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A LEITURA DO MANUAL DE ORIENTACAO PARA CONTRATACAO DE PLANOS DE SAUDE
PREVIAMENTE ENTREGUE NAO SUBSTITUI A LEITURA DESTE CONTRATO NA iNTEGRA.

] CONTRATO PREVENT SENIOR [}

Importante: leia com atencao e rubrique todas as paginas deste contrato.

1. Leia com atencdo todas as clausulas deste contrato, especialmente aquelas relativas as
caréncias, antes de preencher os formularios da Proposta de Adesao.

2. Preencha corretamente a Declaracdo de Saude, fornecendo as informacdes solicitadas,
especialmente as relativas ao estado de saude e doencas ou lesg€s preexistentes. A omissao
de informacao de condicao sabida de doenca preexistente a esta proposta fica sujeita a
suspensao ou denuncia do contrato, conforme o disposto no linciso Il do paragrafo unico do
artigo 13 da Lei n°® 9.656/1998.

3. Toda resposta afirmativa as indagacoes da Declaragaode Saude devera ser esclarecida,
informando a ocorréncia, data da constatacao, cirurgias e tratamentos realizados.

4. Para a regularidade e validade do contrato, & essencial que as informacoes fornecidas
sejam precisas, guardando a mais boa-fé'e veracidade; conforme o dispositivo no artigo 765
do Cédigo Civil, sob pena de rescisao‘de contrato.

5. Caso o proponente tenha dificuldade ypara preencher a Declaracdo de Saude, podera
escolher um médico para orienta-lo. Pode ainda optar pela orientacdo de um médico nao
credenciado pela operadora de saude, desde que assuma o custo correspondente. O médico
também devera assinanfe formulario & apor o carimbo contendo seu nimero de inscricdo no
Conselho Regional dé Medicina (CRM).

6. As patologias declaradas ‘e suas consequéncias poderao, a critério do proponente, gerar
Cobertura Parcial Temporaria (CPT) - suspensao de determinadas coberturas pelo periodo de
24 meses, contada apartir da data de inicio de vigéncia do contrato, conforme esclarecido na
Carta de Orientacao ao Beneficiario.
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CONDICOES GERAIS DO INSTRUMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE

Individual — Produtos com as segmentac¢des: ambulatorial, hospitalar com e sem obstetricia

] CLAUSULA PRIMEIRA |}
1. QUALIFICACAO DA CONTRATADA

PREVENT SENIOR PRIVATE OPERADORA DE SAUDE LTDA, pessoa juridica de direito
privado devidamente registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) sob o
numero 30.214-7, inscrita no CNPJ/MF sob o numero 00.461.479/0001-63, com sede na capital
do Estado de Sao Paulo, a Av. Brigadeiro Luis Anténio, 3521, 15° andar, Paraiso, CEP: 01401-001,
doravante denominada CONTRATADA.

] CLAUSULA SEGUNDA |}
2. QUALIFICACAO DO CONTRATANTE

Serd considerada CONTRATANTE a pessoa natural devidamente qualificada e indicada
como titular na Proposta de Adesao, a qual.faz parte integrante deste instrumento, doravante
denominada CONTRATANTE.

[l CLAUSULA TERCEIRA |}
3. OBJETO DO CONTRATO

Este contrato tém) por objeto a prestacdao de assisténcia médica e hospitalar ao
CONTRATANTE, inscrito neste contrato, sob o regime de mensalidade prefixada, abrangendo
desde o atendimento preventivo até o tratamento de doencas oriundas de causas naturais e/ou
acidentes pessoais. Avassisténcia a saude sera prestada pelos meios préprios da CONTRATADA
ou por seu encaminhamento a outros credenciados, nas segmentacdes previstas nos artigos
10 e 12, incisos |, IFe Il da Lei n® 9.656/1998, incluindo atendimento ambulatorial, internacdes
hospitalares e obstétricas, quando cabivel, EXCLUSIVAMENTE NA REDE PROPRIA OU
CREDENCIADA, composta por médicos, clinicas, hospitais e servi¢os auxiliares de diagnosticos
e terapia, observadas as coberturas dos procedimentos constantes do Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude e seus Anexos editados pela ANS, vigentes a época do evento, exclusoes e
limites estabelecidos nestas condi¢des gerais, tudo em conformidade com a Lei n°® 9.656/1998.

] CLAUSULA QUARTA |}
4. NATUREZA DO CONTRATO

O presente instrumento caracteriza-se pela contratacao individual, sendo de adesao
bilateral e aleatéria, gerando direitos e obriga¢des para ambas as partes, nos termos da
Lei n© 9.656/1998.
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] CLAUSULA QUINTA |}
5. AREA DE ABRANGENCIA E NOME COMERCIAL DO PRODUTO

O CONTRATANTE podera optar entre os planos abaixo informados, observando a area
de abrangéncia geografica, assim estabelecido:

PLANOS LOCAIS

Prevent Senior Safira Enfermaria - | Os municipios de Sao Paulo, Diadema e Guarulhos, no estado
Referencial (ANS 444.210/03-5) de Sdo Paulo.

Os municipios de Sao Paulo, Sdao Bérnardo do Campo,
Santo André e Santos, no estado de Sao Paulo e os municipios
de Niteréi e do Rio de Janeiro, no estado do Rio de Janeiro.

Prevent Senior Premium 1002
Apartamento (ANS 492.275/22-1)

Os municipios de Sao Paulo, Sao Bernardo do Campo,
Santo André e Santos] no estado de'Sao Paulo e os municipios
de Niteroi e do RieydeJaneiro, nosestado do Rio de Janeiro.

Prevent Senior Premium 1002
Enfermaria (ANS 492.274/22-3)

5.1 As coberturas contidas neste instrumentofserao prestadas pela Prevent Senior de
acordo com as segmenta¢des dos produtos acima identificados e EXCLUSIVAMENTE
POR MEIO DE REDE PROPRIA OU.CREDENCIADA, NO GRUPO DE MUNICiPIOS DA AREA
DE COBERTURA DO PLANO CONTRATADO.

5.2 Os planos serao comercializados nas capitais de Sao Paulo e Rio de Janeiro observadas
as regras de coberturadentroda area de abrangéncia dos produtos.

] CLAuSULA SEXTA |}

6. TIPO DE CONTRATACAO DO PLANO DE SAUDE
O tipo de contratacao é individual.

] cLAusuLA SETIMA |}

7. TIPOS DE SEGMENTACOES ASSISTENCIAIS DOS PLANOS DE SAUDE
PLANOS SEGMENTACAO

Prevent Senior Safira

Enfermaria (ANS 444.210/03-5) Referéncia

Prevent Senior Premium 1002

Apartamento (ANS 492.275/22-1) Ambulatorial e Hospitalar SEM Obstetricia

Prevent Senior Premium 1002

Enfermaria (ANS492.274/22-3) Ambulatorial e Hospitalar SEM Obstetricia
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] cCLAusuLA oiTAvA |}
8. PADROES DE ACOMODACOES EM INTERNACAO

O tipo de acomodacdo sera de acordo com o plano escolhido, sendo oferecidas as
seguintes possibilidades de acomodacao:

8.1 Planos Prevent Senior Safira Enfermaria e Prevent Senior Premium 1002 Enfermaria:
acomodacao coletiva enfermaria, exclusivamente na rede prépria ou credenciada.

8.1.1 Havendo indisponibilidade de leito no estabelecimento da rede prépria ou
credenciada para a acomodacao do plano contratado, é assegurado ao CONTRATANTE:

A) Remocdo sem qualquer énus para outro estabelecimento préprio ou credenciado,
com disponibilidade de vagas e no padrdao de acomodagao contratado;

B) Caso nao seja possivel a remocao por determinacao meédica, serd garantido
acesso a acomodacao superior no estabelecimento da rede prépria ou credenciada,
sem qualquer 6nus.

8.1.2 Havendo a disponibilidade na rede proptia ou credenciada, caso o CONTRATANTE
manifeste a vontade pelo custeio_das, despesasdrelativas a acomodacado superior, a
diferenca nao sera de responsabilidade da,CONTRATADA.

8.2 Prevent Senior Premium 1002 Apartamento: acomodacao individual, com direito
a acompanhante, exclusivamente nafede prépria ou credenciada.

] cLAusuLA NONA |}

9. CONDICOES DE ADMISSAO

O CONTRATANTEdevera preencher e assinar a Proposta de Adesao, sendo responsavel
pelo teor das informacoes contidas na Declaracdao de Saude.

9.1 De acordo com as normas editadas pela ANS, para efetivacdo da contratacdo, o
CONTRATANTE devera encaminhar cépia dos seguintes documentos:

A) Cépia do cartao de inscricao no CPF;

B) Coépia do documento de identificacdo civil (RG, Carteira Nacional de
Habilitacao (CNH), etc.);

C) Cobpia do comprovante de endereco;
D) Coépia do Cartao Nacional de Saude.

9.2 Para o produto com segmenta¢dao Referéncia, sera assegurada ao recém-nascido,
filho natural ou adotivo do CONTRATANTE a contratacao de produto idéntico, isento
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do cumprimento dos periodos de caréncia ou Cobertura Parcial Temporaria (CPT), desde
que a inscricdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou adocao.

9.3 A isencao de caréncia ao recém-nascido é assegurada somente apds o cumprimento
pelo CONTRATANTE de 180 (cento e oitenta) dias.

9.4 Para os produtos com segmenta¢des Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia
e Referéncia, serd assegurada ao filho adotivo menor de 12 anos do CONTRATANTE
a contratacao de produto idéntico, com aproveitamento das caréncias ja cumpridas
pelo titular adotante (art. 12, VII, da Lei n°® 9.656/1998).

9.4.1 Para fins deste instrumento, equipara-se ao “filho adotivo” a crianca ou adolescente
colocado sob a responsabilidade do titular do plano privado.de,assisténcia a saude, em
regime de guarda proviséria, em virtude das disposicdesdo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA).

9.5 Nao observado o prazo de 30 (trinta) dias do nascimento’ou da adocdo para a
contratacao do produto, os prazos de caréncias‘ou Cobertura Parcial Temporaria (CPT),
no caso de doencas preexistentes, deverao ser integralmente cumpridos, conforme
disposto na clausula 12° (décima segunda) e clausula‘13° (décima terceira).

]l cLAusuLA DECIVA |}
10. COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

A cobertura dos servigoside “assisténcia suplementar a saude sera garantida
EXCLUSIVAMENTE NA REDE'PROPRIA,OU CREDENCIADA, nos limites do plano escolhido,
observando-se os prazos de caréncia e de Cobertura Parcial Temporaria (CPT), a segmentacdo e
a area de abrangéncia ¢dmposta.pelo/GRUPO DE MUNICIPIOS estabelecido neste instrumento,
devendo ainda respeitar asiDISPOSICOES CONTIDAS NO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS
EM SAUDE E DIRETRIZES DE\UTILIZACAO EDITADOS PELA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTARAANS), VIGENTE A EPOCA DO EVENTO.

A CONTRATADRA "desenvolve um programa de medicina preventiva, que consiste no
atendimento por médicos clinicos gerais e outras especialidades. Das consultas de rotina sao
obtidas valiosas informacdes que permitem melhor avaliacdo das particularidades da saude
de cada beneficiario para oferecer-lhe cuidados e acompanhamentos especificos.

As consultas médicas com clinicos gerais e especialistas serdao realizadas
exclusivamente nosservicos que integram a rede prépria ou credenciada da CONTRATADA,
nas diversas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM),
observando-se os limites e condicdes deste contrato quanto a cobertura, exclusdes,
caréncias e mecanismos de regulacao.

10.1 COBERTURA AMBULATORIAL

Compreende consultas médicas em clinicas ou consultérios, atendimento por outros
profissionais de saude e servicos de apoio diagnéstico.
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10.1.1 CONSULTAS MEDICAS: consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas
basicas e especializadas (especialidades médicas), reconhecidas pelo Conselho Federal
de Medicina (CFM) (art. 12, |, da Lei n° 9.656/1998).

A) A cobertura ambulatorial assegura as atividades profissionais descritas a seguir,
observadas as limita¢6es quanto as respectivas quantidades de consultas e sessoes
por ano, constantes nas Diretrizes de Utilizacao para Cobertura de Procedimento na
Saude Suplementar, anexo Il do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado
pela ANS, vigente a época do evento, bem como as regras de mecanismos de regulacao
previstas no presente instrumento.

I. Consultas com fisioterapeuta;

Il. Consulta com nutricionista;

lll. Consulta / sessao com fonoaudidlogo;

IV. Consulta / sessao com psicélogo;

V. Consulta / sessao com psicélogo e/ou terapeuta ocupacional;
VI. Consulta / sessao de terapia ocupacional;

VII. Sessao de psicoterapia.

B) As atividades profissionais relacionadas’ nos incisos da alinea anterior serao
prestadas exclusivamente pela rede propria e credefnciada e dependerao de autorizacao
prévia, mediante emissdao de senha ou guia.

C) A continuidade do atendimento apds a cobertura assegurada pela CONTRATADA,
nos termos do Rol de Procédimentos e Eventos em Saude, editado pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS), devera ser acordada diretamente entre o CONTRATANTE
e o prestador de servigo, estando 0 CONTRATANTE desobrigada da responsabilidade de
custeio e de intermediacao,dequalquer negociacao.

D) Fica permitida a utilizacao de telemedicina e o uso de tecnologia em saude para a
assisténtia e o'monitoramento da saude do beneficiario.

10.1.2 SERVICOS, DE APOIO DIAGNOSTICO, TRATAMENTOS E DEMAIS PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS, incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais solicitados pelo
médico ou cirurgido-dentista, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde
que nao caracterizados como internacao e limitados aos procedimentos previstos no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento.

Os servicos de apoio deverao seguir as Diretrizes de Utilizacao publicadas pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar e indica¢des estabelecidas pelo Ministério da Saude.

10.2 COBERTURA HOSPITALAR

Compreende as interna¢des hospitalares, sem limitacdo de prazo, conforme padrao
de acomodacao contratado, desde que devidamente justificadas por meio de
relatério médico e que sejam exclusivamente na rede proépria ou credenciada, para os
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procedimentos clinicos ou cirurgicos reconhecidos pelo Conselho Federal de Medicina e
aqueles considerados de alta complexidade, assim identificados por ato da ANS.

Hospital preferencial é o estabelecimento préprio ou credenciado pela CONTRATADA
onde, preferencialmente, o CONTRATANTE receberd o atendimento hospitalar
necessario. O hospital preferencial estd especificado na relacao de rede de prestadores
disponibilizada ao CONTRATANTE por meio do portal corporativo da CONTRATADA
(www.preventsenior.com.br), sendo facultado a Operadora, a seu critério, a substituicao,
exclusdo e inclusao de outros hospitais como preferenciais.

A) Acoberturahospitalar compreende as despesas com didrias hospitalares, honorarios
médicos, enfermagem e alimenta¢dao do paciente, exames diagndsticos indispensaveis
para o controle da evolucao e elucida¢do diagnéstica, fornécimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes, sessdes de /quimioterapia e radioterapia,
Unidade de Terapia Intensiva e toda e qualquer taxa, \incluindo; materiais utilizados,
realizados ou ministrados durante o periodo de internacaohospitalar do CONTRATANTE,
conforme prescricdo médica, desde que realizados\exclusivamente na rede propria ou
credenciada do plano contratado, incluinde s procediméntos a seguir, considerados
especiais conforme Rol de Procedimentosée Eventos em Salde estabelecido pela ANS:

. Hemodialise e Didlise Peritonial Ambulatorial Continua (CAPD);

Il. Quimioterapia ambulatorial e medicamentos para tratamento antineoplasico
domiciliar de uso oral, listados nos anexos do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude;

lll. Procedimentos radioterapicos,previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude;
IV. Hemoterapia;
V. Nutricdo parenterahe enteral;

VI. Procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinamica descritos no Rol de
Procedimentos € Eventos em Saude;

VIl. Embolizag¢oes listadas nos Anexos do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude;
VIIl. Radiologia intervencionista;
IX. Exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

X. Procedimentos de reeducacdo e reabilitacdo fisica listados nos anexos do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude;

XI. Acompanhamento clinico no pés-operatério imediato, mediato e tardio dos pacientes
submetidos a transplantes listados nos anexos, exceto fornecimento de medicacao
de manutencao.

B) A op¢ao do CONTRATANTE pela utilizacdo de médico particular ndo pertencente
a rede credenciada indicada para o plano contratado implicarda no pagamento das
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despesas respectivas, tais como honorarios médicos e honorarios da equipe de anestesia
e auxiliares, direta e exclusivamente pelo CONTRATANTE.

C) Se o CONTRATANTE optar pela utilizacao de médico particular, cabera a CONTRATADA
a cobertura somente das despesas hospitalares (diarias, taxas, materiais e medicamentos).

D) Os procedimentos bucomaxilofaciais que necessitarem de interna¢ao hospitalar estao
cobertos, independentemente da contratacao do plano com cobertura odontoldgica.

E) Os procedimentos odontolégicos passiveis de realizacdo em consultério que, por
imperativo clinico, necessitem de internacdo hospitalar, tém a cobertura garantida,
incluindo o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes,
assisténcia de enfermagem e alimentac¢ao durante o periodo de internacao hospitalar,
ficando excluidos os honorarios do cirurgido-dentistad’'e materiais utilizados na
execucao dos procedimentos odontoldgicos ambulatoriais, quando nao relacionados a
especialidade bucomaxilofacial.

O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos quese.impoemem funcao das necessidades
do beneficiario, com vistas a diminuicao dos siscos decorrentes de intervencao.

F) Na hip6étese de CONTRATANTES menores de’18 anos, com idade a partir de 60 anos
ou portadores de necessidades especiais, a intérnacae,compreenderd, além da cobertura
prevista neste contrato, as despesas.de'im acompanhante dentro dos limites do contrato.

G) Cobertura das acdes deplanejamento familiar, nas dimensdes de concepcao e
anticoncepcdo, envolvendo atividades de educacdo, aconselhamento e atendimento
clinico, listadas nos anexos do'Rol de Procedimentos e Eventos em Saude.

H) Cobertura de transplantes listados nos anexos do Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude vigenteha época do evento, e dos procedimentos a eles vinculados.

I) Entende-se como despesas com procedimentosvinculadostodas aquelas necessarias
para a realizacao do transplante, incluindo:

I. Despesasassistenciais com doadores vivos;
Il. Medicamentos utilizados durante a internacao;

lll. Acompanhamento clinico no pés-operatério imediato, mediato e tardio, sendo
excluidos da cobertura medicamentos de manutencao;

IV. Despesas com captacdo, transporte e preservacdo dos o6rgaos na forma de
ressarcimentos ao SUS.

J) O CONTRATANTE candidato a transplante de 6rgaos provenientes de doador
cadaver, conforme legislacao especifica, devera obrigatoriamente estar inscrito em uma
das Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgados (CNCDOs) e sujeitar-se ao
critério de FILA UNICA DE ESPERA E DE SELECAO.

K) Alista de receptores é nacional, gerenciada pelo Ministério da Saude e coordenada
em carater regional pelas Centrais de Notificacdes, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos
(CNCDO:s) integrantes do Sistema Nacional de Transplantes (SNT).
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L) As entidades privadas e equipes especializadas interessadas na realizacdo de
transplantes deverao observar o regulamento técnico - legislacao vigente do Ministério
da Saude, que dispde quanto a forma, autorizacdo e cadastro no Sistema Nacional de
Transplante (SNT).

M) E de competéncia privativa das Centrais de Notificacdes, Captacdo e Distribuicdo
de Orgaos (CNCDOs), dentro das funcdes de gerenciamento que lhes sao atribuidas pela
legislacdo em vigor:

I. Determinar o encaminhamento de equipe especializada;

Il. Providenciar o transporte de tecidos e 6rgaos ao estabelecimento de saude autorizado
em que se encontre o receptor.

N) O CONTRATANTE terd cobertura para fornecimento de protese e ortese, bem
como seus respectivos acessorios, desde que ligados aoate cirurgico coberto por este
instrumento, ficando resguardadas as disposicoes previstas najRésolucao Normativa n°
387/2015 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e Resolucao n.° 1.956/10
do Conselho Federal de Medicina (CFM).

O) O CONTRATANTE tera direito a cirutgia,pldstica reconstrutiva de mama, utilizando-
se de todos os meios e técnicas necessarias para o_tfatamento de mutilacdo decorrente
de utilizacdo de técnica de trataménto de,cancer e cirurgia plastica reparadora.

P) As internacdes deverao“seriautorizadas pelo CONTRATANTE sem limitacao de
prazo, respeitando-se as segmentagdes.dos produtos, as coberturas contratuais, a rede
assistencial prépria ouiredenciada e o padrdao de acomodacao do plano de assisténcia
a saude escolhido pelo CONTRATANTE, competindo ao médico credenciado definir e
justificar os perig@os de internagao.

Q) A atencao prestada aos portadores de transtornos mentais devera priorizar o
atendimento,ambulataorial e em consultérios, utilizando a internacao psiquiatrica apenas
como Uultimo recurso terapéutico e sempre que houver indicagdo do médico assistente.

R) O CONTRATANTE tera direito a cobertura para atendimento / acompanhamento
em HOSPITAL DIA PSIQUIATRICO, de acordo com o médico assistente, de programas de
atencdo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional, inclusive administracao de
medicamentos, somente nas hipdteses de Diretrizes de Utilizacdes para Cobertura de
Procedimentos na Saude Suplementar, anexas ao Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente a época do evento.

S) Fica permitida a utilizacdo de telemedicina e o uso de tecnologia em saude para a
assisténcia e monitoramento da salude do beneficiario.

T) O CONTRATANTE tera a garantia de toda a cobertura definida para os planos
com segmentacao Referéncia, acrescida dos procedimentos relativos ao pré-natal e da
assisténcia ao parto e puerpério, obedecendo as limitacdes do Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude e disposi¢oes legais deste contrato.
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U) Para os planos com segmentacdao Referéncia, o CONTRATANTE tera cobertura de
um acompanhante indicado pela mulher durante pré-parto, parto e pés-parto imediato,
entendido como o periodo que abrange 10 (dez) dias ap6s o parto, salvo intercorréncias,
a critério médico.

V) Na hipétese acima, a cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou
adotivo do beneficiario, ou de seu dependente, ocorrerad durante os primeiros 30 (trinta)
dias apds o parto ou adocao.

10.3 ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

10.3.1 Os atendimentos de URGENCIA, assim entendidos os resultantes de acidentes
pessoais ou de complicagdes no processo gestacional;

10.3.2 Os atendimentos de EMERGENCIA compreendem os que implicarem risco
imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o ‘paciente, caracterizado em
declaracdao do médico assistente.

10.3.3 Os atendimentos decorrentes dedacidentes ‘pessoais terdao cobertura integral
quando realizados nos servicos autorizados«e participantes da rede credenciada da
CONTRATADA, observando-se os limites e condicdé€s legais deste contrato.

10.3.4 Estao cobertas as despesas com os atendimentos de urgéncia e emergéncia que
evoluirem para internacdo, desde que sejam necessarios para a preservacao da vida,
orgaos e fungoes, salvo’se ohCONTRATANTE estiver cumprindo caréncia ou estiver
submetido a Cobertura Parcial Temporaria (CPT), conforme disposto neste contrato.

10.3.5 O atendimento'de urgéncia decorrente de acidente pessoal e complicacdes no
processo gestacional esta“assegurado, sem restricdes, a partir do inicio de vigéncia
deste contrato, ressalvado o direito da CONTRATADA de exigir a apresenta¢ao de laudo
médicodque comprove a ocorréncia da urgéncia.

10.3.6 Salvo se\decorrente de ACIDENTE PESSOAL, a cobertura das despesas com os
atendimentos de urgéncia e emergéncia, inclusive relativa ao processo gestacional, ficara
limitada as primeiras 12 (doze) horas de atendimento nos casos de ocorréncia durante o
periodo de caréncia ou para doencas e/ou lesoes com Cobertura Parcial Temporaria (CPT).

A) QUANDO a internacdo hospitalar for necessaria para a continuidade do
atendimento de urgéncias e emergéncias, ainda que na mesma unidade prestadora de
servicos e em tempo menor que 12 (doze) horas, a cobertura cessarda, passando para
o CONTRATANTE a responsabilidade financeira a partir da necessidade da internacao,
nao cabendo qualquer 6nus a CONTRATADA.

B) Fica assegurada a remocao do CONTRATANTE apds o atendimento de urgéncia ou
emergéncia, quando verificada pelo médico assistente a falta de recursos para a continuidade
do atendimento ou a necessidade de internacao, se o CONTRATANTE nao tiver direito a esta.
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C) Nos casos previstos no item anterior, quando nao for possivel a remocao em razao
de risco de vida do CONTRATANTE, este, seus responsaveis ou representantes deverao
assumir a responsabilidade financeira pela continuidade do atendimento, negociando
diretamente com o prestador de servi¢os e desobrigando a CONTRATADA de qualquer
6nus, conforme o disposto na Resolucdo CONSU 13/98, paragrafo 1° do artigo 7°.

D) Quando o CONTRATANTE ou seus responsaveis optarem pela continuidade do
atendimento pelo sistema publico, cabera a CONTRATADA a responsabilidade por sua
remocao, Com recursos necessarios para garantir a manutencao da vida até seu ingresso
na unidade do SUS.

10.3.7 Do reembolso nas situac6es de comprovada urgéncia / emergéncia.

O reembolso dos custos pelo atendimento, realizado excepcionalmente por servico
médico-hospitalarnaocredenciado, serd garantido, nos limites das obrigacdes contratuais
e na abrangéncia geografica do produto contratado, e na hipétese de atendimento ao
beneficiario, em casos de urgéncia ou emergéncia, quando comprovada por documentos
que esclarecam e justifiquem a impossibilidade de utilizacdo dos servi¢os proprios ou
credenciados pela CONTRATADA.

A) O reembolso sera efetuado com base na tabeladde honorarios médico-hospitalares
da CONTRATADA, que corresponde 'aos precos de servicos médico-hospitalares
praticados para o contrato, nograzo maximo de 30 (trinta) dias contados da data do
recebimento de todos os documentos originais relativos ao atendimento.

B) Sao documentos necessarios para analise e liberacdo do reembolso: a nota fiscal ou
recibo emitido pelo prestador,‘contendo nome ou razao social, endereco, CNPJ e/ou CPF,
CRM, ISS, data do,atendimento, conta hospitalar discriminada, inclusive com relacao de
materiale medicamentosconsumidos, examesetaxas, laudo/relatériomédicodevidamente
assinado pelo responsavel pelo atendimento, que contenha seus dados e de cada um
dos componentes de 'suaiequipee carta de préprio punho assinada pelo CONTRATANTE,
relantando as circunstancias em que se deu o atendimento, laudos de exames indicativos
do diagnostico e tratamento para comprovacao da urgéncia / emergéncia, bem como a
impossibilidade de procura e/ ou remocao para a rede credenciada.

C) Osdocumentos acima referidos deverao ser entreques a CONTRATADA, diretamente

ou por correspondéncia registrada enderecada a Central de Atendimento da Operadora,
no prazo maximo de até 12 meses, contados a partir da data da prestacao do atendimento.

] CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA |}
11. EXCLUSOES DE COBERTURA

Fica expressamente ajustado entre as partes que o presente contrato ndao contempla
cobertura para os seguintes procedimentos:

I. Tratamento clinico ou cirurgico experimental assim definidos pelas
autoridades competentes;
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Il. Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como 6rteses e proteses
para o mesmo fim;

lll. Inseminacao artificial;
IV. Tratamentos de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;
V.Fornecimentode medicamentos e produtos parasaudeimportados naonacionalizados;

VI. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, exceto antineoplasicos
domiciliares de uso oral, incorporados nos anexos do Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude;

VIl. Fornecimento de aparelhos ortopédicos, proteses, ortesesye seus acessorios nao
ligados ao ato cirurgico. O fornecimento desses materiais deve recair sobre o produto
nacional, sempre que couber, ficando a cargo da CONTRATADA, segundo seu critério, a
escolha da marca e fornecedor;

VIIl. Procedimentos odontolégicos e dos procedimentos vinculados aos de natureza
odontoldgica, salvo os seguintes, a saber:

(@) Cobertura de procedimentos cirlrgicos bucomaxilofaciais, realizados por
profissional habilitado pelo seu Conselho'de €lasse, incluindo a cobertura de exames
complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusoes, assisténcia de enhfermagem, alimentacao, orteses, proteses e demais
materiais ligados ao ato cirurgico utilizados durante o periodo de internacao hospitalar;

(b) Cobertura da estrutura hospitalar necessaria para a realizacao dos procedimentos
odontologicos passiveis de realizacao em consultério, mas que por imperativo clinico
necessitem de internacaohospitalar, com equipe de saude necessaria a complexidade
do caso, incluindo ya cobertura de exames complementares e o fornecimento
de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de
enfermageme alimentacao utilizados durante o periodo de internacao hospitalar;

IX. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico ou nao,
reconhecidos'pelas autoridades competentes;

X. Casos de cataclismos, guerras e comocoes internas, catastrofes e calamidades,
quando declarados pelas autoridades competentes;

XI. Transplantes, exceto os listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude,
editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) vigente na data do evento;

XIl. Qualquer atendimento em carater domiciliar, mesmo que o caso exija cuidados
especiais, inclusive nas emergéncias, aluguel de equipamentos, aparelhos e tudo o que
for relacionado a assisténcia médica domiciliar;

XIll. Despesas durante as internacoes, com aparelhos de TV, uso de telefone, frigobar e
acompanhantes de pacientes maiores de dezoito anos;
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XIV. Despesas com necropsia e funeral;

XV. Dispositivos para surdez, 6culos, lentes, lentes de contato, aluguel e aquisicao de
equipamentos e aparelhos;

XVI. Remocoes de pacientes, salvo nos casos de urgéncia e emergéncia e somente entre
estabelecimentos hospitalares;

XVII. Imunizag¢6es e vacinas;

XVIII. Internacoes de carater social, ou seja, aquelas solicitadas, ainda que por médico
credenciado, para complementacao do tratamento em razao de caréncias de apoio
social, econémico ou familiar (entre outros exemplos, intéfnacoes de pacientes -
idosos ou nao — em razao de os filhos nao desejarem cuidar do beneficiario em casa e
internacao em razao da falta de condi¢oes na residéncia do beneficiario) e internacao
com finalidade diagnéstica, cujo quadro clinico nao justifique e cujos testes e exames
possam ser realizados em carater ambulatorial, sem prejuizo para o contratante;

XIX. Consultas domiciliares;

XX. Qualquer cobertura de servicos e coberturas adicionais de assisténcia a saude, nao
previstas na Lei n°® 9.656/1998 ou pertencentes,ao Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente a época do evento, determinadas no item 13 do Anexo Il da Resolucao
Normativa n° 356, de 2014;

XXI. Livre escolha de prestadores deservicos nao participantes da rede assistencial
para utilizacao de sistema de reembolso, exceto nos casos previstos no inciso V do art.
12 da Lei n° 9.656/1998;

XXIl. Procedimentos nao previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época do_evento, mantidos pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

] CLAUSULA DECIMA SEGUNDA [}
12. PERIODOS DE CARENCIA

12.1 Para o atendimento contratualmente previsto, deverao ser cumpridos os seguintes
prazos de caréncias que serao contados a partir do primeiro pagamento:

I. 24 (vinte e quatro) horas para os casos de urgéncia (acidentes pessoais ou complicacoes
no processo gestacional), emergéncia (risco imediato a vida ou lesdes irreparaveis),
consultas, fisioterapias e exames, exceto os previstos no inciso abaixo;

Il. 180 (cento e oitenta) dias para internacdes clinicas e cirdrgicas e os seguintes exames/
procedimentos: Medicina Nuclear (Cintilografias, PetScan e terapias realizadas em
medicina nuclear), Procedimentos endoscépicos (procedimentos com endoscépios via
altaeviabaixa, Colangiopancreatografia Retrograda Endoscépica- CPRE e Broncoscopia),
Medicina Genética e Procedimentos especiais (Cateterismos e demais procedimentos
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de medicina intervencionista, Radioterapia e Terapias Oncoldgicas, Dialises [todas] e
procedimentos ligados a transplante).

lll. 180 (cento e oitenta) dias para medicamentos de alto custo obrigatérios, que serao
fornecidos pela Operadora, de acordo com as regras previstas na Lei n°® 9.656/98, de
03 de junho de 1998, e resolu¢des da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS);

IV. 300 (trezentos) dias para atendimento de parto a termo.

12.2 Eventual reducdo do prazo de caréncia que possa ser concedida pela CONTRATADA
deverd, obrigatoriamente, ser especificada em aditivo ao contrato. Nao havendo
mencado especifica em termo aditivo, prevalecem os periodos de caréncia previstos
nos incisos acima.

12.3 DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES (DLP)

I. 730 (setecentos e trinta) dias para doencas ou lesdes ‘preexistentes com Cobertura
Parcial Temporaria (CPT), conforme informac¢6@s prestadas ‘na Declaracdao de Saude,
incluindo cirurgias, leitos de alta tecnologia, Procedimentosde Alta Complexidade — PAC
e medicamentos de alto custo obrigatérigs, que serao fornecidos pela Operadora, de
acordo com as regras previstas na Lei n%9.656/98, de 03 de junho de 1998, e resolucdes
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

] CLAUSULA DECIMA TERCEIRA |}
13. DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

O CONTRATANTE devera informar,.a CONTRATADA, por meio da Declaracao de Saude, o
conhecimento de doenca ou lesédo preexistente a época da adesao, sob pena de caracterizacao
de fraude, ficando sujeitoia suspensao ou rescisao unilateral do contrato, conforme o disposto
no inciso Il do paradgrafo unico doart. 13 da Lei n° 9.656, de 1998.

13.1 O CONTRATANTE tem o direito de preencher a Declaracao de Saude, mediante
entrevista qualificada orientada por um médico pertencente a rede assistencial da
CONTRATADA, sem-qualquer 6nus para o CONTRATANTE.

A) Caso o CONTRATANTE opte por ser orientado por médico nao constante na rede
assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma o 6nus financeiro
dessa entrevista.

B) O objetivo da entrevista qualificada é orientar o CONTRATADO para o correto
preenchimento da Declaracao de Saude, em que sao declaradas as doencas ou lesées
que o CONTRATANTE saiba ser portador ou sofredor no momento da contratacdao ou
adesao ao plano, além de esclarecer questoes relativas aos direitos de cobertura e
consequéncias da omissao de informacoes.

C) Sendo constatada a existéncia de doenca ou lesdao preexistente, podera ser
aplicada a Cobertura Parcial Temporaria (CPT), suspendendo assim a cobertura
relacionada a eventos cirurgicos, uso de leitos de alta tecnologia e procedimentos de
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alta complexidade (PAC), que sera liberada somente ap6s o prazo de 730 (setecentos e
trinta) dias, a contar da data de inicio de vigéncia do contrato.

D) Na hipétese de Cobertura Parcial Temporaria (CPT), a CONTRATADA somente
suspendera a cobertura de procedimentos cirurgicos, o uso de leito de alta tecnologia e
os procedimentos de alta complexidade quando relacionados diretamente a doenca ou
lesdo preexistente especificada.

E) Os Procedimentos de Alta Complexidade (PAC) encontram-se especificados no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br.

F) No caso de Cobertura Parcial Temporaria (CPT), findo o prazo de até
730 (setecentos e trinta) dias da contratacdo ou adesa® ‘ao, plano, a cobertura
assistencial passara a ser integral.

G) Identificado indicio de fraude por parte do CONTRATANTE, referente a omissao
de conhecimento de doenca ou lesdao preexistehte por ocasiao da adesdao ao plano,
a CONTRATADA comunicara imediatamente a alegacdao de,omissdao de informacdo ao
CONTRATANTE, por meio do Termo de Comdnicacao ao,\CONTRATANTE, segundo dispde
a RN n° 162/2007.

H) Na hipétese de o CONTRATANTERnao concordar com a alegacdao de doenca ou
lesdo preexistente, a CONTRATADA poderainstaurar processo administrativo na ANS ou
ingressar com acao judicial, com o objetivo de comprovar o conhecimento prévio do
CONTRATANTE quanto a existéncia'da doenca e lesao preexistente.

I) No caso descrito @acima nao sera permitida, sob qualquer alegacao, a negativa de
cobertura assistencial, assim como a suspensao do contrato ou rescisao unilateral de
contrato, até a publicacaoypela’ ANS do encerramento do processo administrativo.

J) A operadora, poderd utilizar-se de qualquer documento legal para fins de
comproyacaondo' conhecimento do CONTRATANTE, quanto a existéncia de doenca
preexistente,.a'€poca da contratacdo, sendo que tera o prazo de 730 (setecentos e trinta)
dias para realizar tal prova, independentemente de eventual exame para ingresso no
plano, conforme'dispde o art. 11, da Lei n® 9.656/1998.

K) A CONTRATADA podera solicitar, durante os primeiros 24 (vinte e quatro) meses de
vigéncia do contrato, o comparecimento do CONTRATANTE em sua sede, para realiza¢ao
de entrevista qualificada com o objetivo de esclarecer as informacgdes por ele prestadas
na ocasidao do preenchimento da Declaracao de Saude.

[l CLAUSULA DECIMA QUARTA |j
14. REMOCAO
O CONTRATANTE tera direito ao atendimento especializado médico inter-hospitalar,

exclusivamente entre estabelecimentos hospitalares, por remocdo terrestre, mediante as
condicoes abaixo mencionadas.
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A) Os servicos de remocao serao prestados em unidades moveis, ambulancias de
suporte basico ou UTI, comprovadamente necessdrias, para outro estabelecimento
hospitalar, dentro do limite de abrangéncia geografica previsto neste instrumento.

B) Ohospitaldedestinoserasempre odeterminado pelocorpo clinicoda CONTRATADA
e por este credenciado.

C) Aschamadas deverao ser feitas diretamente ao Servico de Atendimento ao Cliente,
que funciona 24 (vinte e quatro) horas por dia, inclusive aos sabados, domingos e
feriados, sob supervisao médica, que, em conjunto com os operadores, acionam o
sistema, de acordo com necessidade identificada.

D) OCONTRATANTEteradireitoaremocaointer-hospitalar,guando comprovadamente
necessaria e dentro dos limites de abrangéncia geografica do plano previsto neste
contrato, conforme disposto a seguir:

I. Quando o CONTRATANTE estiver no periodo de caréncia parainternacao ou quando
houver acordo de Cobertura Parcial Tempofaria, (CPT) e necessidade de eventos
cirurgicos, leitos de alta tecnologia e/o@ procedimentos de alta complexidade
relacionados a doencas e lesGes preexXistentes, apos realizados os atendimentos
classificados como urgéncia e emergéncia.

Il. Nos casos de necessidade de assisténcia hospitalar decorrentes da condicao gestacional
de pacientes cumprindo periodo de caréncia, apos realizados os atendimentos de
urgéncia e emergéncia.

lll. Nas hip6teses mencionadas, \cabera a CONTRATADA o 6nus e a responsabilidade
apenas da remocao do paciente para uma unidade do SUS que disponha de recursos
necessarios paradarantira continuidade do atendimento.

IV. Na impossibilidade de remocao por risco de vida, o CONTRATANTE e o prestador do
atendimento, deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade
da assisténcia, desobrigando-se, assim, a CONTRATADA desse 6nus.

Jl CLAUSULA DECIMAQUINTA |}
15. MECANISMOS DE REGULACAO

Para fins de atendimento, a CONTRATADA expedird cartdo de identificacdo ao
CONTRATANTE, contendo as informacdes sobre o tipo de plano, caréncias e outros dados
necessarios para facilitar o atendimento, o qual deverd ser exibido para o acesso aos
atendimentos disponibilizados neste instrumento, acompanhado de documento de
identidade legalmente reconhecido.

A) O recém-nascido, filho natural ou adotivo do CONTRATANTE de produto com
segmentacao hospitalar com obstetricia, tera direito ao atendimento durante os
primeiros 30 (trinta) dias de vida, mediante a utilizacdo do cartao individual de
identificacao do CONTRATANTE.

Prevent Senior Private Operadora de Saude Ltda.

16



B) A CONTRATADA disponibilizara ao CONTRATANTE, por meio de seu portal
corporativo (www.preventsenior.com.br), o Orientador Médico, no qual constara
a relacao da rede prépria ou credenciada, composta por médicos, clinicas, hospitais,
servicos auxiliares de diagnostico e terapia e servicos de urgéncia e emergéncia, dentro
da 4rea de abrangéncia geografica (GRUPO DE MUNICIPIOS) do plano contratado.

C) A rede assistencial atualizada poderd ser consultada no site da Prevent Senior
(www.preventsenior.com.br) ou por meio do Servico de Atendimento ao Cliente
24 horas.

D) O atendimento as coberturas previstas neste instrumento serd prestado
EXCLUSIVAMENTE NOS PRESTADORES CREDENCIADOS E NA REDE PROPRIA DA
CONTRATADA indicados na relacdo de prestadores no Orientador Médico do plano e
no portal corporativo, observada a area de abrangéncia de cobertura, e dependera de
autorizacao prévia para realizacdo, ocasiao em que a Operadora poderda, com apoio
de profissionais da saude, analisar a solicitacao e direcionar 0 (a) CONTRATANTE
para o servico ou profissional especialista correto para o servico/atendimento
solicitado. Qualquer servico/atendimento deveraiser solicitado por meio do Servico
de Atendimento ao Cliente 24 horas ou aténdimento présencial da CONTRATADA.

E) Efacultadoa CONTRATADA direciohar arealizacdo de exames, internacdes e demais
procedimentos a prestadores especificos, respeitando os prazos maximos de garantia de
atendimento contemplados na regulamentacao da ANS, independente de possuir ou
ndo outros prestadores credenciados disponiveis em sua rede.

F) Se o CONTRATANTEqoptar pela internacdo em padrdao de acomodacdo diferente
daquele indicado em gua Proposta ‘de Adesao, deverd assumir integralmente o 6nus
relativo a diferenca de diaria, taxas hospitalares e honorarios médicos, devendo realizar
os respectivos pagamentos diretamente ao hospital.

G) Nos casos ‘eletivos, quando for requerida pelo CONTRATANTE a autorizacao
para realizacdo ‘de, exames e procedimentos hospitalares ou ambulatoriais, tera a
CONTRATADA, guando entender necessario, e por meio de seu corpo de médicos
auditores, direito ao’acesso aos documentos pessoais e médicos entregues e direito
de submeter 00)CONTRATANTE a avaliacdo prévia ou ainda exigir a apresentacdo de
informacgdes e documentos relacionados ou necessarios para avaliacdo e analise da
solicitacdo médica. Esta analise sera realizada no prazo maximo de 5 (cinco) dias,
para procedimentos que ndo sao caracterizados de alta complexidade, e 10 (dez) dias,
contados a partir do primeiro dia util subsequente a data da entrega de todos os
documentos solicitados, para os Procedimentos de Alta Complexidade (PAC).

H) Sem prejuizo das disposicdes contidas na alinea F, a CONTRATADA garantird ainda, em
situacOes de divergéncias médicas e nos termos da Resolu¢ao Normativa n.° 424/2017 da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), a instauracao de junta médica para solucao
de impasses. A remuneracao do profissional desempatador ficara a cargo da CONTRATADA.

I) A CONTRATADA se responsabiliza unicamente pelas despesas oriundas dos
procedimentos médico-hospitalares, dentro dos limites das clausulas previstas
neste instrumento.
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J) Qualquer procedimento ou tratamento acordado diretamente entre o médico
e o CONTRATANTE, bem como suas intercorréncias, que nao seja previamente informado
e autorizado pela CONTRATADA, sera de responsabilidade exclusiva do CONTRATANTE.

K) O CONTRATANTE devera informar, previamente a assinatura da proposta de
admissao, ser portador ou sofredor de doencas ou lesdes preexistentes, por meio
do preenchimento da DECLARACAO PESSOAL DE SAUDE, sob pena de imputacio de
fraude, que podera ensejar a suspensao dos direitos previstos neste instrumento ou a
rescisao, sem prejuizo da ado¢ao das medidas cabiveis, para assegurar a CONTRATADA
o ressarcimento de perdas e danos.

L) O CONTRATANTE assume a obrigacdao de pagar a CONTRATADA a mensalidade
conforme a categoria escolhida, até a data do vencimentof nos locais predeterminados
por este.

M) O fato de o CONTRATANTE nao ter utilizado gqualquercobertura durante a vigéncia
deste instrumento ndo exonera do pagamentodasimensalidades ou ainda de eventual
devolucao das mensalidades pagas.

N) Paraautilizacdo de qualquer servico,0 CONTRATANTE deve apresentar a carteirado
beneficiario, acompanhada de documento'de identificacao civil. Eventuais reclamacdes
do CONTRATANTE, relacionadas ao tempo,de atendimento dos servi¢os de assisténcia a
salde previsto neste instrumento, deverao ser formalizadas por escrito a CONTRATADA
ou mediante ligacdo para o Servigode Atendimento ao Cliente.

O) No caso de perda ou extravio da carteira de identificacdo deste instrumento,
o CONTRATANTE obriga-se a comunicar o fato a CONTRATADA por escrito,
responsabilizando-se perante.este por eventual uso indevido do citado documento.

P) No caso de'solicitacdo de emissdo de segunda via do cartdao de identificacdo, as
despesas respectivasiserao de responsabilidade do CONTRATANTE.

Q) O CONTRATANTE assume a obrigacao de comunicar a CONTRATADA toda e qualquer
alteracao de situacao fatica que tenha relevancia neste instrumento, como mudanca de
endereco ou telefone, dentre outras.

R) O CONTRATANTE devera fornecer os documentos necessarios, quando solicitados
pela CONTRATADA, para fazer prova de eventuais alega¢des para a garantia dos direitos
previstos neste instrumento ou para que sejam processadas eventuais alteragdes.

S) O CONTRATANTE candidato a transplantes devera estar, obrigatoriamente, inscrito
em uma das Centrais de Notificacdes, Captacdo e Distribuicdo de Orgaos (CNCDOs) e
sujeitar-se aos critérios de espera e de selecdo definidos em lei especifica.

T) E facultada a substituicdo de entidade hospitalar credenciada pela CONTRATADA,
desde que por outra equivalente e mediante comunica¢do aos beneficiarios e a ANS,
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com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados os casos decorrentes de rescisao por
fraude ou infracdo das normas sanitarias e fiscais em vigor. A comunica¢do se dar3,
preferencialmente, nos informativos encaminhados ao CONTRATANTE e no portal
corporativo da CONTRATADA.

U) Na hipotese de a substituicdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade
da Operadora durante o periodo de internacdo do CONTRATANTE, o estabelecimento
obriga-se a manter a internacdo e a operadora a pagar as despesas até a alta hospitalar,
a critério médico, na forma do contrato.

V) Excetuam-se do previsto no item anterior os de substituicdo do estabelecimento
hospitalar por infracdo as normas sanitarias em vigor durante o periodo de internacao,
quando a operadora arcard com a responsabilidade pela transferéncia imediata para
outro estabelecimento equivalente, garantindo a continuagao da assisténcia, sem 6nus
adicional para o consumidor.

W) Para coberturas assistenciais, o CONTRATANTE deverd apresentar a CONTRATADA
pedido subscrito por profissional habilitado e com validade de até 90 (noventa) dias.

] CLAUSULA DECIMA SEXTA |}

16. FORMA DE PAGAMENTO

As mensalidades serdo cobradas mediante sistema de pré-pagamento e terdo seus
vencimentos de acordo com a tabela‘descritiva no verso da Proposta de Adesao.

A) No ato da assinatura da Proposta de Adesdo, o CONTRATANTE pagard a
CONTRATADA a'primeira,mensalidade referente ao plano escolhido.

B) O naorecebimento do boleto nao desobriga o beneficiario de efetuar o pagamento
no prazo dowvencimento.

C) Caso o CONTRATANTE nao receba o boleto bancéario em até 5 (cinco) dias Uteis antes
do vencimento, devera entrar em contato com a CONTRATADA e solicitar a segunda via.

D) O pagamento das demais mensalidades deverd ser efetuado até a data de
vencimento fixada na Proposta de Adesdo, observada a cladusula vigésima (20%). Apos
essa data, havera multa de 2% (dois por cento) sobre o valor a ser pago, acrescida de
juros de mora de 1% (um por cento) ao més.

E) O CONTRATANTE reconhece que o valor da mensalidade é divida liquida e certa e
que a Prevent Senior podera, na auséncia de pagamento, inserir seus dados nos cadastros
de protecao ao crédito e ainda exigir o pagamento da mensalidade judicialmente.
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F) O pagamento antecipado das mensalidades ndao elimina nem reduz os prazos de
caréncias previstos na clausula 12.1, tampouco afasta a aplicacdo de eventual Cobertura
Parcial Temporaria (CPT) estabelecida neste instrumento.

G) O pagamento de uma mensalidade nao significa, necessariamente, quitacdo das
anteriores, tampouco confere o direito aos beneficios deste instrumento, caso esteja
caracterizada a inadimpléncia dos meses anteriores, observada a clausula vigésima (20%).

H) A CONTRATADA podera disponibilizar os boletos com o envio de forma fisica
ou eletrbonica, sendo que as 22 vias dos referidos documentos estardao sempre a
disposicao nas plataformas digitais da Operadora e nosgservicos de atendimento
telefénico, onde serao disponibilizados os cédigos debarrasiouo envio destes por
e-mail ou mensagem de texto.

[l CLAUSULA DECIMA SETIMA |}
17. REAJUSTE

Fica convencionado entre as partes.gque,a caday12/(doze) meses, a contar da assinatura
deste instrumento, sera aplicado a@' valori da, mensalidade reajuste correspondente ao
percentual divulgado e autorizado pelayANS, independentemente de eventual reajuste por
mudanca de faixa etaria, conforméregras constantes da Resolu¢do Normativa da ANS vigente
no periodo de aplicacdo do feajuste.

17.1 Fica estabelecido ‘quenos.valores relativos a dependentes terdo o reajuste no més
de aniversario de vigéncia do presente contrato para o beneficiario, unificando-se as
respectivas datas-base.

] CLAUSULA DECIMA OITAVA |}
18. FAIXAS ETARIAS

O beneficiario reconhece que as mensalidades sao estabelecidas de acordo com a faixa
etaria. Ocorrendo alteracdo na idade do beneficiario inscrito no deslocamento para a faixa
etaria superior, as mensalidades serao reajustadas automaticamente no més subsequente ao
do aniversario, de acordo com o estipulado na Proposta de Adesao.

18.1 As faixas etarias estao definidas segundo disposicdao contida nos artigos 2° e 3° da
RN 63/2003. Durante a permanéncia no quadro, a variacao da mensalidade em razao da
mudanca de faixa etaria se fara com os seguintes percentuais, que serdo acrescidos ao
ultimo valor pago, de acordo com a categoria escolhida:
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Faixas Etarias

Prevent Senior Safira

Prevent Senior
Premium 1002

Prevent Senior
Premium 1002

59 anos

Enfermaria
Enfermaria Apartamento

Até 18 anos 0,0% 0,0% 0,0%
A let

“lganos 25,00% 25,00% 2%
A let
A let
A I

o;;)r::ocztar 10,0% 10.0% 10,0%
A I

"a r::oitar 25,0% 25,00% 25,00%
A let
Ao completar

54 anos 8.33% 7" e

A let

o completar 30,57% 30,57% 31,58%

18.2 Nao sofrerdo a wariacdo descrita na

superior a 60 (sessenta) anos.

] CLAUSULA DECIMA NONA |}

19. BENEFICIOS ADICIONAIS

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

clausula anterior os beneficiarios com

idade

19.1 A Prevent Senior manterd, dentro de suas possibilidades técnicas, um servico de

atencao primdria a saude, que consiste em uma forma de organizar o atendimento

de saude de forma a atender a maior parte das necessidades do (a) CONTRATANTE de

forma regionalizada, continua e sistematizada.
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] CLAUSULA VIGESIVA |}
RESCISAO
O presente contrato podera ser rescindido em uma das seguintes hipéteses:
A) A pedido do beneficidrio, mediante comunicacdo a Prevent Senior.

B) Em caso de fraude, tentativa de fraude e dolo comprovados, cometidos por qualquer
beneficiario, em detrimento da Prevent Senior, nos termos do art. 13, da Lei n°® 9.656/1998.

C) Nao pagamento da mensalidade por periodo superior a 60 (sessenta) dias
consecutivos ou nao, nos ultimos 12 meses de vigéncia _dogcontrato, desde que o
beneficiario seja comprovadamente notificado até o 50° dia de inadimpléncia.

D) Nas hipéteses das letras “A”, “B"” e “C"” acima informadas, o cancelamento deste
instrumento ndo prejudicara a cobranca dos servicos eventualmente utilizados pelo
beneficiario ou seus dependentes, durante a vigéncia do instrumento.

] CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA |}
21. DISPOSICOES GERAIS

O beneficiario autoriza a CONTRATADA a prestar todas as informag¢des cadastrais
solicitadas pelos 6rgaos de fiscalizacaodaassisténcia a saude, inclusive quanto aos atendimentos
decorrentes deste instrumentos

21.1 Qualquer tolerancia por parte da Prevent Senior ndo implica perdao, novacao,
renudncia ou alteragao'do pactuado.

21.2 Integram este contrato o Manual de Orientacdao para Contratacdo de Planos de
Saude (MPS)nGuia de'Leitura Contratual (GLC), Proposta de Adesao, Declara¢dao de
Saude, aditivos, Termo de Opcao por CPT e recibo de pagamento.

21.3 A mudanga de plano podera ser solicitada pelo beneficiario, desde que requerida
na data do aniversario do contrato, ressalvadas as regras sobre a portabilidade editadas
pela ANS.

21.4 Ao efetuaramudanca para um plano de padrao de acomodacgao superior, o beneficiario
e dependentes deverao cumprir os prazos de caréncias para o novo padrao de acomodacao
e para a nova rede assistencial, sendo mantidos os direitos garantidos no plano anterior até
o vencimento das novas caréncias, ressalvadas as regras sobre a portabilidade.

21.5 A transferéncia do plano de padrdao de acomodacao superior para plano inferior
s6 podera ser requerida caso o beneficiario nao tenha registrado qualquer internacao
no periodo de 12 (doze) meses anterior a data da solicitacdo. Caso tenha sido registrada
qualquer internacdao no periodo citado, a transferéncia sera realizada apés 12 (doze)
meses da data da ultima alta hospitalar.
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21.6 Ocorrendo a perda ou extravio da carteira do beneficiario, o préprio devera
comunicar o fato imediatamente a Prevent Senior, para cancelamento e, quando for
0 caso, emissao de segunda via, pelo o que serd cobrada uma taxa estipulada pela
Prevent Senior.

21.7 A Prevent Senior nao se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servigos
eventualmente utilizados de maneira diversa da pactuada neste contrato.

21.8 Este contrato tera o inicio de vigéncia a partir da assinatura pelo beneficiario da
proposta de admissao ou do pagamento da primeira mensalidade, sendo considerado
como termo inicial, o fato que ocorrer primeiro, conforme legislacao.

21.9 A vigéncia do contrato sera por prazo minimo de 12/(doze):meses. Nao havendo
pedido de cancelamento, o presente contrato sera automaticamente renovado por
periodos iguais e sucessivos de 12 (doze) meses, isento o' beneficiario do pagamento de
quaisquer taxas ou valores a titulo de renovacdo,.bem como des€cumprimento de novas
caréncias, com excec¢oes das firmadas neste contrato.

] CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA |
22. MUDANCA DE PLANO DE SAUDE

E facultado ao CONTRATANTEf mediante ajuste da mensalidade, a mudanca do plano
de saude que tenha contratado, desde que para outro produto ativo para comercializacao e
mediante pagamento de prego previsto na tabela vigente.

22.1 Caso esta mudanga seja para um plano superior, o CONTRATANTE devera cumprir
um periodo minimo, de caréncia referente ao novo plano de saude, correspondente a
6 (seis) meses para todas as coberturas que nao estavam previstas no plano de origem.
Durante osperiodo,de caréncia do novo plano, prevalecerdo as garantias asseguradas
pelo plano anterior.

22.2 Caso a mudanca pretendida seja para um plano de saude inferior, havera adequacao
nas mensalidades.

22.3 As mudancas de plano sé6 terao validade quando solicitadas por escrito. A alteracao
no valor da mensalidade em fun¢ao da mudanca de plano de saude sé ocorrera no més
seguinte a solicitacdo da mudanca pela CONTRATADA.

] CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA |}
23. COMPARTILHAMENTO DE DADOS

23.1 O CONTRATANTE autoriza a CONTRATADA, inclusive a rede de prestadores de
servicos médicos, a manusear e tratar suas informacdes pessoais e de saude, a fim de
que seja fornecida assisténcia médica em saude de forma eficiente.
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23.2 Para que a CONTRATADA realize o tratamento e manuseio dos dados do
CONTRATANTE, serdao adotados processos internos em cumprimento a Politica de
Privacidade e Protecdo de Dados. Dessa forma, com a sua concordancia e consentimento
e pelo periodo previsto na legislacao brasileira, os dados obtidos serao utilizados
estritamente para as seguintes finalidades:

A) Realizar exames diagnésticos e de imagem nos laboratérios parceiros
da CONTRATADA;

B) Permitir transferéncia de dados para os parceiros da CONTRATADA que atendam
aos principais requisitos técnicos em conformidade com as devidas finalidades presentes
na Politica de Privacidade;

C) Promover acdes de engajamento e participacdo de programas.de monitoramento
integrado, orientacdes com base nos resultados obtidos pelos exames médicos
realizados pelo CONTRATANTE;

D) Aceitar notificacdes acerca de campanhas yeducacionais e de marketing da
CONTRATADA, tanto de sua rede interna quanto de parceifos comerciais;

E) Com base nosdados coletados, o CONTRATANTE podera ser convidado a participar e
integrar iniciativas de prevencdao, promogao e atencdao a saude desenvolvidas pela
CONTRATADA e seus parceiros, s#mediante o compartilhamento de seus dados com
profissionais devidamente auterizados;

F) O CONTRATANTE auteriza, desde jd, que sejam encaminhados pela CONTRATADA,
e por seus prestadores de servigos, a divulgacdo de campanhas, promocdes, ofertas
e propagandas, mediante contatos via telefone, e-mail, mensagens de texto, entre
outros meios defcomunicacdo de plataforma eletrénica, durante a vigéncia deste
consentimentole autorizacao;

G) O CONIRATANTE fica ciente de que a qualquer tempo, podera revogar a
permissao para tratamento de seus dados pessoais e sensiveis, salvo aqueles inerentes
da prestagaoyde servicos médicos e hospitalares, mediante envio de comunicado
ao controladory(dpo@preventsenior.com.br), ou por outros canais de contato da
CONTRATADA para esta finalidade.

23.3 A CONTRATADA comunica que os dados do CONTRATANTE serdao armazenados
e utilizados exclusivamente para o atendimento de obriga¢des legais, regulatorias
e dos Conselhos de Classe, bem como para o exercicio regular de direitos, conforme
estabelecido na Lei n°® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecao de Dados).

] CLAUSULA VIGESIMA QUARTA |}
24. ELEICOES DE FORO

Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste contrato, as partes elegem o foro da
Capital do Estado de Sao Paulo, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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] CLAUSULA VIGESIMA QUINTA |
25. DEFINICOES

ACIDENTE PESSOAL - E todo o evento externo, Unico, subito, involuntario e violento, com
ocorréncia em data perfeitamente caracterizada, causador de lesdao fisica que por si so6,
independentemente de qualquer outra causa, torne necessario o tratamento médico-
hospitalar ou ambulatorial do beneficiario em carater de urgéncia.

AMBULATORIO - E o estabelecimento legalmente constituido, integrante ou ndo de um
hospital, capacitado ao atendimento de urgéncia/ emergéncia ou cirdrgico de pequeno porte,
quando ndo caracterizada a necessidade de hospitalizacao.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL - Compreende os atendiment@s realizados em ambulatério,
ndo incluindo interna¢do hospitalar ou procedimentos para fins de diagnéstico ou terapia
que, embora prescindam de internacdo, demandem o apoio de, estrutura hospitalar por
periodo nao superior a 12 (doze) horas ou coberturasfcomo de recuperacdao pos-anestésica,
UTI e similares. Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), criada pela Lei n® 9.961/2000,
alterada pela MP n° 2177/44/2001, é o 6rgao résponsavel pela regulacdo / normatizacao,
controle e fiscalizacdo das atividades que garantem adassisténcia suplementar a saude.

CARTA DE ORIENTACAO AO BENEFICIARIO=Documentd padronizado pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS) que visa orientar o ‘beneficiario sobre o preenchimento da
Declaracdao de Saude no momento da assinatura do contrato.

CIRURGIA OU ATENDIMENTOfELETIVO - Efaquele necessario para o tratamento médico
do beneficiario, que nao se' reveste das caracteristicas de urgéncia ou emergéncia, ou seja,
quando o beneficidrio nao ‘esta sob risco de vida imediato ou sofrimento intenso, podendo
ser efetuado em datae escolhaydodeneficiario ou de seu médico, desde que esta data nao
comprometa a eficacia do tratamento.

COBERTURA £ E apgarantia da assisténcia a saude definida neste instrumento, com
atendimento na rede propria ou credenciada constante no Orientador Médico, segundo a
op¢ao do plano escolhido.

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT) — Aquela que admite, por um periodo ininterrupto
de até 24 meses a partir da data da contratacdo ou adesao ao plano privado de assisténcia a
saude, a suspensao da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta
tecnologia e procedimentos cirurgicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas ou
lesGes preexistentes declaradas pelo beneficidrio ou seu representante legal.

DECLARACAO DE SAUDE - Formulério elaborado para registro de informacdes sobre as
doencas ou lesdes de que o beneficiario saiba ser portador ou sofredor e das quais tenha
conhecimento no momento da contratacdao ou adesdo contratual.

DOENCAS OU LESOES PREEXISTENTES (DLP) - Aquelas que o beneficiario ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor no momento da contratacdao ou adesao
ao plano privado de assisténcia a saude, de acordo com o art. 11 da Lei n° 9.656/1998,
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o inciso I1X do artigo 4°. da Lei n°® 9.961/2000 e as diretrizes estabelecidas na Resolucao
Normativa RN 162/2007.

PORTAL CORPORATIVO - O portal corporativo é um sistema via Internet que permitira a
CONTRATADA compartilhar e disponibilizar as informacdes de interesse do CONTRATANTE,
através de ferramentas interativas e documentos.

EXAMES COMPLEMENTARES - Séo os procedimentos de investigacdao diagnostica, reconhecidos
pelo Conselho Federal de Medicina e constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
estabelecido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) vigente na data do evento, que
auxiliam o estabelecimento do diagndstico e/ou o acompanhamento de uma doenca ou lesao.

EVENTO - E todo conjunto de ocorréncias de assisténcia médico-hospitalar, verificado apés o
inicio de vigéncia deste contrato, que tenha origem ou cause dano involuntario a saude do
participante deste plano, decorrente de acidente pessoal ou doencas cobertas pelo contrato.
O evento se inicia com a comprovacao médica da ocorréncia € termina com a alta médica
concedida ou pedida, com o 6bito ou abandono do tratamento, por parte do paciente,
observados os parametros estabelecidos neste contrate.

HOSPITAL DIA - Hospital DIA - Psiquiatria para transtornos mentais€ o recurso intermediario entre
a internacao e o ambulatério, que deve desenvolver pragramas de atencao e cuidados intensivos
por equipe multiprofissional, visando substituir a interhacao convencional e proporcionar a mesma
amplitude de garantia de cobertura oferecidaiem regimee interna¢ao hospitalar.

INTERNACOES HOSPITALARES CIRURGICAS - S30 aquelas decorrentes de eventos que exigem
ato cirdrgico nao passivel de tratamento ambulatorial e/ou domiciliar.

INTERNACOES HOSPITALARES CLINICAS —S3o aquelas decorrentes de eventos que, por sua
gravidade ou complexidade, exigem internacao hospitalar sem, contudo, exigir ato cirurgico.

INTERNACOES HOSPITALARES ELETIVAS E PROCEDIMENTOS ELETIVOS - S30 casos que ndo
se caracterizam como Emergéncia ou Urgéncia, previamente agendados e autorizados pela
Prevent Senior.

INSEMINACAO ARTIFICIAL-E a técnica de reproducao assistida que inclui a manipulacdo de oécitos
e esperma para alcangar a fertilizacdo, por meio de inje¢cdes de esperma intracitoplasmaticas,
transferéncia intrafalopiana de gameta, doacao de odcitos, indu¢do da ovulagdo, concepg¢ao
postuma, recuperacao espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas.

LEITO DE ALTA TECNOLOGIA - E a acomodacéo reservada a casos que requeiram tratamento
intensivo, tais como: unidades de terapia intensiva, centro de terapia respiratéria, unidade
coronariana, centro de terapia neonatal, unidade de terapia de queimados e unidades
de isolamento.

MECANISMO DE REGULACAO - S3o recursos permitidos pela legislacdo e previstos no contrato
do plano de saude para restringir o acesso a rede de servico.

MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA A SAUDE IMPORTADOS NAO NACIONALIZADOS - Sdo
aqueles produzidos fora do territério nacional e sem registro vigente na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa).
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MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DOMICILIAR - S3do aqueles que nao requerem
administracdo assistida, ou seja, nao necessitam de intervencao ou supervisao direta de
profissional de salde habilitado ou cujo uso ndo é 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, ambulatérios, urgéncia e emergéncia).

ORIENTADOR MEDICO - E o manual de orientacido sobre os procedimentos para utilizacdo
das coberturas, bem como a lista dos prestadores de servicos proprios ou credenciados para o
atendimento do beneficiario.

PLANO CONTRATADO - E o padrdo de cobertura oferecido na forma deste contrato, mediante
o pagamento da mensalidade especifica, pelo qual o beneficidrio.tenha optado na adesao ao
plano. Os padrdes de cobertura diferenciam-se entre si em fung¢ao do tipo de acomodacao
hospitalar e, eventualmente, da rede credenciada.

PROCEDIMENTOS - Sao todos os atos médicos ou paramédicos‘que tém por finalidade a
manutenc¢do ou recupera¢do da saude do beneficiario, pedenddyser praticados em regime
ambulatorial ou hospitalar.

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS - Sao_os procedimentos reconhecidos pelo Conselho
Federal de Medicina, sem porte anestésico, constantes na Tabela de Procedimentos Médico-
Hospitalares da Prevent Senior, que p@ssam ser executados sem obrigatoriedade de internagao
hospitalar, mesmo que em regime de Hospital Dia.

PROCEDIMENTOS CLINICOS/OU CIRURGICOS PARA FINS ESTETICOS - S3o aqueles que nao
visam restaurar funcao parcial.ou total de 6rgao ou parte do corpo humano lesionada, seja
por enfermidade, tradmatismo owanomalia congénita.

PROTESES E ORTESES NAO LIGADAS AO ATO CIRURGICO - Prétese é qualquer dispositivo
permanente Ou transitorio\que substitua total ou parcialmente um membro, érgao ou tecido.
Ortese é qualquer dispositivo permanente ou transitério, incluindo materiais de osteossintese
que auxiliem as fungdes de um membro, érgao ou tecido, sendo nao ligados ao ato cirdrgico
aqueles dispositivos cuja colocagdo ou remog¢ao nao requeiram a realizacao deste ato.

TRATAMENTO CLINICO OU CIRURGICO EXPERIMENTAL - Aquele que emprega medicamentos,
produtos para a saude ou técnicas nao registrados / ndao regularizados no pais; considerado
experimental pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) ou pelo Conselho Federal de
Odontologia (CFO); ou ndo possui as indicagdes descritas na bula/manual registrado na Anvisa
(uso off-label), ressalvados os casos que a Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias
no SUS (Conitec) tenha demonstrado as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a
efetividade e a seguranca do medicamento ou do produto para o uso pretendido; bem como
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) tenha emitido, mediante solicitacdo da
Comissao Nacional de Incorporac¢do de Tecnologias no SUS (Conitec), autorizacdo de uso para
fornecimento, pelo SUS, dos referidos medicamentos e produtos.
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Servico de Atendimento ao Client
(11) 3003-6284 (capitais e regides metropoli
0800 591 1156 (demais | ades)

ditivos

Www.preventsenior.com.br
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