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CLAUSULA |- DAS CARACTERISTICAS GERAIS DO CONTRATO

1. Pelo presente instrumento particular de prestacdao de servicos médicos ambulatoriais as
partes abaixo qualificadas, assinam o presente contrato, no qual a CONTRATADA se obriga na
prestacdo da assisténcia médica AMBULATORIAL ao BENEFICIARIO CONTRATANTE e aos
dependentes que a ele se vincularam através da dependéncia econdmica e/ou legal, inscritos na
Proposta de Adesdo, integrantes deste contrato.

2. QUALIFICAGAO DA OPERADORA

Contrato de Plano Privado de Assisténcia a Saude, que fazem entre si, de um lado, como
CONTRATADA, SAMIG — SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA DA ILHA DO GOVERNADOR LTDA,
operadoradePlanode AssisténciaaSaude comsede aRuaBabacu,28-Jardim Guanabara—llha do
Governador, Rio de Janeiro, inscrita no CNPJ sob o n.2 42.425.561/0001-82, classificada como
sociedade de medicina de grupo, registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) —
sobo n234.016-2,conformealein29656/1998.

3. QUALIFICAGAO DO CONTRATANTE

Nome:

Data de Nascimento: / / CPF:

Filiagdo:

Pai

Made

Nacionalidade: Profissdo:

Estado Civil: Identidade n¢: Orgao Expedidor:
Enderego: Ne Complemento:
Bairro: Municipio: Estado:

Tel: Cel: E-mail:

Responsavel Financeiro: signatario
deste Contrato de acordo com a Solicitacdo da Proposta de Adesdo Contratual, que passa a integrar o
presente contrato.

CLAUSULA 11— DOS ATRIBUTOS DO CONTRATO

1. O presente contrato tem por objetivo a prestacdo continuada de servigos na forma de
Plano Privado de Assisténcia a Saude médico Ambulatorial, conforme previsto no inciso |, art.
12 da Lei 9.656/98, abrangendo a cobertura descrita na Classificacdo Estatistica Internacional
de Doengas e Problemas com a Saude, da Organizagdo Mundial de Saude (CID 10), as
especialidades definidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), bem como no Rol de
Procedimentos Médicos editados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), vigente a
época do evento, aos Beneficidrios regularmente inscritos, na forma e condi¢cdes deste
instrumento.
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Samig Saude

2. O presente contrato é de adesdo bilateral, gerando direitos e obrigacdes para as partes,
conforme dispbée o Cddigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposi¢cdes do Cédigo
de Defesa do Consumidor.

3. Este contrato objetiva cobrir servicos de assisténcia médica ambulatorial e
tratamentos, de diagndstico e terapia. A assisténcia ora pactuada visa a prevencdo de doencas e a
recuperacgao da saude, observando-se a legislacdo vigente na data do evento.

CLAUSULA 11l - DO NOME COMERCIAL E N2 DE REGISTRO DO PLANO DA AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE SUPLEMENTAR (ANS)

1. O presente contrato refere-se ao plano de saude denominado ESPECIAL EXPRESS
correspondente registrado junto a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) sob o n?
456.811/08-7.

CLAUSULA IV - DO TIPO DE CONTRATAGCAO

1. A modalidade contratada ¢é identificada como Produto Individual Familiar e
destina-se a Pessoa Fisica, onde a cobertura da atencdo prestada a populacdo é
delimitada ao Titular podendo ainda ser incluido no plano os dependentes legais
devidamenteinscritose autorizados na Propostade Adesdo.

CLAUSULA V - DA SEGMENTACAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE

1. A segmentacdocontratadaé AMBULATORIAL,SEMINTERNACAO ESEM CIRURGIA.

CIENTE

CLAUSULA VI - DA AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE

1 Este contrato possui a obrigacdo da cobertura de assisténcia médica na area de
abrangéncia relativa ao Grupo de Municipios referente aos municipios de: Belford Roxo-RJ —
Duque de Caxias-RJ — Nildpolis-RJ —Nova lguagu-RJ —Petrdpolis-RJ] — Queimados-RJ — Rio de
Janeiro (Capital)— Sdo Gongalo-RJ— SdoJodo de Meriti-RJ.

CLAUSULA VIl - DA AREA DE ATUACAO DO PLANO DE SAUDE

1. Este contrato possui como drea de atuagdo os seguintes municipios: Belford Roxo-RJ —
Duque de Caxias-RJ — Nildpolis-RJ —Nova lguagu-RJ —Petrdpolis-RJ] — Queimados-RJ — Rio de
Janeiro (Capital)—S3do Goncalo-RJ—S3doJodode Meriti-RJ.
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CLAUSULA VIl - DO PADRAO DE ACOMODAGAO

1. PorsetratardePlano de Segmento Ambulatorial, ndo existe aobrigatoriedade da garantiade
leito hospitalar. No entanto, nos casos de atendimento as Urgéncias e Emergéncias, serd
assegurado ao beneficiario atendimento médico de até 12 (doze) horas em leito de
Emergéncia, em Regime de Pronto Atendimento.

2. Esta cobertura cessara se caracterizada a necessidade de realizacdo de procedimento
exclusivo de coberturahospitalar.

CLAUSULA IX — DA FORMAGCAO DE PRECO

1. Ovalordacontraprestacdo pecuniaria, aserefetuado pelo CONTRATANTE e seus beneficiarios,
pertinenteacoberturaassistencial contratada, baseia-se no sistema pré-estabelecido.

CLAUSULA X —DAS CONDICOES DE ADMISSAO

1. Saobeneficidrios deste contrato o Contratante, considerado Beneficidrio Titular e as pessoas
por ele indicadas, seja na Proposta de Adesdo ou posteriormente a celebragcdo do contrato,
denominadas Beneficiarios Dependentes.

2. Podem ser inscritos no plano como Beneficidrios Dependentes, mediante a comprovagao
das qualidades abaixo indicadas e da dependéncia econémica em relagdo ao Titular:

. OcoOnjuge;

Il. Ocompanheiro, havendo unido estavel na forma da lei, sem eventual concorréncia com o
cOnjuge, salvo pordecisdojudicial;

[1l. Os filhos e enteados, ambos com até 18 (dezoito) anos incompletos ou se estudantes
universitarios, até 24 (vinte e quatro) anosincompletos;

IV. Ostuteladoseosmenoressobguardaautorizadajudicialmente;

3. Em caso de inscricdo de filho adotivo menor de 12 (doze) anos, serdo aproveitados os
periodos de carénciajdcumpridospeloBeneficiarioTitularouDependenteadotante.

4. A adesdo do grupo familiar dependerd da participacdo do Titular no plano privado de
assisténciaa saude.

5. Do filho adotivomenorde12(doze)anos;

5.1. Os filhos, provenientes de Guarda, Tutela ou Ado¢do, menores de 12 (doze) anos, do
Beneficiario poderdo ser inscritos com aproveitamento dos periodos de caréncia, ja cumpridos
4
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pelo beneficidrio adotante, conforme o artigo 12, inciso VIl da Lei 9.656/98, bem como n3o sera
aplicado a Cldusula de CoberturaParcial Temporaria,casoainscricdo ndo ocorraematé 30 (trinta)
diasdaadocao.

5.2. A ndoobservagdo do prazo de 30 (trinta) dias ensejard no cumprimento integral, a partir da
inclusdono contrato, dosperiodos decaréncia.

6. DocoOnjuge e o companheiro;

6.1. O conjuge do Beneficidrio titular, poderd ser inscrito com aproveitamento dos periodos
de eventuais caréncias ja cumpridas por este, quando contrair matriménio durante a
vigéncia deste contratoe suainscricdoocorrerdno prazode30(trinta)diasacontardoevento.

6.2. A ndo observagdo do prazo de 30 (trinta) dias ensejara no cumprimento integral dos
periodos de caréncia.

CLAUSULA XI - DAS COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

1. A CONTRATADA assegurard aos Beneficidarios regularmente inscritos e satisfeita as
respectivas condi¢Bes: a cobertura basica prevista neste contrato, compreendendo a
cobertura de todas as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM),
visando o tratamento de todas as doengas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de
DoengaseProblemasRelacionadosa Saude da Organizacdo Mundial de Saide/102 Revisdo CID-
10, conforme Rol de Procedimentos e Eventosem Saude e RolOdontolégico daAgéncia Nacional
deSaude Suplementar (ANS) vigentesa época do evento.

2. A participagdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, destinado a cobertura
ambulatorial, teracoberturaassistencial obrigatéria casohajaindicacdoclinica.

3. Esta garantida ainda, a cobertura para os procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventosem Saude, relacionadosoundocomasaude ocupacionaleacidentesde
trabalho.

4. A atengdo prestada aos portadores de transtornos mentais priorizard o atendimento
ambulatorial e em consultérios e todos os procedimentos clinicos decorrentes de transtornos
mentais codificados na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude/102 Revisdo - CID - 10, inclusive aqueles necessarios ao atendimento
das lesdes auto-infligidas, estdo obrigatoriamente cobertos.

5. O atendimento, dentro da segmentacdo e da area de abrangéncia estabelecida no contrato,
esta asseguradoindependentementedolocaledascircunstancias.
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6. COBERTURASAMBULATORIAIS:

6.1. O Plano Ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou em
ambulatdrio, definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, ndo
incluindo internacdo hospitalar ou procedimentos para fins de diagndstico ou terapia que,
embora prescindam de internacdao, demandem o apoio de estrutura hospitalar por periodo
superior a12 (doze) horas ou servicos como unidade de terapia intensiva e unidades similares,
observadas as seguintes exigéncias:

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

Il. Cobertura de servigcos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais solicitados pelo
médico ou cirurgido dentista assistente, mesmo quando realizados em ambiente
hospitalar, desde que ndo se caracterize como interna¢do conforme preceitua o caput
desteartigo;

Ill. Cobertura de medicamentos registrados/regularizados na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA), utilizados nos procedimentos diagndsticos e terapéuticos na
conformidade dos normativos emitidos pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), vigentesaépocadoatendimento;

IV. Cobertura de consultas ou sessées com nutricionista, fonoaudiélogo, terapeuta
ocupacional e psicélogo, de acordo com os normativos estabelecidos pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), vigentes a épocadautilizagdo;

V. Cobertura de psicoterapia de acordo com o numero de sessGes estabelecido nos
normativos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), vigentes a época do
atendimento, que poderd ser realizado tanto por psicdlogo como por médicos
devidamente habilitados;

VI. Cobertura dos procedimentos de reeducagdo e reabilitacdo fisica, na conformidade
dos dispositivos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), vigentes a época de
utilizagdo, que podem serrealizados tanto porfisiatracomo porfisioterapeuta, em nimero
ilimitado desessdes porano;

VIl. Coberturadasa¢desdeplanejamentofamiliar parasegmenta¢caoambulatorial,incluindo:
- Atividades educacionais;
- Consultasdeaconselhamento para planejamento familiar;
- Atendimentoclinico;
- Sulfatode Hidroepiandrosterona (SDHEA)
- Implante dedispositivointrauterino (DIU) hormonal incluindo o dispositivo.
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VIIl. Cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia conforme
resolucdo especificavigentesobreo tema;

IX. Cobertura de remocdo, depois de realizados os atendimentos classificados como
urgéncia ou emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de
recursos oferecidos pela unidade para continuidade da ateng¢do ao paciente ou pela
necessidadedeinternacao;

X. Coberturadehemodidlise edidlise peritoneal (CAPD);

XI. Cobertura de quimioterapia oncoldégica ambulatorial, entendida como aquela
baseada na administracdo de medicamentos para o tratamento do céncer, incluindo
medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e
adjuvantes (medicamentos empregados de forma associada aos quimioterdpicos
citostatico com a finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma
sinérgica ao tratamento) que, independentemente da via de administracdo e da
classe terapéutica, necessitem, conforme prescricio do médico assistente, ser
administrados sob intervencdo ousupervisdo. Direta de profissionais da salude dentro dos
estabelecimentosde Saude;

Xll. Cobertura de medicamentos antineopldsicos orais para uso domiciliar de acordo
com as Diretrizes de Utilizagdo estabelecidas nas normativas vigentes da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), respeitando preferencialmente as seguintes
caracteristicas:

a) Medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia ou inovador,
gue se pretende ser com este intercambidvel, geralmente produzido apds expiracdo ou
renlincia da protecdo patentdria ou de outros direitos de exclusividade, comprovada a sua
eficacia, seguranca e qualidade, e designado pela Denomina¢do Comum Brasileira (DCB) ou,
na sua auséncia, pela Denomina¢do Comum Internacional (DCI), conforme definido pela Lei n2
9.787,de10defevereirode 1999;e

b) Medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta da embalagem
original, conforme necessidade do paciente e definicdo do orgdo competente —Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria (ANVISA).

Xlll. Cobertura dos procedimentos de radioterapia na conformidade dos dispositivos da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), vigentes a época de utilizagdo, para a
segmentacdaoambulatorial;

XIV. Cobertura dos procedimentos de hemodinamica ambulatorial que prescindam de
internacdo e de apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas em
unidade de terapia intensiva e unidades similares e que estejam descritos no segmento
ambulatorial, de acordo com o Rol de Procedimentos;

XV. Cobertura de hemoterapia ambulatorial;

Rua Babagu, 28 - Jardim Guanabara - Ilha do Governador - RJ - Cep.: 21931-230 Tel.: (21) 3383-9444 / (21) 3383-9400.




XVI. Cobertura das cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais listadas no Rol de Procedimentos
vigentes a épocado Atendimento.

7. COBERTURASADICIONAIS
Orientacdo MédicaTelefénicaeAtendimentodeUrgénciaeEmergéncia Domiciliar.

7.1. A cobertura consiste no atendimento pré-hospitalar realizado por uma equipe de
profissionais médicos responsaveis pelo Servico de Regulacdo Médica. O Beneficidrio ou
responsavel recebera por parte dos Médicos que compde o servico de Regulacdo Médica da
CONTRATADA, orientagGes baseadas em protocolos internacionais, revisados e adequados a
realidade da regido de abrangéncia do contrato. Estes protocolos sdo em muitas ocasides
capazes de solucionar, situacdes de carater eletivo, tais como: informacdes sobre doses,
contraindicacdes e interacdes medicamentosas; sugestdo de exames complementares para
o diagnédstico definitivo e outras informagdes que permitam evidenciar quadros clinicos
gue ndo necessitem de intervencdo médica imediata. Isto é, quadros clinicos que, a juizo
da Regulacdo Médica da CONTRATADA ndo sao considerados de emergéncia ou de urgéncia e
portanto, estdo expressamente fora da cobertura de atendimento direto com
unidades méveis de emergéncia/urgéncia.

7.2. Estdao também excluidas do atendimento de urgéncia e emergéncia domiciliar, as
solicitagOes de atendimento para: investigacdo de sintomas gerais (tosse, febre, mal estar,
etc.); controle de tratamento ambulatorial; pacientes crénicos em tratamento continuado
sem agudizacdo do processo; casos psiquiatricos; dores de dente; enxaqueca; amigdalite;
otite; sinusite; célica menstrual; alcoolismo cronico; resfriados comuns; feridas corto contusas
leves.

7.3. Uma vez identificado pelos médicos do servico de Regulacdo Médica que a Orientagdo
Telefonica fornecida pelo profissional responsdavel pelo atendimento, ndo tenha sido suficiente
para amelhorado Beneficiario eainda que o quadro clinico apresentado pelo Beneficidrio, tenha
evoluido para um quadro clinico agudo, que implique em risco de morte ou requeira
atendimento imediato, identificados como atendimentos de URGENCIA OU EMERGENCIA
conforme descritos abaixo. Nesses casos, o servico médico providenciard o Atendimento
Domiciliar através da utilizacdo de unidadesmdveisdeemergéncia/urgéncia.

7.4. Sdo considerados quadros de Urgéncia ou Emergéncia: Cardiovasculares (Parada
Cardiaco-Respiratdria (PCR), Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Angina Instavel, Edema Agudo
do Pulmdo (EAP), Arritmias Graves); Respiratdrios (Insuficiéncia Respiratéria Aguda, Crise
Asmatica Grave); Neurolégicos (Sincope, Convulsdo, Coma, AVC); Politraumatismos graves;
Afogamentos; Choques Elétricos; Intoxicagbes Exdgenas graves; Anafilaxia e todas as outras
situagdes que comprometam severamente um ou mais sistemas vitais, hemorragias vultuosas,
crise hipertensiva com cefalia, seguida de alteragdes da consciéncia e perda momentanea
da visdo, fraturas sem ou com hemorragia ou perda da consciéncia, choques elétricos,
intoxica¢Oes graves e outrosdiagnosticados peloservicodeRegulagdo Médica.

8
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CLAUSULA XII - DAS EXCLUSOES DE COBERTURA

1. Em conformidade com a lei dos Planos de Saude, Lei n? 9656/98 e demais normativos da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), serdo permitidas as seguintes exclusdes
assistenciais:

1.1. Tratamentoclinicooucirurgicoexperimental,istoé, aquele que;

I. Empregam medicamentos, produtos para a saude ou técnicas ndo registrados/ndo
regularizadosno pais;

Il. E considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) ou pelo Conselho
Federale Odontologia (CFO);ou

I1l. Ndo possui as indicacBes descritas na bula/manual registrado na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) - (uso off-label).

1.2. Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como drteses e proteses
para o mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauracdo parcial ou total da funcdo de
drgdo ou parte do corpo humano lesionada sejam por enfermidade, traumatismo ou anomalia
congénita;

1.3. Sendo a Prdétese entendida como qualquer material permanente ou transitério que
substitua total ou parcialmente um membro, érgdo ou tecido e Ortese definida como qualquer
material permanente ou transitorio que auxilie as funcdes de um membro, érgdo ou
tecido, sendo nao ligados ao ato cirdrgico os materiais cuja colocagdo ou remog¢do nao
requeiramarealizagdode atocirurgico;

1.4. Inseminacdo artificial, entendida como técnica de reproducdo assistida que inclui a
manipula¢do de odcitos e esperma para alcangar afertilizagdo, por meio de injegdes de esperma
intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doag¢ao de odcitos, indugdo da
ovulagdo, concepg¢do pdstuma, recuperacdo espermatica ou transferéncia intratubaria do
zigoto, entre outrastécnicas;

1.5. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética, assim
como em spa,clinicasderepousoe estanciashidrominerais;

1.6. Fornecimento de medicamentos e produtos para a salde importados ndo nacionalizados,
isto é, aqueles produzidos fora do territério nacional e sem registro vigente na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

1.7. Fornecimentos de medicamentos para tratamento domiciliar, isto &, aqueles
prescritos pelo médico assistente para administracdo em ambiente externo ao de unidade de
salde, com exce¢do dos medicamentos antineoplasicos orais, constantes dos normativos
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),vigente a época do atendimento;

1.8. Fornecimentos de medicamentos prescritos durante a internagcdo hospitalar cuja
9
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eficacia e/ou efetividade tenham sido reprovadas pela Comissdo Nacional de Incorporagao
de Tecnologias do Ministério da Saude (CONITEC);

1.9. Fornecimento de préteses, drteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirurgico;

1.10. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico ou ndo
reconhecido pelas autoridades competentes;

1.11. Casos de cataclismos, guerras e comocoes internas, quando declarados pela autoridade
competente;

1.12. Estabelecimentos para acolhimento de idosos e internacdes que ndo necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar;

1.13. Procedimentos que exijam forma de anestesia diversa da anestesia local, sedacdo ou
bloqueio;

1.14. Quimioterapia oncoldgica intratecal ou que demande internacao;
1.15. Embolizagdes;

1.16. Exames médicos - admissionais, periddicos, de retorno ao trabalho, de mudanca de
funcdo e demissionais;

1.17. Medicina Ortomolecular;
1.18. Vacinas e autovacinas;
1.19. Atendimentos odontoldgicos;

1.20. Internagdes para tratamento clinico ou cirurgico.

CLAUSULA XIIl - DA DURACAO DO CONTRATO

1. Este contrato terd vigéncia inicial de 1 (um) ano, sendo seu inicio a partir da assinatura do
contrato ou da assinatura da proposta de adesdao ou do pagamento da primeira mensalidade,
0 que ocorrer primeiro.

2. Apds esse prazo, a renovag¢dao do contrato sera por prazo indeterminado. Ndo haverd
cobrancade qualquertaxanoatodarenovacao.

CLAUSULA XIV - DOS PERIODOS DE CARENCIA

1. Caréncia-E operiodo detempo contando da assinatura do Contrato, da proposta de ades3o ou

10
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do primeiro pagamento, o que ocorrer primeiro, onde o CONTRATANTE deverd permanecer
no plano, sem direito a (s) garantia (s) coberta (s) por este contrato conforme definido nesta
CLAUSULA.

2. Ascoberturas previstas pelo planocontratado somente passamavigorar depois de cumpridos
os prazosdecarénciaa seguirdescritos:

- 24 (vinteequatro) horas— Cobertura paraos casosde emergénciase urgéncias, comrepouso até
12 (doze) horas se necessario e remocao para hospital publico se caracterizada a necessidade
de internacao.

- 07 (sete)dias — Cobertura paraConsultas Médicas Ambulatoriais Eletivas.

- 30(trinta) dias — Cobertura paraExames e Procedimentos Ambulatoriais:

Nebulizagbes, Lavagem Auricular, Sutura de Ferimentos, Drenagem de Abscessos,
Imobilizagdes, Engessamentos, Curativos Ambulatoriais, Exames Laboratoriais (exceto os
classificados como alta complexidade (PAC), tais como cargas virais para hepatites e HIV,
genotipagens virais, exames de genética) e Eletrocardiografia Convencional.

- 30 (trinta) dias — Cobertura para orientacdes Médica Telefénica e Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia Domiciliar.

- 60 (sessenta)dias — Cobertura paraExames Complementares Ambulatoriais:
Eletro encefalograma Convencional, Exames Radioldgicos ndo Contrastados, Colposcopia,
Colpocitologia, Preventivo doCancer Ginecolégico.

- 120 (cento e vinte) dias — Cobertura para Fisioterapia, Acupuntura, Infiltracbes, Testes
Alérgicos, Provas Imuno Alérgicas, Ultrassonografias, Audiometrias, Procedimentos cirdrgicos
ambulatoriais, listados no Rol de Procedimentos do Plano Ambulatorial, quando solicitados pelo
médico assistente, mesmo se realizados em ambiente hospitalar, mas, desde que ndo se
caracterize como internagao hospitalar ou procedimentos para fins de diagndstico ou terapia
que, embora prescindam de internagdo, necessitem de apoio hospitalar por periodo superior a
12 (doze) horas, ou servigos de recuperacdoanestésica, UTI, CETIN esimilares.

- 150 (cento e cinquenta) dias — Cobertura para Endoscopia digestiva alta, Ecocardiografia, Raio-X
Contrastado, Holter, MAPA, Teste Ergométrico, Eco Doppler, Neurofisiologia (Eletroneuromiografias
e potenciais evocados), Provas de fungdo respiratdria, Mamografias e Exames Anatomopatolégicos.

- 180 (cento e oitenta) dias — Cobertura para Todos os Procedimentos de Alta Complexidade
Ambulatorial, (listados no Rol de procedimentos e suas atualizagGes), Procedimentos Cirlrgicos
Ambulatoriais, listados no Rol de Procedimentos do Plano Ambulatorial, quando solicitados pelo
médico assistente, mesmo se realizados em ambiente hospitalar, mas, desde que ndo se caracterize
como internagdo hospitalar ou procedimentos para fins de diagndstico ou terapia que,
embora prescindam de internagdo, necessitem de apoio hospitalar por periodo superiora 12 (doze)
horas ou servicos de recuperacdo anestésica, UTI, CETIN e similares. Cirurgias Oftalmoldgicas,
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Tomografias Computadorizadas, Ressonancias Magnéticas, Densitometria Ossea, Exames e
Terapias com Medicina Nuclear (Ex.: Cintilografias), Mapeamento Cerebral, Quimioterapia
Ambulatorial, Radioterapia Ambulatorial, Terapia Renal Substitutiva Hemodidlise e
Dialise Peritoneal, Hemoterapia Ambulatorial, Psicoterapia de crise, conforme diretrizes do
Rol de Procedimentos, Exames Laboratoriais Classificados como Alta Complexidade (PAC) pelo Rol
de Procedimento da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e suas atualizagdes do plano
ambulatorial.

CLAUSULA XV - DAS DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

1. O Beneficiario deverd informar a CONTRATADA, quando expressamente solicitado na
documentacgdo contratual por meio daDeclaracdo de Salde, oconhecimento de doencas oulesdes
preexistentes a época da adesdo ao presente contrato, sob pena de caracterizacdo de
fraude, ficando sujeito a suspensdo ou rescisdao unilateral do contrato, conforme o disposto no
inciso Il do paragrafounicodoart.13dalein29.656/1998.

2. Doencas ou LesGes Preexistentes sdo aquelas que o beneficidrio ou seu representante legal
saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao plano privado de
assisténcia a saude, de acordo com o art. 11 da Lei n2 9656/1998, o inciso IX do art 42 da Lei n2
9961/2000 e as diretrizesestabelecidasnaResolu¢cdo Normativan2162/2007.

3. Para informar a existéncia de doencas e lesGes preexistentes, o Beneficiario Titular
preencherd o Formulario de Declara¢ao de Salude acompanhado da Carta de Orientagdo ao
Beneficiadrio e podera solicitarum médico paraorienta-lo.

4. O Beneficiario tem o direito de preencher a Declaragdao de Saude mediante entrevista
qualificada orientada por um médico pertencente alista de profissionais da rede de prestadores
credenciadosou referenciados pela CONTRATADA, sem qualquer 6nus paraobeneficidrio.

5. Caso o beneficidrio opte por ser orientado por um médico ndo pertencente a lista de
profissionais da rede assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma o 6nus
financeiro dessa entrevista.

6. O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficidrio para o correto
preenchimento da Declara¢do de Saude, onde sdo declaradas as doencas ou lesGes que o
beneficidrio saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao
plano privado de assisténcia a salde, além de esclarecer questdes relativas aos direitos de
coberturaeconsequéncias daomissdo de informacgdes.

7. E vedada a alegacdo de omissdo de informagdo de doenga ou lesdo preexistente quando
for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficidrio pela CONTRATADA, com vista a
sua admissdaono plano privado de assisténcia asaude.

8. Sendo constatada por pericia, na entrevista qualificada ou através de declara¢ao expressa

do beneficidrio aexisténcia de doencaoulesdo que possa gerar necessidade de procedimentos de

alta complexidade, a CONTRATADA oferecerd a cobertura parcial temporaria, e dependendo do
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caso, ser-lhe-a facultada a oferta do agravo. Caso a CONTRATADA ndo ofereca Cobertura
Parcial Tempordria no momento da adesdao contratual, ndo caberd alegacdo de omissdo de
informacdo na Declara¢do de Saude ou aplicacdo posterior de Cobertura Parcial Temporaria ou
Agravo.

9. Cobertura Parcial Temporaria (CPT) — é aquela que admite, por um periodo ininterrupto
de até 24 (vinte e quatro) meses, a partir da data de contratacdo ou adesdo ao plano
privado de assisténcia a saude, a suspensdao da cobertura de Procedimentos de Alta
Complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos cirdrgicos, desde que
relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentesdeclaradas pelo beneficidrio
ouseurepresentantelegal.

10. Agravo — é qualquer acréscimo no valor da contraprestacdo paga ao plano privado de
assisténcia a saude, para que o beneficiario tenha direito integral a cobertura contratada, para
doenca oulesdo preexistente declarada, apds os prazos de caréncias contratuais, de acordo
com as condi¢cdes negociadasentreaoperadoraeobeneficiario.

11. Na hipdtese de Cobertura Parcial Temporaria, a CONTRATADA somente poderd suspender
a cobertura de procedimentos de alta complexidade, quando relacionados exclusivamente a
Doenga ou Lesdo Preexistente.

12. Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
disponivelnosite www.ans.gov.br.

13. Evedadaa CONTRATADAaalegacdo de Doenca ou Lesdo Preexistente decorridos de 24 (vinte
e quatro) meses da datadacelebragdo do contrato ou da adesdo ao plano privado de assisténciaa
saude.

14. Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses
da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a salde, a cobertura assistencial
passaraa serintegral, conformeasegmentaciocontratadaeprevistanalein®9.656/1998.

15. O Agravo sera regido por Aditivo Contratual especifico, cujas condi¢Ges serdo
estabelecidas entre as partes, devendo constar menc¢ao expressa o percentual ou valor do
Agravo e periodo de vigénciado Agravo.

16. ldentificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a omissdo de
conhecimento de doenca ou lesdao preexistente por ocasiao da adesdo ao plano privado de
assisténcia a saude, a CONTRATADA deverd comunicar imediatamente a alega¢cdao de omissao
de informacdo ao beneficidrio através de Termo de Comunicacdo ao Beneficidrio e podera
solicitar abertura de processo administrativo junto a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), quando houver identificacdo do indicio de fraude, ou apds recusa do beneficiario a
CoberturaParcial Tempordria.

17. Instaurado o processo administrativo na Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), a
13
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CONTRATADA caberaodbnusdaprova.

18. A CONTRATADA poderd utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovacgao
do conhecimento prévio do Beneficidrio sobre sua condicdo quanto a existéncia de doenca e
lesdo preexistente.

19. A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) efetuard o julgamento administrativo da
procedéncia da alegacdo, apds aentrega efetiva de toda a documentagdo. Se solicitado pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), o Beneficiario devera remeter a documentacdo
necessaria para a instrucdo do processo.

20. Apods julgamento e acolhida a alegacdo da CONTRATADA pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), o Beneficiario passa a ser responsdvel pelo pagamento das despesas
efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha relacdo com a
doenca ou lesdo preexistente, desde a data da efetiva comunicacdo da constatacdo da
doenca e lesdo preexistente, pela CONTRATADA, bem como serad excluidodocontrato.

21. N&o havera a negativa de cobertura sob a alegacdo de doenca ou lesdo preexistente, bem
como a suspensdo ou rescisdo unilateral do contrato até a publicacdo, pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS), do encerramento do processo administrativo.

CLAUSULA XVI- DO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

1. A CONTRATADA garantirdacoberturadoatendimentonoscasosde:

1.1. Urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no
processo gestacional;

1.2. Emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de morte ou de lesGes
irreparaveis paraopaciente,caracterizadoemdeclaracdodomeédico assistente; e

1.3. A cobertura deverd reger-se pela garantia da aten¢do e atuagdo no sentido da
preservacao da vida, 6rgdos e func¢bes, e serd assegurada durante as primeiras 12 (doze)
horas de atendimento, podendo cessar antes, caso seja caracterizada a necessidade da
realizacdode procedimentos exclusivos dacoberturahospitalar.

2. DA REMOGAO
I. A remocdodopacientesera garantidapela OPERADORA nasseguinteshipdteses:

a) Para outra unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados os
atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico
assistente afalta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade da atenc¢do ao paciente;
e

Il. Paraumaunidade do Sistema Unico de Satde (SUS), depois de realizados os procedimentos
14
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caracterizados como urgéncia e emergéncia, quando houver o limite de 12 (doze) horas
de atendimento, nas hipdteses citadas acimae este for atingido ou surgira necessidade
de internagao.

3. DAREMOCAO PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

3.1. A CONTRATADA caberd o 6nus e a responsabilidade da remocdo do paciente para uma
unidade doSistema Unico de Satude (SUS) que disponha dosrecursos necessarios para garantir a
continuidade doatendimento.

3.2. Quando ndo puder haver remocdo por risco de vida, o CONTRATANTE e o prestador
do atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade
da assisténcia, desobrigando-seassima CONTRATADA, dessednus.

3.3. A CONTRATADA deverd disponibilizar ambulancia com os recursos necessdrios a
garantir a manutencdo da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando
efetuadooregistro na unidade do Sistema Unico de Saude (SUS).

3.4. Se o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade que, ainda que pertenca ao
Sistema Unico de Saude (SUS), nd3o disponha dos recursos necessarios a garantir a
continuidade do atendimento, ficara a CONTRATADA desobrigada daresponsabilidade médicae
doobnusfinanceirodaremocao.

4. DO REEMBOLSO

4.1. O presente contrato garante o reembolso nos limites das obriga¢cGes contratuais, das
despesas efetuadas pelo beneficidrio com assisténcia a saude, em casos de urgéncia ou
emergéncia, quando ndo for possivel a utilizacdo dos servicos proéprios, contratados,
credenciados ou referenciados pelas operadoras, de acordo com a tabela de pregos dos
servicos médicos ambulatoriais praticados pelo respectivo produto, pagdveis no prazo
maximo de 30 (trinta) dias apds a entrega da documentagdoadequada.

4.2. O reembolso serd efetuado de acordo com os valores das Tabelas de Referéncia (AMB-92)
praticada pela CONTRATADA ou conforme a primeira tabela posterior em que figure o
procedimento, vigentes a data do pagamento, no que se referem ahonordrios médicos, diarias e
taxas, enosprecosmédiosdemercadonoqueserefere,amateriaisemedicamentos.

4.3. Oreembolso serd efetuado dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a apresentagdo
dos seguintesdocumentosoriginais, que posteriormente serdaodevolvidos:

I. O relatério do médico assistente onde somente podera ser exigida tal declaragdao do
médico assistente, nos casos de emergéncia, atestando a emergéncia, declarando o
nome do paciente, descricdo do tratamento e respectiva justificativa dos
procedimentos realizados, data do atendimento;
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Il. Recibos individualizados de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e
outros, discriminandofun¢Gese o eventos a que sereferem;

I1l. Comprovantes relativos aos servicos de exames laboratoriais, de radiodiagndsticos,
terapias e servigosauxiliares,acompanhados dopedidodomédicoassistente.

4.4. S6 serdo reembolsdveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o
atendimentoe desde que realizadasenquanto perduraro estadode urgénciaou emergéncia.

4.5. Os documentos (recibos, laudos e relatéorios médicos) deverdo ser entregues a
CONTRATADA diretamente em sua sede ou em um endereco/local indicado por ela no prazo
maximo de até 12 (doze) meses corridos, contados a partir da data em que ocorrer o evento
médicosob penade perda dodireitoapdsestadata.

CLAUSULA XVII - DOS MECANISMOS DE REGULACAO

1. CARTAODEIDENTIFICACAO DOBENEFICIARIO

1.1. Nenhum atendimento ao servico previsto neste contrato serd realizado sem a
apresentacdo do Cartdo de Identificacdo do beneficidrio fornecida e expedida pela
CONTRATADA para os beneficidrios cadastrados no plano, acompanhada da cédula de
identidade dos mesmos ou inexistindo tal documento, outro que surtam efeitos
similares, exceto nos casos de urgéncia e emergéncia.

1.2. O beneficiario, no extravio do Cartdo, para obter uma 22 (Segunda) via, comunicara
o fato imediatamente a CONTRATADA, arcando com as despesas daconfeccdo de outravia. Cessa
a responsabilidade do beneficidrio a partir da comunica¢do do extravio do cartdo de
identificagao.

2. AUTORIZACOES PREVIAS

2.1. Para a realizacdo dos procedimentos contratados serd necessdria a obtencdo de
AUTORIZACAO PREVIA através de GUIA, exceto consultas e os casos caracterizados como
urgénciaeemergéncia.

2.2. 0O pedido médico deverd ser apresentado a Central de Emissdo de Guias da CONTRATADA
gue emitird resposta pelo profissional avaliador conforme o prazo determinado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), a contar da data da solicitagdo a CONTRATADA, ou em
prazoinferior,quando caracterizadaa urgéncia.

2.3. S3o passiveis de autorizagdo prévia, mediante solicitagdo a Central de
Atendimentos, o0s seguintes exames e procedimentos abaixo listados, bem com os
identificados como Alta Complexibilidade listados pelo Rol de Procedimentos da Agéncia
NacionaldeSaude Suplementar (ANS).

Todosos procedimentosambulatoriais solicitados pormédico (a) ndo credenciado (a);
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Todos os exames e/ ou procedimentos que exijam qualquer tipo de analgésico e/ou sedacio,
e/ou anestesia,desde quesejameletivos;

- Punc¢beseBidpsia;

- Provase testesalérgicos, ergométrico;

- Eletrocardiografiadindmica, Ecocardiograma;

- Examese/outratamento porhemodindmicacobertos peloplanoambulatorial;

- Monitorizagdoambulatorial depressdoarterial;

- Examedeanatomiapatoldgicaecitopatoldgica;

- Eletroencefalografiaeneurofisiologiaeeletromiografia;

- Endoscopiadiagndsticae/outerapéuticadetrato digestivo, respiratdrio egeniturinario;

- Fisioterapia;

- Examescitogenéticos;

- Transfusdosanguineaeletiva;

- PesquisadeHIV;

- Bidpsias;

- Dosagenshormonais, Provas ventilatodrias;

- Quimioterapiae/ou radioterapia;

- Examese/outratamentode medicinanucleareporradioimunoensaio;

- Radiodiagndstico contrastado;

- Radiologiaintervencionista Ultrassonografia;

- Densitometriasdssea Tomografias computadorizadas;

- Examese/ouprocedimentosotorrinolaringoldgico eletivo;

- Examese/ouprocedimentos urolégicoseletivos;

- Examese/ouprocedimentos ginecoldgicos eletivos;

- Hemodialise e/ou didlise peritoneal,;

2.4, Os procedimentos deverdo ser solicitados pelo médico assistente ou cirurgido-
dentista em formuldrio especifico e disponibilizado pela CONTRATADA, ou quando nao
credenciado em receituario, contendo dados do BENEFICIARIO, descricdo dos exames e
especificacdo de acordo com Cédigo Nacional de Doenga (CID) e assinatura, carimbo e o
Conselho Reginal Medicina (CRM) do médico.

3. MEIODEDIVULGACAO

3.1. O beneficidrio receberd o GUIA DO USUARIO do plano, contendo a rede dos
prestadores de servicos, o Manual de Orientagdo para Contratacdo de Planos de Saude
e o Guia de Leitura Contratual,osquaisconterdonominimo:

- Prazosdecaréncia;

- Vigénciacontratual;

- Critériodereajuste;

- Segmentagdo assistencial; e

- Abrangénciageografica.

3.2. Também poderd acessar o site da CONTRATADA (www.samig.com.br),para o mesmo fim ou
para outras informagdes pertinentesasmensalidades, procedimentos utilizados, coberturas,
rede credenciadaeoutrosservigos médicos.
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3.3. Para dirimir ddvidas a respeito do seu plano, para marcacdao de internacdo e
prorrogacdes, o beneficidrio, além do site da CONTRATADA, podera fazé-lo, através do SAC
da Operadora, cujos telefones encontram-se no site da operadora e no Guia do Usudrio.

3.4. A CONTRATADA reserva-se o direito de cancelar os servicos credenciados de
médicos, laboratoriais e demais atendimentos, obrigando-se a nomear novos servigcos de
atendimento do mesmo padrao.

4. DA JUNTA MEDICA

4.1. A CONTRATADA garante, no caso de situagGes de divergéncia técnica assistencial, que a
definicdo do impasse sera atravésde junta médica constituida pelo profissional solicitante
ou nomeado pelo beneficiario sobre procedimento ou evento em saude a ser coberto pela
CONTRATADA, por médico da operadora e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos
dois profissionais nomeados. Cada uma das partes pagard os honorarios do profissional
gue nomear, exceto se o médico assistente escolhido pelo beneficiario pertencer a rede
credenciada ou prépria da CONTRATADA, que nesse caso, arcard com os honordrios de
ambos os nomeados. A remuneracdo do terceiro desempatador deverd ser paga pela
operadora. A junta médica serd regida pela Resolu¢cdo Normativa n? 424/2017 ou eventual
dispositivo regulatério que vier a sucedé-lo.

5. SERVICOSPROPRIOSEREDE CREDENCIADA

5.1. Sera fornecida ao beneficidrio uma relagao contendo os dados dos prestadores de
servicos proprios e credenciados pela CONTRATADA, obedecidas as regras que disciplinam o
atendimento dos mesmos, sendo que os beneficidarios com mais de 60 (sessenta) anos, as
gestantes, lactantes e criancas até 05 (cinco) anos possuem privilégios na marcacdo de
consultas, exames e quaisqueroutros procedimentosemrelagdoaosdemaisassociados.

5.2. A relagdo contendo os dados dos prestadores de servigos préprios e credenciados da
CONTRATADA tera suas atualizacdes disponiveis na sede da CONTRATADA, através do servigo de
teleatendimentooupormeiodainternet.

5.3. A inclusdo como contratado, referenciado ou credenciado, de qualquer entidade
hospitalar, implica compromisso para com os consumidores quando asua manutenc¢ao ao longo
davigénciado contrato,conformeregrasabaixo:

I. A substituicdo da entidade hospitalar seja por outra equivalente e mediante
comunicacdo aos consumidores e a Agéncia Nacional de Satude Suplementar (ANS) com 30
(trinta) dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo, os casos decorrentes de
rescisdo porfraude ouinfracdo dasnormassanitdrias efiscaisemvigor.

II. Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducdo, a operadora devera
solicitar autorizagdo expressaaAgéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).
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CLAUSULA XVIIl - DA FORMAGAO DE PREGO E MENSALIDADE

1. Ovaloraserpagopelacoberturaassistencial é preestabelecido.

2. A mensalidade que o BENEFICIARIO titular pagard & CONTRATADA sera devida por si e
pelos demais BENEFICIARIOS dependentesnaimportanciadefinidanaProposta deAdes3o.

3. Caso o BENEFICIARIO n3o receba o instrumento de cobranca até 5 (cinco) dias Uteis
antes do vencimento, devera comunicaraCONTRATADA.

CIENTE

4. A Contratada disponibiliza outras formas de recebimento de boleto para pagamento da
mensalidade, desde que solicitada pelo beneficidrio ou responsavel (Fax, e-mail) ou ainda pelo
site www.samig.com.br.

5. On3orecebimento do instrumento de cobranca ndo desobriga o BENEFICIARIO de efetuar o
seu pagamento no prazo de vencimento mensal. O Beneficidrio devera solicitar o boleto através
do SAC oudoSitedaOperadora.

6. Os pagamentos deverdo ser feitos, mensalmente, até a data do vencimento da
contrapresta¢dao pecuniaria, de acordo com a data da assinatura da Proposta de Adesdo ou
no primeiro dia util subsequente quando o vencimento ocorrer em feriado ou dia em que ndo
hajaexpediente bancario.

7. O recebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso constituira mera
tolerancia, ndo implicandoem renovacdo contratual ou transacdo.

8. Em casos de atraso no pagamento das contrapresta¢des pecunidrias, aregularizagdo se fard
por meio de cobranga de multa de 2% (dois por cento) e juros de 1% (um por cento) ao més,
calculados proporcionalmente aotempo de atraso. Em caso de atraso superior a 60 (sessenta)
dias consecutivos ou ndo, nos Uultimos 12 (doze) meses, o contrato serd cancelado por
inadimpléncia, conforme o inciso Il de § Unico do Art. 13 da Lei n29656/1998 da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS). O valor em atraso sera cobrado e o devedor podera ser
inscrito em cadastros restritivos de crédito.

9. O pagamento da contraprestacdo pecunidria referente a um determinado més ndo
implica na quitacdode débitos anteriores.

CLAUSULA XIX — DO REAJUSTE

1. Nos termos da legislacdo vigente, o reajuste financeiro a incidir sobre o valor das
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mensalidades serdanualeterdcomo data-base deaniversarioomésdeassinatura do Contrato,
observadoolimite maximoautorizado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

2. Caso deixe de ser obrigatdéria a autorizacdo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) para a aplicacdo do reajuste e, cumulativamente, ndao se estabelecga
um percentual como limite mdaximo, o reajuste dar-se-4 conforme regras vigentes a
época.

3. Caso a nova legislagcdo venha a estabelecer um periodo inferior a 12 (doze) meses para
o reajustamento, esteserdaaplicadoaopresentecontrato.

4. Caso a nova legislagdo venha a admitir o reequilibrio econémico-atual do contrato,
este sera reavaliado, quando o nivel de sinistralidade da carteira ultrapassar o indice de 70%
(setenta por cento) (Sm), cuja base é a proporgdo entre as despesas assistenciais e as receitas
diretas do plano, apuradas no periodo de 12 (doze) meses consecutivos, anteriores a data
base de aniversdrio considerado como data base de aniversdrio o més de assinatura do
Contrato.

5. Nestecaso,paraocalculodopercentualdereajusteserdaplicadaaseguinteféormula:
R=S-1
sm

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

6. Além dos reajustes acima previstos, haverd altera¢dao de preco em razdao da mudanga de
faixa etaria, dispostonotemapréprio.

CLAUSULA XX — DAS FAIXAS ETARIAS

1. Emcaso dealteracdo de faixa etaria de qualquer BENEFICIARIO inscrito no presente Contrato,
a contraprestacdo pecuniaria sera reajustada no més subsequente ao da ocorréncia, de acordo
com os percentuais da tabela abaixo, que se acrescentardao sobre o valor da udltima da
contraprestacao pecuniaria, observadas a seguintes condi¢Ges, na Resolu¢cdo Normativa n?
63/2003:

I. Ovalor fixado para a ultima faixa etaria ndo podera ser superior a 6 (seis) vezes o valor da
primeira faixaetdria;

Il. A variagdo acumulada entre a sétima e a décima faixa ndo poderd ser superior a
variacdo acumuladaentreaprimeiraeasétimafaixas.
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Samig Saude

PERCENTUAIS DE AUMENTO POR FAIXA ETARIA POS RES.RN63/2003

FAIXA ETARIA % AUMENTO
00 a 18 anos 0%
19 a 23 anos 18,00%
24 a 28 anos 15,00%
29 a 33 anos 15,00%
34 a 38 anos 15,00%
39 a43 anos 15,00%
44 3 48 anos 20,00%
49 a 53 anos 30,00%
54 a 58 anos 30,00%
59 ou mais 43,00%

CLAUSULA XXI - DAS CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIOS

1. O beneficidriodependenteserdexcluidodoplanodeassisténciaasaudenoscasosde:

I. Perdadacondicdodedependénciadefinidanascondi¢cbesgeraisdestecontrato;
Il. Infragcdesoufraudescomoobjetivodeobtervantagensilicitas;
Il. A pedidodoBeneficiarioTitular.

2. A extingdo do vinculo do titular ndo extingue o contrato, sendo assegurado aos
dependentes ja inscritos o direito a manuten¢dao das mesmas condi¢Ges contratuais, com a
assuncdo das obriga¢cGes decorrentes. Este beneficio deverd ser solicitado a operadora em até
30 (trinta) dias da extingdo do vinculodo titular.

3. Odispostonoitemanterior ndo se aplica as hipdteses de rescisdao unilateral do contrato por
fraude ou ndopagamentoda mensalidade.

CLAUSULA XXII — DA RESCISAO

1. A operadora terd o direito de suspender ou rescindir, unilateralmente, o presente
contrato, caso ocorra atraso no pagamento das contrapresta¢gdes pecunidrias por periodo
superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos uUltimos 12 (doze) meses de vigéncia do
mesmo.

2. O exercicio do direito da rescisdo e/ou da suspensdo previsto no caput se encontra

condicionadoa inequivocanotificacdododevedoratéoquinquagésimodiadeinadimpléncia.
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3. Independentemente das consequéncias e responsabilidades legais, este contrato sera
cancelado nos casos comprovados de fraude, perdendo o BENEFICIARIO e seus
dependentes, quaisquer direitos dos beneficios previstos nesse Contrato, assim como da
devolucdo de qualquer quantia paga.

4. A omissdo de informagbes, fornecimento de informagdes incorretas ou inveridicas
pelo (a) CONTRATANTE para auferir vantagens préprias ou para seus dependentes é
reconhecida como violagdo aocontrato, permitindo aoperadorabuscararescisdo do contrato
por fraude.

5. A rescisdo imotivada durante o periodo de 12 (doze) meses, por parte do
CONTRATANTE, implicaraemmultacorrespondentea 3(trés) ultimasmensalidades.

CLAUSULA XXIIl — DAS DISPOSICOES GERAIS

1. Integra este contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Admissdo assinada
pelo (a) CONTRATANTE, o Guia do Usudrio, o Cartdo Individual de Identificagdo, Entrevista
Qualificada, Exame Médico (quando for o caso), a Declaragdo de Saude do titular e
dependentes, a Carta de Orientacdo ao Beneficidrio, a Tabela de Reembolso, o Manual de
Orientacdo para Contratacdo de Planos de Saude (MPS)e o GuiadeleituraContratual (GLC).

2. O (A) CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual é apenas com
a CONTRATADA.

3. O (A) CONTRATANTE, por si e por seus beneficiarios dependentes, autoriza a CONTRATADA
a prestar todas as informagdes cadastrais solicitadas pelos d6rgaos de fiscalizagdo de
assisténcia a saude, respeitados os normativos referentes ao sigilo médico. Qualquer tolerancia
por parte da CONTRATADANn3do implica perddo, novacdo, rentinciaoualteracdo do pactuado.

4. A CONTRATADA nado se responsabilizara por qualquer acordo ajustado particularmente
pelos beneficiarios com médicos, hospitais ou entidades contratadas ou ndo. Estas despesas
correrdo por contaexclusivadobeneficidrio.

5. A CONTRATADA fornecerd aos beneficidrios o CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO, cuja
apresentacdo devera estar acompanhada de documento de identidade legalmente reconhecido,
gue asseguraafruicdodosdireitose vantagensdeste contrato.

6. Ocorrendo a perda ou extravio do CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO, o (a)
CONTRATANTE deverd participar, por escrito, o fato a CONTRATADA, para o cancelamento ou
guando for o caso, a emissdo de segunda via mediante pagamento do custo de nova carteira
de identificacdo no valor de RS 5,00 (cinco) reais, sendo que o cancelamento sé terd validade
guando reconhecido porescrito, pela CONTRATADA.

7. E obrigacdo do (a) CONTRATANTE, na hipdtese de rescisdo, resolucdo ou resilicio deste
contrato, ou ainda, da exclusdo de algum beneficidrio, devolver os respectivos cartées de
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identificacdo, caso contrario poderdresponder pelos prejuizos resultantes do uso indevido desses
documentos.

8. Considera-se uso indevido a utilizagdo desses documentos para obter atendimento, mesmo
gue na forma contratada, pelos beneficidrios que sabiam da perda desta condicdo por
exclusdo ou término do contrato, ou, por terceiros, que ndo sejam beneficidrios, se
comprovada a ma-fé do beneficiarioqueemprestouseucartdaoaoutrem.

9. Nestas condi¢cbes, o uso indevido do cartdo de identificacdo de qualquer beneficidrio,
ensejara no pedido de indenizagdo por perdas e danos, bem como a exclusdo do beneficiario do
plano. As reclamag¢les ou sugestdes sobre qualquer um dos servicos prestados devem ser
encaminhadas porescritoa CONTRATADA.

10. S3oadotadasasseguintesdefinicdes:

ACIDENTE PESSOAL: é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario e violento, causador de lesdo fisica que, por si sé, e independentemente de
toda e qualqueroutracausa,tornenecessariootratamento médico.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS): autarquia sob regime especial vinculada
ao Ministério da Saude, com atuacdo em todo o territdrio nacional, como 6rgao de regulacao,
normatizagao, controle e fiscalizagaodasatividades quegarantemasaudesuplementar.

AGRAVO DA CONTRAPRESTACAO: qualquer acréscimo no valor da contraprestacdo paga ao
plano privado de assisténcia a saude, para que o beneficidrio tenha direito integral a
cobertura contratada, paraadoencaoulesdo preexistente declarada, apds os prazos de caréncia
contratuais, deacordocomascondi¢Gesnegociadasentreaoperadoraeobeneficidrio.

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: drea em que a operadora se compromete a garantir todas
ascoberturasdeassisténciaasaude contratadas pelo beneficiario.

ATENDIMENTO ELETIVO: termo usado para designar os atendimentos médicos que podem
ser programados, ouseja,quendosdoconsideradosdeurgénciaeemergéncia.

ATENDIMENTO OBSTETRICO: todo atendimento prestado a gestante, em decorréncia da gravidez,
parto,abortoesuasconsequéncias.

BENEFICIARIO: pessoa fisica, titular ou dependente, que possuem direitos e deveres definidos
em contrato assinado com aoperadora de plano privado de salde, para a garantia da assisténcia
médico-hospitalare/ouodontolégica.

CALCULO ATUARIAL: é o calculo com base estatistica proveniente da analise de informacdes sobre
a frequéncia de utilizacdo, perfil do associado, tipo de procedimento, efetuado com

vistas a manutencdo do equilibrio técnico-financeiro do plano e definicdo de mensalidades a
serem cobradas dosbeneficidrios pelacontraprestagao.
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CARENCIA: periodo corrido e ininterrupto, contado a partir da data de inicio da vigéncia do
contrato, durante o qual o contratante paga as contraprestagGes pecuniarias, mas ainda nédo
tem acesso a determinadascoberturas previstas nocontrato.

CID-10: é a Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Saude,daOrganizacdo Mundial de Saude, 102 revisdo.

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT): aquela que admite, por um periodo ininterrupto de
até 24 (vinte e quatro) meses, a suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta
Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirdrgicos, relacionados
exclusivamente as doencas ou lesGes preexistentes (DLP) declaradas pelo beneficidrio ou
seu representante legal por ocasido da contratacdoouadesdaoaoplanoprivadodeassisténcia
asaude.

CO-PARTICIPACAO: é a participacdo na despesa assistencial a ser paga pelo beneficiario
diretamenteaoperadora,apdsarealizacdode procedimentos.

CONSULTA: éoatorealizado pelomédico queavaliaascondigdesclinicas do beneficiario.

DEPENDENTE: beneficiario de plano privado de assisténcia a saude cujo vinculo com a operadora
depende da existéncia do vinculo de um beneficiario titular. Pessoa fisica com vinculo familiar com
o beneficidrio titular do plano de salde, de acordo com as condigdes de elegibilidade
estabelecidas no contrato. No plano individual, titular e dependentes devem estar no
mesmo plano. Nos planos coletivos, titulares e dependentes podem estar no mesmo plano ou
em planos diferentes de acordo comoestabelecido pelapessoajuridicacontratante.

DOENCA: é o processo moérbido definido, tendo um conjunto caracteristico de sintomas e sinais,
gue levamoindividuoaotratamento médico.

DOENCA AGUDA: faltaou perturbacdo dasaude, de caracteristica grave ede curta duragdo, sendo
reversivelcomotratamento.

DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE: aquela que o beneficidrio ou seu representante legal saiba
ser portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao plano privado de
assisténcia a saude.

DOENCA PROFISSIONAL: é aquela adquiridaem consequénciado trabalho.

EMERGENCIA: é a situacdo que implica risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para
0 paciente, caracterizadaemdeclaracdodomédicoassistente.

EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma
investigacdo diagndstica, paramelhoravaliarascondi¢besclinicas dobeneficiario.

FRANQUIA: é o valor financeiro a ser pago pelo beneficidrio diretamente ao prestador da
rede credenciada ou referenciada no ato da utilizacdo do servico, por nao ser responsabilidade
contratual daoperadora.
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LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES: mecanismo de acesso oferecido ao beneficidario que
possibilita a utilizacdo de servicos assistenciais de prestadores de servigos ndo pertencentes
as redes, credenciada ou referenciada ao plano, mediante reembolso, parcial ou total, das
despesas assistenciais.

MEDICO ASSISTENTE: é o profissional responsavel pela indicagdo da conduta médica a ser
aplicadaaobeneficiario.

MENSALIDADE: contraprestacao pecunidria pagapelo contratante aoperadora.

ORTESE: acessério usado em atos cirdrgicos e que ndo substitui parcial ou totalmente
nenhum dérgdooumembro, podendo ounado,serretirado posteriormente.

PROTESE: peca artificial empregada em atos cirtrgicos, em substituicdo parcial ou total de
um o6rgdooumembro, reproduzindosuaformae/ousuafuncio.

PRIMEIROS SOCORROS: é o primeiro atendimento realizado em casos de urgéncia ou
emergéncia.

PROCEDIMENTO ELETIVO: é o termo usado para designar procedimentos médicos ndo
consideradosdeurgénciaouemergénciaeque podemserprogramados.

TITULAR: é o beneficiario de plano privado de assisténcia a salde cujo contrato o caracteriza
como detentorprincipaldovinculocomumaoperadora.

URGENCIA: éoeventoresultante deacidente pessoal oude complicagdo no processo gestacional.

CLAUSULA XXIV — DA ELEICAO DE FORO

1. As partes elegem o foro do domicilio do CONTRATANTE para os casos de litigios ou
pendéncias judiciais, renunciandoaqualqueroutropormaisprivilegiado que seja.

Rio de Janeiro, de de 20 .

SAMIG - SERVICOS DE ASSISTENCIA CONTRATANTE
MEDICA DA ILHA DO GOVERNADOR LTDA
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