GUIA
ESLETURS /:(Ied/a/

Plano de Sauide
Coletivo por Adesao







excrusivo eara voci

Com o objetivo de auxilia-lo a compreender o Plano de Saude Coletivo por
Adesdo, elaboramos este Guia de Leitura Contratual - GLC, contendo as
principais orientagdes para que vocé possa usufruir corretamente de todos os
servicos e vantagens que o seu Plano de Satude oferece.

Este plano de saude ¢ de um contrato coletivo por adesdo, assinado com a
operadora MEDIAL, para ser oferecido com vantagens para a populagcdo que
mantenha vinculo com a pessoa juridica de carater profissional, classista ou
setorial. A decisao em aderir ao plano coletivo por adesdo € sua, por esta razao
a terminologia “adesao”.

Destacamos que, comparado a um plano individual, o plano coletivo por adesao
traz muitos beneficios em relacao aos precos e condi¢des de atendimento, pois
conta com a representatividade e for¢a de negociacdo da coletividade.

A gestdo administrativa do plano de saide sera realizada pela Divicom
Administradora de Beneficios, empresa devidamente registrada na ANS
— Agéncia Nacional de Satde Suplementar, como operadora na categoria
Administradora, e a gestdo operacional médico-hospitalar sera realizada pela
MEDIAL.

Caberd a pessoa juridica de carater
profissional, classista ou setorial a
negociagaoerepresentacdodacoletividade

junto a operadora MEDIAL.

Apos a leitura deste Guia se ainda lhe

restar alguma davida, critica ou sugestao,

ligue para a central de relacionamento da
Divicom.

Central de Relacionamento:

3188-3001 (Sao Paulo)

4003.6333 (Outras Regides)
0800 888 6333 (Atendimento Nacional)

4’

DIVICOM

Administradora de Beneficios

ANS - n® 415286




Operadora: Amil Assisténcia Médica Internacional.
CNPJ: 29.309.127/0001-79
N° Registro na ANS:

o Site da Operadora: www.medialsaude.com.br
e I a Central de Relacionamento:
SAC Medial: 0800 724 1336

S A UDE Central de Servicos:

3003-1334 Capitais e Regioes Metropolitanas
0800 724 1337 — Demais Regioes
Deficientes Auditivos 0800 724 1331

GUIA DE LEITURA CONTRATUAL - GLC

Pagina do
Contrato
Determina se o plano destina-se a pessoa
fisica ou juridica. A contratagdo pode ser
Individual/Familiar, Coletivo por Adesao 4
ou Coletivo Empresarial.
Define a amplitude da cobertura assis-
tencial do plano de satde. A segmentacao
assistencial € categorizada em: referéncia,
4

hospitalar com obstetricia, hospitalar sem
obstetricia, ambulatorial, odontologico e
suas combinagdes.

Define o padrao de acomodagdo para o
leito de internagdo nos planos hospitalares; 5
pode ser coletiva ou individual.



Area em que a operadora de plano de
saude se compromete a garantir todas
as coberturas de assisténcia a satde
contratadas. A excecdo da nacional, é
obrigatoria a especificagdo nominal do(s)
estado(s) ou municipio(s) que compdem
as areas de abrangéncia estadual, grupo
de estados, grupo de municipios ou

municipal.

E o conjunto de procedimentos a que
o beneficiario tem direito, previsto na
legislacdao de saude suplementar pelo Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude, que
constitui a referéncia basica para cobertura
minima obrigatoria, € no contrato firmado
com a operadora, conforme a segmentacao
assistencial do plano contratado. O
beneficiario deve analisar detalhadamente
as coberturas a que tem direito.

E o conjunto de procedimentos a que o
beneficiario nao tem direito, previsto na
legislacdo de saude suplementar, conforme
a segmentagdo assistencial do plano
contratado.

Doengas e lesdes preexistentes - DLP - sdo
aquelas existentes antes da contratagdo do
plano de satde, e que o beneficiario ou seu
responsavel saiba ser portador.
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Caréncia € o periodo em que o beneficiario
ndo tem direito a cobertura apds a
contrata¢ao do plano. Quando a operadora
exigir cumprimento de caréncia, este
periodo deve estar obrigatoriamente
escrito, de forma clara, no contrato. Apos
cumprida a caréncia, o beneficiario tera
acesso a todos os procedimentos previstos
em seu contrato e na legislacdo, exceto
eventual cobertura parcial temporaria por
DLP.

Sdo os mecanismos financeiros (franquia
e/ou co-participagdo), assistenciais (dire-
cionamento e/ou pericia profissional) e/ou
administrativos (autorizagdo prévia) que a
operadora utiliza para gerenciar a demanda
e/ou utilizacao dos servicos de saude.

Define o periodo em que vigorara o
contrato.

Arescisao poe fim definitivamente a vigén-
cia do contrato. A suspensao descontinua a
vigéncia do contrato.

O reajuste por variagao de custos € o
aumento anual de mensalidade do plano
de satde em razao de alteracdo nos
custos, ocasionada por fatores tais como
inflagdo, uso de novas tecnologias e nivel
de utilizagcdo dos servigos. A variacao da
mensalidade por mudanca de faixa etdria
¢ o aumento decorrente da alteracao de
idade do beneficiario.
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Cliiiiiiiiiiris Aexisténceia da contribuicdao do empregado
NO PLANO para o pagamento da mensalidade do
COLETIVO plano de saude, regular e ndo vinculada
L A a co-participagdo em eventos, habilitada
(ART. 30 E 31 L . .
DA LEI ao direito de continuar vinculado por .
N°9.656/1998) determinados periodos ao plano coletivo NAO SE
empresarial, nos casos de demissdo sem APLICA
justa causa ou aposentadoria, observadas
as regras para oferecimento, opgao e gozo,

previstas na Lei e sua regulamentagao.

Para informar-se sobre estes e outros detalhes do contrato, o beneficidrio deve
contatar sua operadora. Permanecendo duvidas, pode consultar a ANS pelo
site www.ans.gov.br ou pelo Disque-ANS (0800-701-9656).

ESTE GUIA NAO SUBSTITUI A LEITURA INTEGRAL DO CONTRATO.

O Guia de Leitura Contratual ¢ uma exigéncia da Resolugdo Normativa
195/2009, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

-~ ANSAge;ncfa Nacional de Ministério . :
« Saude Suplementar da Saude UM PAIS DE TODOS
GOVERNO FEDERAL

Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) Disque-ANS: 0800 701 9656
Av. Augusto Severo, 84 - Gloria - CEP: 20021-040 WWW.ans.gov.br
Rio de Janeiro - RJ ouvidoria@ans.gov.br




O Guia de Leitura Contratual - GLC ¢ um instrumento destinado a informar
ao BENEFICIARIO os principais aspectos a serem observados no momento
da contratacao de planos de satude e a facilitar o entendimento do conteudo do
contrato com a operadora MEDIAL, por meio da indicagdo das referéncias
aos seus topicos mais relevantes.

Este guia ¢ entregue juntamente com o cartdo de identificacdo, sendo
obrigatorio para os contratos celebrados a partir da entrada em vigor
da Resolucdo Normativa — RN 195/09, ou para o ingresso de novos
BENEFICIARIOS aos contratos aditivados, para atender as disposi¢des da
referida resolugao.

Ressaltamos que a entrega deste guia ndo exonera a DIVICOM do dever de
entregar uma via do instrumento contratual ao BENEFICIARIO, quando
for solicitado. Entretanto, visando facilitar o acesso a estas informacoes, a
DIVICOM apresenta nas paginas seguintes todos os itens abordados pela
referida resolugdo, para melhor esclarecimento e compreensdo do assunto.

Leia com atencdo os topicos a seguir, pois eles facilitaram muito nosso
relacionamento. Mesmo assim, fique a vontade para consultar a DIVICOM

para maiores esclarecimentos.

Divicom Administradora de Beneficios Ltda.



O tipo de contratacdo deste plano ¢ Coletivo por Adesiao, ou seja, aquele
que oferece cobertura de atengdo prestada a BENEFICIARIO que integre
uma populacdo que mantenha vinculo com a CONTRATANTE de carater
profissional, classista ou setorial.

SEGMENTACAO ASSISTENCIAL _

A segmentagdo assistencial dos planos incluidos neste contrato segue as
seguintes alternativas previstas no item 2 do Anexo II da RN 100/2005, e
especificacdes contidas na clausula que trata de Nome Comercial e n°® de
Registro de Plano na ANS:

a) Para o Plano MEDIAL Referéncia: Segmentacdo Referéncia
(Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia e acomodagdo padrdao de
enfermaria);

b) Para os demais planos: Segmentagao Ambulatorial + Hospitalar com
Obstetricia ou Segmentagdo Ambulatorial + Hospitalar sem Obstetricia.

pavrio b acovonscio S

O BENEFICIARIO tera direito, em caso de internacdo hospitalar,
a cobertura para acomodagdo coletiva (enfermaria) ou privativa
(quarto ou apartamento), de acordo como plano contratado. Havendo
indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos credenciados
pelo plano, ¢ garantido ao consumidor o acesso a acomodagdo, em nivel
superior, sem Onus adicional.



O BENEFICIARIO que optar por internagdo hospitalar em acomodagio
superior a do seu plano, se tornara direta e unicamente o responsavel pelas
despesas complementares dos servigos médicos e hospitalares (diferenca de
acomodacao e honorarios médicos). Os valores da diferenca serdo acertados
diretamente com o servigo/hospital e os médicos profissionais assistentes.

AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA E ATUACAO -

Com base na Lei n° 9.656/98 e regulamentacdes, as coberturas previstas
neste contrato serdo efetuadas em toda a rede credenciada na abrangéncia
geografica especificada para cada plano listado na cldusula terceira em
consonancia com a classificagdo estabelecida na RCD 100 da ANS, de 06
de junho de 2005, ou outra que venha a sucedé-la, cujo contetido pode ser
encontrado no site da ANS: www.ans.gov.br.

A MEDIAL fornecera Orientador Médico de cada plano que lista todos os
prestadores — médicos, clinicas, laboratorios e hospitais, com os servigos de
especialidades, de acordo com sua rede de atendimento aos quais podera ter
acesso sem precisar solicitar reembolso de despesas.

e Nos planos com abrangéncia geografica Grupo de Municipios, estardo
relacionados no Orientador Médico os municipios cobertos;

* Nos planos com abrangéncia geografica Nacional, os prestadores poderao
estar distribuidos por mais de um orientador, de acordo com os diferentes
estados.



COBERTURA E PROCEDIMENTOS GARANT-

A cobertura se dard nos limites do plano escolhido, observando-se, entre
outros, a segmentacao, a area de abrangéncia estabelecida no contrato, e
as disposigdes previstas no Rol de Procedimentos editado pela Agéncia
Nacional de Satide Suplementar — ANS e vigente na época do evento, sendo
certo, ainda, que essa cobertura, desde que realizada nos limites do contrato,
¢ assegurada independentemente do local de origem do evento.

CONSULTAS AMBULATORIAIS

Estad compreendidaneste contrato acobertura para o atendimento de consultas
médicas, em numero ilimitado, em clinicas bésicas e especializadas,
inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal
de Medicina, bem como planejamento familiar, assim definido na Lei n°
11.935/2009 e Resolu¢ao Normativa n® 192/2009.

SERVICOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TRATA-
MENTOS

Os BENEFICIARIOS deste contrato terdo direito, nos limites dos planos
escolhidos e observando-se, entre outros, a segmentacdo, a 4area de
abrangéncia estabelecida no contrato, e as hipoteses previstas no Rol de
Procedimentos editado pela Agéncia Nacional de Saiide Suplementar —
ANS e vigente na época do evento, a cobertura para os custos dos servicos
de apoio diagnostico, tratamentos ¢ demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirirgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico
assistente ou cirurgido-dentista devidamente habilitado, desde que nao se
caracterize como internagao, observando-se:



e Cobertura para os custos de consultas e sessdes com nutricionistas,
fonoaudiologo, psicologo e terapeuta ocupacional, de acordo com o
nimero estabelecido no Rol de Procedimentos editado pela Agéncia
Nacional de Satide Suplementar — ANS, vigente na época do evento;

e Cobertura de psicoterapia, de acordo com o numero de sessdes
estabelecidas no Rol de Procedimentos vigente, que podera ser realizada
tanto por psicdlogo, como por médico devidamente habilitados;

* Cobertura de procedimentos de reeducagao e reabilitacao fisica listados no
Rol de Procedimentos vigente, que podem ser realizados tanto por fisiatra
como por fisioterapeuta, em ntimero ilimitado de sessdes por ano;

e Os BENEFICIARIOS deste contrato terdo direito, ainda, a cobertura
para os custos dos procedimentos de hemodindmica ambulatoriais que
prescindam de internacao e de apoio de estrutura hospitalar por periodo
superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e unidades
similares.

INTERNACOES HOSPITALARES

AMEDIAL garante ao BENEFICIARIO, desde que solicitado pelo médico
assistente, observadas as demais condi¢des deste contrato, a cobertura para
0s seguintes servigos hospitalares:

 Para a cobertura nas internagdes de carater de urgéncia e/ou emergéncia,
o BENEFICIARIO ou seu responsavel fard comunicar a Central de
Atendimento MEDIAL, no prazo méaximo de 2 (dois) dias uteis, as razdes
da internagdo, encaminhando também a declaragao do médico assistente
para apreciagdo, de acordo com o que estabelece o presente contrato;

* As internagdes eletivas ou programadas somente terdo cobertura quando



autorizadas previamente pela MEDIAL até 5 (cinco) dias da data da
internagao;

A cobertura de internagdes hospitalares, conforme padrao de acomodacgado
contratado, sem limites de prazos, valor maximo e quantidade, desde que
devidamente justificadas através de relatdrio médico e consoante com
a boa pratica médica, em hospitais e clinicas basicas e especializadas,
para procedimentos clinicos ou cirtrgicos reconhecidos pelo Conselho
Federal de Medicina, incluindo os procedimentos obstétricos e de alta
complexidade, relacionados no Rol de Procedimentos que encontra-
se definido e listado em Resolucdo Normativa e suas atualizagoes, da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS;

A cobertura de internacdes hospitalares em centro de terapia intensiva,
ou similar, vedada a limitagdo de prazo, valor méximo e quantidade, a
critério do médico assistente, desde que devidamente justificadas através
de relatorio médico e consoante com a boa pratica médica;

Cobertura de cirurgias odontoldgicas buco-maxilo-facial e procedimentos
odontoldgicos passiveis de realizagao em consultério, que necessitem de
ambiente hospitalar por imperativo clinico;

Cobertura da estrutura hospitalar necessdria a realizacdo dos
procedimentos odontoldgicos passiveis de realizagdo ambulatorial, mas
que, por imperativo clinico necessitem de internagao hospitalar, incluindo
exames complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos,
gases medicinais, transfusodes, assisténcia de enfermagem e alimentagdo
utilizados durante a internacao.

@ Caracteriza-se o imperativo clinico por atos que se impdem em fungéo
das necessidades do BENEFICIARIO, com vistas a diminui¢cdo dos
riscos decorrentes de uma intervengao;



® O cirurgido-dentista e o médico assistente deverdo justificar a
necessidade do suporte hospitalar para a realizagdo do procedimento
odontologico, como objetivo de garantir maior seguranca ao
paciente, assegurando as condi¢des adequadas para a execucao
dos procedimentos, assumindo as responsabilidades pelos atos
praticados;

@ Estdoexcluidos, desta cobertura, os honorarios do cirurgido dentistae os
materiais odontologicos utilizados na execucao destes procedimentos
odontoldgicos.

A cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja
necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em
nivel de internagdo hospitalar:

a) Hemodialise e dialise peritoneal - CAPD;

b) Quimioterapia oncoldgica ambulatorial, como definida no Rol de
Procedimentos;

¢) Radioterapia incluindo todos os procedimentos descritos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde vigente para ambas as segmentagoes,
ambulatorial e hospitalar;

d) Hemoterapia;

e) Nutri¢ao parenteral ou enteral;

f) Procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodindmica descri-

tos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde vigente a época do
evento;



g) Embolizacdes listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde
vigente a época do evento;

h) Radiologia intervencionista;
i) Exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;

j) Procedimentos de reeducacgdo e reabilitagdo fisica listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde vigente a €poca do evento;

k) Acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato e tardio dos
pacientes submetidos aos transplantes cobertos, exceto fornecimento de
medicagdo de manutengao.

A cobertura de taxas ocorrerd de acordo com o plano contratado,
incluindo materiais utilizados (nacionalizados e reconhecidos pelo 6rgao
governamental competente - ANVISA);

A cobertura de despesas relativas a um acompanhante, no caso de
pacientes menores de 18 (dezoito) anos e com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, gestantes (durante o parto, parto e pods-parto imediato) e
os portadores de necessidades especiais, estes ultimos mediante indicagado
do médico assistente.

® Entende-se por despesas de acompanhante a mesma acomodagdo do
paciente e alimentagdo, quando fornecida pelo hospital nas primeiras
24 (vinte e quatro) horas apos o parto.

A cobertura de exames complementares indispensaveis para diagndstico e
controle da evolucdo da doenca e elucidagdo diagnostica, constantes em
Resolug¢ao Normativa e suas atualizacdes (Rol de Procedimentos),



fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes
e sessoes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescri¢ao do médico
assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacao;

Cobertura dos custos de honorarios de médico ou através de utilizacao de
rede credenciada, de acordo com os termos e condi¢des do contrato;

A cobertura dos servigos gerais de enfermagem, exceto em carater
particular;

A cobertura para leitos especiais, monitores e toda aparelhagem e material
indispensaveis ao tratamento;

O custeio com a alimentagdo especifica ou normal, fornecida pelo hospital,
até a alta hospitalar limitada aos recursos do estabelecimento;

A cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama utilizando todos os
meios e técnicas necessarias, para o tratamento de mutilacdo decorrente
de utilizagdo técnica de tratamento do céancer, abrangendo, inclusive, a
mama colateral;

A cirurgia plastica reparadora tera cobertura contratual quando efetuada,
exclusivamente, para restauracdo total ou parcial de fungdes em oOrgaos
e membros, seja na lesdo decorrente de enfermidade, traumatismo ou
anomalia congénita;

O BENEFICIARIO tera o direito & cobertura de proteses, orteses e seus
acessorios, nacionalizados e reconhecidos pelo 6rgdo governamental
competente - ANVISA, quando ligados ao ato cirurgico, observando-se os
requisitos previstos na clausula que trata dos mecanismos de regulagdo,
estabelecidos na clausula especifica;



* A cobertura dos custos de transplantes, bem como as despesas com seus
procedimentos vinculados, somente serd autorizada na rede credenciada
especifica descrita no Orientador Médico MEDIAL para realizagdo de
transplantes de 6rgaos.

® Estdo cobertos neste contrato os transplantes de rins, coérneas e
medula e somente na rede credenciada especifica descrita no
Orientador Médico;

® Entendem-se como despesas a serem cobertas com procedimentos
vinculados, todas aquelas necessarias a realizacdo do transplante,
incluindo:

a) As despesas assistenciais com doadores vivos;
b) O custeio dos medicamentos utilizados durante a internacao;

¢) A cobertura com o acompanhamento clinico no pos-operatorio ime-
diato e tardio, exceto medicamentos de manutencao;

d) As despesas com captacdo, transporte e preservagao dos 6rgaos na
forma de ressarcimento ao SUS.

 Os BENEFICIARIOS, candidatos a transplante de 6rgaos provenientes de
doador cadaver, conforme legislagao especifica deverdo, obrigatoriamente,
estar inscritos em uma das Centrais de Notificagdo, Captacgdo e Distribuicao
de Orgdos - CNCDOs e sujeitar-se-3o ao critério de fila tinica de espera e
de selecao.



OBSTETRICIA

* Nos planos com segmentacdo assistencial Referéncia ou Ambulatorial
+ Hospitalar com Obstetricia, a BENEFICIARIA titular ou a
dependente, na forma do presente, tera direito a cobertura da assisténcia
OBSTETRICA, nos limites do plano escolhido, observando-se, entre
outros, a segmentacgao, a area de abrangéncia estabelecida no contrato, e as
hipoteses previstas no Rol de Procedimentos editado pela Agéncia Nacional
de Satde Suplementar — ANS, compreendendo essa cobertura o pré-natal,
as intercorréncias da gravidez, o parto e o puerpério, desde que solicitada
pelo médico assistente e mediante guia de encaminhamento previamente
emitida pela MEDIAL e respeitando as caréncias estabelecidas;

o E assegurado ao recém-nascido, filho natural do titular ou de qualquer
outro BENEFICIARIO do contrato, a cobertura assistencial durante os
primeiros 30 (trinta) dias apos o parto, na vigéncia ¢ de acordo com os
termos do contrato, cumprida a caréncia de 300 (trezentos) dias para parto,
sendo vedada qualquer alegacdo de Doencas e Lesdes Preexistentes ou
aplicacdo de Cobertura Parcial Temporaria;

* A continuidade da cobertura de atendimento apds o 30° (trigésimo) dia do
nascimento, somente serd devida quando:

a) O recém-nascido filho do titular for incluido no plano do mesmo;

b) O recém-nascido filho do dependente do titular for incluido em um
plano pessoa fisica, respeitando-se as condigdes comerciais vigentes a
¢época desta contratagdo;

¢) Nas duas situagdes as inclusdes sé serdo aceitas se realizadas no
periodo de até 30 (trinta) dias apds o nascimento.



DO TRATAMENTO DOS TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

* Estdo cobertos pelo presente contrato, nos limites do plano escolhido,
observando-se, entre outros, a segmentacdo, a area de abrangéncia
estabelecida no contrato e as hipoteses contempladas no Rol de
Procedimentos editado pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar
— ANS, os tratamentos basicos (em regime ambulatorial) e de internacao
(em regime hospitalar), de todos os transtornos psiquiatricos codificados
pelo CID-10, incluidos os procedimentos médicos necessarios ao
atendimento das lesdes auto-infligidas.

No regime ambulatorial estio cobertos:

* Atendimentos as emergéncias, assim consideradas as situagdes que
impliquem risco de morte ou de danos fisicos para o proprio ou para
terceiros (incluidas as ameagas e tentativas de suicidio e auto-agressao) e/
ou em risco de danos morais e patrimoniais importantes.

® Atendimentos a psicoterapia de crise, entendida esta como o
atendimento intensivo prestado por um ou mais profissionais da area
da satde mental, com duracdo maxima de 12 (doze) semanas, tendo
inicio imediatamente apds o atendimento de emergéncia, limitadas a
12 (doze) sessdes por ano contratual, ndo cumulaveis;

@ Considera-se em situagdo de crise a pessoa que estiver sob risco de
dano pessoal imediato provocado por transtorno mental, conforme
atestado pelo médico assistente;

® Tratamento basico, prestado por médico, em nimero ilimitado de
consultas, cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamento
e demais procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico
assistente.



Em regime hospitalar estio cobertas:

* As internagdes abaixo especificadas e nos limites estabelecidos, que se
realizardao, sempre, em hospitais especializados ou unidades psiquiatricas
de hospitais gerais.

® O custeio integral de 30 (trinta) dias de internagao, por ano contratual,
nao cumulativos, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria
psiquidtrica em hospital geral, para portadores de transtornos
psiquiatricos em situagdo de crise. Considera-se em situacdo de crise
a pessoa que estiver sob risco de dano pessoal imediato provocado por
transtorno mental conforme atestado pelo médico assistente;

® Além do custeio integral de 30 (trinta) dias de internagdo hospitalar,
o BENEFICIARIO e seus dependentes estardo cobertos por mais 8
(oito) semanas anuais de tratamento em regime de hospital-dia, para
os portadores de transtornos psiquiatricos em situagdo de crise;

® Para os diagnosticos especificados de FO0 a F09, F20 a F29, F70 a F79
e F90 a F98, relacionados na Classificagdo Estatistica Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagao
Mundial de Saide, a cobertura de tratamento em regime de hospital-
dia sera extensiva a 180 (cento e oitenta) dias por ano de vigéncia
contratual.

* O custeio integral de 15 (quinze) dias de internagdo, por ano contratual,
nao cumulativos, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros
de intoxicagdo ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas
de dependéncia quimica, que ensejam internacao hospitalar;

e Caso, por indicacdo médica, a necessidade dos servicos em regime
hospitalar exceda os limites previstos no presente contrato, ou seja,



30 (trinta) dias de internacdo em hospital psiquidtrico ou em unidade
ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral e/ou 15 (quinze) dias de
internagdo em hospital geral, por ano contratual, ndo cumulativos,
haverd a co-participacdo obrigatéria referente ao periodo excedente,
por parte do BENEFICIARIO, do percentual determinado na legislagio
vigente a época da contratacio, ou seja, 50% (cinqiienta por cento) das
despesas hospitalares e honorarios médicos de internacgao, o qual fara os
pagamentos diretamente ao prestador.

EXCLUSOES DE COBERTURAS -

Este contrato ndo prevé cobertura de custos ou reembolso para os eventos
excluidos ou sem cobertura obrigatoria pela Lei n® 9.656/98 e sua
regulamentacdo, entre os quais os seguintes:

* Eventos ocorridos em casos de cataclismos, guerras € comogdes
internas, quando declaradas pela autoridade competente;

e Internagdes hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames
diagnosticos, terapias e consultas médicas realizadas por
profissionais de especialidades ndo reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina;

e Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto
médico, ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes;

e Tratamento clinico ou cirirgico experimental. Sdo experimentais
aqueles assim considerados pelo Conselho Federal de Medicina; os
que empregam medicamentos, produtos para a saude ou técnicas



ndo registradas/nao regularizadas no pais e aqueles cujas indicagoes
ndo constem na bula/manual registrado na ANVISA;

Procedimentos clinicos ou cirtirgicos para fins estéticos, bem como Orteses
e proteses para o mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam a restauragao
parcial ou total da fun¢do de 6rgao ou parte do corpo humano lesionada,
seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

Fornecimento de proéteses, orteses € seus acessorios nao ligados ao ato
cirargico, bem como medicamentos e proteses e orteses ndo nacionalizadas
ou nao reconhecidas pela ANVISA;

Enfermagem particular e assisténcia médica ou odontologica domiciliar;

Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estética, tratamentos clinicos e cirirgicos para emagrecimento com
finalidade estética, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, SPA,
estabelecimentos para acolhimento de idosos e internagdes que nao
necessitem de cuidados médicos em regime hospitalar;

Inseminagdo artificial, assim definida como técnica de reproducao
assistida, que inclui a manipula¢do de odcitos e esperma para alcangar
a fertilizacdo, por meio de injecdes de esperma intracitoplasmaticas,
transferéncia intrafalopiana de gameta, doacdo de odcitos, indugdo da
ovulagdo, concepgao pdstuma, recuperagdo espermatica ou transferéncia
intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

Despesas com acompanhante, exceto no caso de internacdo de
BENEFICIARIOS menores de 18 (dezoito) anos, ou com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos, ou gestantes (no trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato), ou portadores de necessidades especiais (desde que



haja indica¢ao do médico assistente) ou, por fim, para os planos MEDIAL
150 e MEDIAL 160;

Transplantes, exceto os de rim, de cérnea e de medula, listados no Rol
de Procedimentos editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS vigente na data do evento;

Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados ndo
nacionalizados, isto ¢, aqueles produzidos fora do territdrio nacional e
sem registro vigente na ANVISA;

Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar ouambulatorial
(consultdrio), entendidos como os que nao requerem administracdo
assistida, ou seja, ndo necessitam de intervengdo ou supervisdo direta
de profissional de satde habilitado ou cujo uso ndo ¢ exclusivamente
hospitalar, podendo ser adquiridos por pessoas fisicas em farmacias de
acesso ao publico e administrados em ambiente externo ao de unidade de
saude (hospitais, clinicas, ambulatorios e urgéncia e emergéncia);

Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internagao hospitalar,
cuja eficacia e/ou efetividade tenham sido reprovadas pela Comissao de
Incorporagdo de Tecnologias do Ministério da Satide — CITEC;

Fornecimento de quimioterdpicos orais, ndo nacionalizados e nao
reconhecidos pelo 6rgdo governamental competente - ANVISA, assim
como interferon, interleucina e remicade, exceto aqueles utilizados em
regime de internacao hospitalar;

Consultas, aluguel de equipamentos, aluguel de aparelhos e tudo que for
relacionado a assisténcia médica domiciliar;

Cobertura de cirurgia refrativa (PRK ou LASIK) para pacientes, exceto se



preenchidas as condic¢des previstas no Rol de Procedimentos vigente;

Procedimentos odontologicos, salvo os previstos no Rol de Procedimentos
vigente na época do evento;

Remocdo por via aérea, exceto quando MEDIAL, através de aditivo
especifico, e as outras remog¢des que ndo ocorram na forma da clausula
que trata do atendimento de urgéncia e emergeéncia;

Todos e quaisquer procedimentos nao constantes do Rol de Procedimentos
da Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS, vigente a época do
evento.



DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES - -

Parafinsdopresente contrato, sdo consideradas doencas e lesdes preexistentes
aquelas das quais o(s) BENEFICIARIO(s) ou o seu representante legal saiba
ser portador ou portador(es) ou sofredor(es), no momento da contratacao
ou adesdo ao plano de saude.

No momento da adesdo, o BENEFICIARIO devera preencher a Declaragio
de Satde ¢ informar a MEDIAL, a condi¢dao sabida de doenga ou lesao
preexistente, previamente a €poca da assinatura do contrato ou adesdo
contratual, sob pena de caracterizacdo de fraude, sujeito a suspensao ou
rescisdo do contrato, conforme disposto no inciso Il do paragrafo tnico do
artigo 13 da Lei n°® 9.656 de 1998.

O BENEFICIARIO sera orientado a preencher a Declaragio de Satde
através da Carta de Orientacio ao BENEFICIARIO, a qual é parte
integrante obrigatdria deste contrato e padronizada pela Agéncia Nacional
de Satde Suplementar — ANS.

O BENEFICIARIO podera escolher um médico para auxilia-lo no
preenchimento da Declaracdao de Saude, pertencente a lista de profissionais
médicos da rede de prestadores credenciados ou referenciados pela
MEDIAL, sem qualquer 6nus para o mesmo.

Caso o BENEFICIARIO opte por ser orientado por médico néo pertencente
a lista de profissionais da rede assistencial da contratada, podera fazé-lo,
desde que assuma o 6nus desta entrevista.

Aentrevista qualificada se constitui no preenchimento de um formulério
de Declaracdo de Saude, elaborado pela MEDIAL, e terd como objetivo
principal relacionar, se for o caso, todas as doencas de conhecimento prévio do



consumidor em relacdo a ele proprio e a todos os dependentes integrantes
de seu contrato.

O médico escolhido atuara como orientador, esclarecendo no momento
do preenchimento do formulario, todas as questdes relativas as principais
doencas ou lesdes passiveis de serem classificadas como preexistentes,
as alternativas de coberturas e demais conseqiiéncias em relacdo a sua
omissao.

Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através
de declaragdo do BENEFICIARIO a existéncia de doencas ou lesoes
preexistentes, a MEDIAL deverd oferecer a Cobertura Parcial Temporaria
— CPT.

Cobertura Parcial Temporaria — ¢ aquela que admite a suspensao, por
um periodo ininterrupto de até¢ 24 (vinte e quatro) meses, contados da
inclusdo do BENEFICIARIO, da cobertura para procedimentos cirargicos,
leitos de alta tecnologia (UTI, CTI, Unidade Coronariana e Unidade
Intermedidria) e procedimentos de alta complexidade (PAC), definidos no
Rol de Procedimentos de Alta Complexidade da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes.

Para fins deste contrato findo o prazo de 24 (vinte e quatro) meses da adesao
ao plano de saude, a cobertura assistencial passara a ser integral, conforme
segmentacao contratada.

A opgio da CONTRATANTE ou BENEFICIARIO pela Cobertura Parcial
Temporaria— CPT nao exclui a obrigatoriedade do cumprimento dos prazos
de caréncia previstos neste contrato.

Fica definida a proibicao de alegacdao de omissao de informacao de doenga
preexistente quando for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no
consumidor BENEFICIARIO pela MEDIAL.



Sendo constatado indicio de fraude por parte do BENEFICIARIO, referente
a omissdo de conhecimento de doencas e/ou lesdes preexistentes por
ocasido da contratagcdo ou adesdo ao plano de satide, a MEDIAL comunicara
imediatamente a constatacdo da omissao de informagao através de Termo
de Comunicagdo, conforme legislagdo vigente.

Nesse momento a MEDIAL podera

a) Oferecer a Cobertura Parcial Temporaria, a partir da data de
recebimento do Termo de Comunicagao, até completar o periodo maximo
de 24 (vinte e quatro) meses da assinatura contratual ou adesao do plano;

b) Solicitar abertura de processo administrativo acerca da omissdo de
informagao junto a Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS.

Acolhida a alegagdo da MEDIAL pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS ou pelo Judiciario, o BENEFICIARIO passa a ser
responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia
médico-hospitalar prestada em razdo de fraude (todas as despesas
com procedimentos de alta complexidade, leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirurgicos) e que tenham relacdo com a doenga ou lesdo
preexistente.

Até a publicacdo pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS
do encerramento do processo administrativo, ndo havera, sob qualquer
alegacdo, a negativa de cobertura assistencial, assim como a suspensao ou
rescisdo unilateral do contrato.



Caréncia ¢ o periodo ininterrupto durante o qual o BENEFICIARIO nio
terd direito a determinadas coberturas previstas no contrato. Os prazos de
caréncia ndo se confundem com o prazo da Cobertura Parcial Temporaria —
CPT, correndo eles de maneira independente e ndo podendo ser somados.

Para o presente contrato nao podera ser exigido o cumprimento de
caréncias. nas seguintes hipoteses:

a) Se a inscrigio do BENEFICIARIO no plano ocorrer até 30 (trinta)
dias da celebragdo do contrato, nos termos do artigo 11, §1°, I e Il da RN
195/2009, alterada pela RN 204/2009;

b) Se o novo BENEFICIARIO se vincular 8 CONTRATANTE até 30
(trinta) dias da data de aniversario do contrato desde que formalize sua
proposta de adesdo até 30 (trinta) dias da data de aniversario do contrato
coletivo nos termos do artigo 11, §1°, I e Il da RN 195/2009, alterada pela
RN 204/2009.

Ressalvadas as hipdteses acima, a aplicacdo de caréncia sera feita sempre em
conformidade com os limites, as condigdes e o inicio da vigéncia estabelecido
no plano contratado, sendo contado do ingresso do BENEFICIARIO no
contrato de plano de saude, com os seguintes prazos de caréncia:

a) 24 (vinte e quatro) horas para cobertura dos custos em pronto-socorro
para os casos de urgéncia e emergéncia, nos termos da Resolu¢ao Consu
n° 13/98;

b) 30 (trinta) dias para custeio de consultas em consultérios, clinicas e
centros médicos, exames basicos de apoio diagnostico e procedimentos
terapéuticos ambulatoriais basicos;



¢) 180 (centoeoitenta)dias paracoberturados custos de procedimentos de
alta complexidade, exames especiais de apoio diagnostico, procedimentos
terapéuticos ambulatoriais e especiais, exames ¢ procedimentos de alta
complexidade, honorarios médicos de internagdes e custos hospitalares
de internagoes;

d) 180 (cento e oitenta) dias para custeio de internagdo hospitalar
para tratamento de transtornos psiquidtricos, excluindo as internagdes

decorrentes de transtornos psiquiatricos por uso de substancias quimicas;

e) 300 (trezentos) dias para cobertura dos custos de parto a termo.

Obs.: Sdo caréncias maximas exigidas, que podem ser alteradas por aditivos
contratuais.



MECANISMOS DE REGULACAO _

AMEDIAL fornecera para cada BENEFICIARIO um cartio de identificagdo
que o habilitara ao uso do sistema, desde que acompanhado do documento
de identificacdo expedido pelos o6rgdos oficiais.

A MEDIAL poderé cobrar pelo fornecimento da documentagao acima.
CONSULTAS E EXAMES

A data e a hora da consulta serdo determinadas por iniciativa do
BENEFICIARIO e de acordo com a agenda do médico.

As conseqiliéncias do ndo comparecimento a consulta marcada sdo de
inteira responsabilidade do BENEFICIARIO, pois poderd prejudicar o
diagnostico, continuidade e progndstico do tratamento.

Para aplicacao e cobertura deste contrato, as consultas sdo classificadas nos
seguintes tipos:

a) Consultas em consultério médico;
b) Consultas em clinica ou centro médico;

¢) Consultas de urgéncia/emergéncia em pronto-socorro hospitalar.

Estdo incluidos nas consultas de urgéncia/emergéncia em pronto-socorro
hospitalar, a consulta, os exames de apoio diagndstico, os procedimentos
e os recursos terapéuticos realizados ou utilizados somente durante este
atendimento.



A MEDIAL fara a classificacido dos exames de apoio diagnostico e
tratamento ambulatorial em basicos ou especiais e definira as normas
administrativas para sua solicitacio de cobertura, objetivando o
adequado cumprimento do contrato, na forma autorizada pelo artigo
1°, §1° da Resoluciao Consu n° 08/98.

Esta classificacao estara disponivel no site www.medialsaude.com.br,
bem como Orientador Médico hospitalar, Manual de Orientacdo para
Contratacao de Planos de Saude — MPS, e 0 Guia de Leitura Contratual
— GLC, disponibilizado a CONTRATANTE, a partir do inicio das
tratativas para a celebracio deste contrato, e continuamente dispensado
eletronicamente no aludido site, permitindo que a CONTRATANTE
possa a todo e qualquer tempo acessar e disponibilizar fisicamente
aos seus BENEFICIARIOS. Independentemente, a MEDIAL possui
agéncias em diversos locais, Central de Atendimento ao Cliente que
atua 24 (vinte e quatro) horas, e os agentes/gestores eleitos para o
atendimento a CONTRATANTE.

A cobertura dos exames e procedimentos terapéuticos especiais necessitara
sempre da autorizagdo prévia da MEDIAL para sua realizacao na rede
credenciada MEDIAL. O pedido médico devera ser encaminhado a
MEDIAL que emitira a resposta acerca da cobertura no prazo de até¢ 1 (um)
dia util, a partir do momento da solicitagdo, ou em prazo inferior quando
caracterizada urgéncia.

INTERNACOES HOSPITALARES

Para a cobertura de internagdes e procedimentos especiais previstos neste
contrato sera necessaria a obtengdo de autorizagdo prévia da MEDIAL,
com a solicitagdo do médico assistente.

A MEDIAL cobrird os custos médico-hospitalares de acordo com a rede
credenciada estabelecida no Orientador Médico e nos termos do contrato,
podendo fazer o direcionamento para um prestador preferencial.



Todas as coberturas de internacdes eletivas e exames de alta complexidade
necessitam de autorizagdo da MEDIAL. Os procedimentos deverdao
ser solicitados pelo médico assistente, em formulario especifico e
disponibilizado pela MEDIAL, ou, quando ndo credenciado, em receitudrio,
contendo dados do BENEFICIARIO, descrigdo dos exames e especificagio
de acordo com CID.

A cobertura de transplantes, bem como as despesas com seus procedimentos
vinculados somente sera autorizada dentro da rede credenciada para
realizagdo de transplante de orgdos, bem como as despesas com seus
procedimentos vinculados.

Para fins da cobertura de proteses e Orteses ligadas aos atos cirurgicos, deve
ser observado:

a) O profissional requisitante deve, quando assim solicitado, justificar
clinicamente a sua indicagdo e oferecer pelo menos 3 (trés) marcas de
produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, entre aquelas
regularizadas junto a ANVISA, que atendam as caracteristicas especifica-
das;

b) Em caso de divergéncia entre o profissional requisitante e a MEDIAL,
a decisdo cabera a um profissional escolhido de comum acordo entre as
partes, com as despesas arcadas pela MEDIAL.

O pedido médico devera ser encaminhado a MEDIAL que emitira a resposta
acerca da cobertura no prazo de 1 (um) dia 1til, a partir do momento da
solicitagdo, ou em prazo inferior quando caracterizada urgéncia.

Se a documentagdo ndo contiver todos os dados que permitam andlise
conclusiva para liberacdo da Guia de Cobertura de Internacao Eletiva, a
MEDIAL podera solicitar a CONTRATANTE ou ao médico assistente
documentacdo ou informacgdes complementares sobre o procedimento
médico a ser executado.



O prazo de internagdo, fixado pela MEDIAL, constard da guia expedida e
corresponderd a média de dias utilizados para casos idénticos, para fins de
controle.

Em caso de necessidade de prorrogacao do prazo de internagdo previamente
autorizado, o médico assistente ou o hospital devera apresentar a MEDIAL
as razoes de prorrogagdo para avaliagdo da correspondente cobertura.

Caso o BENEFICIARIO continue hospitalizado apds a alta médica,
passardo a correr inteiramente por sua conta, a partir de entdo, todas as
despesas decorrentes da internagao.

Quando da utilizacdo dos servicos cobertos pelo presente contrato, o
BENEFICIARIO devera apresentar ao estabelecimento ou profissional,
credenciado pela MEDIAL, cartdo de identificacio ou identificacao
biométrica, fornecido pela MEDIAL, além do documento de identidade do
BENEFICIARIO paciente ¢ a guia de procedimento previamente emitida
pela MEDIAL.

Em caso de internagdo hospitalar, exceto para os casos caracterizados como
de urgéncia e emergéncia, o BENEFICIARIO devera apresentar ao hospital
ou outro estabelecimento de satide, além dos documentos consignados no
item anterior, guia de interna¢ao ou de encaminhamento, conforme o caso,
devidamente emitida e assinada pela MEDIAL.

Quando da necessidade de utilizagdo de servigcos para a cobertura dos
quais a MEDIAL nao possuir estabelecimentos de satde e/ou profissionais
contratados ou credenciados na regido de abrangéncia, especificamente
relacionados no Orientador Médico, a MEDIAL devera indicar outros
credenciados em localidade mais proxima possivel.

A MEDIAL colocaré a disposi¢cio dos BENEFICIARIOS do Plano de
Assisténcia Médico-Hospitalar a que alude este contrato, para a cobertura de
assisténcia ora contratada, hospitais e respectivos profissionais da area da



saude, constantes do Orientador Médico anexo ao presente contrato,
que dele faz parte integrante para todos os efeitos legais, prestando
0os respectivos servigos através de meios contratados, mediante
credenciamento de terceiros, técnica e legalmente habilitados para
tanto.

Orientacdes quanto a eventuais duvidas na cobertura do atendimento
médico-hospitalar podem ser obtidas pelo tele atendimento, ou pelo
site www.medialsaude.com.br, ou, ainda, pelo Orientador Médico.

As despesas extraordinarias, aquelas ndo previstas no contrato ou
nao sujeitas a cobertura, tais como, porém nio limitadas a estas:
telefonemas, frigobar, televisao, descartaveis de uso pessoal, preparo
do corpo pos-morte e outras definidas pelo estabelecimento hospitalar,
deverio ser pagas diretamente ao hospital pelo BENEFICIARIO, nio
sendo estas passiveis de reembolso pela MEDIAL.

Gerenciamento de Acoes de Saude:

Nos planos Medial Referéncia e Essencial, Class 620, Class 640, Premium
e Platinum as condi¢cdes médicas a seguir somente terdo cobertura para o
atendimento se este for realizado por credenciados selecionados para tal e
participantes dos Programas Especiais de Atendimento e Direcionamento,
nao havendo direito a reembolso ou cobertura para procedimentos que nao
obedecam a esta regra.

a) Transplantes de 6rgdos cobertos — rim, cornea e de medula;

b) Tratamento cirurgico da obesidade morbida (gastroplastia redutora,
gastroenteroanastomoses e outras) e Dermolipectomia;

¢) Tratamento de quimioterapia e radioterapia;

d) Implante de marca-passo definitivo;



e) Inser¢do de DIU (Dispositivo Intrauterino);

f) Tratamento cirurgico de esterilizagdao voluntaria para fins de planeja-
mento familiar — laqueadura tubaria e vasectomia;

g) Cirurgia de ablagdo de feixe de His (arritmia cardiaca);

h) Cirurgias ortopédicas, cardiovasculares, neuroldgicas e otorrinolarin-
goldgicas que necessitem de proteses, orteses ou material de fixacao;

i) Cirurgia oftalmolodgica refrativa;
j) Escleroterapia de varizes (12 sessdes por ano);
k) Acupuntura;

I) Vacinas contidas no calendario oficial de vacinagdes adotadas pelo
Ministério da Saude e pela Secretaria Municipal da Saude;

m) Internacdes, exames especiais € procedimentos terapéuticos especiais
relacionados as doengas e lesdes, de acordo com os grupos diagndsticos
especificados a seguir:

Grupo Diagnéstico CID
Doengas do aparelho Cardiocirculatério [10-152
Diabete melito E10-E 14
Doengas cronicas das vias aéreas inferiores J40-7J47
Tratamento dialitico em insuficiéncia renal N17-N19
Doengas relacionadas ao HIV e as suas complicagdes B20-B24
Oncologia S 88 i gzg
Doengas psiquiatricas e tratamentos de dependéncia quimica | F 00 - F 99




ALTERACOES NA REDE CREDENCIADA

A MEDIAL podera proceder a alteragao na rede credenciada para mais ou
para menos, nos termos da legislagcdo vigente. Diividas com relagdo a rede
credenciada podem ser sanadas através do tele atendimento, ou pelo site
www.medialsaude.com.br, ou, ainda, pelo Orientador Médico.

Quando houver alteracao narede hospitalar,a MEDIAL observara o disposto
no artigo 17 e seus paragrafos da Leino 9.656/98, comunicando previamente
a CONTRATANTE nos casos de substituicao de rede hospitalar.

A MEDIAL poderé, também, obtendo autorizagao da ANS, redimensionar
a sua rede mediante a reducao da quantidade de hospitais credenciados no
referido Orientador Médico.

Em ocorrendo os descredenciamentos, os BENEFICIARIOS terdo o
direito de prosseguir o seu tratamento com qualquer outro profissional ou
estabelecimento de servigos de saude, integrantes da rede credenciada da
MEDIAL, sem que esta tenha a obrigacao de efetuar qualquer indenizagao
pela substitui¢dao havida.

Caso ocorra o descredenciamento de estabelecimento hospitalar durante a
internagdo de quaisquer dos BENEFICIARIOS regularmente inscritos no
presente contrato, os mesmos permanecerao internados, até a regular alta
hospitalar, sendo certo que as despesas até a alta hospitalar correrdao por
conta da MEDIAL.

Em caso de descredenciamento de estabelecimento hospitalar em razao de
cometimento de infragdo as normas sanitarias em vigor, durante periodo
de internagdo, a MEDIAL responsabilizar-se-a pela transferéncia imediata
do BENEFICIARIO hospitalizado para outro estabelecimento equivalente,
sem qualquer 6nus adicional para o BENEFICIARIO.



DIVERGENCIA MEDICA

As divergéncias de natureza médica sobre solicitacdes de cobertura de
exames, procedimentos especiais de diagnostico e tratamento e internagdes
serdo dirimidas por Junta Médica constituida por trés membros, sendo
um nomeado pelo BENEFICIARIO, outro pela MEDIAL e um terceiro,
desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

Nao havendo consenso sobre a escolha do médico desempatador, a sua
designagao serd solicitada ao presidente de uma das Sociedades Médicas
reconhecidas pelo Conselho Regional de

Medicina na mesma localidade da MEDIAL.

Cada uma das partes pagard os honorarios e despesas do médico que
nomear, quando nao credenciado, sendo que os do terceiro desempatador
serdo pagos pela MEDIAL, conforme previsto no artigo 4°, paradgrafo V, da
Resolugao Consu n® 08, de 3/11/1998.

CO-PARTICIPACAO

Ao assinar a Solicitacdo de Adesdao, nos contratos que prevéem co-
participagdo, a CONTRATANTE fara sua opgao pela inclusao da alternativa
de co-participagao.

Entende-se por co-participagdo a parte efetivamente paga pela
CONTRATANTE a MEDIAL, referente a realizacdo de um determinado
procedimento, conforme descrito na Solicitagao de Adesdo. Esse valor sera
cobrado posteriormente pela MEDIAL, incluso na cobranca da prestacao
pecuniaria.

Os valores de co-participagdo, bem como os codigos, a descricao do
procedimento, € o grupo de beneficios estdo disponiveis no site www.
medialsaude.com.br.
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O periodo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, contados a
partir da data da sua assinatura.

O contrato tem renovagdo automatica e por prazo indeterminado, a partir
do prazo inicial de vigéncia, ndo cabendo a cobranga de taxas ou qualquer
outro valor no ato da renovagao, bem como a incidéncia de qualquer periodo
adicional de caréncias.

A data do inicio da vigéncia sera a data da assinatura do contrato, para
efeito do reajuste anual, de acordo com o artigo 16, II da Lei n® 9.656/98.

As partes contratantes podem negociar o inicio da vigéncia do contrato,
desde que até o inicio ndo tenha havido nenhum pagamento.



RESCISAO/SUSPENSAO _

Suspensido do contrato - A CONTRATANTE, em atraso de pagamento
superior a 10 (dez) dias de qualquer de suas contraprestacdes pecunidrias,
fica com o direito a cobertura e ao reembolso suspensos para todos os
beneficios contratuais.

Para fins de extincdo do contrato, fica certo entre as partes que:

O presente contrato poderd ser extinto por qualquer das partes,
imotivadamente, apos a vigéncia do periodo de 12 (doze) meses, desde
que haja prévia notifica¢do da outra parte com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias.

O contrato podera ser extinto unilateralmente pela MEDIAL, caso ocorra
atraso no pagamento das contraprestacdes pecuniarias por periodo superior
a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou nao, nos ultimos 12 (doze) meses de
vigéncia do mesmo, ou no caso de fraude.

O contrato estard automaticamente extinto, se o nimero de BENEFICIARIOS
no contrato se tornar inferior a 3 (trés) BENEFICIARIOS, ainda que
ndo completos 12 (doze) meses de vigéncia, sendo facultado aos
BENEFICIARIOS a transferéncia para um produto individual, nas bases e
condig¢des vigentes do produto individual, inclusive com relagdo a prego.

Podera a MEDIAL extinguir o contrato, ainda, nas hipdteses de omissao
de informacdes ou fornecimento de informacgdes incorretas ou inveridicas
pela CONTRATANTE, para auferir vantagens proprias ou para seus
BENEFICIARIOS, hipdteses essas reconhecidas como violagdo ao contrato
e ao principio da boa-fé objetiva.

Nas hipoteses de extingao por fraude ou violagao contratual, nao fica afastada



a possibilidade da MEDIAL buscar indenizacdo pelos prejuizos que tiver
ou que vier a ter com a cobertura indevidamente concedida, sem prejuizo de
outras medidas judicialmente cabiveis.

Reajuste Anual - A contraprestagdo pecunidria serd reajustada anualmente,
independentemente da data de inclusio dos BENEFICIARIOS, no
aniversario do contrato, sem prejuizo da atualizagdo das varia¢des do
valor da contraprestagdo pecuniaria em razdo de mudanga de faixa etaria,
migracdo e adaptagdo de contrato a Lei n° 9.656, de 1998.

O valor da contraprestacdo pecunidria e a tabela de precos para novas
adesoes serdo reajustados anualmente, de acordo com a variacao do indice
eleito pela MEDIAL, apurado no periodo de 12 (doze) meses consecutivos,
e o tempo de antecedéncia em 3 (trés) meses da aplicacdo do reajuste em
relacdo a data-base de aniversario, considerada esta o més de assinatura
do contrato, sendo vedada a aplicacio de percentuais de reajuste
diferenciados dentro de um mesmo plano.

Para fins de aplicacdo desta clausula, considera-se reajuste qualquer variagao
positiva na contraprestacdo pecunidria, inclusive aquela decorrente de
revisdo ou reequilibrio econdmico-atuarial do contrato.

No reajuste da contraprestagdo pecunidria, sera também considerada
a variacdo da populagcdo (distribuicdo por sexo e faixa etdria), que
possa implicar em alteracdo do perfil técnico atuarial da carteira de
BENEFICIARIOS, visando com isso ao equilibrio econdmico-financeiro
do contrato, sem prejuizo da periodicidade anual estabelecida na Resolucao
Normativa n° 195 e suas alteracoes.

O reajuste também poderd incluir a variacao do custo médico-hospitalar,



apurada de acordo com a férmula que segue, e complementada pela relacao
custo/receita acordada em aditivo contratual:

Ir =(Cons x P1) + (Ex x P2) + (Proc x P3) + (HM x P4) + (S x P5) + (DT
x P6) + (MM x P7) + (DG x P8)

Onde:

Ir = Indice de reajuste;

Cons = Variagdo dos precos das consultas;

Ex = Variagao dos precos dos exames;

Proc = Variagao dos pregos dos procedimentos;

HM = Variagado dos precos dos honorarios médicos;

S = Variag¢ao dos salarios, comprovada por acordos, convengdes ou dissidios
coletivos entre os sindicatos de classe ou resultantes da politica salarial
oficial;

DT = Varia¢do dos precos das didrias e taxas hospitalares, obtida pela
média aritmética do aumento no periodo, na rede credenciada, que consta

dos Orientadores Médicos MEDIAL;

MM = Variacao dos pregos de materiais ¢ medicamentos (de acordo com
o Brasindice);

DG = Variagdo dos precos das despesas gerais (conforme a alteragdo
percentual do indice autorizado pelo governo);

P1 a P8 = Representam os pesos de cada um dos respectivos itens na
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formula, validados de acordo com as normas estabelecidas pelo orgao
governamental competente.

Na hipotese de se constatar a necessidade de aplicagdo do reajuste por
sinistralidade, este sera reavaliado, sendo que o nivel de sinistralidade da
carteira tera por base a propor¢ao entre as despesas assistenciais e as receitas
diretas do plano, apuradas no periodo de 12 (doze) meses consecutivos,
anteriores a data-base de aniversario considerada como o més de assinatura
do contrato.




Plano de Saude
Coletivo por
Adesao

CONTINUIDADE NO PLANO COL
(ART. 30 E 31 DA LEI

Nao se aplica ao contrato coletivo por adesao.



DISPOSICOES GERAIS _

Quem pode aderir?

PoderdoserincluidoscomoBENEFICIARIOS pessoasfisicasquemantenham
vinculo profissional, classista ou setorial com a CONTRATANTE.

Quem pode ser dependente?

Sdo considerados BENEFICIARIOS dependentes diretos, com relagio ao
BENEFICIARIO Titular, podendo ser incluidos apenas no mesmo plano do
BENEFICIARIO Titular, as seguintes pessoas:

a) Esposa(o) ou companheira(o), comprovada a relacdo estavel pelos
documentos pertinentes, respeitado o conceito de familia previsto no
artigo 226, paragrafo 3o da Constitui¢do da Republica Federativa do
Brasil;

b) Os filhos(as) solteiros(as) com idade de até 40 (quarenta) anos.

SSédo equiparados aos filhos, para fins deste contrato, os menores adotados
judicialmente, os enteados e os tutelados, na forma da lei.

Em caso de inscri¢io pelo BENEFICIARIO, de filho(s) natural(is) nascido(s)
sob a cobertura da MEDIAL ou de filho(s) adotivo(s), menor de 12 (doze) anos
de idade, serdo aproveitados os mesmos periodos de caréncia ja cumpridos
pelo BENEFICIARIO, desde que sua inclusio seja expressamente solicitada
pela CONTRATANTE a MEDIAL no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
respectivamente, a contar do parto, nas hipoteses previstas na clausula de
Coberturas e Procedimentos Garantidos, ou da senten¢a de ado¢io, coma



apresentacio da documentacio comprobatoria e com o conseqliente
acréscimo da contraprestacdo pecunidria. A extingdo da adog@o confere a
MEDIAL o direito de exclusao do BENEFICIARIO do plano contratado.

Todos os BENEFICIARIOS preencherdo a Solicitagdo de Adesdo, que
inclui a Declaragao de Satde.

E o pagamento ¢é coletivo?

Em que pese operadora MEDIAL emitir uma fatura mensal COLETIVA,
cada BENEFICIARIO titular ¢é responsavel individualmente pelos
pagamentos de suas mensalidades, para tanto serd adotada a modalidade de
cobranga escolhida quando da assinatura da proposta de adesao.

E quem negocia as condi¢des do plano coletivo com a MEDIAL?

As negociagdes ocorrem entre a pessoa juridica de carater profissional,
classista ou setorial e a MEDIAL. Por se tratar de um contrato coletivo por
adesdo, a pessoa juridica contratante passa a contar com a forca do grupo
de afiliados/beneficiarios que ela representa, o que certamente resulta em
vantagens a coletividade representada.

Como proceder quando precisar de atendimento de urgéncia/
emergéncia fora da rede credenciada?

Nos limites do plano escolhido, observando-se, entre outros, a segmentacao,
a area de abrangéncia geografica estabelecida no contrato, e as hipdteses
previstas no Rol de Procedimentos editado pela Agéncia Nacional
de Satide Suplementar — ANS, estdo cobertos pelo presente contrato
os atendimentos nas unidades credenciadas para esse fim, em regime
ambulatorial e de internacdo, os casos de urgéncia e emergéncia (definidos
abaixo), nos termos e limites das clausulas seguintes:

Emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de morte



ou de lesdes irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaragdo do
médico assistente;

Urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de
complicag¢des no processo gestacional,

Acidente pessoal ¢ o evento com data caracterizada, exclusiva e diretamente
externo, subito, involuntario e violento, causador de lesdo fisica que por si
s0, independentemente de toda e qualquer outra causa, torne necessario
tratamento médico.

Nos contratos onde os prazos de caréncia ainda ndo tenham sido cumpridos,
deverdo ser observadas as seguintes regras de cobertura para urgéncia e
emergéncia, nos termos da regulamentacdo vigente:

a) Os acidentes pessoais (urgéncia) terdo cobertura integral apds 24
(vinte e quatro) horas da assinatura do contrato;

b) As complicacdes do processo gestacional (urgéncia) terdo cobertura
de 12 (doze) horas para atendimento em regime ambulatorial;

¢) Asemergéncias terdo cobertura limitada as primeiras 12 (doze) horas
para atendimento em regime ambulatorial.

Nos contratos que envolvam acordo de Cobertura Parcial Temporaria para
doencas e lesdes preexistentes, a cobertura do atendimento de urgéncia e
emergéncia para esta doenca ou lesdo, serd igual aquela estabelecida para
os planos ambulatoriais, ou seja, estard limitada as primeiras 12 (doze)
horas, ou até que ocorra a necessidade de internagdo e que resulte na
necessidade de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos
de alta complexidade.

Caso seja necessario, para a continuidade do atendimento de urgéncia ou



emergéncia, a realizacdo de procedimento exclusivo da cobertura
hospitalar, ainda que na mesma unidade prestadora de servigos € mesmo
que em tempo menor do que 12 (doze) horas, a cobertura cessara,
passando a responsabilidade financeira, a partir da internacio, a ser
do BENEFICIARIO, niao cabendo nenhum 6nus a MEDIAL.

Apds o periodo de 12 (doze) horas estabelecido nos itens acima, o
BENEFICIARIO devera ser removido por via terrestre, a expensas da
MEDIAL, para uma unidade do Sistema Unico de Satude — SUS, dentro
dos limites de abrangéncia geografica previstos no contrato, desde que
comprovadamente necessaria a remog¢do e apds prévia autorizacdo da
MEDIAL.

Remocio

Fica assegurada a cobertura para remogao do BENEFICIARIO, realizada por
servigos credenciados e por meio de ambulancia terrestre, DE HOSPITAL
PARA OUTRO HOSPITAL, dentro dos limites de abrangéncia geografica
previstos no contrato, desde que comprovadamente necessaria e apos prévia
autorizacao da MEDIAL.

Havera garantia de cobertura para remogao terrestre, depois de realizados
os atendimentos classificados como urgéncia ou emergéncia, quando
caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pelo
servigo prestador para continuidade de atencdo ao paciente.

Havera garantia de cobertura para remoc¢do terrestre para unidade do
SUS, depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia
ou emergéncia, limitada até as 12 (doze) primeiras horas do atendimento,
quando caracterizada, pelo médico assistente, nos seguintes casos:

a) O BENEFICIARIO estar cumprindo periodo de caréncia para inter-
nacgao;



b) Em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que re-
sultem na necessidade de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e
procedimentos de alta complexidade relacionados as Doengas e Lesdes
Preexistentes.

Se nao for possivel a remociao, em face de risco iminente de morte
do paciente e ndo havendo cobertura contratual para o evento, o
custeio sera de exclusiva responsabilidade do BENEFICIARIO, da
CONTRATANTE ou de terceiro(s) responsavel(s) perante o servico
prestador, pelo que deverio ajustar a obrigacdo financeira dos
procedimentos, estando a MEDIAL isenta desses 6nus e coberturas.

Fica ainda certo que ndo havera cobertura de custos para remocao de
paciente de sua residéncia ou local de trabalho para um hospital, nem de
um hospital para a sua residéncia e/ou local de trabalho.

Na remocgao, a MEDIAL devera disponibilizar cobertura em ambulancia
com 0s recursos técnicos necessarios a seguranga da manutencdo da
vida.

Quando o BENEFICIARIO ou seus responsaveis optarem, mediante
assinatura de Termo de Responsabilidade, pela continuidade do
tratamento em uma unidade diferente daquela estipulada, a MEDIAL
estara desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da
remocao.

O reembolso dos custos pelo atendimento realizado por servigo médico-
hospitalar ndo credenciado serd efetuado, nos limites das obrigacdes
contratuais e na abrangéncia geografica contratada, para as despesas
efetuadas pelo BENEFICIARIO com assisténcia a saude, em casos
de urgéncia ou emergéncia comprovada através dos documentos
relacionados nos itens abaixo, e na impossibilidade justificada pela nao
utilizagdo dos servigos contratados, credenciados ou referenciados pela
MEDIAL, em conformidade com o artigo 12, VI da Lei no 9.656/1998.



O reembolso de que trata o item anterior serd efetuado de acordo com a
Tabela de Honorarios Médicos e Hospitalares da MEDIAL vigente, que
representa os precos de servicos médico-hospitalares adotados pelo plano
contratado, pagaveis no prazo maximo de 15 (quinze) dias contados da data
do recebimento dos documentos originais, conforme cada um dos eventos
abaixo relacionados.

a) Atendimento de pronto-socorro hospitalar: nota fiscal valida como
recibo, com a especificagao e discriminagdo do atendimento realizado
(procedimento, material, medicamento, taxa etc.), laudo médico, nome
do paciente, valor cobrado, valor de desconto, quando houver, assinatura
do responsavel pelo servigo, CPF e/ou CNPJ, CRM, ISS, endereco legivel
e data da realizacao do evento;

b) Honorarios médicos durante a internacao: recibos ou notas fiscais
validas como recibo, contendo todos os dados do médico assistente e de
cada um dos componentes de sua equipe, separadamente, declarando o
tipo de atendimento prestado e o procedimento realizado, laudo médico,
laudo do exame anatomopatologico, nome do paciente, valores cobrados,
valor de desconto, quando houver, assinatura, CPF e/ou CNPJ, CRM e
endereco legivel e data da realiza¢dao do evento;

¢) Internacdo: nota fiscal e respectivo comprovante de pagamento da
conta hospitalar discriminada, inclusive relagdo de material e medica-
mentos consumidos, exames e taxas, nome do paciente, data de inicio do
evento, data da alta hospitalar e relatério médico da internagdao, com o(s)
respectivo(s) diagnodstico(s) e procedimento(s) realizado(s).

Os documentos (recibos, laudos e relatorios médicos) deverao ser entregues
a MEDIAL (diretamente ou em um endereco local indicado pela MEDIAL)
no prazo maximo de até 12 (doze) meses corridos, contados a partir da data
em que ocorrer o evento médico ou apods a alta hospitalar.

Se a documentagdo ndo contiver todos os dados comprobatoérios que



permitam o célculo correto do reembolso, a MEDIAL podera solicitar
a CONTRATANTE documentacio ou informac¢ées complementares
sobre o procedimento a ser reembolsado, o que acarretara novo prazo
de 15 (quinze) dias uteis da data da juntada do novo documento.

O reembolso serd pago & CONTRATANTE ou ao BENEFICIARIO
solicitante em até 30 (trinta) dias da entrega dos documentos pertinentes,
sendo indispensavel a indicagdo do nimero do CPF, em obediéncia as
normas estabelecidas pela Secretaria da Receita Federal do Ministério da
Fazenda.

S6 serdo reembolsaveis as despesas médicas vinculadas diretamente ao
evento que originou o atendimento ao BENEFICIARIO.

Como incluir dependentes?

Com relagio aos BENEFICIARIOS vigem ainda as seguintes disposigoes:

a) Os dependentes para serem incluidos no contrato dependerdo da
participagdo do BENEFICIARIO titular no plano de assisténcia a satde;

b) Sem prejuizo das declaracdes feitas pela CONTRATANTE e
BENEFICIARIO, as quais devem observar a boa-fé objetiva, a MEDIAL
podera solicitar a CONTRATANTE, a qualquer tempo, os documentos
comprobatdrios da legitimidade da pessoa juridica e da condi¢do de
elegibilidade do BENEFICIARIO, tais como, porém ndo limitados
a somente estes: atos constitutivos, inscrigdes no 6rgdo competente,
documentos que comprovem o grau de parentesco dos dependentes,
certidao da sentenca de adogao, entre outros.

A CONTRATANTE, quando do cadastramento, devera indicar os nomes
e classificagdo dos BENEFICIARIOS, sejam eles titulares ou dependentes
diretos, bem como a respectiva data de nascimento e o grau de parentesco.



Nenhuma indicagdo de BENEFICIARIO tera valor se nio constar da
declaragdo escrita da CONTRATANTE, aprovada pela MEDIAL.

A CONTRATANTE se obriga a informar 8 MEDIAL e a promover as
respectivas inclusoes e exclusdes cadastrais no prazo de até 30 (trinta) dias
da ocorréncia de alteracdo na qualificagdo / condi¢do dos dependentes, tais
como: nascimento ou casamento de filho do titular.

O BENEFICIARIO incluido no curso do contrato somente tera
direito a cobertura, nos termos e limites do plano escolhido, a partir
do primeiro dia util posterior 2 movimentacio cadastral que o tiver
incluido, devendo ser observados os prazos de caréncia estipulados na
clausula das Caréncias.

As inclusdes ou exclusdes cadastrais obedecerdo, além do previsto neste
contrato e seus termos aditivos, as normas administrativas da MEDIAL.

A MEDIAL fornecera identificacio especifica aos BENEFICIARIOS
incluidos no contrato, que os habilitard ao uso dos beneficios previstos
no seu plano. A MEDIAL poderd, a seu critério, cobrar pelo fornecimento
dessa documentagao.

As exclusdes cadastrais somente serdo autorizadas em casos de perda das
condigdes de elegibilidade dos BENEFICIARIOS. Os 6nus decorrentes de
utilizagdo indevida do sistema por BENEFICIARIO excluido do contrato
serdo de responsabilidade exclusiva da CONTRATANTE, ficando a
MEDIAL autorizada, desde logo, a efetuar a cobranga a mesma dos custos
incorridos.

No caso de extingdo automatica do contrato ou na hipdtese de encontrar-se
o contrato no decurso do prazo da dentincia prévia para sua extin¢ao, nao
sera permitida qualquer movimentagao cadastral até o efetivo cancelamento
do mesmo.



A pessoa que ndo optar por ocasido da contratagdo deste plano coletivo ou
quando de sua vinculagdo 8 CONTRATANTE por ser BENEFICIARIO do
contrato, ao ingressar no plano cumprira os prazos de caréncia e Cobertura
Parcial Temporaria previstos neste contrato.

Como solicitar a exclusio de um BENEFICIARIO?

Serd necessario comunicar por escrito no endereco indicado no verso da
Proposta de Adesdo assinada pelo BENEFICIARIO Titular, ou no Fax
indicado no verso deste Guia, respeitando o Calendario de Movimentacao
Cadastral.

Como solicitar alteraciao de plano?

As partes acordam que a mudanca de plano poderd ser solicitada pela
CONTRATANTE, constituindo-se causa para novo plano, sendo que esta
mudanca s6 podera ocorrer na data de aniversario do contrato.

Quando da transferéncia do titular e seus dependentes para um plano com
mais beneficios, sera contabilizado o tempo de vigéncia do plano anterior
para o novo. O BENEFICIARIO que fizer esta op¢do devera cumprir as
caréncias estipuladas pela MEDIAL para os novos beneficios adquiridos

com esta alteracio.

Os beneficios mencionados acima correspondem a:
» Utilizagdo da NOVA REDE CREDENCIADA;
e Utilizagdio da NOVA ACOMODACAO;

e Utilizagdo de REEMBOLSO, conforme previsto na legislacdo
vigente.



Sera admitida a transferéncia do titular e seus respectivos dependentes
para um plano com menos beneficios salvo se o BENEFICIARIO ja tiver
sido beneficiado com hospitalizagdo, caso em que essa transferéncia sé
serd admitida apos decurso de 12 (doze) meses, contados da altima alta
hospitalar.

A transferéncia somente ocorrera quando efetuada pelo BENEFICIARIO
titular e incluird todos os BENEFICIARIOS do plano anteriormente
contratado.

O BENEFICIARIO que optar por internagdo hospitalar em acomodagio
superior a do seu plano, se tornarda o responsdvel pelas despesas
complementares dos servicos médicos e hospitalares (diferenca de
acomodacao e honorarios médicos). Os valores da diferenca serdo acertados
diretamente com o hospital € os médicos assistentes.

A autorizagao, por parte da MEDIAL, de eventos nao previstos ou excluidos
neste contrato ndo confere a CONTRATANTE direito adquirido e/ou
extensao da abrangéncia de coberturas do presente contrato, caracterizando
mera liberalidade da MEDIAL.

Caso haja a obrigatoriedade de coberturas extracontratuais, ainda que por
forca de decisdo judicial ou por procedimento administrativo, cabera a
CONTRATANTE reembolsar a MEDIAL por todo e qualquer valor que esta
venha a despender, incluindo o valor da condenagao, das custas, despesas
processuais € honorarios advocaticios.

A tolerancia ou a demora da MEDIAL em exigir da CONTRATANTE o
cumprimento de quaisquer das obrigagdes aqui previstas, ou mesmo a sua
omissdo quanto a tais questdes, ndo sera considerada novagao, podendo,
conforme o caso, a qualquer tempo, ser exigido seu cumprimento.

Nao ¢ admitida a presuncao de que a MEDIAL ou a CONTRATANTE possam



ter conhecimento de circunstancias que ndo constem deste contrato, ou de
comunicagdes posteriores por escrito.

Conforme o disposto pela RDC 64, de 10 de abril de 2001, e RN 21, de 12
de dezembro de 2002, ambas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
— ANS, o envio de informagdes relativas a assisténcia médica prestada
aos consumidores de planos privados de assisténcia a saude, permanecem
sob responsabilidade da MEDIAL, através de seu Coordenador Médico
de Informagdes em Saude, devidamente cadastrado pela MEDIAL junto a
Agéncia

Como o0 BENEFICIARIO efetua o pagamento das mensalidades?

As mensalidades serdo pagas pelo BENEFICIARIO Titular na forma de
pré-pagamento no dia 07 para a vigéncia 01 ou no dia 21 para a vigéncia
15, por intermédio de:

e Débito automatico em conta corrente;

* Boleto de cobranga bancaria.

Ambos com a respectiva aplicacao de taxa administrativa.

O que acontece quando o BENEFICIARIO nio paga as mensalidades
pontualmente?

A falta de pagamento da mensalidade até a data de seu vencimento, acarretara
em multa de 2% (dois por cento) e juros de mora de 1% (um por cento) ao
més, podendo ser liquidado até o 30° dia, contados do 1° dia da vigéncia a
qual se refere & mensalidade inadimplida.



Plano de Saude
Coletivo por
Adesao

E quando deixar de pagar?

O ndo pagamento da mensalidade acarretard no cancelamento do Plano
de Saude apods 30 (trinta) dias, contados da data de vigéncia, consecutivos
ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses da vigéncia do mesmo, baseado no
plano a qual se refere a mensalidade inadimplida, ndo desobrigando do
pagamento dos valores em aberto.



Resolva
tudo pela
internet ou

telefone
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