatorial — Hospitalar com Obstetricia —
Odontoldgico determinado pela ANS;
Il — Despesas hospitalares em clinicas bésicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina credenciadas ao Saude Pas Medicina e Odonto;
Il - despesas hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, a critério do médico assistente;
10.10 Despesas de pernoite e alimentagdo de acordo com a rotina estabelecida pelo prestador compreendidas na
didria de um Unico acompanhante, durante o periodo de internagao contratualmente coberto.
10.11 Despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentagao durante o periodo
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de internacdo contratualmente coberto;
10.12 Despesas com exames complementares indispensaveis ao controle da evolu¢do da doenga e elucidagéo do
diagndstico, 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 internagao
hospitalar;
10.13 Despesas de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados durante o periodo de internagédo
contratualmente coberto;
10.14 Remocao do paciente internado quando comprovadamente necessaria e expressa pelo médico assistente,
para outro estabelecimento hospitalar dentro dos limites da abrangéncia geografica previstas no contrato;
10.15 Cobertura aos transplantes listados no anexo | do Rol de Procedimentos determinado pela ANS, e dos
procedimentos a eles vinculados, incluindo:
a) despesas assistenciais com doadores vivos;
b) medicamentos utilizados durante a internagéo;
c) acompanhamento clinico no pds-operatdrio imediato e tardio, exceto medicamentos de manutencéo;
d) despesas de captagao, transporte e preservacao de 6rgaos.
e) os procedimentos de transplante deverdo submeter-se a legislagao especifica vigente;
10.16 Os procedimentos listados no Rol de Procedimentos para o-plano Ambulatorial= Hospitalar com Obstetricia —
Odontoldgico, determinado pela ANS, poderéo ser executades por qualquer profissional'de satde‘habilitado para a
sua realizacdo, conforme legislacdo especifica sobre @s profissdes de saude e regulamentagao dos especificos
conselhos profissionais, respeitados os critérios de credenciamento, referenciamento, reembolso ou qualquer outro
tipo de relagdo da CONTRATADA com seus prestadores‘deiservicoside saude;
10.17 E garantida a cobertura de cirurgia plasticasreparadora dedrgéos e fungdes, ednforme Rol de Procedimentos
para 0 Plano Ambulatorial — Hospitalar com Obstetricia — Odontologico determinado pela ANS, desde que néo
caracterize o fim estético;
10.18 E garantida a cobertura para cirurgia,plastica reconstrutiva dehmatha, utilizando-se de todos os meios e
técnicas necessarias ao tratamento.de mutilagaodecorrente de utilizagaode tecnica de tratamento de cancer.
10.19 Estao incluidos os seguintes procedimentos odontolégicos:
exame clinico e plano de tratamento; radiografia panorémica; profilaxia por arcada; aplicagéo topica de fluor (ambas
arcadas); restauracdo fotopolimerizavel - uma face; restauragao fotopolimerizavel - duas faces; restauragéo
fotopolimerizével - drés faces;\restauracdo amalgama uma face; restauracdo amalgama duas ou mais faces;
tratamento canal (por canal); retratamento endodontico; capeamento pulpar; exodontia dente permanente; exodontia
dente deciduo; exodontia dente“incluso; ulotomia ou ulectomia; pulpotomia; cimentagéo; selante; coroa unitario
provisoria; coroa total ‘de cerémero (unidade) dentes anteriores; coroa total metalica (unidade); nucleo pré-fabricado;
nucleogfundido; restauragdo metaloica fundido (on lay/in lay); apicetomia uma (ou mais raizes) (com ou sem
obturagao retrograda); tratamento dexfistula buco nasal; tratamento de tumores benignos moles e dsseos; exérese de
cistos ambulatorial oulesao benigna; reducao de luxagao atm; periodontia - hemi/arcada - (quatro sessoes).
10.19.1 A consultaiinicial'compreende o exame diagnéstico, o plano de tratamento e o preenchimento da ficha.
10.19.2 A profilaxia e aplicagéo de fllior somente seréo cobertas em frequéncia igual ou superior a seis meses.
10.19.3 As substituicdes derestauragbes ndo poderao ocorrer antes de doze meses, caso sejam executadas
pelo mesmo profissional.
10.19.4 Néo serd autorizada a utilizacdo de resinas em substituicdo ao amalgama ja existente, que se
apresente em bom estado de conservagéo.
10.19.5 Os atendimentos ocorrerdo no estado do Rio Grande do Sul, independentemente do local de origem do
evento causador da demanda assistencial.

11. EXCLUSOES DE COBERTURA
11.1 Nao havera cobertura para:
a) qualquer tipo de tratamento antes de cumpridas as caréncias;
b) procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como érteses e proteses para 0 mesmo fim;
c) inseminagao artificial;
d) tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;
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e) fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados, bem como aqueles ndo registrados na
ANVISA;

f) fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

g) fornecimento de orteses, proteses e seus acessorios néo ligados ao ato cirurgico;

h) fornecimento de drteses, proteses e materiais especiais importados;

i) tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto medico, ou ndo reconhecidos pelas
autoridades competentes;

j) casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declaradas pela autoridade competente;

k) tratamentos em clinicas de emagrecimento (exceto para tratamentos da obesidade mérbida), clinicas de
repouso, estancias;

) hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos e internagdes que ndo,necessitem de cuidados médicos
em ambiente hospitalar;

m) consultas ambulatoriais domiciliares;

n) transplantes, a excegéo de cornea, rim e transplantes autélogos (RN 167/2008).
0) Proteses dentarias;

p) Implantes dentérios;

q) Ortodontia

11.2 Nao havera cobertura para os procedimentos nao previstos no,Rol da ANS vigente a época do evento.

12. VIGENCIA

O contrato de adeséo sera por prazo determinado de 12'(doze) mesés, com o'inicio da vigéncia a partir da assinatura
deste contrato, quando se inicia a contagem dos.periodos decaréncias. O preenchimento e assinatura da proposta
de ades&o nao garante o inicio da vigénciado contrato,'sendo indispensavel a assinatura deste instrumento.

13. CONDIGOES DE RENOVAGAO AUTOMATICA
Apo6s o periodo de 12 (doze) meses o0 presenteycontrato sera renovado por prazo indeterminado, sem cobranga de
taxa adicional.

14. PERIODOS DE CARENCIA

Para a utilizacdo dos,servigos aqui convencionados, ficam estabelecidos, em relacéo a cada beneficiario e a contar da
data da assinatura deste ou a‘contar de inclus@o pesterior, sem prejuizo do disposto na clausula 15, os seguintes
prazos de caréncia:

| — 24 (vinte e quatro) horas'para coberturas nos casos de urgéncia ou emergéncia;

Il - 30 {trinta) dias para consultasimédicas, nos termos previstos neste contrato;

Il - 30 (trinta)ndias para exames de sangue, urina, fezes, liquor, liquido aminiotico, liquido sinovial e derrames,
liquido cefalorraquiano, microbiologia, 'suco gastrico e tubagem duodenal e radiologias simples, excluindo-se a
densitometria‘gssea e 0s'exames listados no item VII;

IV - 60 (sessenta) dias“para\consultas e/ou sessbes de psicologia, psicoterapia, fisioterapia, nutricionista
fonoaudiologia, fisiatriaye terapia‘ecupacional;

V - 60 (sessenta) dias para os (demais) exames, excluindo-se os listados nos itens Ill e VII;

VI - 180 (cento e oitenta) dias para Internagdes hospitalares e cirurgias;

VIl - 180 (cento e oitenta) dias para exames de genética e biologia molecular, didlise peritoneal, hemodinamica,
orteses, proteses, transplantes, radioterapia e quimioterapia;

VIII - 300 (trezentos) dias para parto a termo.

Os prazos de caréncia estabelecidos neste contrato independem do prazo da cobertura parcial temporaria, de vinte e
quatro meses, decorrente de doencga ou leséo preexistente ao contrato.

15. DOENCAS E LESOES PRE-EXISTENTES

15.1 Doenca ou lesdo preexistentes € aquela em que o beneficiario saiba ser portador no momento da contrata¢éo
do plano de saude.

15.2 Cobertura Parcial Temporaria (CPT) é a suspensao, por um periodo ininterrupto de até 24 meses, a partir da
data da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, da cobertura de Procedimentos de Alta
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Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirirgicos, desde que relacionados exclusivamente as
doengas e lesdes preexistentes.

15.3 Se na ocasido houver a constatagdo de doenga elou lesdo preexistente, serd exigido o cumprimento de
cobertura parcial temporéria (CPT) de 24 meses.

15.4 O beneficiario devera preencher, no momento da contratagdo, declara¢do de saude (documento anexo a este
contrato), nos termos da Resolugdo Normativa n® 162/07 da ANS.

15.5 Sendo constatado pelo SAUDE PAS, a existéncia de lesdo ou doenca preexistente que possa gerar
necessidade de eventos cirurgicos, uso de leitos de alta tecnologia ou procedimentos de alta complexidade, sera
oferecida Cobertura Parcial Temporaria, cujo prazo sera no maximo 24 meses, a contar da inclusdo do beneficiario.
Findado o prazo, a cobertura do plano passara a ser integral, ndo cabendo qualquer tipo de agravo por doenga ou
les&o preexistente;

15.6 Sera considerado como comportamento fraudulento a omissdo dé doenga 'ou lesdo preexistente de
conhecimento prévio do beneficiario.

15.7 Alegada a existéncia de doenga ou lesé@o preexistente ndo declarada pelo beneficiario_ne preenchimento da
proposta de adesdo, o usuario serd imediatamente comunicado pelo SAUDE, PAS, e caso ndo\concorde com a
alegacdo, o SAUDE PAS encaminhara a documentacdo pertinente a Agéncia Nacional de Satde\ Suplementar —
ANS, que abrird processo administrativo para investigagdo. Durante, o periodo em que a ANS estiver analisando o
referido processo investigatério, o SAUDE PAS realizar4.d procedimento demandade, éntretantof se ao término do
processo investigatério pela ANS, for constatado a_omisséo do beneficidrio em relacao as doengas ou lesdes
preexistentes, este devera ressarcir, integralmente, o SAUDE PAS.

16. URGENCIA E EMERGENCIA

16.1 Os atendimentos para Urgéncia, assim entendido como 0s casos resultantes de acidentes pessoais ou
complicagbes no processo gestacional@ 0s atendimentosipara Emergéncia,«@ssim entendido como os casos que
implicarem risco de vida ou de lesGes “ifreparaveis para 0, paciente; caracterizado em declaragdo do médico
assistente, seréo atendidos na forma da regulamentagéo (Reselugéo Consu 13/1998).

16.2 Ficam garantidos os atendimentosplimitado as, primeiras 12 (doze) horas ou até que ocorra a necessidade de
internacdo, nos casos em [que houver Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na necessidade de eventos
cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de, alta complexidade relacionados as Doengas e Lesdes
Preexistentes (artigo,6° da resolugdo CONSU 13/1998).

16.3 Ficam garantidos os atendimentos, limitado as\primeiras 12 (doze) horas ou até que ocorra a necessidade de
internacdo, nos cases\em que o atendimento de urgéncia e emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos de
caréncia para internagao.

16.4 Havera coparticipagdo de 50% do total das despesas para todos os atendimentos de urgéncia e emergéncia
realizados nosiHOSPITAIS INAO CREDENCIADOS AO IPE-SAUDE (tais como consultas, exames, medicamentos e
materiais ‘utilizados no atendimentode, emergéncia e demais procedimentos realizados), exceto quando houver
evolugéo parainternagao:

17. REMOGAO
Havera a remogao de umnhospital para outro, dentro da area geografica de abrangéncia do plano, sempre que ficar
comprovada a limitagao teenica do primeiro hospital.

18. MECANISMOS DE REGULAGCAO

18.1 Para realizacdo dos procedimentos odontologicos é necesséaria aprovagao da auditoria técnica da Operadora
com resposta em até 72 horas a contar do recebimento da solicitagcao pela Operadora.

18.2 Para realizagdo dos procedimentos médicos € necessaria aprovacdo da auditoria técnica da Operadora com
resposta em até 72 horas a contar do recebimento da solicitagéo pela Operadora.

18.3 Nenhum atendimento ou servigo previsto neste contrato sera realizado sem apresentagdo do cartdo de
identificacdo de beneficiario, fornecido e expedido pela CONTRATADA para os beneficiarios contratuais,
acompanhado de cédula de identidade.

18.4 A utilizagdo do cartdo de identificagdo por terceiros por imprudéncia ou negligéncia do beneficiario tornara o
CONTRATANTE responsavel pelas despesas indevidamente efetuadas, entre elas as despesas administrativas da
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CONTRATADA, salvo se ficar caracterizado que nao tenha contribuido de nenhuma forma para a utilizagéo indevida
e, no caso de ficar caracterizado a culpa, sera responsavel, ainda, pelo pagamento de multa de 20% (vinte por cento)
incidente sobre o valor das despesas.
18.5 Quando houver a COMPLEMENTACAO do IPE SAUDE néo havera coparticipagdo, entretanto nos casos sem a
participacdo do IPE SAUDE a CONTRATADA podera cobrar coparticipacées, de acordo com a tabela vigente,
conforme abaixo:
a) Consultas Médicas:
- Quando realizadas na rede IPE SAUDE, o usuario paga a coparticipagdo exigida pelo Instituto e solicita ao
SAUDE PAS o reembolso integral, observado o prazo de 6 meses desde a realizagdo da consulta;
- Quando realizadas na rede credenciada do Saude PAS Medicina e Odonto, havera a coparticipagéo;
- Quando realizadas na rede Unimed, havera a coparticipagao;
b) Exames Complementares:
- Quando realizados na rede credenciada ao IPE SAUDE e ao Saude PAS, o usuario.apresenta as carteiras
dos dois planos para obter CUSTO ZERO. Caso o prestador de servico seja credenciado apenas ao |PE
SAUDE, é necessario pagar a coparticipacdo exigida pelo Instituto e posteriormente solicitar ao Saude PAS o
reembolso integral, observado o prazo de 6 meses desde,a realizagéo do exame;
- Quando os exames forem realizados na rede credenciada exclusivamente ao Saude PAS n&o havera
coparticipagao.
- Quando realizados na rede Unimed, ndo havera coparticipacao;
c) Internagdes Hospitalares:
- O usuério apresenta a solicitacdo de internacao, ‘assinada‘por seu medico assistente, ao hospital que, por
sua vez solicitara autorizagdo ao IPE_SAUDE e ao Satidé PAS. Dessa formaj todos os custos da internagéo
serdo absorvidos pelos Planos, isentando o usuario de pagamentos adicionais, com excec¢ao do anestesista
(veja no item “f” como solicitar reembolso de anestesia).

d) Terapias:
- Para os usuérios dePorto-Alegre, as sessdes com psicélogo, fonoaudidlogo e nutricionista deveréo ser
realizadas exclusivamente na Clinica,VITALE, eom coparticipacéo;
- Terapia ocupacional em Porto Alegre pode ser. realizada na rede credenciada, com coparticipagdo. Fora
da Rede, reembolso conforme Tabela do Plano;
- Para os usuérios do_Interior as sessGes com psicélogo, fonoaudiélogo, nutricionista e terapeuta
ocupacional deveréo serrealizadas na rede credenciada, com coparticipagao;
- As sessdes de\fisioterapia seréo realizadas na rede credenciada, sem custo para o associado. Caso sejam
realizadas fora da\Rede Credenciada, 0 usuario podera solicitar reembolso que sera efetuado de acordo com
a labela do Plano;
- Sessoes defisioterapia uroginecologica: com coparticipacao;
- Sessoes de fisioterapia domiciliar: com coparticipagdo (mediante orientacéo e prescricdo médica).

e) Urgéncia'e Emergéncia:
- Quando oatendimento de urgéncia e emergéncia ocorrer em servicos credenciados ao IPE SAUDE e ao
Saude PAS, nag havera coparticipacdo, bastando ao usuério apresentar os dois cartdes de identificagbes (do
IPE e do Saude PAS);
- Quando o atendimento de urgéncia e emergéncia ocorrer em servigos credenciados somente ao Saude
PAS, havera coparticipacdo de 50% do total das despesas, estando inclusos neste valor: consultas, exames,
medicamentos e materiais utilizados no atendimento de emergéncia e demais procedimentos realizados;
- Quando o atendimento de urgéncia e emergéncia evoluir para internacdo, o usuario fica dispensado da
coparticipacao.

f) Reembolso de Anestesia
- Para a obtengéo de reembolso conforme a tabela do Plano, o usuario devera apresentar ao Saude PAS a
nota fiscal devidamente discriminada sobre médico, paciente, procedimento e porte anestésico, que a prépria
administragdo do plano encaminhara o pedido de parte do reembolso ao IPE SAUDE e complementara o
reembolso, em até 30 dias, na conta corrente constante do cadastro do usuério.

18.6 Para fins de liberagdo de cobertura de despesas de materiais de protese, drtese e implantes, deverad ser
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observado o seguinte:

a) & prerrogativa do médico assistente determinar as caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensdes) das
oOrteses, proteses e materiais especiais — OPME necessarios a execugédo dos procedimentos cobertos por
este contrato;

b) o médico assistente solicitante deve, quando assim solicitado pela CONTRATADA, justificar clinicamente a
sua indicagdo e oferecer pelo menos 03 (trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando
disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto a ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas;

c) em caso de divergéncia entre 0 médico assistente solicitante e a CONTRATADA, a decisao caberd a um
profissional escolhido de comum acordo entre as partes, com as despesas arcadas pela CONTRATADA,; e

d) a CONTRATADA pode escolher a marca e a procedéncia do material da prétese, drtese e implante a ser
coberto desde que atenda as especificagdes determinadas pelo médico.assistente, nos termos do item “@”
acima mencionado.

18.7 Os prazos de internacao hospitalar seréo determinados pelo médico assistente que solicitar a internagéo ou a
prorrogacdo da baixa, dentro dos prazos habitualmente necessarios para\tratamento das patelogias, inexistindo
qualquer outra limitag&o temporal;

18.8 E garantido a cobertura do atendimento por outros profissionais da salide, déxforma ilimitada dutante o periodo
de internacdo hospitalar, quando indicado pelo médico assistente, sempre observade, as exclusdes de cobertura e
as caréncias previstas nas clausulas deste contrato.

18.9 Para informagdes sobre a Rede Credenciada entre em contato com a Central de Atendimento pelo telefone
0800 541 6666 ou acesse www.saudepas.com.br.

19. REEMBOLSO
Nos casos de urgéncia e emergéncia, ou dévido a indisponibilidade de prestador credenciado junto ao SAUDE PAS
em que o beneficiario ndo puder utilizaros servicos credeniciados doxSAUDE PAS dentro da abrangéncia geografica
contratada, seréo reembolsadas as despesas,cobertas peloplano da seguinte forma:
19.1 Para obteng&o do reembolso,.0.usuario devera enviar ao SAUDE PAS aos originais dos seguintes documentos:
a)Recibo discriminado da despesa;
b)Relatério/atestado do médico assistentexque comprove a urgéncia/emergéncia;
19.2 O valor a ser reembolsado nas urgénciashe emergéncias nao sera inferior ao valor praticado pela operadora
junto a rede de prestadores do respectivo plano.
19.3 O beneficiario tem e prazo-de, SEIS MESES para apresentar a documentagao acima listada contados da data do
evento;
19.4 O reembolso sera realizado no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados apds o protocolo da documentagéo
acima solicitada.
Obs. Os atendimentos realizados de. forma eletiva por profissionais ndo credenciados ao SAUDE PAS ndo serdo
reembolsados, devendo o beneficiario titular consultar a relagéo de profissionais credenciados disponiveis no site:
www.saudepas.com.brantes derealizara consulta/atendimento.

20. FORMAGAO DE PREGCO
O custeio dos servigos contratados estéd estruturado na forma de contribuigdes individuais pré-estabelecidas, com
valores definidos na correspondente nota técnica do produto.

21. PAGAMENTO DA MENSALIDADE
21.1 E obrigagdo do beneficiario a quitagio de sua mensalidade e de seus dependentes indicados. Os referidos
pagamentos poderao ser realizados da seguinte forma:

a) Consignagéo em folha de pagamento;

b) Débito em conta nos bancos conveniados;

¢) DOC bancario.
21.2 Cobranga de multa de 2% e juros moratorios de 1% a.m. a partir do vencimento, a vigorar a partir de 1° de
janeiro de 2022.

22, REAJUSTE
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O reajuste do presente contrato sera realizado anualmente, na data de aniversario de ingresso no Plano, mediante

apuracgdo da sinistralidade de cada exercicio.

22.1 Na hipétese de se constatar a necessidade de aplicagdo do reajuste por sinistralidade, este devera ser
justificado por calculo atuarial ratificado pelo Conselho de Administragao do Plano, sendo que o nivel de
sinistralidade da carteira tera por base a proporgao entre as despesas assistenciais e as receitas diretas
do plano, apuradas no periodo de 12 meses consecutivos.

22.2 O célculo do Reajuste por Sinistralidade sera apurado, conforme a seguinte equagao:

R (reajuste) = S (sinistralidade observada) - 1 X 100
SM (meta de sinistralidade)

22.3 Caso a sinistralidade observada seja igual ou menor que a meta de sinistralidade, o reajuste aplicado
utilizara como base o indice de Variagio dos Custos Médicos Hospitalares - IVCMH.

22.4 O percentual reajustado sera informado a ANS até 30 (trinta) dias ap6s'a data da aplicacao;

22.5 O contrato ndo poderé ser reajustado em periodicidade inferior a 12 meses;

22.6 Independentemente da data de incluséo dos usuarios, os.valores de suas\contraprestacdes terdao o primeiro
reajuste integral na data de aniversério de vigéncia do presente contrato, entendendo=se esta como data base unica.
22.7 De acordo com a RN 137, o aporte ndo é considefado reajuste e podera ser realizado conforme previséo
estatutaria.

23. FAIXAS ETARIAS
Havendo alteracdo de faixa etaria de beneficidrio inscrito ‘noypresente contrato; aseontraprestacdo pecuniaria sera
reajustada no més subsequente ao da_ocorréncia,nde acordo. com os percentuais da tabela abaixo, que se

acrescentaréo sobre o valor da ultima da contraprestagaoypecuniaria, observadas a seguintes condi¢bes, conforme
determina o art. 3°, incisos | e Il da RN 63/03:

FAIXAS ETARIAS Variagao %

00 (zero) a 18 (dezoito) anos; 0%

19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos 30,00%
24 (vinte e guatro) a 28 (vinte e oito) anos 15,39%
29 (vinte nove).a 33 (trinta e trés) anos 6,67%
34 (trinta e quatro).a 38 (trinta e oito) anos 25,00%
39 (trinta e nove) a'43 (quarénta e trés) anos 10,00%
44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos 9,09%
49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos 12,50%
54 (cinguenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos 18,52%
59 (cinquenta e nove) anos ou mais 0%

23.1 O valor fixado para-a tltima faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes o valor da primeira faixa etaria;
23.2 A variagao acumulada‘entre a sétima e a décima faixa ndo podera ser superior a variagdo acumulada entre a
primeira e a sétima faixas.

23.3 A variagéo do valor da contraprestagdo pecuniéria ndo podera atingir o usuario com mais de 59 (cinquenta e
nove) anos.

23.4 A variagdo do preco em razéo da faixa etaria, somente ira incidir quando o beneficiario completar a idade limite,
razao pela qual o mesmo somente deve arcar com o valor a maior no més subsequente ao do seu aniversario.

24. TABELA DE COPARTICIPAGOES VIGENTE

CONSULTAS REDE SAUDE PAS

CONSULTAS UNIMED

PSICO, NUTRI, TO, FONO - PORTO ALEGRE
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PSICO, NUTRI, TO, FONO - INTERIOR DO ESTADO

FISIOTERAPIA UROGINECOLOGICA

FISIOTERAPIA DOMICILIAR

REABILITAGAO PERINEAL COM BIOFEEDBACK

24.1 Os valores de coparticipagao serdo revistos quando necessario pelo Gonselho de Administragdo do plano se
identificado desequilibrio atuarial por sinistralidade.

25. SUSPENSAO
Os atendimentos serao suspensos quando houver atraso no pagamento da mensalidade ou de coparticipagdes pelo
periodo superior a 15 (quinze) dias, mediante prévia notificagdo a0 CONTRATANTE.

26. CONDIGCOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

26.1 Para participar dos Planos Complementares do SAUDE PAS Medicina &Qdonto é necessario ter vinculo com o
IPE-SAUDE. Caso esse vinculo venha a se extinguir, 0 UsuariodosPlano Complemeftar perdera a qualidade de
beneficiario, sendo sua obrigagdo comunicar aesSAUDE PAS para cancelamento do Plano.

26.2 Os valores cobrados no periodo em.que o usuario tiver perdido sua condicao de beneficiario e nédo comunicado
ao plano néo serdo devolvidos.

27. RESCISAO
27.1 O presente contrato podeéra ser rescindido, de acordo com @s itens abaixo:
a) O Beneficiario podera solicitar o cancelamento do plano/contratado a qualquer momento, de acordo com as
regras determinadas pela ANS;
b) Fraude comprovada;
¢) Inadimpléncia: pelo nao pagamento da mensalidade por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos
ou nao, no periodonde 12°(doze) meses, desde que o participante tenha sido comprovadamente notificado
até o quinquagesimo dia de inadimplénciaf
27.2 Na hipétese de inadimpléncia, a CONTRATADA reserva-se o direito de cobrar os valores devidos e caso néo
tenha éxito, podera levar a protesto, encaminhar para setor de cobranga ou ainda informar aos servigos de protegéo
ao crédito - SPC e SERASA, além de encaminhar cobranga judicial, observada a legislagéo vigente.
Paragrafo Unico: despesas efetuadas pela contratada em razéo das cobrangas dos encargos supracitados em
atraso, sejam por via administrativa sejam judiciais, assim como os honorérios advocaticios no percentual de
20%, se for o caso,serao supertados pelo inadimplente.

28. DO CONSENTIMENTO'PARA O TRATAMENTO DE DADOS

28.1 O CONTRATANTE declara para todos os fins seu pleno consentimento com o tratamento dos seus dados
informados no ato desta contratagdo e posteriormente, com a finalidade de manutengdo de plano de saude
contratado e prestagdo de servicos médicos, incluindo o compartihamento destas informagdes com a rede
credenciada de médicos prestadores de servigo para o atendimento médico-hospitalar, bem como para fins de oferta,
pela CONTRATADA ou algum de seus parceiros comerciais, de servicos ou produtos médicos.

28.2 O CONTRATANTE confirma que recebeu consentimento prévio dos beneficiarios dependentes para a sua
inclus@o no plano de saude, bem como para o envio, recebimento e tratamento, por tempo indeterminado, no tocante
as informagdes de cada dependente, inclusive de teor médico e sensivel, pelo beneficiario titular, responsabilizando-
se este integralmente por eventual acesso nao autorizado diretamente junto ao dependente.

28.3 A CONTRATADA se compromete com o sigilo e integridade dos dados fornecidos com vistas @ manutengéo do
plano de saude e prestagédo de servigos médico-hospitalares, implementando medidas técnicas e organizacionais
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para proteger os dados pessoais contra a destrui¢do, perda, alterago, difusdo ou o0 acesso néo autorizado, vedada a
utilizacdo destes dados para qualquer finalidade diversa da prevista neste presente contrato, salvo autorizagéo e
consentimento prévio, expresso e destacado do CONTRATANTE.

28.4 Toda e qualquer solicitagdo de alteragao, eliminagéo, inclusédo ou demanda relativa a dados e informagdes do
CONTRATANTE devera ser formalizada junto a CONTRATADA por escrito, inclusive a solicitagdo de cdpia de
prontudrios, salvo situagdes de urgéncia ou emergéncia.

28.5 A CONTRATADA se responsabiliza por eventual situacdo de violagdo de dados a que tenha dado ensejo,
comunicando imediatamente o titular do dado violado e a autoridade competente, adotando as medidas necessarias
para conter os efeitos decorrentes do incidente.

29. DISPOSICOES GERAIS

Para dirimir toda e qualquer questdo decorrente das obrigagdes reciprocamente assumidas e ndo previstas nos
dispositivos contratuais, o serdo feitas com base no Cadigo Civil Brasileiro.

Integram o presente contrato:

| - Carta de orientagdo ao beneficiario com Declaragéo de Saude;

Il — Manual de Orientag&o para Contratagéo de Planos de Saude{MPS);

lIl - Guia de leitura contratual (GLC).

30. ELEICAO DE FORO
Fica eleito o foro da comarca do CONTRATANTE para a solugéo de qualquer litigio proveniente deste instrumento,
com renuincia expressa de qualquer outro.

E, por estarem assim acertados, firmam o_presente instrumento.em 2 vias de igual teor e conteudo, na presenca de 2
testemunhas instrumentais, ficando 01 via para cada parte.

Porto Alegre, de de

CONTRATANTE

Mo £y
SAUDE PAS MEDICIRAE ODONTO
LUIZ ONOFRE MACHADO MEIRA
RATADA

TESTEMUNHAS:
1.Nome: 2.Nome:
CPF: CPF:
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