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N°® do Contrato ]

QUALIFICACAO DAS PARTES

A) DADOS DA CONTRATADA

Razdo Social: i
QUALLITY PRO SAUDE PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA LTDA !
Nome Fantasia: N°® de CNPJ: I
QUALLITY PRO SAUDE 09.433.795/0001-04
Endereco: Telefone:
SRTVS Quadra 701 conjunto L Térreo |l, Loja 12 (61) 3044-4401
Cidade: UF Cep: Bairro:
Brasilia DF 70.340-906 Asa Sul
Numero de registro na ANS Cigssificagéo da operadora:
418170 Medicina de Grupo
B) DADOS DO(A) CORRETOR(A)
*| Nome dof{a) Corretor{a)/Angariador CPF/CNPJ:
VIVER BEM CORRETORA DE SEG E PREVIDENCIA EIRELI 33.344.742/0001-93
Celular: E-mail:
30549691 admviverbemcorretora@gmail.com

C) DADOS DO CONTRATANTE

Razdo Social

ASSOCIACAO DOS MORADORES DO CONDOMINIO VILLE DE MONTAGNE - AMORVILLE

Nome Fantasia: CNPJ: Inscri¢do Estadual
AERARY 01.470.788/0001-62

Endereco Fiscal (Cartdo CNPJ):

Q 01 AREA COMUNITARIA COND VILLE DE MONTAGN

Bairro Cidade UF CEP

LAGO SUL . BRASILIA DF 71.680-357

Endereco de Correspondéncia:
Q 01 AREA COMUNITARIA COND VILLE DE MONTAGN

Bairro Cidade UF CEP

LAGO SUL BRASILIA DF 71.680-357

Telefone E-mail Grau de Risco
amorville@villedemontagne.org.br [ 11 112 |13 | |4

Nome do Representante Legal: CPF Celular !

Silvio Avelino da Silva 144.230.811-72 |

Tém entre si, justos e contratados, conforme caracteristicas gerais a seguir transcritas e clausulas e condicges

deste instrumento.
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CARACTERISTICAS GERAIS DO CONTRATO
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Nome Comercial: , Pro Satde Green

N° de Registro na ANS 466.119/11-2
Tipo de Contratagao: —  Coletivo Empresarial .
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Condicoes de Admissao

Além das pessoas com vinculo empregaticio ou estatutario, sdo admitidos como Beneficiarios Titulares neste contrato:
a) Os socios da CONTRATANTE;
b) Os administradores da CONTRATANTE;
c) Os agentes politicos;
d) Os trabalhadores temporarios;

e) Os estagiarios e menores aprendizes.
N® minimo de beneficiarios para Periodo inicial para se atingir o minimo ~ Data de processamento das inclusoes
manutencao desde contrato de beneficiarios e limite para movimentacgédo cadastral

.90 (noventa) dias a contar da data de
45 vidas inicio de vigéncia deste instrumento.

Duracdo do Contrato

O contrato tera inicio de vigéncia e vencimento da fatura mensal, conforme a data de protocolo do contrato na Quallity
Pré Salde, estabelecida no quadro a seguir e desde que toda documentagao obrigatoria e demais pré-requisitos estejam
em conformidade com o estabelecido em contrato, caso contréario, havera a devolucido da documentagdo pela Quallity.

. Data de Entrega
Entrega e protocolo da 124 | 5a9 | 10a14 | 15a19 | 20224 | 25a31 Protocolo
documentacao

Inicio de vigéncia e 20 25 1 5 10 15 9
vencimento da fatura
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Movimentacao cadastral 30 5 10 15 20 25

Prazo minimo de vigéncia Data inicial de vigéncia

2 (doze) meses
25/10/2023

Formacéo do Preco e Mensalidade

Taxa de implantagao (R%) Valor unico da mensalidade a ser paga por Data de pagamento da
cada beneficiario R$ mensalidade

R$5,00 (por titular) R$172,41
[+] Estou ciente de que as faturas de pagamento serdo disponibilizadas através do site da Quallity.

Contrato fixado em prego unico para ativos e em faixa etaria para inativos em que a empresa participa do custeio apenas
para titulares ativos e seus dependentes:

a) A fixacdo do preco Unico para titulares ativos e seus dependentes foi obtida através de uma meédia ponderada da
quantidade de beneficiarios em cada uma das faixas etarias multiplicado pelo valor fixado para cada faixa etaria na tabela
* de custo, considerando a quantidade de beneficiarios inscritos no momento da contratagdo ou do presente aditamento.
b) Do valor obtido segundo o critério anterior, a CONTRATANTE financiara 100 % (cem por cento) exclusivamente para os
beneficiarios titulares ativos inscritos e seus dependentes.

¢) Os valores de mensalidade a serem assumidos pelos beneficiarios titulares ex-empregados demitidos/exonerados sem
justa causa ou aposentados e seus dependentes, serdo os previstos na tabela de custo por faixa etaria, estabelecida neste
instrumento.

d) Ndo havera financiamento da CONTRATANTE para as mensalidades dos beneficiarios titulares ex-empregados
demitidos/exonerados sem justa causa ou aposentados e seus dependentes.

Reajuste de Contratos nao Agrupados

Indice para calculo do Reajuste Financeiro: IPCA/IBGE

Retroatividade do Reajuste Financeiro: 2 meses.
Meta de Sinistralidade: 65% .

Rescisdo/Suspensao

Multa pecuniéria pela rescisdo do Contrato antes da vigéncia minima: 03 (trés) contribui¢bes integrais, calculadas pela
média das contribuicbes efetuadas ao plano antes da sua notificacao.

Tabela de Custo por Faixa Etaria

Faixas Etarias . Mensalidade ' Percentuais de Reajuste
0 a 18 anos de idade _ R$ 176,49 #2i
19.a 23 anos de idade ETTIRRESS . 682%
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24 a 28 anos de idade R R$ 205,23

- 3 a 38 os de idade _

Periodo de éncias

Reducdo de Caréncia (RC 281) para beneficidrios sem Clausula de Cobertura Parcial Temporaria (CPT), relacionadas a
Doencas e Lesées Preexistentes — DLP, para os demais casos, Serd aplicada a Caréncia Padrdo. Serdo submetidos a analise
da Operadora para a redugdo de caréncia (RC 281).

Os procedimentos listados no quadro abaixo sdo meramente exemplificativos, todos os procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde de acordo com a segmentagdo assistencial contratada, poderdo estar sujeitos a
caréncia de acordo com a natureza e grupo a que pertencem. O grupo pertencente a cada procedimento podera ser
consultado na Central de Atendimento da Operadora.

Atendimento urgéncia / emergéncia Inicio Vigéncia | Inicio Vigéncia

A | Consultas eletivas em consultérios, clinica ou centro médico 30 dias 30 dias

Exames e procedimentos ambulatoriais basicos

Nebuliza¢es, lavagem auricular, sutura de ferimentos, drenagem de abscessos,
B | imobilizagbes, engessamentos, curativos ambulatoriais, exames laboratoriais 180 dias 30 dias
(exceto os PAC e os classificados nas caréncias C, D e F), eletrocardiograma
convencional.

Exames complementares ambulatoriais

Exames de laboratério (hormonios, marcadores virais, HIV1 OU HIV2/Pesq. de
anticorpos., hepatite A, S, B e C), eletroencefalograma, exames radiol6gicos nao
contratados, colposcopia, colpocitologia, preventivo do cancer ginecoldgico,
servico de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais
pertinentes a especialidade

180 dias 60 dias

Procedimentos ambulatoriais complementares 4
D | Ultrassonografia, servigo de apoio diagnostico, tratamentos e demais 180 dias 60 dias
procedimentos ambulatoriais pertinentes a especialidade.

Procedimentos ambulatoriais em serie
E | Fisioterapia, infiltracdes, Psicologia, Fonoaudiologia, Nutri¢do, Terapia Ocupacional 180 dias 120 dias
e Acupuntura.
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Exames especiais

Exames de endoscopia digestiva, respiratoria e urologica, Ecocardiografia,
F | Radiologia Contrastado, Holter, Mapa, Teste Ergonomeétrico, Eco Dopller, 180 dias 150 dias
Neurofisiologia, Eletroneuromiografia, provas de fungéo respiratoria, Mamografia
Convencional e exames anatomopatologicos.

Procedimentos de alta complexidade (PAC)

Tomografia, neuroradiologia, angiografia, ressonancia magnética, Exames de
hemodindmica, cardiovasculares, medicina nuclear diagnostica e
imunocintilografia, hemodinamica terapéudica, Quimioterapia e radioterapia,
Procedimentos para litotripsias, Dialise e hemodialise, Hemoterapia ambulatorial e
Mamografia Digital.

180 dias 180 dias

Cirurgias ambulatoriais
H | Cirurgias Oftalmologicas, Cirurgias Ginecologicas, Urologicas, Cirurgias Pertinentes 180 dias 180 dias
as Especialidades realizadas em nivel ambulatorial

-

Demais procedimentos nao classificados nos grupos anteriores e novos ; ;
| S . , 180 dias 180 dias
procedimentos incluidos pelo Rol de procedimentos e Eventos em Saude.

=

i, ;
S | e A =
P § e t is AR it

e e e il

Sujeitas & CPT os Procedimentos de Alta Complexidade — PAC, assim classificados no Rol de

4 : : ; 24 meses
Procedimentos e Eventos em Salide (conforme exemplos do item G)

Declaracdo de Recebimento e Posse

Declaro que, antes de optar pelo plano descrito neste Instrumento, fui esclarecido sobre as condi¢des do Plano na
segmentacao referéncia, tendo sido oferecido para minha contratacdo. Declaro também que, antes da assinatura desse
Instrumento, me foi disponibilizado o Manual de Orientagao para Contratagao de Planos de Salde — MPS, bem como, as
informacdes minimas acerca dos tipos de contratagao.

Declaro, ainda, ter sido devidamente informado de que o Guia de Leitura Contratual — GLC sera enviado ao Beneficiario
Titular junto com o Cartdo Individual de Identificacdo. Declaro, que recebi a integra do contrato de Plano Privado de
Assisténcia a Saude, que foi totalmente lido e entendido por mim, sem qualquer restri¢do ao seu conteudo, o que
confirmo, apondo assinatura no presente. Declaro, ainda, que me fora apresentada a tabela de custo por faixa etaria
deste plano, nos termos da regulamentagao.

Declaro, por fim, ter conhecimento de que poderei receber notificagdes da Operadora, inclusive decorrentes de
inadimpléncia, por meio de correio eletrénico (e-mail), aplicativos que permitam a troca de mensagens criptografadas e a
confirmacdo de recebimento e leitura pelo destinatario (como WhatsApp, Messenger ou outro do tipo), ligagoes
gravadas, SMS ou qualquer outro meio que venha a ser admitido pela Agencia Nagi aude Suplér’ﬁentar - ANS

e/ou pela lei,

19 de /Outubro_dee 2023

Tited

ASSINA O REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA E
CARIMBO COM CNPJ (CONTRATANTE)
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Conceitos
Para os efeitos deste Contrato, sdo adotadas as seguintes definigoes:

ACIDENTE PESSOAL: evento ocorrido em data especifica, provocado por agentes externos ao corpo humano,
sibitos e involuntdrios e causadores de lesGes fisicas ndo decorrentes de problemas de saide, e que,
independente de qualquer outra causa, torne necessario o tratamento médico, como, por exemplo, acidentes de
carro, quedas e inalagao de gases;

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: autarquia sob regime especial, vinculada ao Ministério da
Saude, com atuacdo em todo o territdério nacional, como érgdo de regulagdo, normatizagdo, controle e
fiscalizacao das atividades que garantam a assisténcia suplementar a satde;

AGRAVO: qualquer acréscimo no valor da contraprestagao paga ac plano privado de assisténcia a saude, para
que o Beneficiario tenha direito integral a cobertura contratada, para a doenca ou lesao preexistente declarada,
apos os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condigdes negociadas entre a CONTRATADA e o
Beneficiario. Exercendo prerrogativa legal, a CONTRATADA n&o optara pelo fornecimento do Agravo;

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA E ATUACAO DO PLANO: area definida em Contrato dentro da qual o
Beneficiario podera utilizar os servigos contratados;

ATENDIMENTO AMBULATORIAL: compreende os atendimentos realizados em consultorio ou ambulatério, nao
incluindo internagdo hospitalar ou procedimentos para fins de diagnostico ou terapia que demandem o apoio de
estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, ou servicos como recuperagao pos-anestésica, UTI,
CETIN e similares;

ATENDIMENTO ELETIVO: termo usado para designar os atendimentos médicos que podem ser programados, ou
seja, que ndo sdo considerados de urgéncia ou de emergéncia;

CARENCIA: prazo ininterrupto, contado a partir data da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a
salide, durante o qual os Beneficiarios ndo tém direito as coberturas contratadas;

CID-10: Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde, da
Organizagao Mundial de Saude, 10? revisao;

COBERTURA: garantia, nos limites e modalidades deste Contrato, do pagamento de despesas médicas e/ou
odontolégicas, diretamente as pessoas fisicas ou juridicas prestadoras de servicos, em nome e por conta dos
Beneficiarios;

COMPANHEIRO: pessoa que vive em unido estavel com outrem, configurada na convivéncia publica, continua e
duradoura com o objetivo de constituigao de familia, nos termos da Constituicdo Federal e do Codigo Civil
Brasileiro; '

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - CONSU: érgéo colegiado integrante da estrutura regimental
do Ministério da Satide, com competéncia para deliberar sobre questdes relacionadas a prestagao de servigos de
salde suplementar, definidas no art. 35-A da Lei n® 9.656/1998;

MEDICO ASSISTENTE: médico responsavel pela indicagdo da conduta médica a ser aplicada ao pacw_-nte

MPS: Documento instituido pela ANS, destinado a informar ao BENEFICIARIO os principais aspectos a serem
observados no momento da contratacdo de planos de saide e a facilitar a apreensdo do contetido do
CONTRATO por meio da indicacdo das referéncias aos seus topicos mais relevantes estabelecendo assim um
Manual de Orientacdo para Contratacdo de Planos de Saude - MPS;

GLC: Documento instituido pela ANS, destinado a informar ao BENEFICIARIO os principais aspectos a serem
observados no momento da contratacdo de planos de salde e a facilitar a apreensdo do conteddo do
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CONTRATO por meio da indicagdo das referéncias aos seus topicos mais relevantes estabelecendo assim um
Guia de Leitura Contratual — GLC.
CLAUSULA PRIMEIRA — ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1 O presente Contrato tem por objeto a prestacao continuada de servicos ou cobertura de custos assistenciais na forma
de plano privado de assisténcia a salde prevista no inciso I, do artigo 1°, da Lei n° 9.656/1998, visando a assisténcia
Ambulatorial com a cobertura de todas as doengas da Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Satde, da Organizagdo Mundial de Salde, compativeis com 0 Rol de Procedimentos e Eventos em
Satide, editado pela ANS, vigente a época do evento, para a segmentagdo Ambulatorial.

* 1.2 O presente instrumento trata-se de contrato de ades3o, bilateral, que gera direitos e obrigagoes para ambas as partes,
na forma do Cédigo Civil brasileiro, estando também sujeito as disposicdes do Cédigo de Defesa do Consumidor.

-

CLAUSULA SEGUNDA — CONDICOES DE ADMISSAQ

2.1 Plano privado de assisténcia a saude Coletivo Empresarial é aquele que oferece cobertura da atengao prestada a
populacao delimitada e vinculada 8 CONTRATANTE por relacio empregaticia ou estatutéria, admitindo-se a inclusdo do
grupo familiar, conforme disposto a seguir.

2.2 Poderdo se inscrever no Plano, nas seguintes categorias:
2.2.1 Na Qualidade de Beneficiario Titular (respeitado o disposto no art. 59 da RN n° 195/09 da ANS e suas alteragdes):

a) Pessoas naturais que mantiverem vinculo empregaticio ou estatutario com a CONTRATANTE;
b) Outros eventualmente indicados nas Caracteristicas Gerais do Contrato.

2.2.2 Na Qualidade de Beneficirios Dependentes: pessoas naturais com grau de parentesco ou afinidade e dependéncia
econdmica em relacdo ao Beneficiario Titular:

a) O cénjuge, mediante entrega a CONTRATADA de copia da certidao de casamento;

b) O companheiro, havendo unido estavel, na forma da lei, sem eventual concorréncia com o conjuge, mediante
entrega 3 CONTRATADA de copia de declaracdo lavrada em cartorio ou de certidao expedida pela Vara de
Familia da comarca competente;

¢) Os filhos, adotivos ou ndo, e enteados, solteiros e menores de 18 (dezoito) anos incompletos, mediaq_te entrega a
CONTRATADA de copia da certiddo de nascimento ou de adogao, ou até 24 (vinte e quatro) anos incompletos,
se estudante em curso registrado no MEC — Ministério da Educacao, mediante comprovagdo anual ou semestral,
conforme validade do documento;

d) O menor que, por determinagdo judicial, se ache sob a guarda e responsabilidade do Beneficiario Titular ou sob
sua tutela, mediante entrega 8 CONTRATADA de cépia da decisdo judicial de guarda ou tutela;

e) Os filhos, adotivos ou ndo, e enteados, comprovadamente invalidos, mediante entrega a4 CONTRATADA de
atestado de invalidez.

2.3 A adesdo dos Beneficiarios Dependentes fica condicionada a participagao do Titular.
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2.4 A inclusdo do Beneficiario Titular e de seus Dependentes sera processada mediante preenchimento da Proposta de
Adesao.

2.5 Ficara a cargo do Beneficiario Titular, quando do preenchimento da Proposta de Adesdo, informar a relagdo dos
Dependentes a serem inscritos, contendo a respectiva qualificacdo completa, incluindo filiagdo, endereco completo,
ntmero de inscrigdo no CPF e RG,

2.5.1 Ocorrendo alteracdes dos dados acima referidos, devera a informagdo ser repassada a CONTRATADA, pela
CONTRATANTE.

26 A CONTRATANTE encaminhara 8 CONTRATADA no dia de cada més especificado nas Caracteristicas Gerais do
Contrato, a relagio dos Beneficidrios que aderirem ao Plano previsto neste Contrato, mediante preenchimento e
assinatura da Proposta de Adesao e dos Beneficiarios que farem excluidos, nos termos estabelecidos neste Contrato.

2.7 A movimentagio cadastral de Beneficiarios relativa as inclusdes informadas pela CONTRATANTE sera processada na
data prevista nas Caracteristicas Gerais do Contrato, sendo que a movimentagdo cadastral relativa as exclusGes sera
- realizada no mesmo dia em que ocorrer o fato.

2.8 O nimero minimo de Beneficiarios para manutengao deste contrato sera o especificado nas Caracteristicas Gerais do
Contrato.

29 Caso as exclusdes de Beneficidrios titulares e/ou dependentes, independente de motivo, reduza a massa de
Beneficiarios do plano a menos que o minimo exigido, ou ainda, o nimero de inclusdes ndo atinja o minimo exigido, no
periodo especificado nas Caracteristicas Gerais do Contrato, observar-se-a4 o disposto na Clausula de Rescisdo deste
instrumento.

2.10 No ato da contratacdo e das inclusdes posteriores, o Beneficiario Titular preenchera o Formulério de Declaragédo de
Satde, quando for o caso, obrigando-se a informar a condicao sabida de doencas ou leses preexistentes, sua e de seus
Dependentes, quando recebera a Carta de Orientagdo ao Beneficiario.

2.1 E assegurada a inclusdo do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos, com aproveitamento dos periodos de caréncia ja
cumpridos pelo Beneficiario Titular adotante e ndo cabendo qualquer alegagdo de doenga ou lesdo preexistente, desde
que a inscrigdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos a adogéo.

2111 A inclusdo fica vinculada & verificacdo das condi¢des de elegibilidade do Dependente estabelecidas no presente
Contrato.

2.12 Ultrapassado o prazo previsto no item antecedente, seré obrigatério o cumprimento integral dos respectivos prazos
de caréncia e exigéncia de Cobertura Parcial Temporaria, nos casos de Doengas e LesGes Preexistentes.

213 A CONTRATADA exigird copias de documentos que comprovem o vinculo do Beneficiario Titular com a
CONTRATANTE, bem como das informagdes pessoais do Beneficiario Titular (CPF, RG, comprovante de residéncia), além
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das condicdes do vinculo de dependéncia do(s) Beneficiario(s) Dependente(s) (certiddo de casamento, nascimento,
adogéo, outros), podendo renovar a solicitacdo a qualquer tempo.

CLAUSULA TERCEIRA — COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1 A CONTRATADA cobrirad os custos, em conformidade com os limites, prazos de caréncias e condigbes estabelecidas
neste Contrato, aos Beneficiarios regularmente inscritos, relativos aos atendimentos ambulatoriais, realizados dentro da
area de abrangéncia e atuacdo estabelecida neste Contrato, e na rede prestadora de servigos contratada, credenciada ou
referenciada da CONTRATADA, independente da circunstancia e do local de origem do evento, previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde da ANS vigente na época do evento, relacionados as doengas listadas na CID-10, no
. que se aplicam ao Plano e de acordo com as Diretrizes de Utilizagdo (DUT) e com as Diretrizes Clinicas (DC) estabelecidas
na regulamentacdo da ANS e vigentes na data do evento.

3.2 A cobertura ambulatorial compreende:

a) Consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas (especialidades medicas), inclusive
obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM;

a.1) Ndo sdo consideradas especialidades médicas as areas de atuagdo reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina — CFM;

b) Servicos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos
cirlrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, ou cirurgido-dentista devidamente habilitado,
mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que nédo se caracterize como internacdo e desde que
previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época do evento, para o segmento
ambulatorial e observados os critérios descritos nas Diretrizes de Utilizacdo (DUT) estabelecidas na
regulamentacao da ANS e vigentes a época do evento, quando for o caso;

¢) Medicamentos registrados/regularizados na Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria - ANVISA, utilizados nos
procedimentos diagndsticos e terapéuticos contemplados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente na data do evento, exclusivamente quando administrados em unidade de saide e solicitados pelo
meédico assistente;

d) Consultas / sessées com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicologo e fisioterapeuta
solicitadas pelo médico assister-lte, de acordo com o numero de sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde da ANS, vigente & época do evento, e observando os critérios descritos nas Diretrizes de
Utilizagdo (DUT) estabelecidas na regulamentagdo da ANS e vigentes a época do evento, quando for o caso;

e) Consultas / sessbes de psicoterapia, de acordo com o nimero de sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, e observando os critérios descritos nas D‘i'r'etrizes de
Utilizagdo (DUT) estabelecidas na regulamentacdo da ANS e vigentes a época do evento, que poderdo ser
realizadas tanto por psicologo como por médico devidamente habilitado, conforme solicitagdo e indicacdo do
médico assistente;

f) Procedimentos de reeducacio e reabilitacdo fisica listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente na data do evento, solicitados pelo médico assistente, que poderdo ser realizados tanto por fisiatra como
por fisioterapeuta;

g) Hemodialise e dialise peritonial — CAPD;
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h)

k)

1)

Quimioterapia oncolégica ambulatorial: baseada na administracdo de medicamentos para tratamento do cancer,
incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes
(medicamentos empregados de forma associada aos quimioterapicos citostaticos com a finalidade de intensificar
seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento), conforme prescricdo do médico assistente, que,
independentemente da via de administragdo e da classe terapéutica, necessitem ser administrados
sob intervencdo ou supervisdo direta de profissionais de salde dentro do estabelecimento de Unidades de
Salde;

Medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar assim como medicamentos para o controle de efeitos
adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso, desde que
preenchidas as Diretrizes de Utilizagdo (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em
vigor a época do evento;

Procedimentos de radioterapia listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS vigente na data do
evento para a segmentagao ambulatorial;

Procedimentos de hemodindmica ambulatoriais: aqueles que prescindem de internagdo e de apoio de estrutura
hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e unidades similares e que
estejam descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento para a
segmentagao ambulatorial;

Hemoterapia ambulatorial;

m) Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais, denominada cirurgia refrativa (PRK ou Lasik), para pacientes com mais de

18 (dezoito) anos e grau estavel ha pelo menos 01 (um) ano, quando preenchido pelo menos um dos seguintes
critérios: (i) miopia moderada e grave, de graus entre - 5,0 a — 10,0DE, com ou sem astigmatismo associado com
grau até —4,0DC com a refragdo medida através de cilindro negativo; (i) hipermetropia até grau 6,0DE, com ou
sem astigmatismo associado com grau até 4,0 DC, com a refragao medida atraves de cilindro negativo.

3.3 Na atengdo ambulatorial prestada aos portadores de transtornos mentais haveré cobertura para os procedimentos

clinicos ou cirdrgicos ambulatoriais decorrentes de transtornos mentais, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das

lesdes

auto-infligidas.

3.4 O presente Contrato garante, ainda:

a)

b)

c)

d)

Atendimentos nos casos de planejamento familiar, de que trata o inciso Ill do artigo 35-C da Lei n® 9.656/1998,
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento para a segmentacao
ambulatorial, observadas, ainda, as Diretrizes de Utilizacdo (DUT) estabelecidas na regulamentacao da ANS e
vigentes na data do evento;

Eventos e procedimentos relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor na data
do evento para a segmentagdo ambulatorial que necessitem de anestesia com ou sem a participacao de
profissional médico anestesista, caso haja indicagao clinica;

Insumos necessarios para realizagdo de procedimentos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS em vigor na data do evento, assim como a equipe cirlrgica necessaria para a realizagdo de
procedimentos cirtrgicos, caso haja indicagao clinica;

Taxas, materiais, contrastes e medicamentos, necessarios para a execucao de procedimentos e eventos em saude
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor na data do evento, desde que estejam
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regularizados e registrados e suas indicagdes constem da bula/manual junto a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA;

e) Procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robética, neuronavegagdo ou outro sistema de navegacao,
escopias e técnicas minimamente invasivas, quando assim especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente na data do evento;

f) Remocgdo e/ou retirada de orteses, proteses ou outros materiais cuja colocagdo, insercdo e/ou fixagdo esteja
contemplada no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS vigente a época do evento para a
segmentagao ambulatorial.

CLAUSULA QUARTA — EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1 Em conformidade com o que prevé a Lei n® 9.656/1998, as Resolugdes do Consu, e respeitando-se as coberturas
minimas obrigatérias previstas na citada Lei e no Rol de Procadimentos e Eventos em Salide da ANS vigente na data do
evento, estdo excluidos da cobertura do Plano os eventos e despesas decorrentes de atendimentos, servicos ou

procedimentos ndo descritos expressamente neste Contrato e os provenientes de:

a) Procedimentos assistenciais que exijam autorizagdo prévia, realizados a revelia da CONTRATADA sem
atendimento as condigbes previstas neste Contrato;

b) Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia contratual ou do cumprimento das caréncias, respeitadas as
demais condigdes contratuais;

¢) Procedimentos de diagndstico e terapéutica em hemodindmica que demandem internagdo e apoio de estrutura
hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e unidades similares;

d) Procedimentos que exijam forma de anestesia diversa da anestesia local, sedagdo ou blogueio;

e) Quimioterapia oncolégica intra-tecal ou as que demandem internagao;

f) Procedimentos de radioterapia para a segmentagao hospitalar,

g) Nutricdo enteral ou parenteral;

h) Embolizagbes e radiologia intervencionista;

i) Internacdes hospitalares;

j)  Procedimentos para fim de diagndstico ou terapia que, embora prescindam de internagédo, demandem o apoio
de estrutura hospitalar por mais de 12 (doze) horas, ou servicos como de recuperagdo pos-anestésica, UTI, CETIN
e similares. '

k) Tratamento clinico ou cirlrgico experimental, ou seja, aqueles que empregam medicamentos, produtos para a
saude ou técnicas ndo registrados/ndo regularizados no pais, bem como, aqueles que sdo considerados
experimentais pelo Conselho Federal de Medicina — CFM, e, ainda, aqueles cujas indicagdes nao constem da
bula/manual registrada na ANVISA (uso off-label);

I) Procedimentos clinicos ou cirirgicos para fins estéticos, bem como orteses e proteses para o mesmo fim, ou seja,
aqueles que ndo visam restauragado parcial ou total da fungdo de 6rgao ou de parte do corpo humano lesionada,
seja por enfermidade, traumatismo ou anomaiia congénita;

m) Inseminacdo artificial, entendida como técnica de reproducio assistida que inclui a manipulacdo de o6citos e
esperma para alcancar a fertilizacdo, por meio de injecbes de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia
intrafalopiana de gameta, doagdo de odcitos, indugdo da ovulagdo, concepgdo postuma, recuperagao
espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;
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n)

o)

p)

q)

r)

s)
t)

u)
V)

x)
y)

2)

Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética, assim como em dlinicas de
emagrecimento, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, estabelecimentos para acolhimento de idosos e
internacdes que ndo necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

Despesas com assisténcia odontologica de qualquer natureza (diagnostica, clinica ou cirurgica), inclusive
relacionadas com acidentes;

Fornecimento de medicamentos e produtos para a saUde importados ndo nacionalizados, ou seja, aqueles
produzidos fora do territério nacional e sem registro vigente na ANVISA;

Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ou seja, aqueles prescritos pelo medico assistente
para administragdo em ambiente externo ao de unidade de salde, com excecdo dos medicamentos
antineoplasicos orais para uso domiciliar e dos medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS vigente a época do evento;

Fornecimento de préteses, orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirurgico, conforme os seguintes
conceitos: prétese como qualquer material permanente ou transitorio que substitua total ou parcialmente um
membro, 6rgdo ou tecido e drtese como qualquermaterial permanente ou transitorio que auxilie as fungoes de
um membro, 6rgéo ou tecido, sendo ndo ligados ao ato cirdrgico os materiais cuja colocagao ou remogao nao
requeiram a realizacao de ato cirdrgico;

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

Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade competente;

Aplicagdo de vacinas preventivas e hipossensibilizantes;

Servicos de enfermagem em carater particular;

Procedimentos nio discriminados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS vigente na data do
evento para a segmentagao ambulatorial;

Aparelhos ortopédicos;

Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da area geografica de abrangéncia do
plano, bem como despesas decorrentes de servicos prestados por médicos ndo credenciados ao plano
contratado, & excecdo dos atendimentos de urgéncia ou de emergéncia, que poderdo ser efetuados por médicos
nao credenciados e posteriormente reembolsados, nos limites e termos deste Contrato;

Estada de paciente ou acompanhante em hotel, penséo ou similares;

aa) Avaliacdo pedagdgica;
bb) Orientag¢Ges vocacionais;
cc) Especialidades médicas nao reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

dd) Qualquer tipo de atendimento domiciliar, mesmo em carater de urgéncia / emergeéncia;

ee) Remogao domiciliar;

ff)

Exames para piscina ou ginastica, necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

gg) Investigacdo de paternidade, maternidade ou consanguinidade;
hh) Exames médicos admissionais, periodicos, de retorno ao trabalho, de mudanca de funcao e demissionais.

CLAUSULA QUINTA — DURAGAO DO CONTRATO

51 O presente Contrato vigorard pelo prazo minimo previsto nas Caracteristicas Gerais do Contrato, contados da data

estabelecida nas Caracteristicas Gerais do Contrato, data esta considerada como de aniversario do presente instrumento,

nao podendo ocorrer nenhum pagamento antes dessa data.
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5.2 Este Contrato tem renovacdo automaética, por prazo indeterminado, a partir do vencimento do prazo inicial de
vigéncia, se quaisquer das partes ndo se manifestar, contrariamente, no prazo de 60 (sessenta) dias antes do término da
vigéncia, ndo cabendo a cobranca de taxas ou qualquer outro valor no ato da renovagao.

CLAUSULA SEXTA — PERIODOS DE CARENCIA

6.1 Entende-se por caréncia o periodo de tempo durante o qual o Beneficiario ndo tera direito as coberturas contratadas.
O direito de atendimento ao Beneficiario dos servicos previstos neste instrumento sera garantido apés cumprimento das
caréncias especificadas nas Caracteristicas Gerais do Contrato, observando-se o disposto na legislacdo vigente,
especialmente inciso V, art. 12, da Lei n® 9.656/1998.

6.2 O prazo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia do Contrato. Para os incluidos apos a vigéncia deste
instrumento, as caréncias serdo contadas da data do processamento pela CONTRATADA da sua inclusdo, nos termos
estabelecidos nas Condigées de Admissé@o deste Contrato.

6.3 Nos termos da Resolugdo Normativa n® 195/09, quando o nimero de Beneficirios inscritos neste Contrato for igual
ou superior a 30 (trinta), ndo sera exigido o cumprimento dos periodos de caréncia estipulados neste Contrato, desde
que o Beneficiario formalize o pedido de ingresso em até 30 (trinta) dias da data da assinatura deste Contrato ou de sua
vinculagao a CONTRATANTE.

6.4 A exigéncia do cumprimento dos periodos de caréncia voltara a vigorar para as novas adesdes se houver reducao de
Beneficiarios para um numero inferior a 30 (trinta) Beneficiarios.

CLAUSULA SETIMA — DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

7.1 Doencas ou lesdes preexistentes sdo aquelas que o Beneficiario ou seu representante legal saiba ser portador ou
sofredor no momento da adesdo ao presente instrumento.

7.2 No momento da adesdo ao presente instrumento, o Beneficiario deverad preencher a Declaracdo de Salde, no qual
manifestara o conhecimento de doengas ou lesdes preexistentes a época da adesdo ao presente Contrato, sob pena de
caracterizagéo de fraude, ficando sujeito a suspensao ou rescisao unilateral do Contrato, conforme o disposto no inciso Il
do paragrafo Unico do art. 13 da Lei n® 9.656/1998.

7.3 Juntamente com o Formulario de Declaracao de Saude, sera entregue a Carta de Orientagdo ao Beneficiario.
7.4 O Beneficiario tem o direito de preencher a Declaracdo de Saide mediante entrevista qualificada orientada por um
médico pertencente 2 lista de profissionais da rede de prestadores credenciados pela CONTRATADA, sem qualquer 6nus

para o Beneficiario.

7.5 Caso o Beneficiario opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de profissionais da rede assistencial da
CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma o 6nus financeira dessa entrevista.
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7.6 O objetivo da entrevista qualificada é orientar o Beneficiario para o correto preenchimento da Declaragdo de Saude,
onde sao declaradas as doencas ou lesGes que o Beneficiario saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacao
ou adesao ao plano privado de assisténcia & saude, além de esclarecer questoes relativas aos direitos de cobertura e
consequéncias da omissdo de informagoes.

7.7 E vedada a alegacdo de omissdo de informagdo de doenca ou lesdo p'reexistente quando for realizado qualquer tipo
de exame ou pericia no Beneficiario pela CONTRATADA, com vistas a sua admissao no plano privado de assisténcia a
saude.

7.8 Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaragdo expressa do Beneficiario, a
existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirlrgicos e de procedimentos de alta
complexidade, a CONTRATADA oferecera a cobertura parcial temporaria.

7.9 A cobertura parcial temporaria consiste na suspensdo, por um periodo ininterrupto de 24 (vinte e quatro) meses, da
cobertura de procedimentos de alta complexidade e procedimentos cirirgicos exclusivamente relacionados as doengas
ou lesdes preexistentes.

.7.10 A confirmacdo da doenca ou lesdo preexistente se fard com base nos principios técnicos, normativos e éticos que
regem um diagndstico em medicina, em especial pela existéncia de antecedentes meédicos ou hospitalares, sintomas,
sinais ou alteragbes perceptiveis em seu estado de satde, ou, ainda, por exames diagnosticos comprobatorios.

7.11 As doencas ou lesdes preexistentes poderdo ser identificadas pela CONTRATADA por todos os meios de verificagao
que se aceitem como prova, inclusive prontuéarios médico-hospitalares, em consultorios, clinicas, laboratérios e hospitais
e/ou através de exames médicos de avaliagdo exigidos pela CONTRATADA para definicdo dos eventos que terao
Cobertura Parcial ou Temporaria.

7.12 Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br, bem como estd disponivel para consulta e copia nas dependéncias da
CONTRATADA, fazendo parte integrante deste instrumento.

7.13 Exercendo prerrogativa legal, a CONTRATADA nao optara pelo fornecimento do Agravo.

7.14 Identificado indicio de fraude por parte do Beneficiario, referente & omissao de conhecimento de doenga ou lesdo
preexistente por ocasido da adesdo ao plano privado de assisténcia a salde, a CONTRATADA devera comunicar
imediatamente a alegacdo de omissao de informacao ao Beneficiario através de Termo de Comunicagdo ao Beneficiario e
podera oferecer a opgdo de cobertura parcial temporaria ou solicitar abertura de processo administrativo junto & ANS,
quando da identificacdo do indicio de fraude, ou ap6s recusa do Beneficiario a Cobertura Parcial Temporaria.

7.14.1 Instaurado o processo administrativo na ANS, a CONTRATADA cabera o 6nus da prova.

7.14.2 A CONTRATADA podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovagdo do conhecimento
prévio do Beneficiario sobre sua condigdo quanto a existéncia de doenga e lesdo preexistente.
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7143 A ANS efetuard o julgamento administrativo da procedéncia da alegagdo, apods entrega efetiva de toda a
documentagao.

7.14.4 Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter documentagao necessaria para instrucao do processo.

7.14.5 Apbs julgamento, e acolhida a alegacdo da CONTRATADA, pela ANS, o Beneficidrio passa a ser responsavel pelo
pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha relagdo com a doenga ou
lesdo preexistente, desde a data da efetiva comunicacdo da constatacdo da doenca e lesdo preexistente, pela
CONTRATADA, bem como sera excluido do Contrato.

. 7.14.6 N3o havera a negativa de cobertura sob a alegacdo de doenca ou lesdo preexistente, bem como a suspensdo ou
rescisdo unilateral do Contrato até a publicagdo, pela ANS, do encerramento do processo administrativo.

-
7.15 Nos termos da Resolugdo Normativa n® 195/09, quando o nimero de Beneficiarios inscritos neste Contrato for igual
ou superior a 30 (trinta), ndo vigorara esta Clausula de Doengas e LesOes Preexistentes para os Beneficiarios que
formalizarem o pedido de ingresso em até 30 (trinta) dias da data da assinatura deste Contrato ou de sua vinculagdo a
CONTRATANTE.

7.15.1 Esta Clausula de Doengas e LesGes Preexistentes voltara a vigorar para novas adesdes se houver reducdo de
Beneficidrios para um nimero inferior a 30 (trinta).
CLAUSULA OITAVA - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

8.1 Considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou de complicacdo no processo da
gestagao.

8.2 Considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato de morte ou de leséo irreparavel
para o paciente, caracterizado em declaragdo do médico assistente.

8.3 Seré4 garantida a cobertura nas urgéncias e emergéncias por no maximo 12 (doze) horas de atendimento ou até que
haja necessidade de internacao.

8.4 Havera remogao para unidade de atendimento da rede do plano, depois de realizados os atendimentos classificados
como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade

para continuidade da atencdo ao paciente,

8.5 Também haverd remocgdo para unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados como
urgéncia e emergéncia, quando ultrapassadas as primeiras 12 (doze) horas ou caracterizada a necessidade de internagao.

8.5.1 Na remogao para uma unidade do SUS, serdo observadas as seguintes regras:
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a) quando ndo possa haver remogao por risco de morte, o Beneficiario e o prestador do atendimento deverao
negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a
CONTRATADA, desse onus;

b) caberd & CONTRATADA o énus e a responsabilidade da remog¢do do paciente para uma unidade do SUS que
disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento;

c) na remocdo, a CONTRATADA devera disponibilizar ambulancia com os recursos necessarios a garantir a
manutengio da vida, sé cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na unidade
SUS;

d) quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade, pela
continuidade do atendimento em unidade diferente daquela definida na alinea “b", a CONTRATADA estara
desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da remogéo.

8.6 A CONTRATADA assegurara o reembolso, no limite das obrigagdes deste Contrato, das despesas efetuadas pelo
Beneficidrio com assisténcia a satide, dentro da area geogrdfica de abrangéncia e atuacdo do plano, nos casos exclusivos
de urgéncia ou de emergéncia, quando ndo for possivel a utilizagdo dos servios proprios ou credenciados pela
CONTRATADA.

.8.6.1 0 Beneficidrio devera apresentar a documentacdo adequada no prazo maximo de 12 (doze) meses contados da data
do evento, sob pena de perder o direito ao reembolso.

8.6.2 O pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores da Tabela de Reembolso da CONTRATADA
(que equivale 3 relacdo de servios médicos e hospitalares praticados pela CONTRATADA junto a rede de prestadores do
respectivo plano), descontados eventuais valores de coparticipagdo, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da
apresentacdo dos seguintes documentos originais:

a) Via original do documento comprobatério do pagamento das despesas ao profissional e/ou instituicdo nao
credenciada pela CONTRATADA (Recibos e/ou Notas Fiscais);

b) Relatério do médico assistente, declarando o nome do paciente, cédigo de identificacdo, o tratamento efetuado,
data do atendimento, sua justificativa para o tratamento realizado, especificando, ainda, a razéo da urgéncia e
emergéncia;

c) Comparecimento, apds o atepdimento, na auditoria clinica em local estabelecido pela CONTRATADA.

8.6.3 SO serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o atendimento ao Beneficiario,
realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou de emergéncia.

CLAUSULA NONA — MECANISMOS DE REGULAGAO
9.1 Somente terdo direito aos servigos ora contratados os Beneficiarios regularmente inscritos.
9.2 O Guia de Rede, contendo a relacdo de prestadores de servicos assistenciais a saide proprios e credenciados pela

CONTRATADA, e constantemente atualizado no portal da CONTRATADA na Internet
(https://www.quallityprosaude.com.br/) e fica permanentemente a disposicdo do CONTRATANTE e/ou BENEFICIARIO,
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tanto para consulta como para impressdo. Fica ainda o Guia de Rede, a disposicdo do CONTRATANTE e/ou
BENEFICIARIO, no horério comercial, em nosso SAC — Servigo de Atendimento ao Cliente.

9.3 Todas as informacdes sobre substituicbes de prestadores e alteragdes na rede estardo disponiveis no portal da
CONTRATADA na Internet, na forma e prazos estabelecidos pela requlamentacao.

9.4 Informacées sobre a rede de prestadores podem também ser obtidas via telefone (61) 3044-4401 no Call Center
(Central de Atendimento) préprio da CONTRATADA, que funciona 24 (vinte e quatro) horas por dia todos os dias do ano.

9.5 ATENCAO: cada plano da CONTRATADA possui um tipo de Guia de Rede, devendo o Beneficiario verificar os locais
. de atendimento no Guia vinculado ao seu plano e relacionado a abrangéncia geografica definida neste Instrumento.

9.6 A CONTRATADA reserva-se o direito de alterar a rede 8e prestadores de servicos, obedecido aos tramites legais
existentes, principalmente no que se refere 8 mudanca de entidade hospitalar, conforme art. 17 da Lei n® 9.656/1998.

9.7 € facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outro equivalente e mediante comunicagéo ao
Beneficiario e 8 ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de
rescisdo por fraude ou infracdo das normas sanitarias em vigor.

9.8 No caso de redugdo de entidade hospitalar, é necessaria autorizagao prévia da ANS.

9.9 A CONTRATADA assegurara aos Beneficiarios os servicos médicos, ambulatoriais, auxiliares de diagndstico e terapia,
obedecidas as determinaces deste Contrato, conforme especificado a seguir:

a) consultas: os Beneficiarios serdo atendidos no consultorio médico escolhido, dentre os médicos credenciados,
ressalvados os casos de urgéncia ou de emergéncia;

b) consultas/sessdes com nutricionista, psicélogo, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e fisioterapeuta: os
beneficiarios deverdo dirigir-se 8 CONTRATADA, com o pedido do médico assistente, para autorizagdo prévia,
quando os Beneficidrios serdo atendidos no consultério ou na clinica do profissional indicado pela
CONTRATADA, dentre os profissionais credenciados, ressalvados os casos de urgéncia ou de emergéncia;

¢) atendimentos clinicos, cirGrgicos ambulatoriais, demais terapias e procedimentos ambulatoriais: os beneficiarios
deverdo dirigir-se a CONTRATADA, com o pedido do médico assistente, para autorizagdo prévia, quando os
Beneficiarios serdo atendidos nos consultérios, clinicas, servicos ou hospitais credenciados pela CONTRATADA,
conforme profissional e local indicados na autorizacdo prévia, ressalvados os casos de urgéncia ou de
emergéncia;

d) exames complementares e servicos auxiliares de diagndstico e terapia: os beneficidrios deverdo dirigir-se a
CONTRATADA, com o pedido do médico assistente, para autorizagao prévia, quando os Beneficidrios serao
atendidos através da rede propria e credenciada, CONTRATADA, conforme local indicado na autorizagao prévia,
ressalvados os casos de urgéncia ou de emergéncia.

9.10 E facultado & CONTRATADA direcionar a realizacio de consultas, exames e demais procedimentos a prestadores
especificos, respeitando os prazos maximos de garantia de atendimento contemplados na regulamentacdo da
ANS, independente de possuir ou ndo outros prestadores credenciados disponiveis em sua rede.

Péagina 18 de 34
D4Sign 9ce394d0-7253-4795-B25e-cd1aehB835cac - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.ddsign.com.briverificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2,.200-2/01, Art, 102, §2,




uallity : ,
O prosaide CONTRATO DE COBERTURA DE ASSISTENCIA MEDICA
AMBULATORIAL COLETIVO EMPRESARIAL - PME Il

Versdo 01.2022

9.11 Deveré ser requerida 8 CONTRATADA a emissdo de autorizagao prévia para realizagdo dos atendimentos garantidos
por este Contrato, a excecao de consultas e atendimentos de urgéncia ou emergéncia, em que 0 Beneficiario podera
dirigir-se diretamente ao prestador constante do Guia de Rede.

9.11.1 N3o se confunde com autorizagdo prévia a identificagdo pessoal do Beneficiario promovida pelo prestador no
momento do atendimento, seja por meio eletrénico (como biometria) e/ou fisico (por meio de assinatura), que sera
realizada em qualquer caso de atendimento.

9.11.2 A autorizacdo prévia devera ser obtida nos postos de autorizacdo da CONTRATADA.

9.11.3 Para autorizacdo de cada procedimento coberto a CONTRATADA exigira a apresentacdo de documentacdo
especifica. A relagdo dos documentos exigidos pela CONTRATADA para autorizagdo de cada procedimento pode ser
obtida em suas centrais de atendimento.

-
9.12 A cobertura dos procedimentos ambulatoriais somente serd garantida quando apresentada toda a documentacao
exigida.

.13 Por ocasido da concessdo de autorizacdo prévia, a CONTRATADA garantira, ao Beneficiario, atendimento pelo
profissional avaliador no prazo maximo de 01 (um) dia Util, a partir do momento de sua solicitagao.

914 £ facultado a CONTRATADA requisitar ao Beneficidrio ou ao médico assistente documentagdes, informagGes
adicionais e/ou pericia médica / 2* opinido médica, ficando o beneficiario obrigado a apresentar as informacoes
solicitadas e a comparecer na pericia / 2° opinido da CONTRATADA.

9.15 Em caso de divergéncia médica na concessao da autorizagao prévia, a CONTRATADA devera contatar o profissional
requisitante informando da instauragdo da junta medica e indicando os nomes para escolha do médico desempatador.
Nos termos da regulamentagao, o profissional requisitante devera responder a indicagdo da CONTRATADA no prazo de
48 (quarenta e oito) horas, Na auséncia de resposta no prazo, considera-se aceito o medico desempatador
indicado/escolhido pela CONTRATADA.

9.16 Nos casos de urgéncia ou emergéncia, o Beneficiario, ou quem por ele responda, teré o prazo de 02 (dois) dias Uteis
contados da data da realizacdo do atendimento para providenciar os documentos que deveriam ser apresentados para a
autorizagdo prévia mencionados, sob pena da CONTRATADA ndo se responsabilizar por quaisquer despesas.

9.17 A CONTRATADA nio se responsabilizard por qualquer acordo ajustado particularmente pelos Beneficiarios com o
prestador do atendimento, correndo tais despesas por conta exclusiva do Beneficiario.

918 Embora a cobertura contratual esteja restrita aos servicos realizados por profissionais credenciados pela
CONTRATADA, constantes no Guia Rede, ressalvada a hipétese de reembolso para os casos de urgéncia e emergencia, €
admitido que os servicos possam ser solicitados por profissionais legalmente habilitados nao credenciados. Nesse caso,
deve o Beneficiario dirigir-se a sede da CONTRATADA para transcriao do pedido para a guia padronizada, denominada
TISS, e indicacdo do profissional credenciado a realizar os procedimentos solicitados.
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CLAUSULA DECIMA — FORMAGAO DO PRECO E MENSALIDADE

10.1 O Plano contratado sera custeado em regime de preco "pré-estabelecido”, nos termos da Resolucdo Normativa n®
85/04 da ANS (Anexo Il, item 11, nimero 1) e alteragdes posteriores.

10.2 Em virtude dos servicos previstos neste instrumento, a CONTRATANTE devera pagar a CONTRATADA, uma
contraprestacao pecuniaria mensal (mensalidade) para cada Beneficiario inscrito, definidas em fungdo do numero de
Beneficiarios inscritos e das faixas etarias em que se enquadrarem (ou do valor estabelecido nas Caracteristicas Gerais do
Contrato, caso seja fixado preco Unico).

. 10.3 Para cobran¢a do valor de mensalidade, a CONTRATADA enviara, ao CONTRATANTE, fatura de cobranga, que
devera ser quitada até o dia do més estabelecido nas Caracteristicas Gerais do Contrato, sendo essa a respectiva data de
vencimento da obrigagdo, facultando-se a CONTRATADA, gfando julgar conveniente, emitir e sacar duplicata referente
aos servigos contratados.

10.4 Quando a data de vencimento cair em dia em que ndo haja expediente bancério, o pagamento podera ser realizado
até o primeiro dia util subsequente, sendo reconhecido como comprovante de pagamento qualquer documento
determinado pela CONTRATADA.

10.5 As faturas emitidas pela CONTRATADA terdo por base o nimero de Beneficiarios informado pelo CONTRATANTE.
Na falta de comunicagdo, em tempo oportuno, de inclusdo ou de exclusdo de Beneficiarios, a fatura se baseara nos dados
disponiveis no periodo, realizando-se os acertos nas faturas subsequentes.

10.6 A CONTRATADA podera adotar modalidade diversa de cobranca, conforme melhor |he aprouver, mediante
comunicacao prévia.

10.7 No caso do aposentado e do empregado demitido, que optarem pela manutengdo do Plano, nos termos deste
Contrato, sera remetido boleto (nico de cobranga ao Titular, com o vencimento no mesmo dia para a quitacdo das
faturas, conforme previsto nesta Clausula, contendo os valores de sua responsabilidade.

10.8 Se a CONTRATANTE, bem como o aposentado e o empregado demitido, ndo receberem documento que os
possibilitem realizar o pagamento de sua obrigacdo, em até 05 (cinco) dias antes da data do vencimento, deverdo

requerer segunda via junto 8 CONTRATADA, que enviara nova cobranca.

10.9 A perda, extravio ou ndo recebimento do instrumento de cobranga ndo desobriga a CONTRATANTE, bem como o

aposentado e o demitido de efetuarem o seu pagamento no prazo de vencimento mensal.

10.10 O recebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso constituirda mera tolerancia, ndo implicando novagao
contratual ou transagao.

10.11 O pagamento antecipado das mensalidades nao elimina nem reduz os periodos de caréncia deste Contrato.
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10,12 O pagamento dos valores devidos 8 CONTRATADA referente a um determinado més néo significa estarem pagos
ou quitados debitos anteriores.

10.13 No ato da assinatura deste Contrato, a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA uma taxa de implantagao, no valor
estabelecido nas Caracteristicas Gerais do Contrato por Beneficiario inscrito. A taxa de implantagdo também sera cobrada
das novas adesdes.

10.14 Ocorrendo impontualidade no pagamento de qualquer valor de responsabilidade da CONTRATANTE, bem como
do aposentado e o empregado demitido, serdo cobrados juros de mora de 1% (um por cento) ao més, calculados dia a
dia, e multa de 2% (dois por cento) incidente sobre o valor do débito atualizado, sem prejuizo da eventual cobranga
judicial de indenizacdo por perdas e danos, conforme o caso.

10.15 A CONTRATADA se reserva o direito de cobrar os débitos ndo quitados por todos os meios legais cabiveis, inclusive
promovendo a respectiva cobranga por meio de institui¢de&*financeiras e inscricdo em érgéos de protecao ao credito.

10.16 Do pagamento do Beneficiario

-10.16.1 Salvo quanto aos Beneficidrios aposentados e demitidos, a CONTRATANTE é responsavel pelo pagamento
diretamente 8 CONTRATADA, o que ndo exime o Beneficiario de arcar com as parcelas de sua responsabilidade perante a
CONTRATANTE.

10.16.2 Em atencdo ao disposto no §1° do artigo 15 da RN n® 279, de 2011, para a determinacdo do custo do Beneficiario
foi adotado o critério estabelecido nas Caracteristicas Gerais do Contrato.

10.16.3 A CONTRATANTE e o Beneficiario deverdo acordar a data de pagamento de suas contribuigdes, sendo que o
atraso no pagamento ensejara o direito da CONTRATANTE solicitar 3 CONTRATADA a suspensdo de cobertura e/ou
exclusio do Beneficiario inadimplente e dos dependentes a ele vinculado.

10.16.4 Ocorrendo impontualidade no pagamento dos valores devidos pelo Beneficiario a CONTRATANTE, ensejara o
direito desta de exigir, juros de mora de 1% (um por cento) ao més, calculados dia a dia, e multa de 2% (dois por cento)
incidente sobre o valor do débito ajualizado, sem prejuizo da eventual cobranca judicial de indenizagdo por perdas e
danos, conforme o caso. '

10.16.5 Apos a quitacdo do débito do Beneficidrio excluido por inadimpléncia, podera a CONTRATANTE solicitar a sua

reinclusdo. Caso a nova admissao ocorra em prazo superior a 30 (trinta) dias de sua exclusdo, devera cumprir novos
prazos de caréncia, nos termos estabelecidos neste Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — REAJUSTE

11.1 O reajuste a incidir sobre o valor da mensalidade sera anual, tendo como data-base de aniversario o més de inicio de
vigéncia contratual, indicado nas Caracteristicas Gerais do Contrato.
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11.2 Caso nova legislacdo venha a autorizar o reajustamento em periodo inferior a 12 (doze) meses, essa tera aplicacao
imediata sobre este Contrato.

11.3 A aplicagao dos reajustes sera comunicada a ANS.

1.4 As demais obrigacbes financeiras previstas neste instrumento (tais como taxa de implantagdo e segunda via do
Cartao Individual de Identificacdo), serdo reajustadas no mesmo momento da mensalidade, através de livre negociagao
entre as partes. Na falta de acordo entre as partes, serdo reajustadas utilizando-se o mesmo indice de reajuste da
mensalidade.

. 115 Independente da data de adesdo do Beneficiario, os valores de suas contribui¢des terdo o primeiro reajuste integral
na data de aniversario de vigéncia deste Contrato, entendendo esta como data base Unica.
-
11.6 Além da modalidade de reajuste prevista nesta clausula, devem-se observar as regras de reajuste por faixa etaria
previstas neste instrumento, que ocorrem no més subsequente ao aniversario do Beneficiario, exceto se a mensalidade
for fixada em prego Unico.

1.7 Conforme o numero de beneficiarios vinculados ao presente Contrato, o reajuste a ser aplicado levara em
consideracdo as utilizagbes decorrentes da carteira de beneficiarios vinculada a este instrumento ou o agrupamento de
todos os contratos de planos de salde coletivos empresariais e coletivos por adesao vinculados a esta operadora com
menos de 30 (trinta) beneficiarios, hipotese que podera ser desmembrado em sub-agrupamentos, observada a legislacao
a esse respeito.

11.8 A primeira data a ser considerada para a apuragdo da quantidade de beneficidrios sera a de assinatura deste
instrumento e as datas seguintes considerardo o nimero de beneficiarios apurado no més de seu aniversario.

11.9 No més de marco de cada ano, a CONTRATADA identificara os contratos de planos coletivos em vigor que deverao
ser agrupados para efeito de reajuste, considerando o nimero de beneficiarios vinculados a cada contrato em sua ultima
data de aniversario, ainda que esse nimero se altere posteriormente.

1110 Do indice de reajuste para contratos agrupados
11.10.1 A mensalidade sera reajustada de acordo com o indice de reajuste estabelecido para cada sub-agrupamento de

planos adotado pela CONTRATADA, divulgado em seu site, que seréd no maximo o percentual obtido através da seguinte
formula:

Reajuste = (1 + Maximo(Q;RT)) x (1 + RF) -1
Onde:
RF (Reajuste Financeiro): correspondera & variagio positiva do IPCA - indice de Prego ao Consumidor Amplo, divulgado

pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, acumulada no periodo de abril do exercicio antecedente a
margo do exercicio da divulgagao do indice de reajuste.
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RT (Reajuste Técnico): determinado em funcdo da sinistralidade dos contratos sub-agrupados, apurado de acordo com a
seguinte expressao:

RT = S/Sm=1
Onde:

S = sinistralidade (relagdo entre as despesas assistenciais e as receitas de contribuicao dos contratos sub-agrupados),
apurada no mesmo periodo considerado para determinagao do RF.

Sm = meta de sinistralidade de 65% (sessenta e cinco por cento).

1110.2 Os percentuais de reajuste definidos, que sera o percentual méximo obtido conforme formula acima, serao
divulgados no site da CONTRATADA até o 1° (primeiro) dia util do més de maio de cada ano, podendo ser aplicados a
partir da data de aniversario de cada contrato (aniversario ocorrido entre maio da divulgacao do indice e abril do ano
seguinte).

. 11.10.3 Excepcionalmente, podera a administragao da CONTRATADA optar por percentual de reajuste menor que o obtido
através da formula acima, em face de circunstancias administrativas, comerciais e analise de viabilidade. Nesse caso, o
percentual definido pela CONTRATADA é que sera divulgado no seu portal na internet e servira para aplicacdo em todos
os contratos do respectivo sub-agrupamento.

11.10.4 Na falta do indice que compde o reajuste, devera ser considerado o indice oficial que vier a substitui-lo.
11.11 Do indice de reajuste para contratos nao agrupados
11111 A mensalidade ser4 reajustada de acordo com o indice de reajuste obtido através da seguinte formula:
Reajuste = (1 + Maximo(O;RT)) x (1 + RF) =1
Onde:
RF (Reajuste Financeiro): correspondera a variacdo positiva do indice previsto nas Caracteristicas Gerais do Contrato,
acumulada nos Gltimos 12 (doze) meses, e com retroatividade estabelecida nas Caracteristicas Gerais do Contrato em
relacdo ao aniversério deste Contrato, sendo que na falta deste, o reajuste se daréa através de outro indice oficial que vier

a substitui-lo,

RT (Reajuste Técnico): determinado em fungdo da sinistralidade deste Contrato, apurado de acordo com a seguinte
expressao:

RT =S/Sm—1

Qngje:
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S = sinistralidade (relacdo entre as despesas assistenciais e as receitas de contribuicdo deste Contrato), apurada no
mesmo periodo considerado para determinacdo do RF.

Sm = meta de sinistralidade estabelecida nas Caracteristicas Gerais do Contrato.

11.11.2 Excepcionalmente, podera a administragdo da CONTRATADA, optar por percentual de reajuste menor que o
obtido através da férmula acima, em face de negociacdo com a CONTRATANTE.

11113 As partes poderdo, de comum acordo e apos a apuracdo dos indices e valores obtidos através dos calculos
expostos na férmula supracitada, optar por um aporte financeiro suficiente para saldar os valores das despesas atribuiveis
. a sinistralidade apurada no periodo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — FAIXAS ETARIAS -

12.1 A contraprestagdo pecuniaria de responsabilidade da CONTRATANTE ndo é variavel conforme a faixa etaria dos
Beneficiarios, sendo fixada em prego Unico, por Beneficiario inscrito.

12.2 Para fixagao do preco Unico, foram observados os critérios j& estabelecidos neste instrumento em referéncia a tabela

de custo por faixa etéria prevista nas Caracteristicas Gerais do Contrato para este Plano.

12.3 Para os Beneficiarios ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou aposentados mantidos neste
plano, nos termos previstos neste instrumento, serd observado uma das sequintes alternativas a ser expressamente
prevista na Proposta de Adesao da CONTRATANTE:

a) O mesmo prego unico estabelecido para os demais Beneficiarios Titulares ativos.
b) Os valores de mensalidade a serem assumidos por esses beneficiarios, serdo os previstos na tabela de custo por
faixa etaria, estabelecida neste instrumento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

13.1 DO DEMITIDO

13.1.1 A CONTRATANTE assegura ao Beneficiario Titular que contribuir para o plano contratado, decorrente de seu vinculo
empregaticio ou estatutario, no caso de rescisdc ou exoneragdo do Contrato de trabalho, sem justa causa, o direito de
manter sua condicdo de Beneficidrio nas mesmas condictes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia
do Contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento integral das contraprestacdes pecunidrias (artigo 30 da Lei n°
9.656/1998).

13.11.1 O exonerado ou demitido deve optar pela manutenc¢ao do beneficio no prazo maximo de 30 (trinta) dias, em
resposta a comunicacdo da CONTRATANTE sobre a op¢do de manutencdo da condicdo de beneficiario de que gozava
guando da vigéncia do contrato de trabalho, formalizada no ato da comunica¢do do aviso prévio, a ser cumprido ou
indenizado.
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13.1.1.2 O periodo de manutengdo da condigdo de Beneficiario sera de um ter¢o do tempo de contribui¢do ao plano, ou
sucessor, com um minimo assegurado de seis meses e um maximo de vinte e quatro meses.

13.2 DO APOSENTADO

13.21 A CONTRATANTE assegura ao Beneficiario Titular que se aposentar e que tiver contribuido para o plano
contratado, decorrente de vinculo empregaticio ou estatutario, pelo prazo minimo de dez anos, o direito de manutengao
como Beneficiario nas mesmas condigbes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do Contrato de
trabalho, desde que assuma o pagamento integral das contraprestacdes pecuniarias (artigo 31 da Lei n® 9.656/1998).

13.2.1.1 O aposentado deve optar pela manutencdo do beneficio no prazo maximo de 30 (trinta) dias, em resposta a
comunicacao da CONTRATANTE sobre a opgao de manutencdo da condicdo de beneficiario de que gozava quando da
vigéncia do contrato de trabalho, formalizada no ato da comunicagdo da aposentadoria.

-
13.2.1.2 Na hipétese de contribuigao pelo entdo empregado, por periodo inferior a dez anos, é assegurado o direito de
manutencdo como Beneficiario, a razdo de um ano para cada ano de contribuicdo, desde que assuma o pagamento
integral do plano.

13.2.1.3 Na hipotese do empregado que se aposentar continuar trabalhando na CONTRATANTE, quando vier a se desligar
dessa, é garantido o direito de manter-se como beneficiario na condigdo de aposentado.

13.2.1.4 Em caso de dbito do empregado aposentado, que continuou trabalhando na CONTRATANTE, antes do exercicio
do direito previsto nesta Clausula, é garantida a permanéncia no plano dos dependentes inscritos, pelo prazo a que teria
direito o empregado aposentado, desde que assumam as responsabilidades financeiras.

13.3 DAS DISPOSIGOES COMUNS

13.3.1 O PLANO tratado neste Contrato destina-se a categoria de Beneficiarios ativos e ex-empregados demitidos ou
exonerados sem justa causa ou aposentados, pelo que o direito previsto nesta Clausula garantira a manutengao do ex-
empregado neste mesmo PLANO.

13.3.2 O direito garantido nesta clausula serd assegurado ainda que o Beneficidrio ndo esteja contribuindo para o PLANO
no momento da demissdo, exoneracdo sem justa causa ou aposentadoria, desde que esteja inscrito no plano no
momento da perda do vinculo e tenha contribuido para o PLANO em algum momento anterior. Nesse caso, o direito
seré assegurado na proporcao do periodo ou da soma dos periodos de sua efetiva contribuicdo para o PLANO.

13.3.3 A manutengio da condigdo de beneficiario prevista nesta Clausula, podera ser exercida individualmente pelo titular
ou estendida também a seu grupo familiar inscrito quando da vigéncia do contrato de trabalho, a critério do préprio

titular.

13.3.3.1 O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado podera incluir novo conjuge e filhos no
periodo de manutenc¢do da condicdo de beneficiario.
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13.3.4 Em caso de dbito do demitido ou aposentado em exercicio do direito de manutengao, é garantida a permanéncia
no plano dos dependentes inscritos, pelo prazo restante a que teria direito o demitido ou o aposentado, desde que
assumam as responsabilidades financeiras.

1335 As garantias previstas nesta clausula ndo excluem vantagens obtidas pelos empregados decorrentes de
negociagbes coletivas de trabalho.

1336 A admissao do beneficiario em novo emprego é causa de extingdo do direito de manutencao previsto nesta
clausula, cabendo ao demitido ou aposentado comunicar esse fato imediatamente a operadora ou a contratante, para a
promocao de sua exclusdo e de seu grupo familiar vinculado, sob pena de fraude.

13.3.6.1 Também sdo causas de extin¢do do direito de manutengdo previsto nesta clausula:
-
a) O decurso dos prazos de manutengao previstos nesta clausula;
b) O cancelamento pelo empregador do beneficio do plano concedido aos seus empregados ativos e ex-
empregados demitidos sem justa causa ou aposentados.

13.3.7 E assegurado ao Beneficiario Titular e seus dependentes, em caso de demissdo, exoneragdo ou aposentadoria,
tendo ou ndo contribuido financeiramente para o plano de origem, ou quando do término do periodo de manutencdo da
condigdo de beneficiario garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656/1998, o direito de exercer a portabilidade de
caréncias, nos termos previstos na regulamentacao vigente.

13.3.7.1 Além da portabilidade mencionada neste item; deve-se observar ainda as demais possibilidades de portabilidade
contempladas na legislag@o de satde suplementar em vigor.

13.3.8 O titular que nédo contribuir para o plano, durante o periodo que mantiver o vinculo empregaticio ou estatutario,
ndo tera direito a permanéncia de que trata essa clausula, apo6s a perda do vinculo empregaticio.

13.3.8.1 Nos planos coletivos custeados integralmente pela CONTRATANTE, ndo é considerada contribuicdo a
coparticipagdo do Beneficiario, Ginica e_exclusivamente em procedimentos, como fator de moderagdo, na utilizagdo dos
servigos de assisténcia médica e/ou hospitalar.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

14.1 Caberad 8 CONTRATANTE solicitar a suspensao da cobertura ou a exclusdo de Beneficiarios, inclusive nas seguintes
situacoes:

a) solicitagao de exclusao feita pelo proprio beneficiario;

b) perda da qualidade de Titular, ressalvado o direito de manutengado no plano previsto nos artigos 30 e 31 da Lei n®
9.656/1998;

c) perda da qualidade de Dependente, no caso do Beneficirio deixar de atender as condicdes exigidas para sua
inscricdo previstas neste instrumento ou quando deixar de entregar os documentos comprobatérios exigidos
para sua manutengao como Dependente;
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d) inadimpléncia do Beneficiario, ressalvados os casos de demitidos e aposentados, quando a exclusdo por
inadimpléncia caberd a CONTRATADA;
e) situacoes decorrentes das politicas internas da CONTRATANTE.

14.1.1 Na hipétese da alinea “a" deste item, é garantido ao beneficiario o direito de solicitar sua exclusdo diretamente
junto a CONTRATADA, observada a forma e requisitos previstos na regulamentacao em vigor.

14.2 Para proceder com a solicitagdo de exclusdo de um Beneficiario Titular do PLANO tratado neste instrumento, a
CONTRATANTE devera obrigatdria e expressamente informar 8 CONTRATADA:

a) se o Beneficiario foi excluido por demissdo ou exoneragdo sem justa causa ou aposentadoria;

b) se o Beneficidrio demitido ou exonerado sem justa causa se enquadra no disposto no artigo 22 da RN279/11, ou
seja, se € o caso de empregado aposentado que continuou trabalhando na CONTRATANTE apés a
aposentadoria; -

¢) se o Beneficiario contribuia para o pagamento do PLANO tratado neste instrumento;

d) por quanto tempo o Beneficiario contribuiu para o pagamento do PLANO tratado neste instrumento; e

e) se o ex-empregado optou pela sua manutencdo como Beneficiario ou se recusou a manter esta condigao.

14.3 Nos termos da regulamentacdo, somente serdo admitidas as solicitagdes de exclusdo dos Beneficiarios Titulares
deste PLANO, mediante comprovacdo inequivoca de que o Beneficiario Titular foi comunicado do direito de manutencao
previsto nos arts. 30 e 31 da Lei n® 9.656/1998, bem como mediante a disponibilizagéo das informacdes previstas no item
anterior (quando aplicavel).

144 A CONTRATADA s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a saide dos Beneficiarios, sem a anuéncia da
CONTRATANTE, nas seguintes hipoteses:

a) em caso de fraude ao Plano ou dolo, sendo que, em caso de fraude relacionada a doenga ou lesdo preexistente
sera instaurado processo administrativo junto a ANS, para apuragao da fraude, nos termos da legislagéo vigente;

b) perda da qualidade de Titular, ressalvado o direito de manutengéo no plano previsto nos artigos 30 e 31 da Lei
n° 9.656/1998;

c) perda da qualidade de Dependente, no caso do Beneficiario deixar de atender as condi¢des exigidas para sua
inscricdo previstas neste instrumento ou quando deixar de entregar os documentos comprobatorios exigidos
para sua manuten¢ao como Dependente;

d) quando o beneficiario solicitar sua exclusao diretamente junto a CONTRATADA, nos termos da regulamentacéo.

14.5 O Beneficiario demitido/exonerado sem justa causa ou aposentado, mantido no Plano na forma e prézo previstos
neste Contrato, podera ser suspenso ou excluido do Plano, em caso de inadimpléncia por periodo superior a 60
(sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do Contrato, apos notificagdo prévia ao
Beneficiario Titular, que se dara até o 50° (quinquagésimo) dia de inadimpléncia, sem prejuizo do direito de se requerer
judicialmente a quitagdo do débito com suas consequéncias moratorias.
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14.6 Apbs o 60° (sexagésimo) dia de inadimpléncia, consecutivos ou nao, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do
Contrato, a CONTRATADA podera notificar o Beneficiario mantido no Plano, a qualquer tempo, desde que obedeca a um
intervalo de 10 (dez) dias entre a data da notificagdo e a data da rescisao.

14.7 A exclusdo do Beneficiario Titular implicara na automatica exclusdo de todos os seus Dependentes, exceto nos casos
expressamente previstos neste Instrumento.

14.8 O cancelamento da inscricdo, nos termos tratados neste Contrato, ndo exime o Beneficidrio de quitar eventuais
débitos com o PLANO, vencidos e vincendos, incluidos os valores de contribuicdo mensal e de eventual coparticipacao.

. 149 Em nenhuma hipGtese havera restituicdo do valor pago pela CONTRATANTE para o Beneficiario fazer jus as
coberturas definidas neste instrumento.

-
14.10 A CONTRATADA reserva-se ao direito de cobrar da CONTRATANTE, pelos meios legais cabiveis, eventuais despesas
decorrentes de atendimento prestado ao Beneficiario Titular e a seus Dependentes, apos a exclusao do Beneficiario do
Contrato, restando-se cessadas as responsabilidades da CONTRATADA.

141 E responsabilidade da CONTRATANTE comunicar, com antecedéncia, ao beneficiario inscrito no plano a sua
exclusao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — RESCISAO/SUSPENSAQ

15.1 Sem prejuizo das penalidades previstas em lei, além das infracoes especificamente previstas nesta avenca, o presente
Contrato podera ser rescindido, de acordo com o disposto na Lei n® 9.656/1998, sem que caiba direito a qualquer
indenizagao a CONTRATANTE, a qualquer tempo, independente de notificacdo prévia, nas hipoteses seguintes:

a) Inadimpléncia da CONTRATANTE, por periodo superior a 30 (trinta) dias, independente de notificacdo, sem
prejuizo do direito da CONTRATADA de requerer judicialmente a quitacdo do débito, com suas consequéncias
moratorias;

b) Fraude comprovada e/ou dolo da CONTRATANTE;

c) Descumprimento da CONTRATANTE as clausulas e condi¢des deste Contrato;

d) Perda da personalidade juridica do CONTRATANTE, baixa ou inaptiddo de seu CNPJ (ou equivalente);

e) Faléncia, insolvéncia civil ou qualquer outra forma de liquidacao judicial ou extrajudicial da CONTRATANTE;

f) Se ndo for mantido o nimero minimo de Beneficiarios estabelecido para manutengdo deste contrato, conforme
prevé a Clausula Condicdes de Admisséo, ressalvado o disposto no paragrafo abaixo.

15.2 Na hipétese de reducdo do numero de Beneficiarios ficar abaixo do limite estabelecido na clausula Condigdes de
Admissao, a CONTRATADA podera, a seu critério, manter vigéncia temporaria adicional, para que seja reconstituido o
minimo contratualmente estabelecido. Caberda a CONTRATANTE pagar o equivalente a meédia per capta das
mensalidades, multiplicada pelo nimero de Beneficiarios faltantes.

15.3 Independente do direito de rescindir o Contrato apds 30 (trinta) dias de inadimpléncia, a CONTRATADA podera
ainda suspender os atendimentos apos 05 (cinco) dias sucessivos de falta de pagamento.
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15.4 Apds o término do prazo minimo de vigéncia contratual, & facultado a qualquer das partes denunciarem o Contrato,
mediante comunicacdo escrita e protocolada, dirigida a outra parte, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

15.5 Caso a CONTRATANTE manifeste intengao de rescindir o presente Contrato, antes do término do prazo minimo de
vigéncia contratual, fica obrigado ao pagamento, a titulo de multa pecuniaria, do valor correspondente ao especificado
nas Caracteristicas Gerais do Contrato, ressalvado o direito da CONTRATADA de exigir complemento do valor caso o
prejuizo suportado seja superior ao montante da multa acima especificada, na forma do Caodigo Civil vigente.

15.6 Em nenhuma hipdtese havera restituicdo do valor pago pela CONTRATANTE para o Beneficiario fazer jus as
coberturas definidas neste instrumento.

15.7 Nao sera admitida a inclusdo ou exclusdo de Beneficiarios durante o prazo de aviso previo descrito neste Contrato.

15.8 A CONTRATADA reserva-se ao direito de cobrar da CONTRATANTE, pelos meios legais cabiveis, eventuais despesas
decorrentes de atendimento prestado ao Beneficiario Titular e a seus Dependentes, apods a rescisdo do Contrato,
restando-se cessadas as responsabilidades da CONTRATADA.

.15.9 E responsabilidade da CONTRATANTE comunicar, com antecedéncia, aos beneficiarios inscritos no plano a rescisao
deste contrato.

15.10 A Rescisdo do contrato, nos termos tratados neste instrumento, ndo exime a CONTRATANTE de quitar eventuais
débitos com o PLANO, vencidos e vincendos, incluidos os valores de contribuicdo mensal e de eventual coparticipagao.

15.11 Nos termos da Resolugio n° 19/1999, do Consu, no caso de cancelamento do beneficio assegurado neste contrato
pela CONTRATANTE, é assegurado ao beneficidrio inscrever-se em plano individual/familiar oferecido pela
CONTRATADA, sem necessidade de cumprimento de novos prazos de caréncia, desde que a CONTRATADA possua plano
individual/familiar a época, observando-se que:

a) Considera-se, na contagem de prazos de caréncia para essas modalidades de planos, o periodo de permanéncia
do Beneficiario no plano coletivo cancelado;

b) Devera o Beneficiario solicitar 8 CONTRATADA a lista de planos de satde individuais/familiares disponiveis e a
respectiva tabela de precos para fazer jus ao disposto neste item;

c) Os Beneficiarios deverdo fazer opcao pelo produto individual/familiar no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos o
cancelamento do beneficio;

d) E responsabilidade do empregador informar ao empregado sobre o cancelamento do beneficio, em tempo habil
ao cumprimento do prazo de opgdo de que trata o item antecedente.

CLAUSULA DECIMA SEXTA- DO SIGILO E DAS MEDIDAS ANTICORRUPGCAO

16.1 As PARTES reconhecem que, no exercicio de suas atribuicdes estabelecidas neste Contrato, poderdo ter acesso,
voluntaria ou involuntariamente, a informagbes exclusivas ou confidenciais, de seus clientes ou de terceiros. Por esta
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razdo, comprometem-se a manter total sigilo e confidencialidade em relacdo a todos os termos & condigbes deste
Contrato, bem como em relagdo a todos e quaisquer dados, correspondéncias, documentos € informacgdes a que venham
a ter acesso, seja de forma oral ou escrita, durante a vigéncia deste instrumento. Nao devem, a qualquer titulo ou por
qualquer motivo, revelar, manter em sua posse, transferir ou de outra forma dispor dessas informages exceto com a
prévia e expressa autorizagao, por escrito, da parte contraria ou das pessoas diretamente envolvidas.

16.2 Se, em funcdo de uma ordem judicial, qualquer das PARTES for solicitada a revelar tais informagdes, deverao
informar uma a outra e tomarem todas as medidas legais cabiveis, 3s suas expensas, para evitar a revelagao dessas
informacdes. Mas, se isso nao for possivel, devem revelar somente a parte da informagao que for estritamente necessaria
para cumprir a ordem judicial.

" 16.3 As obrigacdes previstas nesta Clausula deverdo permanecer em vigor pelo prazo de 05 (cinco) anos apos o término
ou rescisao deste Contrato.

-

16.5 As partes se comprometem a nao oferecer, dar ou aceitar, direta ou indiretamente, pagamento, presente ou
vantagens indevidas por meio de seus funcionarios, administradores, diretores, representantes ou subcontratados nos
negécios privados ou nas relacdes com o poder publico, no que tange a quaisquer questdes relativas ao objeto do
presente Contrato, que:

a) violem a legislagdo vigente aplicavel a mateéria, a qual estdo sujeitas as partes, em especial o Codigo Penal
Brasileiro (Decreto-Lei n°® 2.848/40);

b) possuam, como finalidade, influenciar ou recompensar qualquer pessoa por agir em desacordo com ©
principio da boa-fé, imparcialidade, verdade real ou que seja impropria a aceitagdo por parte do destinatario;

o) forem destinados a agente publico com a inten¢ao de influencia-lo a dar ou manter vantagem indevida na
conducdo dos negocios;

d) forem considerados ilegais, improprios ou antiéticos por pessoa média, pautada na razoabilidade e
proporcionalidade.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA PROTEGAO E PRIVACIDADE DOS DADOS PESSOAIS

17.1 As Partes declaram ter pleno conhecimento dos dispositivos legais e principios estabelecidos na Lei 13.709/2018 (Lei
Geral de Protecdo de Dados) e se obrigam a cumpri-los. Comprometem-se a adotar todas as medidas técnicas e
administrativas de seguranca dispostas na legislacao especifica aplicavel, para garantir a integridade, privacidade e
protecdo dos dados que lhes forem confiados em razdo da natureza dos servicos prestados, sejam relativos a
beneficiarios, funcionarios, prepostos ou representantes legais. -

17.2 Para fins do disposto neste instrumento, deverao ser considerados os seguintes conceitos:

a) Dado pessoal - informagao relacionada a pessoa natural identificada ou identificavel;

a) Dado pessoal sensivel - toda informacdo de origem racial ou étnica, conviccdo religiosa, opinido politica, filiagao a
sindicato ou a organizagao de carater religioso, filosofico ou politico, dado referente a saide ou a vida sexual, dado
genético ou biométrico, quando vinculado a uma pessoa natural;
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b) Tratamento - toda operagdo realizada com dados pessoais, como as que se referem a coleta, produgdo, recepgao,
classificacdo, utilizagdo, acesso, reprodugdo, transmissdo, distribuicdo, processamento, arquivamento,
armazenamento, eliminagdo, avaliagdo ou controle da informagao, modificagdo, comunicagdo, transferéncia, difuséo
ou extracao;

c) Anonimizagdo - utilizagdo de meios técnicos razoaveis e disponiveis no momento do tratamento, por meio dos quais
um dado perde a possibilidade de associagao, direta ou indireta, a um individuo;

d) Controlador - pessoal natural ou juridica, de direito publico ou privado, a quem competem as decisdes referentes ao
tratamento de dados pessoais;

e) Operador - pessoa natural ou juridica, de direito publico ou privado, que realiza o tratamento de dados pessoais em
nome do controlador;

f)  Agentes de tratamento - Controlador e Operador;

g) Titular - pessoal natural a quem se referem os dados que sao objeto de tratamento.
-

17.3 Todos as definiches adotadas neste instrumento deverdo ser aquelas descritas na LGPD ou outra que venha
substitui-la. A eventual alteracdo de qualquer conceito na referida norma legal devera ser imediatamente aplicavel a este
instrumento, independente da assinatura de quaisquer outras documentagées fixadas entre as partes.

17.4 Quando houver participagdo simultanea na determinacdo das finalidades e meios de tratamento dos dados pessoais,
as Partes serdo denominadas controladoras conjuntas. As Partes somente se caracterizardo como operadora quando
realizarem o tratamento de dados em nome do controlador, conforme finalidades por este delimitadas. Portanto, as
Partes se responsabilizam, conforme artigo 42 da Lei n° 13.709/18, pelo tratamento de dados pessoais e dados pessoais
sensiveis que realizar, e ainda, em relagdo as suas proprias operagoes.

17.5 As Partes estdo cientes e concordam que caso haja necessidade de coletar e tratar dados de titulares menores de
doze anos de idade, a parte que venha coletar os dados compromete-se a obter o consentimento especifico e destacada
de pelo menos um dos pais ou responsavel legal pela crianca para realizacdo do tratamento nos termos do artigo 14,
paragrafo 1° da LGPD.

17.6 As Partes estdo cientes de que é vedada a comunicacao ou o uso compartilhado de dados pessoais sensiveis,
referentes & salde, entre controladores com o objetivo de obter vantagem econémica, exceto nas hipoteses relativas a
prestacdo de servico de sadde, assisténcia farmacéutica e de assisténcia a saude, respeitada a proibicao da pratica de
selecdo de riscos nas contratagoes de planos privados de assisténcia a satde, nos termos do artigo 11, paragrafos 4° e 5°
da Lei n° 13.709/18.

17.7 As Partes apenas compartilhardo, transferirdo ou de qualquer outra forma disponibilizardo para acesso entre si, os
dados pessoais e dados pessoais sensiveis que sao atualizados, exatos, pertinentes, proporcionais e nao excessivos em
relacdo as finalidades de cada tratamento, em observancia aos principios da LGPD, elencados no artigo 6° da referida lei.

17.8 Os dados pessoais e dados pessoais sensiveis compartilhados entre as partes deverao ser armazenados em local
sequro, adotando as melhores praticas de mercado para que ndo sejam acessados indevidamente ou, de alguma forma,
violados e vazados.
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17.9 Os dados pessoais e pessoais sensiveis dos titulares deverao ser eliminados tao logo seja verificado o exaurimento da
finalidade do presente instrumento, ou preservados e submetidos ao procedimento de anonimizagdo para cumprimento
de obrigagdo legal ou regulatdria, exercicio do direito de defesa em processo judicial, administrativo ou arbitral, ou ainda
para o uso exclusivo da Operadora no dmbito e nos limites técnicos de suas atividades, conforme artigo 16 da n®
13.709/18.

17.10 O cumprimento de obrigagdes regulatérias ou o fim do prazo regulamentar de guarda dos dados, definidos pelos
orgados reguladores das atividades objeto do presente instrumento, conforme disp&e o artigo 16, incisos | e IV, da Lei n°
13.709/18, sob pena de aplicagao do disposto no artigo 42, § 1°, inciso |, da LGPD.

17.11 Cada Parte é responsavel por disponibilizar sistema que possibilite acesso e suporte aos titulares dos dados pessoais
para a efetivacdo dos direitos previstos na LGPD, sempre quando aplicado ao caso, por meio de canal proprio de
atendimento ao titular devendo cada Parte comunicar a outra sobre as demandas feitas por titulares, sem que passiveis

-
de afetar os tratamentos realizados pela outra.

17.12 As Partes deverdo utilizar politicas e sistemas de protecdo de tratamento de dados pessoais de forma estruturada
para atender aos requisitos de segurancga, aos padrdes de boas praticas, governanga e aos principios gerais previstos na
LGPD, bem como as demais normas regulamentares, medidas de resposta de incidentes de segurang¢a envolvendo dados
pessoais.

17.13 As Partes se comprometem a notificar & outra, em até 72 (setenta e duas) horas (teis, sobre qualquer incidente,
destruicao, perda, alteracdo, revelacdo ou acesso acidental, ndo autorizado ou ilegal aos dados pessoais e dados pessoais
sensiveis dos titulares, e tomarao medidas imediatas e necessarias para corrigir qualquer tipo de violagdo de seguranga,
bem como fazer as devidas comunicacoes aos érgados Reguladores, em especial a Autoridade Nacional de Protecao de
Dados - ANPD.

17.14 Em caso de violagado culposa, dolosa ou mediante fraude dos direitos do titular de dados pessoais ou das normas
aplicaveis ao tratamento de dados pessoais, que comprometam, principalmente, a confidencialidade, a integridade e/ou
seguranca dos dados que lhes foram disponibilizados, sera garantido a outra parte o direito de regresso previsto no § 4°
do artigo 42 da Lei n® 13.709/18.

CLAUSULA DECIMA OITAVA- DISPOSICOES GERAIS

18.2 Por convengao, adotou-se neste Contrato o género masculino quando hé referéncia ao género masculino e
feminino,

18.3 A CONTRATADA fornecera aos Beneficiarios o Cartdo Individual de Identificagao, cuja apresentagdo, acompanhada
de documento de identidade legalmente reconhecido, assegura a fruicdo dos direitos e vantagens deste Contrato,
podendo a CONTRATADA adotar, a qualquer tempo, novo sistema para melhor atendimento aos Beneficiarios.

18.4 £ obrigacdo do Beneficidrio Titular, na hipdtese de rescisdo, resolugdo ou resilicio deste Contrato, ou ainda, de
exclusdo, devolver os respectivos cartdes de identificacdo e quaisquer outros documentos porventura fornecidos pela
CONTRATADA, respondendo, diante da comprovagao da ilicitude, pelos prejuizos resultantes do uso indevido desses
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documentos, restando isenta, neste caso, de qualquer responsabilidade, a CONTRATADA, a partir da exclusdo do
Beneficiario, rescisdo, resolucao ou resiligdo do presente instrumento.

18.5 Considera-se uso indevido a utilizagdo desses documentos para obter atendimento, mesmo que na forma
contratada, pelos Beneficidrios que perderam essa condicdo, por exclusdo ou término do Contrato, ou, em qualquer
hipétese, por terceiros, que nao sejam Beneficiarios.

18.6 O uso indevido do cartdo de identificacdo, de qualquer Beneficiario, a critério da CONTRATADA, ensejara pedido de
indenizacdo por perdas e danos, bem como a exclusdo do respectivo titular, e suas consequéncias.

18.7 Ocorrendo o roubo, o furto, a perda ou o extravio do Cartdo Individual de Identificacdo, o Beneficiario Titular devera
comunicar o fato 8 CONTRATADA, por escrito, acompanhada de declaragio de perda ou de boletim de ocorréncia, para
cancelamento ou, quando for o caso, emissdo de segunda via. O cancelamento sé ter validade quando reconhecido por
escrito pela CONTRATADA. -

18.8 As segundas vias do Cartdo de Identifica¢do serdo cobradas, pela CONTRATADA.

+18.9 A CONTRATADA ndo se responsabilizard por qualquer procedimento do Beneficidrio que contrarie as normas e
rotinas contidas neste Contrato.

18.10 Os casos omissos no presente instrumento contratual serdo resolvidos de comum acordo entre CONTRATANTE e
CONTRATADA.

18.11 Qualquer tolerancia ndo implica perdao, novacgdo, rentincia ou alteragdo do pactuado.

186.12 O Beneficiario Titular, por si e por seus Dependentes, autoriza a CONTRATADA a prestar todas as informages
cadastrais solicitadas pelos 6rgaos de fiscalizagdo da assisténcia a saude.

18.13 Este Contrato foi elaborado levando-se em consideracdo a legislagdo vigente, assim, qualquer alteracdo das normas
que implique em necessaria modificagédo do avengado, as partes se sujeitardo ao ajuste das novas condigdes.

1814 A CONTRATADA nio serd responsabilizada, em nenhuma hipdtese, por eventos, procedimentos ou efeitos
decorrentes da contratacdo direta de servicos ndo cobertos por este Contrato entre o Beneficiario Titular e/ou seus
dependentes e os profissionais credenciados e/ou ndo credenciados pela CONTRATADA.

18.15 Faz parte do Contrato quaisquer documentos que tratem de assuntos pertinentes ao plano de saude. Dentre esses

documentos, incluem-se, quando for o caso: Relagdo de Atualizagdo Cadastral - RAC, Declaragdo de Salde, Tabela de
Reembolso, Guia de Rede, GLC e MPS.

CLAUSULA DECIMA NOVA - ELEICAO DE FORO

DA4Sign 9ce394d0-7253-4795-825e-cd1aeb835cac - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.briverificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 102, §2.




Quallity

pro satide CONTRATO DE COBERTURA DE ASSISTENCIA MEDICA
AMBULATORIAL COLETIVO EMPRESARIAL - PME Il
[ ANS n* 418170
Versdo 01.2022

19.1 As partes comprometem-se a resolver de comum acordo as divergéncias decorrentes do presente instrumento, ndo
sendo possivel a composigao amigavel, fica eleito o foro do domicilio do CONTRATANTE para dirimir qualquer demanda
sobre o presente Contrato.

E por estarem assim ajustadas e combinadas, as partes assinam esse instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma,
na presenga das testemunhas abaixo.

Brasilia, 19 de Outubro d4e 2023

%7(%///%%/ (A

QUALLITY PRO SAUDE PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA  *ASSINATYRA| ﬁE]E‘Ré‘gECF?VE LEGAL DA EMPRESA E
N

LTDA. CNPJ N° 09.433,795/0001-04 (CONTRATADA) CARIMBO COM ) (CONTRATANTE)

corretornviverbem. adm@gmall.com

Assinado
E

Testemunha Testemunha .
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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06/11/2023, 08:16 E-mail de Villedemontagne.org.br - Fwd: Fwd: Fwd: SOLICITAGAO DE ESCLARECIMENTOS

.
H Gma|l Gabrielli Ville de Montagne <gabrielli@villedemontagne.org.br>

Fwd: Fwd: Fwd: SOLICITAGAO DE ESCLARECIMENTOS

1 mensagem

Amorville | Ville de Montagne -:amorwlie@v:lledemontagne org. br> 3 de novembro de 2023 as 13:06
Para: Gabrielli Ville de Montagne <gabrielli@villedemontagne.org.br>, Beatriz Targino - Ville de Montagne
<beatriz@yvilledemontagne.org.br>

------ --- Forwarded message ---------

De: Cotagéo <cotacao@quallityprosaude.com.br>

Date: sex., 3 de nov. de 2023 as 12:00

Subject: Re: Fwd: Fwd: SOLICITAGAO DE ESCLARECIMENTOS

To: <amorville@villedemontagne.org.br>

Cc: Viver bem Seguros <viverbemsegurosdf@gmail.com>, rodrigo.rugue@quallityprosaude.com.br <rodrigo.rugue@
quallityprosaude.com.br>

Prezada Gabrielli, boa tarde!
-
As informagoes sobre as isengbes de caréncias estao presentes no contrato.

6.3 Nos termos da Resolucdo Normativa n® 195/09, qua imero de Beneficiarios inscritos neste Contrato for
igual ou superior a 30 (trinta), ndo sera exigido o cumprimento dos periodos de caréncia estipulados neste Contrato,
desde que o Beneficirio formalize o pedido de ingresso em até 30 (trinta) dias da data da assinatura deste Contrato
.ou de sua vinculagdo 8 CONTRATANTE.

6.4 A exigéncia do cumprimento ggg réncia voltara a vigorar para as nova oes se houver
reducao de Beneficidrios inferi (trinta) Beneficiarios.

Atenciosamente,

Douglas de_Azeved

Quallity

------ -- Forwarded message ---------

De: Amorville | Ville de Montagne <amorville@villedemontagne.org.br>

Date: sex., 3 de nov. de 2023 as 11:02

Subject: SOLICITACAO DE ESCLARECIMENTOS

To: <rodrigo.rugue@quallityprosaude.com>, <cadastroempresarial@quallitypro-saude.com.br>,
<viverbemsegurosdf@gmail.com>, Beatriz Targino - Ville de Montagne <beatriz@villedemontagne.org.
br>, Francisco Ville de Montagne <francisco@villedemontagne.org.br>

Prezados,

A Associacio dos Moradores do Condominio Ville de Montagne vem por meio deste, solicitar
esclarecimentos sobre a insercio da Caréncia, tendo em vista o contrato em andlise ter mais de 30 vidas.

Gostariamos que se possivel, constar no contrato a informagao que nio possui caréncia.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=70c87b4 1 5a&view=pt&search=all&permthid=thread-f:178155959088941 7495&simpl=msg-f:17815595908889. .. 1/2



(15/11/2023, 08:16 E-mail de Villedemontagne.org.br - Fwd: Fwd: Fwd: SOLICITACAO DE ESCLARECIMENTOS

Ressaltamos que a assinatura ndo foi realizada até o presente momento, tendo em vista a falta desta
informacéo no contrato.

Atenciosamente,
Gabrielli C, Vieira
Gerente Financeiro
ADM-AMORVILLE

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?ik=70c87b415akview=pt&search=all&permthid=thread-f;17815595908894 17495&simpl=msg-f:1781559590889...  2/2



