CONTRATO HUMANA PRIMUS
COLETIVO POR ADESAO
REGISTRO ANS N° 469.504/13-6

Contrato de Prestagio de Servigos de Cobertura de Custos de Assisténcia Médica e Hospitalar, em
regime de contratagfo coletivo por ades3o, estabelecido entre as partes abaixo qualificadas:

QUALIFICACAO DA OPERADORA

Razdo Social: HUMANA ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Nome Fantasia: HUMANA SAUDE

CNPJ: 00.361.325/0001-08

Registro da Operadora Na ANS: 357511

Classificagio da Operadora na ANS: Medicina de Grupo
Endereco: Av. Frei Serafim, 2155 — Centro — Teresina/PI

CEP: 64000-020

QUALIFICACAO DO CONTRATANTE

i i AP e

Razio Social: ASSOCIACAO DOS DOCENTES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

Nome de Fantasia: ADUFPI

CNPJ: 06.710.842/0001-13

Natureza Juridica: 399-9 - Associagio Privada
Endereco/Bairro: Av. Petronio Portela 391 - Ininga
CEP: 64.003-600

Cidade/UF: Teresina - PI

Telefone: 86 3233-1110

Email: presidencia@adufpi.org.br

DADOS DO PLANO DE SAUDE CONTRATADO

Nome comercial: HUMANA PRIMUS COLETIVO POR ADESAO

N°. de registro do plano na ANS: 469.504/13-6

Tipo de contratagdo: Coletivo por adesio

Segmentagiio assistencial do plane de saiide: Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia

Area geografica de abrangéncia do plano de satide: Grupo de municipios

Area de atuaciio do plano de satide: Barras, Batalha, Bom Jesus, Campo Maior, Corrente, Floriano,
Fronteiras, Guadalupe, Jaicés, Oeiras, Parnaiba, Paulistana, Pedro II, Picos, Piripiri, Sdo JoZo do
Piaui, Sdo Raimundo Nonato, Simplicio Mendes, Teresina, Uni&o, Urugui, Valenca

Padrio de acomodacio em internagiio: Quarto Privativo

Formacio do preco: Pré-estabelecido

Servigos e Coberturas Adicionais: Néo se aplica

-
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COLETIVO POR ADESAQ
REGISTRO ANS N° 469.504/13-6

CLAUSULA 1* — ATRIBUTOS DO CONTRATO

1.1 - O presente contrato tem por objeto a prestagdo continuada de servicos e cobertura de custos
assistenciais, na forma de Plano Privado de Assisténcia a Satide médico-hospitalar, conforme previsto
no inciso I, art. 1° da Lei 9.656/98, abrangendo a cobertura de todas as doengas da Classificagéo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas relacionados com a Satde, da Organiza¢do Mundial
de Satde, nas especialidades definidas pelo Conselho Federal de Medicina, bem como no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, editado pela ANS, vigente & época do evento, prestados nos
consultérios, hospitais e ambulatérios, dentro da rede prépria ou credenciada pela HUMANA
SAUDE, aos beneficiarios regularmente inscritos, na forma e condigdes deste instrumento;

1.2 — O presente contrato ¢ de adesdo, revestido de caracteristica bilateral, gerando direitos e
obrigagdes individuais as partes, na forma do Cédigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as
disposi¢des do Codigo de Defesa do Consumidor.

CLAUSULA 2° — CONDICOES DE ADMISSAO

O presente contrato destina-se a contratagfo do tipo coletivo por adesio, na modalidade de pré-
pagamento, oferecidos para a populagdo que mantenha com a CONTRATANTE vinculo de carater
profissional, classista ou setorial;

2.1 - Podem ser inscritos no plano como Beneficidrios Titulares as pessoas que comprovem of(s)
seguinte(s) vinculo(s) com a CONTRATANTE:

a) os associados, cooperados ou sindicalizados da CONTRATANTE, observando ao que dispde o
artigo 9° e o artigo 10 da Resolugdo Normativa n°. 195/2009 da ANS — Agéncia Nacional de Saude
Suplementar;

2.2 - Podem ser inscritos no plano como Beneficiarios Dependentes, mediante a comprovagdo das
qualidades abaixo indicadas e da dependéncia econémica em relagéo ao Titular:

a) O cdnjuge;

b) O companheiro, havendo unio estavel na forma da lei, sem eventual concorréncia com o conjuge
salvo por decisdo judicial;

¢) Os filhos e enteados, ambos com até 18 anos incompletos ou, se estudantes universitarios, até 24

anos incompletos;
d) Os tutelados e os menores sob guarda;

2.3 - A adesdo do grupo familiar dependera da participacéo do Titular no plano privado de assisténcia

a saude;

2.4 - Em caso de inscrigdo de filho adotivo menor de 12 (doze) anos, serdo aproveitados os periodos
de caréncia ja cumpridos pelo Beneficiario Titular ou Dependente adotante.
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7.5 - As inclusbes de beneficidrios ocorrerdo:

a) No periodo compreendido entre a data da celebragdo do contrato até o prazo maximo de 30 (trinta)
dias: serdo incluidos os individuos do grupo populacional que mantém vinculo com as pessoas
juridicas delimitadas no artigo 9° da Resolugdo Normativa n°. 195/2009 da ANS — Agéncia Nacional

de Saude Suplementar; €
b) No periodo compreendido entre a data do aniversério do contrato até o prazo maximo de 30

(trinta) dias: serdo incluidos os individuos que se vincularam &8 CONTRATANTE posteriormente a

celebragdo do contrato.

2.5.1 - Os individuos pertencentes ao grupo populacional vinculado 8 CONTRATANTE na data da
celebragio do contrato que nfo aderirem ao plano no periodo compreendido entre a data da
celebragio do contrato até o prazo méximo de 30 (trinta) dias poder&io solicitar a sua inclusfio em data
posterior, ficando submetidos ao cumprimento de caréncias, inclusive CPT — Cobertura Parcial
Temporaria para Doengas e LesGes Preexistentes.

5.2 - Os individuos que se vincularam 8 CONTRATANTE posteriormente a celebragéo do contrato
e que no cumprirem O prazo previsto na letra “b)” para providenciarem a sua incluso no contrato
ainda terfio direito a aderir ao plano, mas serdo submetidos ao cumprimento de prazos de caréncia, nos

termos e limites da lei.

2.6 - Todos os BENEFICIARIOS, titulares ou dependentes preencherdo a Solicitagdo de Adesdo,
que inclui informagdes pessoais € administrativas.

2.6.1 - O ato de omitir ou prestar informagdes, ou tentar, por qualquer meio fraudulento, obter vantagem
propria ou para seus dependentes neste contrato acarretard o surgimento da penalidade prevista no art. 13

§ tmico, I, da Lein®. 9.656/98.

2.7 - A CONTRATADA solicitara 8 CONTRATANTE, os documentos comprobatdrios de vinculo:
copia da carteira de associado atualizada, cépia de sua adesdo a entidade (sindicato, associagdo, etc),
copia do comprovante de contribuigdo associativa atualizada, como também os relacionados a
comprovaggo do grau de parentesco dos dependentes diretos.

7.8 - A CONTRATANTE, quando do cadastramento, deverd indicar os nomes e classificagdo dos
BENEFICIARIOS, sejam titulares, dependentes diretos, bem como data de nascimento e o grau de
parentesco destes ltimos, com relacfio ao titular ou outro vinculo existente; enderego do titular, CPF

e nome da mae dos titulares e dependentes.

2.8.1 - Nenhuma indicaggo de BENEFICIARIO ters valor se nio constar da Proposta de Adesdo da
CONTRATANTE, aprovada pela CONTRATADA.

7.9 - A CONTRATANTE obriga-se a informar a CONTRATADA qualquer mudanga de estado
civil dos titulares e dependentes, nascimento de filho do titular ou adocgio, pelo mesmo, de menor de
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até 12 anos de idade, inclusdo ou exclusdo de associado, cooperado ou sindicalizado, promovendo as
respectivas inclusdes e exclusdes cadastrais no prazo de até 30 (trinta) dias da data da respectiva

ocorréncia.

2.9.1 - O BENEFICIARIO incluido no curso do contrato somente tera direito a cobertura, nos termos e
limites deste contrato, a partir da data de sua inclusdo no plano;

2.9.2 - A inclusio de dependente somente serd autorizada pela CONTRATADA por ocasido da
inclusdo do titular, ou em casos de nascimento, ado¢do de menores até¢ 12 anos de idade ou
casamento, e desde que no prazo de 30 (trinta) dias da data da ocorréncia.

2.9.2.1 - Esta assegurada a inscri¢do de filho adotivo, menor de 12 anos de idade, aproveitando os
periodos de caréncias ja cumpridos pelo beneficiario titular adotante.

710 - As inclus®es ou exclusdes cadastrais obedecerfo, além do previsto neste contrato e seus termos
aditivos, as normas administrativas da CONTRATADA.

211 - A CONTRATADA fornecerd identificacio especifica aos BENEFICIARIOS incluidos no
contrato, que os habilitara ao uso dos beneficios previstos no seu plano.

2.12 - As exclusdes cadastrais implicarfo na perda do direito da cobertura do atendimento sendo
obrigaciio da CONTRATANTE recolher e devolver a8 CONTRATADA toda a documentag&o que
possibilite a utilizagdo do sistema.

2.13 - Se, por hipétese, o usuario, ap6s sua exclusdo do sistema, continuar a utilizar o sistema através
de documentos ndo devolvidos (por exemplo, a “carteira do plano”) ficara a CONTRATANTE
responsavel por tais atos podendo, inclusive, a CONTRATADA, se assim lhe aprouver, efetuar a
cobranga devida diretamente 8 CONTRATANTE.

CLAUSULA 3" DAS COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Respextados 0S prazos de caréncia, as exclusdes e as coberturas estabele(:ldas nas clausulas deste
contrato, o BENEFICIARIO terd cobertura para as despesas ambulatoriais, hospitalares, exames
complementares e servigos auxiliares listados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS,
através do Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Satde vigente & época do evento, relacionados as
doengas listadas na Classificagéo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com
a Sande, da Organizagido Mundial de Satde (CID 10);

& 1° O Atendimento deve ser assegurado independente das circunstancias € do local de ocorréncia do
evento, respeitadas a segmentagfo, a drea de atuagfo e abrangéncia, a rede de prestadores contratada,
credenciada ou referenciada da operadora do plano de assisténcia & saide e os prazos de caréncia
estabelecidos neste contrato; _—
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3.1 - Cobertura de consultas médicas em nimero ilimitado, em clinicas bésicas e especializadas,
inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina-CFM;

32 - Cobertura de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados Rol de
Procedimentos e Eventos em Satide vigente, caso haja indicag&o clinica;

3 3 . Cobertura de servigos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirirgicos ambulatoriais solicitados pelo médico ou cirurgido dentista
assistente devidamente habilitado, mesmo quando realizado em ambiente hospitalar;

3.4 - Cobertura de consultas e sessdes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e

psicologo, de acordo com 0 ntmero de sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em

Satde da ANS vigente 4 época do evento, conforme indica¢o do médico assistente;

35 - Cobertura de Psicoterapia de acordo com o nimero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos ¢ Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento, conforme Diretrizes de
Utilizag#o, que podera ser realizada tanto por psicologo como por médico devidamente habilitados;

36 - Cobertura dos procedimentos de reeducagdo e reabilitagdo fisica listados no Rol de
Procedimentos ¢ Eventos em Satide vigente 4 época do evento, em numero ilimitado de sessGes por
ano, que poderfio ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicagdo do
médico assistente;

3.7 - Cobertura das agOes de planejamento familiar, listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em

Saude vigente;

3.8 - Cobertura dos atendimentos as Emergéncias Psiquidtricas, assim consideradas as situages que
impliquem em risco de vida ou de danos fisicos para si proprio ou para terceiros (incluidas as ameagas
e tentativas de suicidio e autoagressdo) e/ou em risco de danos morais e patrimoniais importantes;

3.9 - Cobertura de internagdes hospitalares, vedada a limitagdo de prazo, valor maximo ¢ quantidade,
em clinicas bésicas e especializadas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina e em Centro de
Terapia Intensiva ou similar, a critério do médico assistente;

3.10 - Cobertura de despesas referentes a Honordrios Médicos, servicos gerais de enfermagem e
alimentagio do paciente, durante o periodo de internacdo hospitalar;

3.11 - Cobertura de remogdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento
hospitalar, dentro dos limites observados de abrangéncia geografica da sua rede de atendimento,
quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade para a
continuidade da atengio ao paciente ou pela necessidade de internag&o;

3.12 - Cobertura de exames complementares indispensaveis ao controle e evolugdo da doenga e
elucidagiio diagnodstica; fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e
sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescrigdo do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar; cobertura de taxas e materiais utilizados
durante o perfodo de internagio hospitalar;

3.13 - Cobertura de um acompanhante para criangas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos;
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314 - Cobertura de um acompanhante no caso de pacientes a partir dos 60 (sessenta) anos de idade,
bem como para aqueles portadores de necessidades especiais, conforme indicagdo do médico

assistente;

3.15 - Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:

a) hemodiélise e dialise peritonial (CAPD);

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial: aquela baseada na administragdo de medicamentos para
tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao
tratamento e adjuvantes, conforme prescri¢do do médico assistente, que, independentemente da via de

administracio e da classe terapéutica, necessitem ser administrados sob interveng@o ou supervisio
direta de profissionais de satide dentro do estabelecimento de Unidades de Saude, tais como, hospitais,

clinicas, ambulatérios e urgéncia e emergéncia;

¢) radioterapia, incluindo todos os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente;

d) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodindmica, descritos no Rol de Procedimentos e

Eventos em Satde vigente;

e) hemoterapia ambulatorial e durante o periodo de internagdo hospitalar;

f) cirurgias oftalmologicas ambulatoriais;

g) quimioterapia oncoldgica intra-tecal ou que demande internago;

h) embolizagdes, aquelas listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente;
i) radiologia intervencionista;

j) nutrigdo parenteral ou enteral durante o periodo de internag@o hospitalar;

k) exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;

1) procedimentos de reeducagio e reabilitagdo fisica listados no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em
Saude vigente;

m)acompanhamento clinico no pds-operatorio imediato ¢ tardio dos pacientes submetidos aos
transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente, exceto fornecimento de
medicagéo de manuteng@o;

3.16 — Cobertura de cirurgias odontoldgicas buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente
hospitalar, realizadas por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a cobertura de
exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente e o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentagéo,
orteses, proteses e demais materiais ligados ao ato cirurgico utilizados durante o periodo de internagéo
hospitalar;

3.17 - Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizag@o dos procedimentos odontolégicos
passiveis de realizagdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internacio
hospitalar; A g

\ .
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§ 1° O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impdem em fungéo das necessidades do doente;
2

§ 2° Em se tratando de atendimento odontolégico, o cirurgido-dentista ira avaliar ¢ justificar a
necessidade do suporte hospitalar para a realizagdo do procedimento odontolégico, com o objetivo de
garantir maior seguranca ao doente, assegurando as condi¢Bes adequadas para a execugdo dos
procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados;

§ 3° Os honorarios e materiais odontolégicos utilizados pelo cirurgifo-dentista ndo estio
incluidos na cobertura da segmentagio hospitalar, 4 exce¢o dos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente;

3.18 - A cobertura obstétrica inclui o atendimento pré-natal, correspondendo as consultas obstétricas e
exames relacionados & gestago, a cobertura de urgéncia e emergéncia obstétrica, cobertura de parto
(normal ou cesdrea) e puerpério, e a cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo
do beneficiario, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, sendo vedada qualquer alegagdo de
DLP ou aplicagio de CPT ou Agravo;

§ 1° A continuidade da cobertura de atendimento apés o trigésimo dia do nascimento somente sera
devida quando o recém-nascido tiver sido incluido no contrato do titular, dentro do referido prazo de
30 (trinta) dias ap0s o parto;

§ 2° Cobertura de um acompanhante indicado pela mulher (parturiente) durante o trabalho de parto
parto e pos-parto, conforme indicacdo do médico assistente;

3.19 - Cobertura dos transplantes listados no Rol de Procedimentos da ANS vigente 4 época do
evento, bem como as despesas com 0S procedimentos a eles vinculados, sem prejuizo da legislacéo
especifica que normatiza estes procedimentos;

§ 1° - Entende-se como despesas com procedimentos vinculados, todas aquelas necessarias a
realizaggio do transplante, incluindo:

1. as despesas assistenciais com doadores Vivos;

2. os medicamentos utilizados durante a internagéo;

3. 0 acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio, excluidos os medicamentos de
manuten¢ao;

4. as despesas com captaco, transporte e preservacdo dos 6rgdos na forma de ressarcimento ao SUS;
§ 2° Os BENEFICIARIOS deste plano, candidatos a transplantes, deverdo estar obrigatoriamente
inscritos em uma CNCDO (Central Nacional de Captagdo ¢ Doago de Orggos) e sujeitarem-se aos
critérios da fila de espera e de selegdo para recepgdo de orgéo(s) das mesmas;

3.20 - Cobertura de cirurgia pléstica reconstrutiva de mama (prevista na Lei 10.223/2001), utilizando-
se de todos os meios e técnicas necessérias para o tratamento de mutilagio decorrente de utilizaggo de
técnica de tratamento de céncer;

391 - Cobertura de cirurgia plastica reparadora de 6rgdos e fungGes conforme listados no Rol de
Procedimentos ¢ Eventos em Satde vigente; {

)
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322 - Cobertura para o tratamento das lesGes relacionadas a acidentes de trabalho e doencas
profissionais como lesGes por esforcos repetitivos (LER) e distirbios osteomusculares relacionados ao

trabalho (DORT).

3.23 - Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios ou credenciados
pelo plano, ¢ garantido ao consumidor o acesso a acomodagio, em nivel superior, sem 6nus adicional.
324 - O atendimento, dentro da segmentagdo e da 4rea de abrangéncia estabelecida no contrato, esta
assegurado independentemente do local de origem do evento;

325 - Cobertura de interna¢des hospitalares em centros de terapia intensiva, ou similar, sendo vedada

a limitacdo de prazo, valor méximo e quantidade, a critério do médico assistente;

326 - Toda e qualquer taxas, incluindo materiais utilizados, assim como a remogdo do paciente,
quando comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, em territério brasileiro,
dentro dos limites da abrangéncia geografica prevista no contrato;

DAS COBERTURAS PARA SAUDE MENTAL

327 - A cobertura de custos relativos & satide mental corresponde ao estabelecido como obrigatério
pelo Rol de Procedimentos editado pela ANS, vigente a época do evento (disponivel nas agéncias da
CONTRATADA e no site da ANS, www.ans.gov.br). Sdo as seguintes as hipéteses de cobertura na

saude mental:

a) Atendimento s emergéncias — assim consideradas as situagdes em que impliquem risco de vida
ou de danos fisicos para o proprio ou para terceiros, incluidas as ameagas e tentativas de suicidio e
autoagressdo e/ou em risco de danos morais e patrimoniais importantes;

b) Psicoterapia de crise — entendida como o atendimento intensivo prestado por um ou mais
profissionais da é4rea de saude mental, com cobertura de até 12 sessdes por ano de contrato, quando
preenchido pelo menos um dos critérios estabelecidos no Rol de Procedimentos editado pela ANS,
vigente a época do evento;

¢) Tratamento basico com consultas médicas psiquiatricas para todos os transtornos psiquiétricos
incluidos no CID — Cédigo Internacional de Doengas/Capitulo V;

d) Internacio hospitalar psiquidtrica em hospital especializado ou unidade psiquidtrica em hospital
geral, para todos os transtornos psiquidtricos incluidos no CID — Codigo Internacional de
Doengas/Capitulo V, em situagdo de crise, com a excegfo dos quadros de dependéncia quimica,
incluindo o alcoolismo. Haver4 cobertura integral por 30 (trinta) dias de internagéo por ano de contrato;

¢) Internagio hospitalar em unidade clinica para os quadros de intoxicagdo ou abstinéncia
provocados por alcoolismo ou outra forma de dependéncia quimica que necessite de hospitalizagéo,
com custeio integral de 30 (trinta) dias de internagfo por ano de contrato;

§ 1° A atengfo prestada aos portadores de transtornos mentais devera priorizar o atendimento

ambulatorial e em consultorios, utilizando a internagfio psiquiatrica apenas como ultimo recurso

terapéutico e sempre que houver indicagéo do médico assistente; Y

; -
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§ 2° Nos casos em que 0 beneficidrio necessite permanecer internado, havera co-participagdo do
beneficiario no custeio dos dias que excederem os prazos acima, no montante de 30%, conforme
definido pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS;

328 - Considera-se que uma pessoa estd em crise sempre que estiver em situagdo de dano pessoal
imediato provocado por transtorno mental concomitante;

3.29 - Nas situagdes de transtorno psiquidtrico quando em crise, a cobertura do tratamento em regime
de hospital-dia deveré ocorrer de acordo com as diretrizes estabelecidas nos normativos vigentes, a

critério do médico assistente.

CLAUSULA 4* — DAS EXCLUSOES

ARG R N e T s o

4.1 - Este contrato ndo prevé cobertura de custos ou ressarcimento para os eventos que seguem:

I Abortamentos, exceto os espontineos ou nas hipoteses previstas no Art. 128 do Cddigo Penal
devidamente justificados pelo médico assistente;

II. Aluguel de equipamentos e aparelhos, a ndo ser aqueles que sejam necessarios durante a internagéio
hospitalar;

TIL. Assisténcia médica domiciliar ou remogdo domiciliar;

IV. Cirurgia de refragdio com grau bilateral inferior ao definido pelo Rol de Procedimentos editado
pela ANS, vigente & época do evento;

V. Cirurgia para mudanca de sexo;

VL. Cirurgia pléstica, além de tratamento clinico ou cirfirgico com finalidade estética ou social;

VIL Consultas, atendimentos domiciliares e enfermagem em carater particular, seja em domicilio ou em
hospital;

VIIL Eventos médicos decorrentes de cataclismos, dentre estes, acidentes com gases e produtos
radioativos e ionizantes, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade competente;
IX. Exames admissionais, periédicos, de retorno ao trabalho, de mudanca de fun¢io e demissionais
que sdo de responsabilidade do empregador e devem ser estabelecidos de maneira independente dos
planos de satde, conforme NR n° 7, do Ministério do Trabalho;

X. Ficam excluidos de cobertura pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses, 0s eventos cirrgicos, leitos
de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade, relacionados as doencas e lesdes

preexistentes;
XI. Fornecimento de materiais e medicamentos anestésicos (importados ou nfo) e gases medicinais
(importadas ou n&o) que ndo tenham autorizagio para sua comercializagdo pelos Orgdos

governamentais competentes;

X1I. Fornecimento de medicamentos e produtos para a satde importados néo nacionalizados;
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XTIL Fornecimento de medicamentos para o tratamento domiciliar que ndo estejam listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saide vigente;

XIV. Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internag@o hospitalar cuja eficacia e/ou
efetividade tenham sido reprovadas pela Comissdo de Incorporagéo de Tecnologias do Ministério da
Saude - CITEC;

XV. Fornecimento de 6culos, lentes oculares e aparelhos ortopédicos;

XVI. Fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirurgico, bem como

com finalidade exclusivamente estética;

XVIL. Fornecimento de medicamentos e vacinas (exceto para dessensibilizagdo) em regime
ambulatorial;

XVIIL Internagdo de carater social, ou seja, aquela solicitada, ainda que por médico credenciado, para
complementagio do tratamento em razdo de caréncias de apoio social, econémico ou familiar (entre
outros exemplos, internagdo de paciente — idoso ou ndo — em raz&o de os filhos ndo desejarem cuidar
do beneficiario em casa; internacdo em razdo da falta de condigdes na residéncia do beneficiario);

XIX. Inseminacfo artificial, entendida como técnica de reproducfo assistida que inclui a manipulagéo
de obcitos e esperma para alcangar a fertilizagdo, por meio de injegGes de esperma intracitoplasmaticas,
transferéncia intrafalopiana de gameta, doago de odcitos, indugdo da ovulag@o, concepgdo pOstuma,
recuperacio espermaética ou transferéncia intratubéria do zigoto, entre outras técnicas;

XX. Medicamentos de manutengio no pds-operatorio dos transplantes;

XXI. Procedimentos clinicos ou cirirgicos para fins estéticos, bem como Orteses e proteses para o
mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauragdo parcial ou total da fungéio de 6rgdo ou parte do
corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

XXII. Procedimentos n3o relacionados no Rol de Procedimentos elaborado pela Agéncia Nacional de
Satide Suplementar (ANS) e suas atualizagGes;

XXIIL Procedimentos odontoldgicos, exceto os procedimentos de cirurgia buco-maxilo-facial;

XXIV. Procedimentos ou exames realizados no exterior, ainda que a coleta do material seja feita no
Brasil;

XXV. Procedimentos, exames ou tratamentos realizados fora da 4rea de abrangéncia prevista neste
contrato;

XX V1. Quaisquer procedimentos referentes a tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento
com finalidade estética;

XXVIL. Qualquer outro tipo de transplante, que ndo os listados no Rol de Procedimentos e Eventos

em Saude vigente;

XXVIIL Tratamento clinico ou cirGirgico experimental, isto €, aquele que:
a) emprega medicamentos produtos para a saude ou técnicas néo registrados/ndo regularizados no pais;
b) é considerado experimental pelo CFM ou CFO; L%

10



CONTRATO HUMANA PRIMUS

Humana COLETIVO POR ADESAO

REGISTRO ANS N° 469.504/13-6

¢) ndo possui as indicagdes descritas na bula/manual registrada na ANVISA (uso off-label);

XXIX. Tratamento em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estincias hidrominerais e
climaticas, SPA;

XXX. Tratamento em clinicas para acolhimento de idosos e internagSes que ndo necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar;

XXXI.Tratamentos ilicitos ou antiéticos (assim definidos sob o aspecto médico), ou néo reconhecidos

pelas autoridades competentes;

CLAUSULA 5’ DA DURACAO DO CONTRATO

51-0 penodo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, contados da data da sua assinatura. O
contrato sera renovado automaticamente, por prazo indeterminado, ao término da vigéncia inicial, ndo
cabendo a cobranga de taxas ou qualquer outro valor no ato da renovago, salvo manifestago formal
em contrario por qualquer uma das partes, mediante aviso prévio de 30(trinta) dias anteriores a0 seu

vencimento.
§ 1° O inicio da vigéncia contratual se dara na data da assinatura do contrato.

CLAUSULA 6' DAS CARENCIAS

Carencla Eo penodo de tempo contado a pamr da data de vigéncia do presente contrato, durante 0
qual o beneficidrio devera permanecer ininterruptamente no plano, sem direito a(s) garantia(s)
coberta(s) por este. A caréncia podera ser total, parcial ou nula, abrangendo todas as garantias ou parte
delas, respeitando o(s) limite(s) estabelecido(s). Os prazos de caréncia definidos para os beneficios no

plano contratado s&o os seguintes:

6.1 - 24 (vinte e quatro) horas: Atendimento de urgéncia/emergéncia em prontos-socorros, incluindo

os decorrentes de complicagdes gestacionais;
6.2 - 30 (trinta) dias: Consulta eletiva em consultorio, clinica ou centro médico;

6.3 - 30 (trinta) dias: Para os seguintes Exames ou procedimentos terapéuticos ambulatoriais bésicos:
Acido Urico, Antibiograma, Bacterioscopia, Beta-HCG, Calcio, Citologia Cérvico-Vaginal, Clearance
de Creatinina, Colesterol, Creatinina, Culturas em Geral, Estradiol, Fator RH, Fosfatase Alcalina,
Glicose, Grupo Sangineo ABO ¢ RH, Hemoglobina Glicolisada, Hemograma, Lipidograma, Mantoux,
Parasitol6gico, Potdssio, PPD, Rotina de Urina, Sédio, T4 Tiroxina, Tempo de Coagulagéo, Tempo de
Protrombina, Tempo de Sangramento, TGO, TGP, TSH, Trigliceridios, VDRL - Sifilis, VHS,
Eletrocardiograma, Colposcopia e Colpocitologia;

6.4 - 180 (cento e oitenta) dias: Demais Exames ou procedimentos terapéuticos ambulatoriais basicos
e especiais, listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde vigente; .-

<
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6.5 - 180 (cento e oitenta) dias: Internacdes em geral - Honorarios médicos e custos hospitalares ndo

relacionados a doencas e lesdes preexistentes;

6.6 - 300 (trezentos) dias: Interna¢des para partos a termo (aqueles ocorridos no periodo de 37 a 41
semanas de gestagdo) e honorérios médicos e custos hospitalares;

7.7 - Ndo seré exigido o cumprimento de caréncias se:
a) a inscrigdo do beneficirio no plano ocorrer em até 30 (trinta) dias da celebragédo do contrato;

b) o beneficiario se vincular a contratante ap6s o transcurso do prazo acima e formalizar sua proposta
de adesio até 30 (trinta) dias ap6s a data de aniversario do contrato coletivo;

7.8 - A contagem do prazo para cumprimento de caréncia se dara a partir do ingresso do beneficiario.

CLAUSULA 7* — DAS DOENCAS OU LESOES PREEXISTENTES E COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA

7.1 - Sio consideradas DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES - DLP, aquelas cujo
beneficiario (por si ou por seu responséavel) saiba ser portador ou sofredor a data do preenchimento da

Declaragdo de Saude;

§ 1° O beneficiario devera informar por meio da Declaragdo de Saude, o conhecimento de qualquer
doenga e lesdo preexistente - DLP, & época da assinatura do contrato ou ingresso contratual, sob pena
de caracterizagdo de fraude, ficando sujeito a suspensdo da cobertura ou rescisdo unilateral do
contrato,

§ 2° O CONTRATANTE podera escolher um médico para proceder a uma entrevista qualificada,
pertencente 2 lista de profissionais médicos da rede de prestadores credenciados ou referenciados pela

contratada, sem qualquer 6nus;

§ 3° E vedada a alegacdo de omissdo de informagdio de DLP quando for realizado qualquer tipo de
exame ou pericia no beneficiario pela operadora, com vistas a sua admisséo no plano privado de
assisténcia a saude;

7.2 - A omissdo de informagdes, ou a informagdo inveridica sobre doengas e lesGes preexistentes,
quando comprovada durante o periodo de 24 (vinte e quatro) meses, poderd ser caracterizada como
comportamento fraudulento e, por conseguinte, ensejar a abertura de Processo Administrativo junto a
ANS, que caso procedente, além de constituir causa para a rescisdo do contrato, fard com que o
beneficiario passe a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-
hospitalar prestada, nos termos da legislagdo em vigor;

§ 1° Alegada a existéncia de doenga e lesdo preexistente ndo declarada por ocasifio da contratagéo do
plano, o CONTRATANTE sera comunicado imediatamente pela CONTRATADA;

§ 2° Ndo sera permitida, sob qualquer alegagdo, a suspensdo do contrato nos casos de doenga e lesdo
preexistente, até o resultado do julgamento pela ANS;

™y
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73 - Quando da presenga de doenga € lesdio preexistente e suas consequéncias, declaradas no
momento da Solicitago de Adesfo, o beneficiario estara sujeito 8 COBERTURA PARCIAL
TEMPORARIA — CPT: que consiste na suspenséo da cobertura, pelo periodo de 24 (vinte e quatro)
meses, dos eventos cirtrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade,
relacionados s DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES. Os procedimentos de alta
complexidade sdo definidos pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS através das
Resolugdes Complementares & Lei 9.656/98. Essas Resolugfes podem ser encontradas nas agéncias da
CONTRATADA, ou no site da ANS, www.ans.gov.br. Os leitos de alta tecnologia sdo aqueles
considerados de internagio em unidade de tratamento intensivo, assim considerados aqueles que
apresentem as caracteristicas definidas na Portaria GM n° 3.432, de 12 de agosto de 1998, do
Ministério da Saiide (UTIL, Unidades Coronarianas, Unidades Neonatais, Unidades de Tratamento

Semi-Intensivo);
7.4 — O prazo de 24 (vinte e quatro) meses € contado da data do inicio da vigéncia do contrato, ou da
data da incluso do novo beneficiario (quando incluido apés a data de inicio da vigéncia);

CLAUSULA 8‘ DO ATENDIMENTO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS EM PRONTO-SOCORRO

8.1- F1ca assegurada a cobertura aos atendlmentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem para
internacio, desde a admissdo do paciente até sua alta ou que sejam necessarios a preservagdo da vida,
6rgio e fungdes, obedecidos os prazos de caréncias ¢ limites contratuais;

§ 1° Quando o atendimento de urgéncia e emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos de
caréncia para internagdo e para os eventos relacionados as doencas e lesdes preexistentes com
acordo de Cobertura Parcial Temporaria-CPT, a cobertura serd limitada até as primeiras 12
horas de atendimento em nivel ambulatorial ou até que ocorra a necessidade de internacio;

82 - A cobertura de custeio para o atendimento de urgéncias e emergéncias em pronto-socorro serd
realizada nos limites e condigdes estabelecidas nas cldusulas deste contrato, no que diz respeito a

coberturas, exclusdes e caréncias;
8.3 - E assegurada a cobertura para o atendimento em pronto-SOCOITO nOS casos:

a) de emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de lesdes
irreparaveis para o paciente, caracterizados em declaragdo do médico assistente;

b) de urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de complicagbes do processo

gestacional;

83.1 - Estdo incluidos nos atendimentos de urgéncia/emergéncia em prontos-socorros a consulta os
exames de apoio diagnéstico, os procedimentos e 0S recursos terapéuticos realizados ou utilizados
somente durante esse atendimento; caso s¢ torne necessaria a internag¢do hospitalar, a sua cobertura
obedeceré aos limites e normas estabelecidos nas Clausul e tratam das caréncias para internacdes

e para cobertura das doengas ¢ lesGes preexistentes;

C
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a) Fica assegurada a cobertura para os atendimentos de urgéncias decorrentes de acidente pessoal, em
cardter integral, incluindo internagdes, apds decorridas 24 (vinte e quatro) horas de vigéncia do

contrato;

b) Fica assegurada a cobertura para os atendimentos de urgéncia decorrentes das complica¢des do
processo gestacional, quando em cumprimento de caréncia, pelo periodo de 12 (doze) horas em
ambulatorio ou até que haja necessidade de internagio, conforme Art. 4°, da Resolugdo CONSU n° 13/98;

§ 1° Nos casos de beneficidrias do contrato gravidas, que estejam em cumprimento de caréncia,
aplicam-se as coberturas de urgéncia e emergéncia previstas acima, ou seja, NAO ha cobertura para
parto. O atendimento integral as complicagGes decorrentes do processo gestacional somente ocorrera
cumpridas as caréncias para internagdo hospitalar;

8.4 - Nos casos em que a CONTRATADA vier a cobrir custos decorrentes de acidentes causados por
terceiros, fica a CONTRATADA autorizada a buscar obter do terceiro causador do dano, ou de
empresas seguradoras do beneficiario, no Brasil ou no exterior, o reembolso das despesas médicas que
vier a pagar,

8.4.1 - Para os casos em que o beneficidrio encontrar-se em cumprimento de caréncia para
internacio ou quando houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria, quando for necessaria a
continuidade do atendimento de emergéncia, a internacio ou a realiza¢io de procedimentos da
exclusiva cobertura hospitalar, ainda que na mesma unidade prestadora e em tempo menor que 12

(doze) horas, a cobertura cessar4, sendo que a responsabilidade financeira a partir da necessidade
de internagiio passara a ser do BENEFICIARIO, nio cabendo nenhum 6nus 2 HUMANA;

§ 1° Os exames e servicos complementares, realizados em regime de internagdo, somente terdo
cobertura de custeio quando a internagfo estiver sob cobertura da HUMANA, observadas as caréncias

contratuais;

§ 2° Nos atendimentos de urgéncias/emergéncias, cessada a obrigagdo de cobertura pela
CONTRATADA, esta cobrira os custos com a remog&o para a continuidade do atendimento em outra
unidade médico-hospitalar, seja publica ou privada, desde que dentro da area de abrangéncia
geografica da cobertura;

§ 3° Garantida a remogfo ap6s realizados os procedimentos caracterizados como urgéncia/emergéncia,
quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para
continuidade da ateng8o ao paciente;

§ 4° Na remogdo, a CONTRATADA devera disponibilizar ambulincia com recursos necessarios a
garantir a manutengo da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o
registro na unidade do SUS;

§ 5° Quando nio puder haver remogfo por risco de vida, o BENEFICIARIO e o prestador do
atendimento deverfio negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia,
desobrigando-se, assim, a CONTRATADA desse Onus.

§ 6° Se o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade,

pela continuidade do atendimento em unidade que, ainda que pertencente ao SUS, néo disponha dos
Y

S
¥

%
f}éj\k
A

Y
|



CONTRATO HUMANA PRIMUS

. Humana COLETIVO POR ADESAC

REGISTRO ANS N° 469.504/13-6

recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento, ficara a CONTRATADA desobrigada
da responsabilidade médica e do onus financeiro da remogéo;

8.5 - Nos casos de urgéncia e emergéncia em que no for possivel a utilizag@io dos servigos préprios,
contratados ou credenciados, dentro da 4rea geogréfica de abrangéncia, a CONTRATADA pagari ao
BENEFICIARIO por meio de reembolso, conforme previsto no art. 12, inciso VI da Lei 9.656/98 e

disposto neste contrato.
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3.6 — Nos Planos de Rede Credenciada, somente havera reembolso para o atendimento realizado em
pronto-socorro hospitalar em situagdo de urgéncia e/ou emergéncia, devidamente caracterizada,
ocorrido dentro da area geografica de abrangéncia do plano, quando ndo tenha sido possivel o
atendimento na rede credenciada;

8.6.1 - Na hipdtese acima mencionada, o valor do reembolso correspondera, no méaximo, ao valor
equivalente ao que a CONTRATADA custearia caso o atendimento fosse realizado na rede

credenciada do plano contratado;

8.7 - Ha necessidade de serem apresentados os seguintes documentos quando da solicitagdio de

reembolso:

8.7.1 - Consulta: recibos ou nota fiscal vilida como recibo (quitacio da nota fiscal), com a
especificagdo de consulta, nome do paciente, valor cobrado, valor de desconto, quando houver,
assinatura e carimbo do médico, CPF e/ou CNPJ, CRM, endereco legivel do médico assistente e data
da realizagdo do evento. Niio serd aceito o desmembramento de recibos para um mesmo evento;

8.7.2 - Atendimento de pronto-socorro hospitalar: nota fiscal valida como recibo (quitacio da
nota fiscal), com a especificagdo e discriminagdo do atendimento realizado, nome do paciente, valor
cobrado, valor de desconto, quando houver, assinatura do responsével pelo servigo, CPF e/ou

CNPJ, CRM, ISS, enderego legivel e data da realizagdo do evento;

8.7.3 - Exames complementares e servicos de diagnéstico e tratamento: recibos ou nota fiscal
valida como recibo (quitacio da nota fiscal), com a especificagio ¢ discriminagdo de cada exame
realizado, nome do paciente, valor cobrado, valor de desconto, quando houver, assinatura do

responsavel pelo servigo, CPF e/ou CNPJ, CRM, ISS, endereco legivel e data da realizagdo do evento;

8.7.4 - Honorarios médicos durante a internagfo: recibos ou nota fiscal valida como recibo
(quitagdo da nota fiscal), contendo todos os dados do meédico assistente ¢ de cada um dos
componentes de sua equipe, separadamente, declarando o tipo de atendimento prestado, vinculados ao
Jaudo médico, nome do paciente, valores cobrados, valor de desconto, quando houver, assinatura,
CPF e/ou CNPJ, CRM e enderego legivel e data da realizagdo do evento;

8.7.5 - Internacdo: nota fiscal quitada e seu comprovante de pagamento da conta hospitalar

discriminada, inclusive relagdo de material e medicamentos consumidos, exames e taxas, nome do

paciente, data de inicio do evento, data da alta hospitalar e relatério médico da internaggo;
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8.7.6 - O reembolso para os custos hospitalares de internagdo observard a adequada justificativa
médica no que diz respeito & permanéncia hospitalar e aos recursos terapéuticos utilizados;

8.8 - A CONTRATADA se reserva o direito de analisar todo e qualquer valor apresentado para
fins de reembolso, comparando-os com os valores levantados para praticas idénticas ou similares;

8.9 - Se a documentacfo ndo contiver todos os dados comprobatérios que permitam o célculo correto
do reembolso, a CONTRATADA poder solicitar do beneficirio essa documentagéo ou informages
complementares sobre o procedimento a ser ressarcido, passando a serem contados novos prazos
para pagamentos a partir da data de entrega ou complementacdo de documentos;

8.10 — Ap6s a entrega de toda a documentago, os valores aprovados para reembolso serdo pagos ao
beneficiario no prazo méximo de 30 (rinta) dias, sendo indispensavel a apresentagdo de identidade e CPF
e a obediéncia s normas estabelecidas pela Secretaria da Receita Federal, do Ministério da Fazenda,

8.11 — O direito ao reembolso fica vinculado ao prazo de 12 meses contados da data do atendimento;

8.12 — O beneficiario que nfo exercer esse direito no prazo estipulado néo podera mais fazé-lo.

CLAUSULA 9* — DOS MECANISMOS DE REGULACAO

DA DOCUMENTACAO DE IDENTIFICACAO

9.1 - A contratada fornecera aos seus beneficidrios o Cartdo Individual de Identificagdo, cuja
apresentaco serd obrigatéria acompanhada de documento de identidade legalmente reconhecido;

9.1.1 - A segunda via do Cartdo Individual de Identificagdo podera vir a ser cobrada pela
CONTRATADA;

9.2 - Nenhum atendimento ao servi¢o previsto neste contrato sera realizado sem a apresentagdo do
Cartio de Identificacio do beneficidrio fornecido e expedido pela CONTRATADA para os
beneficiarios cadastrados no Plano, acompanhado de cédula de identidade dos mesmos ou, inexistindo
tal documento, outro que surta efeitos similares, exceto nos casos de urgéncia e emergéncia;

9.3 - O beneficiario, no extravio do Cartfio, para obter uma 2* (segunda) via, comunicard o fato
imediatamente 8 CONTRATADA, arcando com as despesas da confec¢do de outra via;

9.4 - Cessa a responsabilidade do beneficidrio a partir da comunicagfo do extravio do cartdo de
identificagdo.

DAS AUTORIZACOES PREVIAS

9.5 - Para a realizacio dos procedimentos contratados, serd necessdria a obtengdo de
AUTORIZACAO PREVIA através de GUIA, exceto consultas e os casos caracterizados como
urgéncia e emergéncia;

\yo
9.6 — A cobertura dos procedimentos devera ser garantida nos seguintes prazos: g} \)/%
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a) servigos de diagnéstico por laboratério de anélises clinicas em regime ambulatorial: em até 3 (trés)
dias uteis;

b) demais servigos de diagnostico e terapia em regime ambulatorial: em até 10 (dez) dias uteis;

¢) procedimentos de alta complexidade - PAC: em até 21 (vinte e um) dias tteis;

d) atendimento em regime de hospital-dia: em até 10 (dez) dias uteis;

e) atendimento em regime de internagéo eletiva: em até 21 (vinte e um) dias uteis; e

§ 1° Os prazos estabelecidos neste artigo sdo contados a partir da data da demanda pelo servigo ou
procedimento até a sua efetiva realizagéo;

§ 2° Para fins de cumprimento dos prazos estabelecidos neste artigo, sera considerado o acesso a
qualquer prestador da rede assistencial, habilitado para o atendimento no municipio onde o beneficidrio
o demandar e, ndo necessariamente, a um prestador especifico escolhido pelo beneficidrio;

9.7 - Os procedimentos deverdio ser solicitados pelo médico-assistente ou cirurgifo-dentista em
formuléario especifico e disponibilizado pela CONTRATADA, ou quando ndo credenciado, em
Receituario, contendo dados do BENEFICIARIO, descrigio dos exames e especificagio de acordo

com CID.

DA JUNTA MEDICA

s ot i S, R e e i o €

9 8- As d1vergenc1as de natureza med1ca sobre 0 atendlmento prewsto no contrato, mclumdo 0 sentldo
da terminologia utilizada no presente contrato, serdo dirimidas por uma Junta Médica constituida por
trés membros, sendo um nomeado pelo CONTRATANTE, outro pela CONTRATADA e um terceiro

desempatador, escolhido pelos dois nomeados;

9.8.1 - Se ndo houver acordo quanto & escolha do médico desempatador, a sua designagdo serd
solicitada ao presidente de uma das Sociedades Médicas sediadas na localidade do escritério da

CONTRATADA;
9.8.2 - A remuneracio do médico desempatador ¢ de responsabilidade da CONTRATADA.

DA REDE CREDENCIADA

9.9 - Estarao dlspomvels no site wwwhumanasaude com.br, através do teleatendimento (86)3221-
1000 ¢ nas Agéncias de Atendimento, relagdo contendo os dados dos prestadores de servigos proprios
e credenciados pela CONTRATADA, obedecidas as regras que disciplinam o atendimento dos
mesmos, sendo que os beneficiarios com mais de 60 (sessenta anos), as gestantes, lactantes, lactentes e
criancas até 05 (cinco) anos possuem privilégios na marcagdo de consultas, exames € qualquer outros

i G TS T

procedimentos em relagdo aos demais beneficiérios;

9.10 - A relagio contendo os dados dos prestadores de servigos préprios e credenciados da
CONTRATADA terd suas atualizages disponiveis na sede da Contratada, através do servigo de
teleatendimento ou por meio da internet, no endere¢o www.humanasaude.com.br; || ‘

F



CONTRATO HUMANA PRIMUS
COLETIVO POR ADESAO
REGISTRO ANS N° 469.504/13-6

9.11 - A inclusio como contratado, referenciado ou credenciado, de qualquer entidade hospitalar,
implica compromisso para com os beneficiarios quando da sua manutengdo ao longo da vigéncia do
contrato, conforme regras abaixo:

a) a substituicdo da entidade hospitalar por outra equivalente e mediante comunicagdo aos
consumidores e a ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo, os casos
decorrentes de rescisdo por fraude ou infragdo das normas sanitérias e fiscais em vigor;

b) nos casos de substitui¢do do estabelecimento hospitalar por infragdo as normas sanitarias em vigor,
durante periodo de internagdo, a CONTRATADA arcard com a transferéncia do beneficiario para
outro estabelecimento equivalente, sem dnus adicional, garantindo-lhe a continuagéo da assisténcia;

¢) na hipotese da substituigdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da CONTRATADA
durante periodo de internagdo do beneficidrio, o hospital estara obrigado a manter a internagdo e a
CONTRATADA a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério do médico assistente, na forma do

contrato;
d) em caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducéo, a operadora devera solicitar a ANS

autorizag@o expressa.

pA CONSULTA MEDICA

9.12 - A cobertura de custeio das consultas serd realizada nas especialidades reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina, em numero ilimitado, nas condi¢des estabelecidas nas clausulas deste
contrato, no que diz respeito as coberturas, exclusdes, caréncias e direcionamento;

0.13 - A data e a hora da consulta serfo determinadas por iniciativa do beneficiario e de acordo com o
médico;

9.13.1 - As consequéncias do nfio comparecimento a consulta marcada séo de inteira responsabilidade

do beneficiario.

DAS INTERNACOES HOSPITALARES

9.14 - A cobertura de custeio de interna¢es para o tratamento das doengas relacmnadas na
Classificagdio Estatistica Internacional de Doengas (CID) e Problemas Relacionados com a Saude, rege-
se de acordo com as normas estabelecidas pelo CONSU - Conselho Nacional de Satide Suplementar,
com acomodacio em quarto individual, nos limites e condi¢des das clausulas deste contrato, no
que diz respeito a coberturas, exclusdes, caréncias e direcionamento, e no que segue:

9.14.1 - As internacSes eletivas ou programadas somente terdo cobertura quando autorizadas
previamente pela CONTRATADA, devendo o beneficiario solicitar autorizacdo nas agéncias da
CONTRATADA;

9.14.2 - Em todos os casos que envolvam hemoterapia deverdo ser observadas as normas estabelecidas
para reposi¢do de sangue pelas autoridades publicas; \J
WA
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9.14.3 - As despesas extraordindrias (aquelas nfo previstas no contrato ou n#o sujeitas a cobertura,
como refeicdes para acompanhantes ndo obrigatorios, telefonemas e outras definidas pelo
estabelecimento hospitalar) deverdo ser pagas diretamente ao hospital pelo beneficidrio, sem
direito a reembolso pela CONTRATADA.

CLAUSULA 10" - DA FORMACAO DO PRECO E MENSALIDADE

10.1 - Todos os pagamentos serfio feltos pela CONTRATANT E a CONTRATADA na modahdade
de pré-pagamento, de acordo com as condigdes definidas na Tabela de Precos, sem prejuizo das
demais clausulas contratuais;

10.2 - A primeira mensalidade vence na data da assinatura da Solicitacdo de Adesdo, ¢ as demais
no mesmeo dia nos meses subsequentes;

10.3 - Nenhum pagamento sera reconhecido como feito 8 CONTRATADA, se a CONTRATANTE
ndo possuir comprovantes devidamente autenticados por banco ou escritério central autorizado pela
CONTRATADA;

10.4 - O ndo recebimento do instrumento de cobranga ndo desobriga a CONTRATANTE de efetuar o
seu pagamento no prazo de vencimento mensal;

10.5 - Os pagamentos devero ser feitos, mensalmente, até a data do vencimento da contraprestacgio
pecunidria, de acordo com a data da assinatura do contrato, ou no primeiro dia Wtil subsequente
quando o vencimento OCOITET em feriado ou dia em que ndo haja expediente bancério;

10.6 - O recebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso constituira mera toleréncia, néo
implicando em novag&o contratual ou transaggo;

107 - A CONTRATANTE em atraso de pagamento de qualquer de suas mensalidades estara sujeito
a aplicagfio de multa de 2% (dois por cento), e juros de 1% (um) por cento ao més, calculados
proporcionalmente ao tempo de atraso;

10.8 - O pagamento da contraprestagdo pecuniéria referente a um determinado més ndo implica na
quitagdo de débitos anteriores.

10.9 - Néo podera haver disting@o quanto ao valor da contraprestagéo pecunidria entre os beneficiarios
que vierem a ser incluidos no contrato € aquele a este ja vinculados.

CLAUSULA 11*-DO REAJ USTE DOS VALORES

AT 2 e Y RS R e SIS SRR s e L

11.1 - Nos termos da leglslagao wgente o valor das mensahdades e a tabela de pregos para novas
adesdes serdo reajustados anualmente, de acordo com a variagéo do Indice VCMH. Este seré apurado
no periodo de 12 meses consecutivos, com uma antecedéncia de 2 meses em relagfio a data-base de
aniversario, considerada esta o més de assinatura do Contrato;

11.2 - Caso seja verificado o desequilibrio econdmico-atuarial do contrato, este serd reavaliado; )
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11.3 - Para os contratos com até 29 (vinte e nove) beneficiarios, apurados na data de aniversario do
contrato, ou seja, em 10/04 de cada ano, o calculo de reajuste terd por base o agrupamento de todos
os contratos com numero igual ou inferior a 29 (vinte e nove) beneficiarios.

11.3.1 - O percentual de reajuste calculado para o agrupamento de contratos sera aplicado no meés de
aniversario do contrato no periodo que vai do més de maio ao més de abril do ano subsequente,
imediatamente posterior ao periodo de célculo do reajuste.

1132 - O percentual calculado para o agrupamento serd divulgado no site
www.humanasaude.com.br.

11.4 - O desequilibrio é constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira ultrapassar o indice de
70% (Sm), cuja base é a proporgdo entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano,
apuradas no periodo de 12 meses consecutivos, anteriores a data base de aniversario.

11.4.1 - Neste caso, para o calculo do percentual de reajuste serd aplicada a seguinte férmula:
R=(S/Sm)-1
Onde: S - Sinistralidade apurada no periodo (Minimo de 12 meses)
Sm - Meta de Sinistralidade expressa em contrato

11.5 - Na hipdtese de se constatar a necessidade de aplicagfo do reajuste por sinistralidade, previsto
no item 11.4.1, o mesmo devera ser procedido de forma complementar ao especificado no item 11.1 e
na mesma data, de forma a garantir a anualidade dos reajustes;

11.6 - Na hipétese de descontinuidade do indice estabelecido no item 11.1, sera estipulado novo
indice mediante instrumento especifico;

11.7 - Independentemente da data de inclusdo dos usudrios, os valores de suas contraprestagdes terdo
o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do presente contrato, entendendo-se
esta como data base unica;

11.8 - N&o podera haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo
plano em um determinado contrato;

11.9 - Nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12 meses, ressalvadas as
variagdes do valor da contraprestagdo pecunidria em razdo de mudanga de faixa etaria, migracéo e
adaptacdo do contrato a Lei 9656/98;

11.10 - Os reajustes efetuados serdo comunicados a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
conforme determinado pela legislagdo em vigor.

CLAUSULA 12* — DAS FAIXAS ETARIAS

12.1 - As faixas etarias previstas neste contrato sdo: de 0 (zero) a 18 (dezoito) anos; de 19
(dezenove) a 23 (vinte e trés) anos; de 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos; de 29 (vinte e
nove) a 33 (trinta e trés) anos; de 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos; de 39 (frinta e
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nove) a 43 (quarenta e trés) anos; de 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos; de 49
(quarenta e nove) a 53 (cingiienta e trés) anos; de 54 (cingiienta e quatro) a S8 (cingiienta e oito)
anos; 59 (cingiienta e nove) anos ou mais;

12.2 - Ocorrendo alteragdes na idade de qualquer dos beneficidrios que importe deslocamento para
outra faixa etdria, o valor da mensalidade sera reajustado para o valor da nova faixa, no més seguinte
a0 da ocorréncia. S&o os seguintes os percentuais de reajuste em razdo de mudanga de faixa etaria:

2) Ao completar 19 anos, acréscimo de 13% (treze por cento);

b) Ao completar 24 anos, acréscimo de 13% (treze por cento);

¢) Ao completar 29 anos, acréscimo de 13% (treze por cento);

d) Ao completar 34 anos, acréscimo de 17% (dezessete por cento);

e) Ao completar 39 anos, acréscimo de 20% (vinte por cento);

f) Ao completar 44 anos, acréscimo de 25% (vinte e cinco por cento);

g) Ao completar 49 anos, acréscimo de 27% (vinte e sete por cento);

h) Ao completar 54 anos, acréscimo de 32% (trinta e dois por cento);

i) Ao completar 59 anos, acréscimo de 40% (quarenta por cento);

§ 1° O valor fixado para a ultima faixa etaria ndo poderd ser superior a 06 (seis) vezes o valor da
primeira faixa etéria;

§ 2° A variagdo acumulada entra a sétima ¢ a décima faixas ndo poder ser superior & variagdo

acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

CLAUSULA 13’ DA PERDA DA QUALI ADE DE BENEFICIARIO

13.1-A perda da quahdade de bencﬁc1ano podera ocorrer nas seguintes situagoes:

13.1.1 - Perda da qualidade de beneficidrio titular:

a) pela rescis@o do presente contrato;
b) pela perda do vinculo com a pessoa juridica contratante, ressalvadas as condig¢bes previstas nos

artigos n° 30 e n° 31 da Lei n° 9.656/98;
¢) fraude praticada pelo beneficiario titular, apurada de acordo com a legislagéo vigente.

13.1.2 - Perda da qualidade de beneficidrio dependente:

a) pela perda da condigdo de dependéncia prevista nas condi¢des gerais deste contrato;

b) a pedido do beneficiério titular;

¢) fraude praticada pelo beneficiario dependente, apurada de acordo com a legislagdo vigente.

132 - Cabera tio somente & pessoa juridica contratante solicitar a suspensfio ou exclusdo de
M
!

beneficiarios.
€
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14.3 - A contratada sé podera excluir ou suspender a assisténcia a saude dos beneficiarios, sem a
anuéncia da pessoa juridica contratante nas seguintes hipéteses:

a) fraude;
b) por perda do vinculo do titular com a pessoa juridica contratante, ou de dependéncia, previstos

neste contrato.

14 DA RESCISAO/SUSPENSAO DO CONTRATO

14.1 - O atraso no pagamento da mensalidade, pela CONTRATANTE, por um penodo superior a 30
(trinta) dias, implica na suspensdo do direito do(s) BENEFICIARIO(S) TITULAR(ARES) e de seus

DEPENDENTES a qualquer cobertura.

14.2 - Sem prejuizo das penalidades legais, o contrato serd rescindido, a qualquer tempo,sem
qualquer 6nus, mediante prévia notificagéo, nas seguintes situacdes:

a) pratica de fraude comprovada;

b) inadimpléncia por periodo superior a 60 (sessenta) dias cumulativos, consecutivos ou ndo, nos
tltimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato, desde que a CONTRATANTE seja
comprovadamente notificada até o 50° (quinquagésimo) dia da inadimpléncia.

¢) se qualquer das partes infringirem as clausulas do presente instrumento.

14.2.1 - Antes de completado o periodo inicial de 12 meses, a rescisdo do contrato, podera ser
solicitada por qualquer das partes, observadas as seguintes condigdes:

a) imotivadamente, sujeitando a parte que solicitou a rescisdio ao pagamento de multa no valor de
10% (dez por cento) das mensalidades restantes para se completar este periodo.

14.3 - Apés o periodo de 12 (doze) meses, contados da data de inicio de sua vigéncia, o presente
contrato podera ser denunciado imotivadamente, a qualquer tempo, por qualquer das partes, mediante
aviso prévio por escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

14.4 - Apbs a rescisdo do contrato, por quaisquer dos motivos citados, fica a CONTRATANTE
ciente que 0s BENEFICIARIOS nio poderio mais usufruir qualquer atendimento médico ou
hospitalar anteriormente previsto. Se os BENEFICIARIOS contrariarem o acima exposto todo e
qualquer custo gerado por tal ato serd de inteira e exclusiva responsabilidade da CONTRATANTE.

14.5 - Se a CONTRATANTE, na data do pedido de cancelamento do contrato, efetuar o pagamento
da mensalidade, garantird a cobertura por um prazo de 30 (trinta) dias. A responsabilidade da
CONTRATADA sobre os atendimentos indicados cessa no tltimo dia do prazo de 30 (trinta) dias
mencionado nesta Clausula, correndo as despesas a partir de entéo por conta da CONTRATANTE.

14.6 - A CONTRATANTE que na data de solicitacdo de cancelamento do contrato, nao efetuar o
pagamento da mensalidade, tera a cobertura contratual encerrada na mesma data. ;;/{
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CLAUSULA 15° — DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1 - Fazem parte do contrato as SolicitagSes de Adesdo que incluem as Declaragdes de Satde dos
beneficidrios, a Carta de Orientagdio ao Beneficidrio, 0 Manual de Orientagdo para Contratagéo de
Planos de Satide, o Guia de Leitura Contratual, o Rol de Procedimentos Médicos da ANS - Agéncia
Nacional de Satide Suplementar, o Orientador Médico com a rede credenciada do plano e os

documentos comprovantes de pagamento;

152 - A contratada fornecerd aos seus beneficidrios o Cartfio Individual de Identifica¢do, cuja
apresentagdo serd obrigatoria acompanhada de documento de identidade legalmente reconhecido;

152.1 - A segunda via do Cartio Individual de Identificagdo poderd vir a ser cobrada pela
CONTRATADA;

15.3 - A CONTRATANTE ¢ a unica responsavel pela veracidade e corre¢@io de todas as declaragdes
que vier a fazer quando da inclusdo dos beneficidrios, bem como pela apresentacdo de todos os
documentos indispensdveis para a comprovagdo das informagbes prestadas, tais como carteira de
identidade, CPF, ou certiddo de nascimento e casamento. E também responsével pelo preenchimento
das informagdes pessoais de cada um dos beneficidrios titulares e/ou dependentes;

15.3.1 - A omissdo de informagdes ou o fornecimento de informagdes incorretas ou inveridicas pela
CONTRATANTE, fazendo com que os beneficidrios possam usufruir de beneficios que ndo teriam
caso tivessem informado ou declarado de forma correta, € reconhecida como violagdo do contrato,
permitindo a empresa buscar até mesmo liminarmente a prote¢dio dos seus direitos, sem prejuizo de
poder a CONTRATADA buscar ainda o cancelamento do contrato por fraude e/ou buscar ser
indenizada pelos prejuizos que vier a ter com a cobertura indevida;

154 - A CONTRATANTE obriga-se & devolugdo de toda a documentagdo de identificagdo
destinada ao uso do sistema, pertencente aos beneficidrios excluidos, ficando a CONTRATADA
autorizada a cobrar todos os valores correspondentes ao uso indevido dessa documentagéo;

15.5 - Nao ¢ admitida a presungdo de que a CONTRATADA ou a CONTRATANTE possam ter
conhecimento de circunstincias que ndo constem deste contrato, de seus aditivos ou de comunicagbes
posteriores por escrito;

15.6 - Ndo se constituira novagdo, ou de qualquer modo, modificagdo do contrato, qualquer
moratéria, dilagdo ou concesséo outorgada pela CONTRATADA a qualquer dos beneficiarios, sendo
essa concessdo, portanto, revogavel a qualquer tempo por qualquer das partes;

15.7 - O contrato constitui o tnico e integral acordo entre as partes referentes ao objeto constante da

Clausula do Objeto e cancela todos os outros compromissos, entendimentos, contratos e garantias
porventura existentes entre as partes e referentes ao constante da Clausula do Objeto ja menciona

mesmo que sejam verbais ou escritos, dando-se as partes mutuamente ampla e total quitagdo; 0
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15.8 - Caso a Lei ou o regulamento n3o determine uma forma especial de comunicagfo, a

CONTRATADA na sua comunicagdo com o cliente podera se utilizar de qualquer meio possivel,
entre os quais, porém néo limitados a somente esses: cartas (com ou sem Aviso de Recebimento), e-

mails, telefone, ou qualquer outro meio eletronico ou fisico;

CLAUSULA 16" DA ELEICAO DE FORO

16.1 - O foro para o caso de litigio ou pendéncia judicial sera o do domicilio da
CONTRATANTE, renunciando a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim de acordo, assinam o presente Termo em 2 (duas) vias de igual teor e forma, a
fim de que se produzam os seus devidos e legais efeitos.

Teresina(PI), 10 de abril de 2018

PELA CONTRATANTE PELA CONTRATADA
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Nome: Jurandir Gongalves Lima Nome: José Cerqueira Dantas
CPF: 387.184.053-04 CPF: 031.104.003-91
Cargo: Presidente Cargo: Diretor Presidente
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Nome: Marcos Paladini Nogueira Simdes
CPF: 077.647.428-64
Cargo: Diretor Financeiro

TESTEMUNHA TESTEMUNHA

Nome: Nome:
CPF: CPF:



ADITIVO DE MEDICAMENTOS

Aditivo para cobex‘cufa de oferta’ de medicamentos, em regime ambulatorial, que entre si celebram
HUMANA ASSISTENCIA MEDICA LTDA. - HUMANA SAUDE, inscrita no CNPJ/MF sob
N°. 00.361.325/0001-08, com enderego na Av. Frei Serafim, 2155, Centro, Teresina - PI, CEP
64.000-020, como CONTRATADA e ASSOCIACAO DOS DOCENTES DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - ADUFPI, Inscrita no C.N.P.JJMF sob o n° 06.710.842/0001-13,
estabelecida na Av. Petronio Portela 391 - Ininga, Teresina - PI, CEP: 64.003-600, como

CONTRATANTE.

1. DO OBJETO

Este instrumento contratual tem por finalidade proporcionar a todos os beneficiarios inscritos no
presente contrato o direito de obtencdo de medicamentos constantes na LISTA DE
MEDICAMENTOS DA CONTRATADA (Manual anexo), de acordo com as condicSes

estabelecidas abaixo.

2. DAS NORMAS PARA CADASTRAMENTO DE BENEFICIARIOS

Deverdio fazer parte obrigatoriamente do aditivo que ora se assina, para poder ser concedido o
beneficio deste contrato, todos os beneficidrios inscritos em um mesmo plano de cobertura de

assisténcia médica e hospitalar.

3. DOS BENEFICIOS

3.1. Obtencio de medicamentos constantes da LISTA DE MEDICAMENTOS DA
CONTRATADA mediante a apresentag@o obrigatéria da receita propria carbonada, com validade
para 60 (sessenta) dias contados da data de sua emissdo, e expedida pelo médico credenciado,
contendo a identificagdo do respectivo CRM (carimbo do médico), cartio de beneficidrio DA

CONTRATADA e cédula de identidade;

3.2. A quantidade de embalagens autorizadas para aquisi¢do € de até 02 (duas) unidades por

medicamento/més;
3.3. No caso de medicamentos de uso continuado, a mesma receita serd valida para a aquisi¢do de
02 (duas) unidades mensais por até 02 (dois) meses ap0s sua expedi¢do pelo médico credenciado;

3.4. A LISTA DE MEDICAMENTOS (Manual anexo) ¢ de exclusiva elaboragao ¢ atualizagio da
HUMANA ASSISTENCIA MEDICA LTDA. - HUMANA SAUDE
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35. A CONTRATADA néo se obriga & cobertura dos custos de medicamentos prescritos em
receituarios que ndo sejam proprios da mesma (receita carbonada), ou medicamentos que ndo
constem da listagem padrdo de medicamentos em sua ultima verséo.

4. DO ATENDIMENTO

4.1. Este aditivo somente é valido para obtencio de Medicamentos na Rede de Farmaicias
ALO FARMACIA (Rua Olavo Bilac, N° 2210, esquina com Desembargador Pires de Castro,
telefone: 226-2424, nesta cidade de Teresina/PI), pertencente a empresa Trimaran
Medicamentos Ltda., nos termos do contrato celebrado entre a farmicia ¢ a Humana
Assisténcia Médica Ltda. - HUMANA SAUDE, de 25.08.2000;

4.0. Caberd 4 CONTRATADA estabelecer normas para o controle do uso dos medicamentos,
podendo realizar palestras aos beneficidrios e visitas domiciliares visando evitar o abandono do
tratamento;

4.3. Em hipotese alguma a CONTRATADA prestara oferta de medicamentos para beneficiarios
portando fotocopias de receitudrios.

5. DA FORMA DE PAGAMENTO

5.1. A CONTRATANTE, esta isenta do pagamento a Al6 Farmacia de qualquer obrigagédo
referente a este instrumento, transferindo-se a responsabilidade do pagamento para a
CONTRATADA, Humana Assisténcia Médica Ltda., que desde ja assume o Onus respectivo,
devendo a fatura ser emitida diretamente a CONTRATADA.

6. DA VIGENCIA DO ADITIVO

Os beneficios constantes deste aditivo somente serdo concedidos apds pagamento da adesdo ao
plano, via banco ou locais autorizados pela CONTRATADA.

Este aditivo tem validade de doze meses, podendo o mesmo ser prorrogado por igual periodo na
data de aniversario do contrato.

7. DAS EXCLUSOES
e Medicamentos que nio fazem parte da LISTA DE MEDICAMENTOS DA CONTRATADA. | ;
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e Tratamentos experimentais e aplicagio de medicamentos e/ou material importado n&o
reconhecidos pelo Conselho Federal de Farmacia e Conselho Federal de Medicina,estimulantes
de apetite, redutores de peso, psicotropicos, tratamentos estéticos ou complexos vitaminicos.

8. DO INADIMPLEMENTO

Na eventual ocorréncia de inadimplemento contratual, o programa de fornecimento de
medicamentos é automaticamente suspenso para 0 CONTRATANTE.

Com a regularizagdo da inadimpléncia, obriga-se 0 CONTRATANTE ao cumprimento de um
intervalo de 07 (sete) dias, para a regularizagfo cadastral, quando a partir de entéo terd restabelecido
o0 acesso ao Programa HUMANA SAUDE de Medicamentos.

9. As demais Clausulas Contratuais permanecem inalteradas.

Teresina (PI), 10 de abril de 2018.

PELA CONTRATANTE PELA CONTRATADA
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Nome: Jurandir Gongalves Lima Nome: José Cerqueira Dan;aé)

CPF: 387.184.053-04 CPF: 031.104.003-91

Cargo: Presidente Cargo: Diretor Presidente
Nome: Marcos Paladini Nogueira Simdes
CPF: 077.647.428-64
Cargo: Diretor Financeiro
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TERMO ADITIVO

Termo Aditivo ao Contrato de Cobertura de Custos de Assisténcia Médica e Hospitalar
celebrado entre HUMANA ASSISTENCIA MEDICA LTDA. - HUMANA SAUDE,
inscrita no C.N.P.J. sob o n° 00.361.325/0001-08, com endereco na Av. Frei Serafim,
n°.2155, Centro, Teresina - PI, CEP: 64.000-020, como CONTRATADA e ASSOCIACAO
DOS DOCENTES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - ADUFPI, Inscrita no
C.N.P.J/MF sob o n°. 06.710.842/0001-13, estabelecida Av. Petronio Portela 391 - Ininga,

Teresina - PI CEP: 64.003-600, como CONTRATANTE.

1- PRECOS PER CAPITA CONTRATADOS:

PLANO } I » | VALO PECIT ‘ ”
De0a 18 aneos 147,14
De 19 a 23 anos 180,11
De 24 a 28 anos 190,43
De 29 a 33 anos 278,88
PRIMUS COL ADESAO De 34 a 38 anos 302,78
QUARTO PRIVATIVO De 39 a 43 anos 312,44
De 44 a 48 anos 322,20
De 49 a 53 anos 359,00
De 54 a 58 anos 382,00
59 anos ou mais 444,00

2. Sio considerados beneficidrios todos os que forem expressamente nomeados pela

CONTRATANTE e que sejam aceitos pela CONTRATADA.

3. A movimentacdo cadastral, para fins de faturamento, realizar-se-4 no periodo do dia 11 (onze) ao

dia 29 (vinte e nove) de cada més.

4. O presente contrato é em regime de pré-pagamento, ficando seu vencimento para o dia 10 (dez)

de cada més.
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5. A constatacio da utilizacio do cartdio de beneficiario por terceiros, mesmo sem o consentimento

do beneficiario, implicardA na sua imediata eliminacdo do quadro de beneficidrios da
CONTRATADA.

6. A CONTRATANTE é responsavel pelo pagamento das mensalidades e as faturas mensais serdo
emitidas com base no quantitativo de beneficiarios inscritos € em conformidade com o prego da

faixa etaria previsto no item 1 deste aditivo.

7. O presente contrato poderd, ser rescindido ou denunciado de pleno direito se, por motivos de
inelegibilidade, perda dos direitos de titularidade ou dependéncia, excluséo a pedido do beneficiario
ou da CONTRATANTE, o nimero dos mesmos se tornar inferior a 03 (trés) beneficiarios.

8. As demais cldusulas permanecem inalteradas.

Teresina(PI), 10 de abril de 2018.

PELA CONTRATANTE PELA CONTRATADA

.

Nome: Jurandir Gongalves Lima Nome: José Cerqueira Dantas
CPF: 387.184.053-04 CPF: 031.104.003-91
Cargo: Presidente Cargo: Diretor Presidente
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Nome:Marcos Paladini Nogueira Simdes
CPF: 077.647.428-64

Cargo: Diretor Financeiro

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
Nome: Nome:
CPF: CPF:



ODONTO

Termo Aditivo de Cobertura de Custos de Assisténcia Odontoldgica pelo regime de contratagéo
Empresarial, que entre si fazem, de um lado, HUMANA ASSISTENCIA MEDICA LTDA — HUMANA

SAUDE, doravante denominada CONTRATADA, empresa de Medicina de Grupo, com segmentacéo
terciaria, estabelecida na Av. Frei Serafim, n° 2155, Centro, CEP 64.000-020, Teresina/Pl, CNPJ:

00.361.325/0001-08, Certificado de Registro junto a Agéncia Nacional de Saltde Suplementar - ANS
n° 357511, e de outro a ASSOCIAGAO DOS DOCENTES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - ADUFPI, Inscrita no CNPJ/MF n°. 06.710.842/0001-13, Inscricao Estadual: Isenta com
sede na Av. Petronio Portela, n°. 391 - Ininga, Teresina - Pl, CEP: 64.003-600, doravante
denominado CONTRATANTE, regendo-se pelas seguintes Clausulas e Condigbes:

DO OBJETO

Clausula 12 - O objeto do presente aditivo € a prestagdo de assisténcia odontolégica de forma
gratuita, compreendendo todos os procedimentos realizados em consultério, relativos a Consulta,
Emergéncia, Cirurgia, Dentistica, Endodontia, Periodontia, Prevencdo em Salde Bucal e
Radiologia, constantes do Rol de Procedimentos Odontolégicos anexo & Resolucdo N° 09 da
Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS e suas revisdes, na area de abrangéncia do

municipio de Teresina - Pl

DAS DEFINICOES

Clausula 22 - Para fins deste aditivo, considera-se:

. Acidente Pessoal: é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito
involuntario e violento, causador de leso fisica que, por si s6, e independentemente de toda e
qualquer outra causa, torne necessario o fratamento odontologico.

Il. Evento: é o conjunto de ocorréncias e/ou servicos de assisténcia odontologica que tenham
como origem ou causa dano involuntério & satde bucal do BENEFICIARIO em decorréncia de

acidente pessoal ou nao.

Ill. Emergéncia: o evento que acarreta risco imediato de vida ou de lesbes irreparaveis ao
beneficiario, ocasionado por dor ou desconforto e caracterizado em declaragdo do odontdlogo
assistente.

IV. Orcamento: o documento no qual o cirurgido-dentista credenciado discriminara os
procedimentos necessarios ao tratamento, que sé tera validade legal apds ser autorizado pela

CONTRATADA prestadora dos servicos.

V. Procedimento Odontolégico: o nome dado ao procedimento odontologico constante no item
Cobertura deste contrato. ?

(86) 3221-1000
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VI. Programa Protecdo Odontolégico (PPO): programa desenvolvido para promogéo de saude
bucal através do exame clinico inicial, com o objetivo de identificar e controlar as verdadeiras
causas das doencas bucais, sendo pré-requisito obrigatério para o inicio do tratamento cirurgico
ou restaurador, nos casos em que houver indicagéo.

VII. Reavaliacdo: consulta realizada a partir do periodo de 30 dias a contar da realizacao do PPO,
quando houver necessidades curativas. Esta tem como objetivo reavaliar o paciente, indicando-o
ou n3o ao tratamento curativo. Sdo condigbes basicas dessa pratica a estreita colaboragéo do
beneficiario no que for solicitado como tarefas domiciliares.

VIIl. Tabela de Procedimentos Odontolégicos: o documento onde estdo relacionados todos os
procedimentos odontolégicos cobertos.

IX. Urgéncia: entende-se por urgéncia os resultados de acidentes pessoais.

DAS COBERTURAS

Clausula 3° - A CONTRATADA assegura ao BENEFICIARIO a cobertura de custos para
despesas com assisténcia odontolégica nos consultorios proprios ou credenciados, dentro da
rede, por ela mantida ou contratada, conforme descrito abaixo:

Paragrafo tinico: De acordo com padrdes técnicos odontolégicos aceitos, alguns procedimentos
estdo sujeitos a prazos de repeticdo, podendo, no entanto, ser autorizados fora dos mesmos,
desde que haja necessidade imperiosa e/ou indicag&o tecnica feita por um consultor odontolégico
Humana Odonto. Esses prazos estdo indicados, entre parénteses, ao lado dos respectivos

procedimentos.

3.1. Consulta (anamnese, exame clinico e orgamento).

3.2. Urgéncias Odontoldgicas:

a) curativo em caso de odontalgia aguda;
b) curativo em caso de hemorragia bucal;
c) imobilizacao dentaria temporaria,

d) recimentagéo de peca protética;

e) tratamento de alveolite.

3.3. Cirurgia Oral (somente aquelas realizadas em consultério, ndo necessitando de anestesia

geral):

a) alveoloplastia;
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b) apicectomia bi-radicular, apicectomia bi-radicular com obturag&o retrograda, apicectomia tri-
radicular, apicectomia tri-radicular com obturacdo retrégrada, apicectomia uni-radicular

apicectomia uni-radicular com obturacao retroégrada;
c) biopsia;
d) cirurgia de torus mandibular bilateral, cirurgia de torus palatino, cirurgia de torus unilateral;
e) corregao de bridas musculares;
f) excisdo de mucocele, exciséo de ranula;

g) exodontia, retalho, exodontia de raiz residual, exodontia simples, exodontias multiplas;

h) fraturas alvéolo-dentarias - redugdo cruenta, fraturas alvéolo-dentarias - redugéo incruenta
frenectomia labial, frenectomia lingual;

i) incisdo e drenagem de abscesso intra e extra oral;
j) remogdo de sulco gengivo labial;

[) reimplante de dente avulsionado;

m) remocao de dentes retidos (incluso e impactados);
n) sulcoplastia;

o) ulectomia;

p) ulotomia.

3.4. Dentistica:

a) restauragéo de 1 (uma) superficie (24 meses)

b) restauragdo de 2 (duas) superficies (24 meses)
c) restauragdo de 3 (trés) superficies (24 meses)
d) restauragéo de 4 (quatro) superficies (24 meses)
e) colagem de fragmentos;

f) restauragéo de angulo (24 meses)

g) restauragéo a pino (24 meses)

h) restauragdo de superficie radicular (24 meses)

3.5. Endodontia:
a) remocao de obturacao radicular,
b) remogao de protese e/ou pino metalico;

c) tratamento endoddntico em dentes permanentes (1 conduto);

d) tratamento endodéntico em dentes permanentes (2 condutos);
(86) 3221-1000
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f)

g)
h)

3.6.

a)

b)

3.7.

a)

b)

3.8.

a)

b)
c)

d)

tratamento endodéntico em dentes permanentes (3 condutos);
tratamento endoddntico em dentes permanentes (4 condutos);
capeamento pulpar direto e indireto;

pulpotomia/pulpectomia;

tratamento endoddntico em dentes deciduos.

Periodontia:
raspagem, alisamento e polimento coronario (6 meses);

raspagem, alisamento e polimento radicular, curetagem de bolsa periodontal, tratamento de
gengivite (12 meses);

Radiologia:
radiografia periapical (6 meses),

radiografia bite — wing (6 meses);

Prevencgio em saude bucal:

orientacdo sobre: carie dental, doenca periodontal, cancer bucal, manutengéo de prétese, uso
de dentifricios e enxaguatorios;

evidenciacdo de placa, profilaxia e polimento coronario;
aplicacao topica profissional de fluor;

aplicagado de selante.

DAS EXCLUSOES

Clausula 42 - Este aditivo ndo prevé cobertura de custos ou ressarcimento para os eventos
que seguem:

- Procedimentos que exijam atendimento domiciliar;

- Procedimentos que exijam atendimento hospitalar;

- Procedimentos para corregdo estética bem como aparelhos ortodénticos;

- Procedimentos para a correcdo de atos ilicitos provocados pelo beneficiario;

- Procedimentos de préotese dentéria; \ /
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- Tratamentos experimentais e aplicacao de medicamentos efou material importado nao
reconhecidos pelo Conselho Federal de Odontologia bem como aqueles que ndo estio
incluidos no rol de procedimentos do Ministério da Salde;

- Implantes, transplantes e tratamentos ortoddnticos e/lou ortopédicos com materiais
preciosos ou porcelanas fundidas;

- Despesas com medicamentos prescritos para uso domiciliar;

- Despesas com servigos odontolégicos de qualquer natureza, executados em ambiente
hospitalar;

- Despesas com honorarios de anestesistas (profissional médico);

- Servigos realizados por nao credenciados, salvo os casos de emergéncia conforme
descrito na Clausula 9%

- Servicos ndo constantes no item cobertura que descreve os Procedimentos
Odontolégicos cobertos pela CONTRATADA;

- Servicos ndo previstos na cobertura da Tabela de Procedimentos Odontolégicos da
CONTRATADA;

- Renovacdo de restauracées sem indicagao clinica e/ou troca de restauragées para fins
estéticos;

- Despesas odontolégicas efetuadas antes do cumprimento das caréncias previstas na
Clausula 52 deste contrato;

- Quaisquer procedimentos nao previstos no rol do Conselho Federal de Odontologia
vigente na ocasiéo do evento;

- Fornecimento de préteses, orteses e seus acessorios;

- Procedimentos, exames ou tratamentos realizados fora da area de abrangéncia prevista

neste contrato;
- Procedimentos ou exames realizados no exterior, ainda que a coleta do material seja feita

no Brasil;

- Procedimentos relacionados com os acidentes de trabalho e suas conseqiiéncias
?

moléstias profissionais, assim como 0sS procedimentos relacionados com a saide

ocupacional;
- Protese;

- Ortodontia;
- Cirurgia Odontolégica buco-maxilo-facial que necessitem de ambiente hospitalar.

DO ATENDIMENTO

(86) 3221-1000
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Clausula 5° - Os beneficiarios serfo atendidos, de 2% a 62 feira, das 8:00 as 18:00h nos
consultérios e clinicas credenciadas com agendamento de suas consultas através do
Teleatendimento 3221-1000 e 0800-72-12345 ou diretamente na Agéncia de Atendimento,
localizada na Av. Frei Serafim, 2155, Centro, Teresina-Pl, telefone 3223-2233.

O beneficiario tera acesso as melhores praticas odontolégicas e sera atendido por
dentistas selecionados pela CONTRATADA, constante da Relacdo de Dentistas
Credenciados. A hora e data da consulta serdo determinadas por iniciativa do beneficiario

e de acordo com o dentista;

Todo beneficiario devera iniciar seu atendimento pelo PPO, seguindo para o tratamento
curativo indicado pelo prevencionista;

A qualquer momento, o beneficiario poderéd ser encaminhado pela CONTRATADA para
consultas de avaliacdo, destinadas a verificar o bom andamento do tratamento,
manutencdo da qualidade, afericdo do nivel de saude bucal e/ou para dirimir davidas
técnicas, sendo essas consultas de carater obrigatério e realizadas por consultores da

CONTRATADA,;
O 6nus decorrente da auséncia do beneficiario a consulta sera de sua exclusiva

responsabilidade, ficando ao dentista o direito de cobrar o equivalente a 1(uma) consulta
de emergéncia, cujo valor seguird o da tabela de honorarios Humana Satde.

DA GRATUIDADE

Clausula 62 — Fica assegurado aos beneficiarios a gratuidade da cobertura odontolégica inferida
neste aditivo.

DAS RECLAMACOES

Clausula 72 - Quando o beneficiario se sentir insatisfeito com o atendimento odontoldgico previsto
neste aditivo, devera encaminhar a DIRETORIA TECNICA da Humana Saude formulario de
reclamacdo fornecido pela CONTRATADA, onde devera descrever o motivo da insatisfagéo, os
profissionais que prestaram o atendimento, o local, seu nome completo e nimero do contrato.

Paragrafo Unico. A CONTRATADA devera se manifestar no prazo de 03 (trés) dias sobre a
reclamacao recebida.

7.4. Nos casos de discordancias de natureza odontologica, referentes as coberturas previstas na Clausula 32,
devera ser constituida uma junta odontolégica composta por 03(rés) membros: um nomeado pela
CONTRATADA, um pelo BENEFICIARIO e um terceiro, desempatador, escolhido de comum acordo pelas
partes cujo 6nus cabe aos CONTRATANTES. }/2
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§ 1° — Caso ndo haja acordo quanto ao dentista desempatador, este sera designado pela

associac@o especifica de dentistas.

DOS SERVICOS ODONTOLOGICOS CREDENCIADOS

Clausula 8 - Os servicos odontologicos integrantes deste aditivo serdo sempre

exclusivamente prestados através dos credenciados da CONTRATADA, dos guais o
BENEFICIARIO declara ter pleno conhecimento.

O direito de credenciamento e descredenciamento de dentista, servicos de radiologia e clinicas
de urgéncia & de competéncia exclusiva da CONTRATADA, que o usard sempre com o objetivo
de melhoria da qualidade do sistema para os seus beneficiarios. Em caso de descredenciamento,
a CONTRATADA providenciara uma alternativa para a continuidade do atendimento.

DO PRAZO DE VIGENCIA

Paragrafo Unico: O prazo de vigéncia do presente aditivo é de 12 (doze) meses, contados de
10/02/2010 a 09/02/2011.

Clausula 9° - O inicio da vigéncia deste aditivo sera a data da sua assinatura.

9.1 — A data para o inicio do aditivo podera ser adiada em funcé@o de esclarecimentos ou novas
informacbes que se tornem necessarias para a complementagdo dos dados cadastrais e da
declaracdo de saude.

9.2 — Este aditivo ficard vinculado ao Contrato de Cobertura de Custos Assistenciais, néo
podendo ser renovado separadamente.

DA RESCISAO

Clausula 10? — O presente aditivo sera rescindido de pleno direito, quando houver rescisao do
contrato ao qual esta vinculado..

DAS DISPOSIGOES GERAIS E FORO

Clausula 112 — Nao se admitira a presuncao de que as partes CONTRATANTES possam ter
conhecimento de circunstancias que ndo constem expressamente do contrato, da proposta, de
adesao, deste aditivo ou quaisquer outros documentos que dele facam parte integrante.

(86) 3221-1000
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11.1. Nenhuma responsabilidade caberd a CONTRATADA, pelos atendimentos previstos neste
aditivo ocorridos por dano resultante de dolo ou culpa, concordando expressamente o
BENEFICIARIO que tal responsabilidade sera exclusiva do profissional ou entidade a que ele der

causa.
11.2. As divergéncias de natureza odontologica sobre o atendimento previsto no presente aditivo,

serdo dirimidas por uma Junta Odontolégica constituida por trés membros, sendo um nomeado
pelo CONTRATANTE outro pela CONTRATADA e um terceiro desempatador, escolhido pelos

nomeados.

11.2.1. Se nao houver acordo quanto a escolha do dentista desempatador, a sua designacéo sera
solicitada ao presidente de uma das Sociedades Odontol6gicas sediadas na localidade do
escritério da CONTRATADA.

14.2.2. Cada uma das partes pagara os honorarios do dentista que designar; os do terceiro serdo
pagos pelo CONTRATANTE e CONTRATADA, em partes iguais.

11.3. Os CONTRATANTES elegem o Foro do Municipio de residéncia do CONTRATANTE para o
caso de litigio ou pendéncia judicial, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Teresina/Pl, 10 de abril de 2018.

CONTRATANTE CONTRATADA
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Cargo: Diretor Financeiro
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