CONTRATO HUMANA OPCOES
COLETIVO POR ADESAQ
REGISTRO ANS N° 460.560/09-8

“fHumana

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

QUALIFICACAO DA OPERADORA

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

CNPJ: 00.361.325/0001-08

Registro da Operadora Na ANS: 357511

Classificagdo da Operadora na ANS: Medicina de Grupo
Endere¢o: Av. Frei Serafim, 2155 — Centro — Teresina/PI
CEP: 64000-020

QUALIFICACAO DO CONTRATANTE

Razio Social: ASSOCIACAO DOS DOCENTES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUL
Nome de Fantasia: ADUFPI

CNPJ: 06.710.842/0001-13

Natureza Juridica: 399-9 — Associaciio 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 OPCOES COLETIVO POR ADESAQO

N°. de registro do plano na ANS: 460.560/09-8

Tipo de contratagdo: Coletivo por Adesdo

Segmentagéo assistencial do plano de satide: Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia
Area geogrifica de abrangéncia do plano de satide: Nacional

Area de atuacio do plano de satide: Nacional

Padrio de acomodagio em internagiio: Quarto anatlvo

Formacdo do prego: Pré-estabelecido

Servicos e Coberturas Adicionais: No se aplica /{L p _\
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REGISTRO ANS N° 460.560/09-8

CLAUSULA 1"- ATRIBUTOS DO CO TRA

~‘<"3€-'_‘;:‘s

i
e A S 0h 85

1. 1 -0 presente contrato tem por objeto a prestagao continuada de servigos e cobertura de custos
assistenciais, na forma de Plano Privado de Assisténcia 4 Saude médico-hospitalar, conforme previsto
no inciso I, art. 1° da Lei 9.656/98, abrangendo a cobertura de todas as doengas da Classificagio
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas relacionados com a Saude, da Organizagéo Mundial
de Saude, nas especialidades definidas pelo Conselho Federal de Medicina, bem como no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde, editado pela ANS, vigente a €poca do evento, prestados nos
consultérios, hospitais e ambulatérios, dentro da rede propria 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
obrigacdes individuais as partes, na forma do Cédigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as
disposicdes do Codigo de Defesa do Consumidor.

CLAUSULA 2’ CONDICOES DE ADMISSAO

o presente contrato destma-se a contratag:ao do tlpo coletlvo por adesao na modahdade de pré-
pagamento, oferecidos para a populacdo que mantenha com a CONTRATANTE vinculo de carater

profissional, classista ou setorial;

21 - Podem ser inscritos no plano como Beneficiarios Titulares as pessoas que comprovem ofs)
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 Resolugéo Normativa n°. 195/2009 da ANS — Agéncia Nacional de Satde
Suplementar;

29 - Podem ser inscritos no plano como Beneficidrios Dependentes, mediante a comprovaggo das
qualidades abaixo indicadas e da dependéncia econdmica em relagdo ao Titular:

a) O cénjuge;
b) O companheiro, havendo uniéio estavel na forma da lei, sem eventual concorréncia com o conjuge

salvo por decisdo judicial;
c) 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 depender4 da participagéo do Titular no plano privado de assisténcia

a saide;

2.4 - Em caso de inscrigdo de filho adotivo menor de 12 (doze) anos, seréio aproveitados os periodos
de caréncia ja cumpridos pelo Beneficiario Titular ou Dependente adotante. V\ -
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2.5 - As inclusées de beneficiarios 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 Resolu¢@o Normativa n®. 195/2009 da ANS — Agéncia Nacional
de Satde Suplementar; €

b) No periodo compreendido entre a data do aniversario do contrato até o prazo maximo de 30
(trinta) dias: serfo incluidos os individuos que se vincularam 8 CONTRATANTE posteriormente &

celebra¢do do contrato.

2.5.1 - Os individuos pertencentes ao grupo populacional vinculado 8 CONTRATANTE na data da
celebracdo do contrato que ndo aderirem ao plano no periodo compreendido entre a data da
celebragdo do contrato até o prazo maximo de 30 (trinta) dias poderdo solicitar a sua inclusio em data
posterior, ficando submetidos ao cumprimento de caréncias, inclusive CPT — Cobertura Parcial
Temporaria para Doengas e LesSes Preexistentes.

2.5.2 - Os individuos que se vincularam 2 CONTRATANTE posteriormente a celebragdo do contrato
e que ndo cumprirem o prazo previsto na letra “b)” para providenciarem a sua inclusfio no contrato
ainda terdo 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 preencherfo a Solicitacio 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 acarretara o surgimento da penalidade prevista no art. 13
§ tnico, II, da Lei n°. 9.656/98.

2.7 - A CONTRATADA solicitara 8 CONTRATANTE, os documentos comprobatérios de vinculo:
copia da carteira de associado atualizada, copia de sua adesdo 2 entidade (sindicato, associagdo, etc),
copia do comprovante de contribui¢do associativa atualizada, como também os relacionados a
comprovaggo do grau de parentesco dos dependentes diretos.

2.8 - A CONTRATANTE, quando do cadastramento, devera indicar os nomes e classificagio dos
BENEFICIARIOS, sejam titulares, dependentes diretos, bem como data de nascimento e o grau de
parentesco destes ultimos, com relagdo ao titular ou outro vinculo existente; endereco do titular, CPF

e nome da mée dos titulares e dependentes.

2.8.1 - Nenhuma indicagdo de BENEFICIARIO ter4 valor se nfo constar da Proposta de Adesio da
CONTRATANTE, aprovada pela CONTRATADA.

2.9 - A CONTRATANTE obriga-se a informar & CONTRATADA qualquer mudanga de estado
civil dos titulares e dependentes, nascimento de filho do titular ou adog&o, pelo mesmo, de menor jdj/
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até 12 anos de idade, inclus&o ou exclusdo de associado, cooperado ou sindicalizado, promovendo as

respectivas inclusdes € exclustes cadastrais no prazo de até 30 (trinta) dias da data da respectiva

ocorréncia.

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

2.9.2 - A inclusdo de dependente somente sera autorizada pela CONTRATADA por ocasido da
inclusio 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.

210 - As inclusdes ou exclusdes cadastrais obedeceréo, além do previsto neste contrato e seus termos
aditivos, as normas administrativas da CONTRATADA.

211 - A CONTRATADA forneceré identificagéio especifica aos BENEFICIARIOS incluidos no
contrato, que os habilitaré ao uso dos beneficios previstos no seu plano.

212 - As exclusdes cadastrais implicardo na perda do direito da cobertura do atendimento sendo
obrigagio da CONTRATANTE recolher e devolver 8 CONTRATADA toda a documentacio que

possibilite a utilizagdo do sistema.

2.13 - Se, por hipbtese, o usuério, apés sua exclusao do sistema, continuar a utilizar o sistema através
de documentos nio devolvidos (por exemplo, a “carteira do plano”) ficara a CONTRATANTE
responsavel por tais atos podendo, inclusive, a CONTRATADA, se assim lhe aprouver, efetuar a
cobranca devida diretamente 8 CONTRATAN TE.

CLAUSULA 3' DAS COBERTURA PROC DIMENTOS GARANTIDOS

Respeltados 0S prazos de caréncia, as exclusoes e as coberturas estabelec1das nas clausulas deste
contrato, o BENEFICIARIO tera cobertura para as despesas ambulatoriais, hospitalares, exames
complementares e servigos auxiliares listados pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS,
através do Rol de Procedimentos e Eventos em Satide vigente a época do evento, relacionados as
doengas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com
a Saude, da Organizagio Mundial de Satde (CID 10);

& 1° O Atendimento deve ser assegurado independente das circunsténcias ¢ do local de ocorréncia do

evento, respeitadas a segmentagdo, a 4rea de atuagdo e abrangéncia, a rede de prestadores contratada
e
credenciada ou referenciada da operadora do plano de assisténcia a satide e os prazos de caréncia

estabelecidos neste contrato;
M
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3.1 - Cobertura de consultas médicas em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas,
inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina-CFM;

3.2 - Cobertura de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados Rol de
Procedimentos e Eventos em Satide vigente, caso haja indicagéo clinica;

3.3 - Cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirfirgicos ambulatoriais solicitados pelo médico ou cirurgifio dentista
assistente devidamente habilitado, mesmo quando realizado em ambiente hospitalar;.

3.4 - Cobertura de consultas e sessdes com nutricionista, fonoaudi6logo, terapeuta ocupacional e
psicélogo, de acordo com o niimero de sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em
Satide da ANS vigente & época do evento, conforme indica¢do do médico assistente;. -

3.5 - Cobertura de Psicoterapia de acordo com o numero de sessdes estabelecido no Rol de

. Procedimentos e Eventos em Satde da ANS vigente & época do evento, ‘co‘;ifonne Diretrizes de

Utilizagdo, que podera ser realizada tanto por psicélogo como por médico devidamente habilitados;

3.6 - Cobertura dos procedimentos de reeducacdo e reabilitagio fisica listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satide vigente a época do evento, em niimero ilimitado de sessdes por
ano, que poderdo ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicaciio do -
médico assistente;

3.7 - Cobertura das ag¢bes de planejamento familiar, listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em

- Satide vigente;

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

3.9 - Cobertura de interna¢Ses hospitalares, vedada a limitagio de prazo; valor méaximo e quantidade,
em clinicas basicas 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 Honorarios Médicos, servigos gerais de enfermagem e
alimentagio do paciente, durante o periodo de internagfo hospitalar;

3.11 - Cobertura de remo¢8o do paciente, comprovadamente necesséria, 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 ateng#o ao paciente ou pela necessidade de internag&o;

3.12 - Cobertura de exames complementares indispensaveis ao controle e evolugfio da doenga e
elucidagiio diagnostica; fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e
sessdes de quimioterapia ¢ radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar; cobertura de taxas e materiais utilizados
durante o periodo de internac@o hospitalar;

3.13 - Cobertura de um acompanhante para criangas e adolescentes menores de 18 (dezoito) anos; |
)
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3.14 - 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) hemodidlise e didlise peritonial (CAPD);

b) quimioterapia oncologica ambulatorial: aquela baseada na administragio de medicamentos para
tratamento do cAncer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao
tratamento e adjuvantes, conforme prescrigdo do médico assistente, que, independentemente da via de
administracio e da classe terapéutica, necessitem ser administrados sob intervencéo ou supervisdo
direta de profissionais de saude 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 diagnosticos e terapéuticos em hemodindmica, descritos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente;

¢) hemoterapia ambulatorial e durante o periodo de internacéo hospitalar;

f) cirurgias oftalmologicas ambulatoriais;

g) quimioterapia oncol6gica intra-tecal ou que demande internag&o;

h) embolizagdes, aquelas listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Satude vigente;

i) radiologia intervencionista;

j) nutrigio parenteral ou enteral durante 0 periodo de internag8o hospitalar;

k) exames pré-anestésicos ou pré-cirargicos;

1) procedimentos de reeducagio e reabilitagfo fisica listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Satde vigente;

m) acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio dos pacientes submetidos aos
transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente, exceto fornecimento de
medica¢do de manuteng&o;

3.16 — Cobertura de cirurgias odontologicas 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 € demais materiais ligados ao ato cirurgico utilizados durante o periodo de internagéo
hospitalar;

3.17 - Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos odontoldgicos
passiveis de realizagio ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internagio

hospitalar; Q/L g
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§ 1° O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impSem em fungéo das necessidades do doente;

§ 2° Em se tratando de atendimento odontolégico, o cirurgifo-dentista ird avaliar e justificar a
necessidade do suporte hospitalar para a realizago do procedimento odontolégico, com o objetivo de
garantir maior seguranga ao doente, assegurando as condicdes adequadas para a execucdo dos
procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados;

§ 3° Os honorarios e materiais odontolégicos utilizados pelo cirurgido-dentista nio estdo
incluidos na cobertura da segmentacio hospitalar, a excegdo dos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente;

318 - A cobertura obstétrica inclui o atendimento pré-natal, correspondendo as consultas obstétricas e
exames relacionados & gestagdo, a cobertura de urgéncia e emergéncia obstétrica, cobertura de parto
(normal ou cesarea) € puerpério, e a cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo
do beneficidrio, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, sendo vedada qualquer alegacgo de
DLP ou aplicagdo de CPT ou Agravo;

§ 1° A continuidade da cobertura de atendimento ap6s 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 ap6s o parto;

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

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

§ 1° - Entende-se como despesas com procedimentos vinculados, todas aquelas necessarias a

realizago do transplante, incluindo:

1. as despesas assistenciais com doadores vivos;

2 os medicamentos utilizados durante a internagéo;

3. 0 acompanhamento clinico no pos-operatério imediato e tardio, excluidos os medicamentos de

manutengio;
4. as despesas com captagdo, transporte ¢ preservag#o 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 ¢ Doagdo de Orgéios) e sujeitarem-se aos
critérios da fila de espera e de selegdio para recepgdo de orgdo(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 necessdrias para o tratamento de mutila¢do decorrente de utilizag&o de
técnica de tratamento de cancer;

391 - Cobertura de cirurgia plastica reparadora de 6rgdos e fungdes conforme listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente;

// ""“*\,\
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322 - Cobertura para o tratamento das lesbes relacionadas a acidentes de trabalho e doengas
profissionais como lesdes por esforgos repetitivos (LER) e disturbios osteomusculares relacionados ao

trabalho (DORT).
323 - Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios ou credenciados
pelo plano, é garantido a0 consumidor o acesso a acomodag8o, em nivel superior, sem 6nus adicional.

324 - O atendimento, dentro da segmentagdo e da area de abrangéncia estabelecida no contrato, esta
assegurado independentemente do local de origem do evento;
3.25 - Cobertura de internagdes hospitalares em centros de terapia intensiva, ou similar, sendo vedada

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

3.26 - Toda e qualquer taxas, incluindo materiais utilizados, assim como a remog¢do do paciente,
quando comprovadamente necesséria, para outro estabelecimento hospitalar, em territério brasileiro,
dentro dos limites da abrangéncia geogréfica prevista no contrato;

DAS COBERTURAS PARA SAUDE MENTAL 7

327 - A cobertura de custos relatlvos a saude mental corresponde ao estabelecxdo 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). S&o as seguintes as hipdteses de cobertura na
saude mental:

a) Atendimento as emergéncias — assim consideradas as situa¢Ges em que impliquem risco de vida

ou de danos fisicos para o proprio ou para terceiros, incluidas as ameagas e tentativas de suicidio e
autoagressio 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 4rea de satde mental, com cobertura de até 12 sessbes 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 psiquidtricas para todos os transtornos psiquitricos
incluidos no CID — Cédigo Internacional de Doengas/Capitulo V;

d) Internacéo hospitalar psiquidtrica em hospital especializado ou unidade psiquitrica em hospital
geral, para todos os transtornos psiquidtricos incluidos no CID - Cédigo Internacional de
Doencas/Capitulo V, em situagfo de crise, com a exce¢do dos quadros de dependéncia quimica,
incluindo o alcoolismo. Havera cobertura integral por 30 (trinta) dias de interna¢8o por ano de contrato;

¢) Internacfio hospitalar em unidade clinica para os quadros de intoxicacdo ou abstinéncia
provocados por alcoolismo ou outra forma de dependéncia quimica que necessite de hospitalizagio,
com custeio integral de 30 (trinta) dias de interna¢do por ano de contrato;

§ 1° A atencho prestada aos portadores de transtornos mentais deverd priorizar o atendimento
ambulatorial e em consultérios, utilizando a internagfio psiquiatrica apenas como ultimo recurso
terapéutico e sempre que houver indicagdo do médico assistente; &A )
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§ 2° Nos casos em que 0 beneficiario 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 Satide Suplementar — ANS;

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

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

?

critério do médico assistente.

CLAUSULA 4° — DAS EXCLUSOES

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

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

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

IIL. Assisténcia médica domiciliar ou remogéo domiciliar;

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

V. Cirurgia para mudanga de sexo;

V1. Cirurgia plastica, além de tratamento clinico ou cirtirgico com finalidade estética ou social;

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

VIIL Eventos médicos decorrentes de cataclismos, dentre estes, acidentes com gases € produtos
radioativos e ionizantes, guerras € comogdes internas, quando declarados pela autoridade competente;

IX. Exames admissionais, periédicos, de retorno ao trabalho, de mudanca de funcdo e demissionais,
que sio de responsabilidade do empregador ¢ 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, os eventos cirurgicos, leitos
de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade, relacionados as doengas e lesdes
preexistentes;

X1 Fornecimento de materiais ¢ medicamentos anestésicos (importados ou néo) e gases medicinais
(importadas ou ndo) que ndo tenham autorizagdo para sua comercializagdo pelos o6rgéos

governamentais competentes;

X11. Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados nfo nacionalizados;




CONTRATO HUMANA QPCOES

Humal‘la COLETIVO POR ADESAO

REGISTRO ANS N° 460.560/09-8

XTIL.Fornecimento de medicamentos para o tratamento domiciliar que ndo estejam listados no Rol de
Procedimentos ¢ Eventos em Saude vigente;

XIV. Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internacdo hospitalar cuja eficacia e/ou
efetividade tenham sido reprovadas pela Comissio de Incorporagdo de Tecnologias do Ministério da
Satde - CITEC,;

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

XVI. Fornecimento de préteses, Orteses € seus acessorios ndo ligados ao ato cirirgico, bem como
com finalidade exclusivamente estética;

XVII. Fornecimento de medicamentos e vacinas (exceto para dessensibilizacBio) em regime

ambulatorial;
X VIIL Internagdo de caréater social, ou seja, aquela solicitada, ainda que por médico credenciado, para
complementagdo do tratamento em razao de caréncias de apoio social, econémico ou familiar (entre
outros exemplos, internag@o de paciente — idoso ou no — em razio de os filhos ndo desejarem cuidar
do beneficiario em casa; internagéio em razio da falta de condigBes na residéncia do beneficiario);

2

XIX. Inseminagfo artificial, entendida como técnica de reproducéo 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 oécitos, indugdo da ovulag8o, concepgio postuma,
recuperagio espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

¥X. Medicamentos de manutengdo no pos-operatorio dos transplantes;

XXI. Procedimentos clinicos ou cirfirgicos para fins estéticos, bem como orteses e proteses para o
mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauracdo parcial ou total da funcéo de érgéo ou parte do
corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

X1 Procedimentos ndo relacionados no Rol de Procedimentos elaborado pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) e suas atualizagdes;

XXIIL Procedimentos odontolégicos, 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 é4rea de abrangéncia prevista neste
contrato;

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

XXVIL. Qualquer outro tipo de transplante, que nao os listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude vigente;

XX VIIL Tratamento clinico ou cirtirgico experimental, isto €, aquele que:

a) emprega medicamentos produtos para a satde ou técmS;Cﬁo registrados/ndo regularizados no pais;
2

b) é considerado experimental pelo CFM ou CFO; np
i
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¢) ndo possui as indicagdes descritas na bula/manual registrada na ANVISA (uso off-label);

¥XIX. Tratamento em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estincias hidrominerais e
climéticas, SPA;

XX. Tratamento em clinicas para acolhimento de idosos e interna¢Ges que ndo necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar;

XXX Tratamentos ilicitos ou antiéticos (assim definidos sob o aspecto médico), ou ndo reconhecidos

pelas autoridades competentes;

[ P S

CLAUSULA 5* — DA DURACAO DO CONTRATO

5.1 - O periodo 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 renovagio, salvo manifestagdo formal
em contrario por qualquer uma das partes, mediante aviso prévio de 30(irinta) dias anteriores ao seu
vencimento.

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

CLAUSULA 6* — DAS CARENCIAS

Caréncia: E o periodo de tempo, contado a partir da data de vigéncia do presente contrato, durante o
qual o beneficidrio deverd 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 complicacdes gestacionais;
6.2 - 30 (trinta) dias: Consulta eletiva em consultério, clinica ou centro médico;

6.3 - 30 (trinta) dias: Para os seguintes Exames ou procedimentos terapéuticos ambulatoriais basicos:
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 e RH, Hemoglobina Glicolisada, Hemograma, Lipidograma, Mantoux,
Parasitolégico, Potassio, PPD, Rotina de Urina, Sédio, T4 Tiroxina, Tempo de Coagulagédo, 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: Internagdes em geral - Honoréarios médicos e custos hospitalares ndo

relacionados a doengas e lesdes preexistentes;

6.6 - 300 (trezentos) dias: InternagOes para partos a termo (aqueles ocorridos no periodo de 37 a 41
semanas de gestagio) e honoréarios médicos e custos hospitalares;

7.7 - N3io seré exigido o cumprimento de caréncias se:

a) a inscri¢do do beneficiario no plano ocorrer em até 30 (trinta) dias da celebragéo do contrato;

b) o beneficiario se vincular 4 contratante ap6s o transcurso do prazo acima e formalizar sua proposta
de adesdo 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 TEMPORARI A

AT R A

7. 1 - Sao con51deradas DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES - DLP, aquelas cujo
beneficiario (por si ou por seu responsavel) saiba ser portador ou sofredor a data do preenchimento da

Declaragio de Satde;

§ 1° O beneficiario devera informar por meio da Declaragfo de Satde, o conhecimento de qualquer
doenga e lesdo preexistente - DLP, a época da assinatura do contrato ou ingresso contratual, sob pena
de caracterizacdo de fraude, ficando sujeito & suspensdio da cobertura ou rescis@o unilateral do
contrato;

§ 2° O CONTRATANTE podera escolher um médico para proceder a uma entrevista qualificada,
pertencente & lista de profissionais médicos da rede de prestadores credenciados ou referenciados pela
contratada, sem qualquer 6nus;

§ 3° E vedada a alegagdo de omissdo de informagéo de DLP quando for realizado qualquer tipo de
exame ou pericia no beneficidrio pela operadora, com vistas & sua admisso no plano privado de
assisténcia a saude;

72 - A omissdo de informages, ou a informagdo inveridica sobre doencas e lesbes preexistentes,
quando comprovada durante o perfodo de 24 (vinte e quatro) meses, podera 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 legislag8o em vigor;

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

§ 2° N#o sera permitida, sob qualquer alegagfio, a suspenséo do contrato nos casos de doenga e lesdo
preexistente, até o resultado do julgamento pela ANS; \
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7.3 - Quando da presenca de doenga e lesdio preexistente e suas consequéncias, declaradas no
momento da Solicitagio de Adesfio, o beneficiario estara sujeito a COBERTURA PARCIAL
TEMPORARIA — CPT: que consiste na suspensdo da cobertura, pelo periodo de 24 (vinte e quatro)
meses, dos eventos cirtrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade,
relacionados as DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES. Os procedimentos de alta
complexidade sio definidos pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS através das
Resolucdes Complementares 4 Lei 9.656/98. Essas Resolugdes 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 Saide (UTI, 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 inclusdo 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 - Fica assegurada a cobertura aos atendimentos de urgénecia e emergéncia que evoluirem para
internagdo, desde a admiss&o do paciente até sua alta ou que sejam necessarios a preservagéo da vida,
6rgo e fungdes, obedecidos os prazos de caréncias e limites contratuais;

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

82 - A cobertura de custeio para o atendimento de urgéncias e emergéncias em pronto-socoIro Sera
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-Socorro 1nos casos:

a) de emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de lesdes
irrepar4veis para o paciente, caracterizados em declaragdo do médico assistente;

b) de urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de complica¢des do processo
gestacional;

8.3.1 - Esto incluidos nos atendimentos de urgéncia/emergéncia em prontos-socorros a consulta os
exames de apoio diagndstico, os procedimentos € 0s recursos terapéuticos realizados ou utilizados
somente durante esse atendimento; caso se torne necessaria a internacdo hospitalar, a sua cobertura
obedecers aos limites e normas estabelecidos nas Clausulas que tratam das caréncias para internagdes
¢ para cobertura das doengas € lesdes preexistentes;

J
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a) Fica assegurada a cobertura para 0s atendimentos de urgéncias decorrentes de acidente pessoal, em
carater integral, incluindo internagdes, apds decorridas 24 (vinte e quatro) horas de vigéncia do
contrato;

b) Fica assegurada a cobertura para 0s atendimentos de urgéncia decorrentes das complica¢Ges do
processo gestacional, quando em cumprimento de caréncia, pelo perfodo de 12 (doze) horas em
ambulatério ou até que haja necessidade de internagio, conforme Art. 4°, da Resolugdo CONSU n° 13/98;

§ 1° Nos casos de beneficiarias do contrato gravidas, que estejam em cumprimento de caréncia,
aplicam-se as coberturas de urgéncia e emergéncia previstas acima, ou seja, NAO hi cobertura para
parto. O atendimento integral as complica¢des decorrentes do processo gestacional somente ocorrera
cumpridas as caréncias para internagéo 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 interna¢fio ou a realiza¢do de procedimentos da
exclusiva cobertura hospitalar, ainda que na mesma unidade prestadora e em tempo menor que 12
(doze) horas, a cobertura cessard, sendo que a responsabilidade financeira a partir da necessidade
de internacdo passara a ser do BENEFICIARIO, nio cabendo nenhum 6nus 3 HUMANA;

§ 1° Os exames e servigos complementares, realizados em regime de internacfo, somente terdo
cobertura de custeio quando a internacfo 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 remogo para a continuidade do atendimento em outra
unidade médico-hospitalar, seja piblica ou privada, desde que dentro da area de abrangéncia
geografica da cobertura;

§ 3° Garantida a remog&0 apos realizados os procedimentos caracterizados como urgéncia/emergéncia,
quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para
continuidade da atenc#o ao paciente;

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

§ 5° Quando nfio puder haver remogdo por risco de vida, o BENEFICIARIO ¢ o prestador do
atendimento deverdio negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia,

desobrigando-se, assim, a CONTRATADA desse dnus.

§ 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 disponka dos
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recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento, ficara a CONTRATADA desobrigada
da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da remogo;

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

disposto neste contrato.

PO REEMBOLSO

8.6 — 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 4rea geografica de abrangéncia do plano, quando nfo tenha sido possivel o
atendimento na rede credenciada;

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

credenciada do plano contratado;

8.7 - Héa necessidade de serem apresentados os seguintes documentos quando da solicitagdo de
reembolso:

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

8.7.2 - Atendimento de pronte-socorro hospitalar: nota fiscal valida como recibo (quitagdo da
nota fiscal), com a especificagdo e discriminagéo do atendimento realizado, nome do paciente, valor
cobrado, valor de desconto, quando heuver, assinatura do responsavel pelo servigco, 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
vélida como recibo (quitagio da nota fiscal), com a especificagdo e discriminagfo de cada exame
realizado, nome do paciente, valor cobrado, valer de desconto, quando houver, assinatura do
responsével pelo servigo, CPF e/ou CNPJ, CRM, ISS, endereco legivel e data da realiza¢8o do evento;

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

8.7.5 - Internagdo: nota fiscal quitada e seu comprovante de pagamento da conta hospitalar
discriminada, inclusive relagdo de material ¢ medicamentos consumidos, exames e taxas, nome do
paciente, data de inicio do evento, data da alta hospitalar e relatoério médico da internagéo;

i
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8.7.6 - O reembolso para os custos hospitalares de internagdo observara 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 0s valores levantades para praticas idénticas ou similares;

8.9 - Se a documentago ndo contiver todos os dados comprobatorios que permitam o célculo correto
do reembolso, a CONTRATADA podera solicitar do beneficiario essa documentagéo ou informacdes
complementares sobre 0 procedimento a ser ressarcido, passando a serem contados novos prazos
para pagamentos a partir da data de entrega ou complementacio de documentos;

8.10 — Apbs a entrega de toda a documentagdo, 0s valores aprovados para reembolso serfio pagos ao
beneficiario no prazo méximo de 30 (trinta) dias, sendo indispensével a apresentacdo de identidade e CPF
¢ 2 obediéncia as 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 nfo podera mais fazé-lo.

CLAUSULA 9° — DOS MECANISMOS DE REGULACAO

DA DOCUMENTACAO DE IDENTIFICACAO

9.1 - A contratada fornecera aos seus beneﬁmanos o Cartao Ind1v1dual de Identlﬁcagao cuja
apresentagio ser4 obrigatéria acompanhada de documento de identidade legalmente reconhecido;

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

9.2 - Nenhum atendimento a0 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 Cartio, para obter uma 2° (segunda) via, comunicara o fato
imediatamente 38 CONTRATADA, arcando com as despesas da confecgéo de outra via;

9.4 - Cessa a responsabilidade do beneficirio a partir da comunica¢do do extravio do cartdo de

identificagdo.

DAS AUTORIZACOES PREVIAS

9. 5 - Para a reahzac;ao dos procedunentos contratados serd necessdria a obtengdo de
AUTORIZAGAO PREVIA através de GUIA, exceto consultas e os casos caracterizados como

urgéneia e emergéncia;

9.6 — A cobertura dos procedimentos devera ser garantida nos seguintes prazos:
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a) servigos de diagnostico por laboratério de analises clinicas em regime ambulatorial: em até 3 (trés)
dias uteis;

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

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

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

e) atendimento em regime de internagdo 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 realizag@o;

§ 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 beneficiario
o demandar e, nfo necessariamente, a um prestador especifico escolhido pelo beneficidrio;

9.7 - Os procedimentos deverdo ser solicitados pelo médico-assistente ou cirurgidio-dentista em
formulario especifico e disponibilizado pela CONTRATADA, ou quando ndo credenciado, em
Receituério, contendo dados do BENEFICIARIO, descri¢io dos exames e especificagio de acordo

com CID.

DA JUNTA MEDICA

9.8 - As divergéncias de natureza médica sobre o atendimento previsto no contrato, incluindo o sentido
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 designacio serd
solicitada ao presidente de uma das Sociedades Médicas sediadas na localidade do escritério da

CONTRATADA;
9.8.2 - A remuneragdo do médico desempatador € de responsabilidade da CONTRATADA.

DA REDE CREDENCIADA

. Ve ek 2 < . v §
PR S s A . S 8 P A £ e

9.9 - Estardo chspomvels no site wwwhumanasaude com. br através do teleatendunento (86)3221-
1000 e nas Agéncias de Atendimento, relagdo contendo os dados dos prestadores de servigos préprios
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
criangas até 05 (cinco) anos possuem privilégios na marcagéo de consultas, exames e qualquer outros
procedimentos em relagéo aos demais beneficidrios;

9.10 - A relagio contendo os dados dos prestadores de servigos proprios e credenciados da

CONTRATADA tera suas atualizagbes disponiveis na sede da Contratada, através,do servico de
teleatendimento ou por meio da internet, no endereco www.humanasaude.com. b

/’—"\
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9.11 - A inclusfio como contratado, referenciado ou credenciado, de qualquer entidade hospitalar
2

implica compromisso para com 0s beneficiarios quando da sua manuten¢fo ao longo da vigéncia do

contrato, conforme regras abaixo:

a) a substituigio da entidade hospitalar por outra equivalente e mediante comunicagdo aos

consumidores ¢ a2 ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo, os casos

decorrentes de rescisdo por fraude ou infragio das normas sanitarias e fiscais em vigor;

b) nos casos de substitui¢do do estabelecimento hospitalar por infragfo s normas sanitarias em vigor

b
durante periodo de internagdo, a CONTRATADA arcard com a transferéncia do beneficidrio para
outro estabelecimento equivalente, sem 6nus adicional, garantindo-lhe a continuag@o da assisténcia;

¢) na hipdtese da substituigiio do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da CONTRATADA
durante periodo de internagéo do beneficiario, o hospital estard obrigado a manter a internacfio 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 redugio, a operadora devera solicitar 8 ANS

autorizacdo expressa.

DA CONSULTA MEDICA

9. 12 A cobertura de custeio das consultas seréa reahzada nas espemahdades reconhec1das pelo
Conselho Federal de Medicina, em numero ilimitado, nas condi¢bes estabelecidas nas clausulas deste
contrato, no que diz respeito as coberturas, excluses, caréncias e direcionamento;

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

9.13.1 - As consequéncias do ndo comparecimento & consulta marcada s@o de inteira responsabilidade

do beneficiario.

DAS INTERNACOES HOSPITALARES

9.14 - A cobertura de custeio de internagBes para o tratamento das doenc;as relacmnadas na
Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas (CID) e Problemas Relacionados com a Satide, rege-
se de acordo com as normas estabelecidas pelo CONSU - Conselho Nacional de Saide 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 internagbes eletivas ou programadas somente terdo cobertura quando autorizadas
previamente pela CONTRATADA, devendo o beneficidrio solicitar autoriza¢3o nas agéncias da
CONTRATADA;

9.14.2 - Em todos os casos que envolvam hemoterapia deverio ser observadas as normas estabelecidas
para reposigio de sangue pelas autoridades publicas;
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9.14.3 - As despesas extraordinarias (aquelas ndo previstas no contrato ou n#o sujeitas & cobertura,
como refeicbes para acompanhantes ndo obrigatérios, telefonemas e outras definidas pelo
estabelecimento hospitalar) deverdo ser pagas diretamente ao hospital pelo beneficiario, sem
direito a reembolso pela CONTRATADA.

CLAUSULA 10°—-DA FORMACAO DO PRE(;O E MENSALIDADE

10.1 - Todos os pagamentos serdo feltos pela CONTRATANTE a CONTRATADA na modahdade
de pré-pagamento, de acordo com as condi¢Bes definidas na Tabela de Precos, sem prejuizo das
demais clausulas contratuais;

10.2 - A primeira mensalidade vence na data da assinatura da Solicitacio de Adesdo, e as demais
no mesmo 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 néo desobriga a CONTRATANTE de efetuar o
seu pagamento no prazo de vencimento mensal;

10.5 - Os pagamentos deverdo ser feitos, mensalmente, até a data do vencimento da contraprestagio

pecuniaria, de acordo com a data da assinatura do contrato, ou no primeiro dia wtil subsequente
quando 0 vencimento Ocorrer em feriado ou dia em que ndo haja expediente bancario;

10.6 - O recebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso constituird mera tolerancia, ndo
implicando em novagio contratual ou transago;

10.7 - A CONTRATANTE em atraso de pagamento de qualquer de suas mensalidades estara sujeito
4 aplicagfo de multa de 2% (dois por cento), € juros de 1% (um) por cento ao més, calculados
proporcionalmente ao tempo de atraso;

10.8 - O pagamento da contraprestagao pecunidria referente a um determinado més ndo implica na
quitagio de débitos anteriores.

10.9 - N3o podera haver disting@o quanto ao valor da contraprestacdo pecuniéria entre os beneficirios
que vierem a ser incluidos no contrato € aquele a este ja vinculados.

CLAUSULA 11* — DO REAJUSTE DOS VALORES

11.1 - Nos termos da legislacdo vigente, o valor das mensalidades e a tabela de pregos para novas
adesdes serdo reajustados anualmente, de acordo com a variagdo do Indice VCMH. Este sera apurado
no perfodo de 12 meses consecutivos, com uma antecedéncia de 2 meses em relacdo a data-base de
aniversario, considerada esta o més de assinatura do Contrato; g

11.2 - Caso seja verificado o desequilibrio econdmico-atuarial do contrato, este sera reavaliado;
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11.3 - Para os contratos com até 29 (vinte e nove) beneficidrios, apurados na data de aniversario do
contrato, ou seja, em 10/04 de cada ano, 0 célculo de reajuste tera por base o agrupamento de todos
os contratos com nimero igual ou inferior a 29 (vinte ¢ nove) beneficiarios.

11.3.1 - O percentual de reajuste calculado para o agrupamento de contratos sera aplicado no més 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 sera 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 € a proporgio entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano,
apuradas no periodo de 12 meses consecutivos, anteriores a data base de aniversério.

11.4.1 - Neste caso, para o calculo do percentual de reajuste seré 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 hipétese de se constatar a necessidade de aplicagdo 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 usuarios, os valores de suas contraprestagles terdo
o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do presente contrato, entendendo-se
esta como data base tinica;

11.8 - Ndo 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 pecuniaria em razdo de mudanca de faixa etéria, migracfo e
adaptacdo do contrato a Lei 9656/98;

11.10 - Os reajustes efetuados serfio comunicados & Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS),
conforme determinado pela legislagdo em vigor.

CLAUSULA 12' DAS FAIXAS ETARIAS

R T S R o LW S B0

12.1 - As fa1xas etarias prev1stas neste contrato s#o: de 0 (zero) a 18 (dezolto) an.os,w 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 (trinta e
0 4

10
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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 58 (cingiienta e oito)
anos; 59 (cingiienta e nove) anos ou mais;

12.2 - Ocorrendo alteragdes na idade de qualquer dos beneficiarios que importe deslocamento para
outra faixa etria, o valor da mensalidade seré reajustado para o valor da nova faixa, no més seguinte
a0 da ocorréncia. S&0 os seguintes os percentuais de reajuste em razéo de mudanga de faixa etéria:

a) 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 etdria nfio podera ser superior a 06 (seis) vezes o valor da
primeira faixa etaria;

§ 2° A variago acumulada entra a sétima e a décima faixas n3o poderd ser superior & variagdo
acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

CLAUSULA 13* — DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

13.1 - A perda da qualidade de beneficirio podera ocorrer nas seguintes situagdes:

13.1.1 - Perda da qualidade de beneficiério titular:

a) pela rescisdo do presente contrato;
b) pela perda do vinculo com a pessoa juridica contratante, ressalvadas as condigGes previstas nos

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

13.1.2 - Perda da qualidade de beneficiario dependente:
a) pela perda da condicgo de dependéncia prevista nas condi¢des gerais deste contrato;

b) a pedido do beneficiario titular;
¢) fraude praticada pelo beneficidrio dependente, apurada de acordo com a legislagdo vigente.

13.2 - Cabera tio somente & pessoa juridica contratante solicitar a suspensdo ou exclusdo de

beneficiarios.
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143 - A contratada s6 podera excluir ou suspender a assisténcia & saude dos beneficiarios, sem a
anuéncia da pessoa juridica contratante nas seguintes hipdteses:

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

neste contrato.

CLAUSULA 14' DA RESCISAO/ SUSPENSAO DO CONTRATO

14.1 - O atraso no pagamento da mensahdade pela CONTRATANTE por um periodo 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 onus, mediante prévia notificagdo, nas seguintes situagdes:

a) pratica de fraude comprovada;

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

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

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

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

14.3 - Ap6s o periodo de 12 (doze) meses, contados da data de inicio de sua vigéncia, o presente
contrato poderé 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 OS BENEFICIARIOS nfo poderdo mais usufruir qualquer atendimento médico ou
hospitalar anteriormente previsto. Se os BENEFICIARIOS contrariarem o acima exposto todo e
qualquer custo gerado por tal ato sera 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 ultimo dia do prazo de 30 (trinta) dias
mencionado nesta Clausula, correndo as despesas a partir de entdo por conta da CONTRATANTE.

14.6 - A CONTRATANTE que na data de solicitagdo de cancelamento do contrato, ndo efetuar o
pagamento da mensalidade, terd 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 Declara¢Ges de Saude dos
beneficiarios, a Carta de Orientagfio ao Beneficiario, o Manual de Orienta¢&o para Contratagio de
Planos de Saude, 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 fornecera aos seus beneficidrios o Cartdo Individual de Identificagfio, cuja
apresentagio serd obrigatéria acompanhada de documento de identidade legalmente reconhecido;

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

15.3 - A CONTRATANTE ¢ a tnica responsavel pela veracidade e corregdo de todas as declaragdes
que vier a fazer quando da inclus8o dos beneficidrios, bem como pela apresentacdo de todos os
documentos indispensaveis para a comprovagdo das informages prestadas, tais como carteira de
identidade, CPF, ou certiddo de nascimento e casamento. E também responsavel pelo preenchimento
das informag@es 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 0s beneficiarios possam usufruir de beneficios que ndo teriam
caso tivessem informado ou declarado de forma correta, € reconhecida como violagdo do contrato,
permitindo & empresa buscar até mesmo liminarmente a prote¢do 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 documentacdo de identificagéio
destinada ao uso do sistema, pertencente aos beneficiarios excluidos, ficando a CONTRATADA
autorizada a cobrar todos os valores correspondentes ao uso indevido dessa documentagéo;

15.5 - N3o é admitida a presungdio de que a CONTRATADA ou a CONTRATANTE possam ter
conhecimento de circunstincias que ndo constem deste contrato, de seus aditivos ou de comunicagdes

posteriores por escrito;

15.6 - Nio se constituird novagdo, ou de qualquer modo, modificagdio do contrato, qualquer
moratéria, dilagdo ou concessdo outorgada pela CONTRATADA a qualquer dos beneficiérios, sendo
essa concessdo, portanto, revogavel a qualquer tempo por qualquer das partes;

15.7 - O contrato constitui o unico e integral acordo entre as partes referentes ao objeto constante da
Cléusula do Objeto e cancela todos os outros compromissos, entendimentos, contratos e garantias
porventura existentes entre as partes ¢ referentes ao constante da Clausula do Objeto ja mencionado,
mesmo que sejam verbais ou escritos, dando-se as partes mutuamente ampla e total quitagﬁo/;\ ]
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15.8 - Caso a Lei ou o regulamento nao determine uma forma especial de comunicagdo, a
CONTRATADA na sua comunicagdo com 0 cliente podera se utilizar de qualquer meio possivel,
entre os quais, porém ndo 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 Fo_;_;&q

S i

16.1 - O foro para o caso de litigio ou pendéncia judicial serd 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 ¢ legais efeitos.

Teresina(PI), 10 de abril de 2018

PELA CONTRATANTE PELA CONTRATADA

g A
Nome: Jurandir Gongalves Lima Nome: José Cerqueira Dantas
CPF: 387.184.053-04 CPF: 031.104.003-91
Cargo: Presidente Cargo: Diretor Presidente

Nome: Marcos Paladini Nogueira Sim&es
CPF: 077.647.428-64
Cargo: Diretor Presidente

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
Nome: Nome:
CPF: CPF:

=



ADITIVO DE MEDICAMENTOS

Aditivo para cobertura 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 endereco na Av. Frei Serafim, 2155, Centro, Teresina - PI, CEP
64.000-020, como CON’!‘RATADA ¢ ASSOCIACAO DOS DOCENTES DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - ADUFPI, Inscrita no C.N.P.JMF 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 0 direito de obtencdo de medicamentos constantes na LISTA DE
MEDICAMENTOS DA CONTRATADA (Manual anexo), de acordo com as condigdes

estabelecidas abaixo.

2. DAS NORMAS PARA CADASTRAMENTO DE BENEFICIARIOS

Deverdo fazer parte obrigatoriamente do aditivo que ora se assina, para poder ser concedido o
beneficio deste contrato, todos os beneficiarios inscritos em um mesmo plano de cobertura de
assisténcia médica e hospitalar.

3. DOS BENEFICIOS

3.]. Obtencdo de medicamentos constantes da LISTA DE MEDICAMENTOS DA
CONTRATADA mediante a apresentagdo obrigatéria da receita propria carbonada, com validade
para 60 (sessenta) dias contados da data de sua emissdo, e expedida pelo médico credenciado,
contendo a identificagio do respectivo CRM (carimbo do médico), cartdo de beneficiario DA
CONTRATADA e cédula de identidade;

3.2. A quantidade de embalagens autorizadas para aquisi¢dio ¢ de até 02 (duas) unidades por
medicamento/més;

3.3. No caso de medicamentos de uso continuado, a mesma receita sera valida para a aquisi¢éo de
02 (duas) unidades mensais por até 02 (dois) meses ap6s sua expedi¢io pelo médico credenciado;
2

3.4. A LISTA DE l\/{EDICAMENTOS (Manual anexo) ¢ de exclusiva elaboragdo e atualizagdo da
HUMANA ASSISTENCIA MEDICA LTDA. — HUMANA SAUDE; |
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35 A CONTRATADA ndo 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 padrfio de medicamentos em sua ultima versdo.

4. DO ATENDIMENTO

41. Este aditivo somente ¢ valido para obten¢do de Medicamentos na Rede de Farmacias
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 e a Humana
Assisténcia Médica Ltda. - HUMANA SAUDE, de 25.08.2000;

4. Cabersa 3 CONTRATADA estabelecer normas para o controle do uso dos medicamentos
podendo realizar palestras aos beneficiarios e visitas domiciliares visando evitar o abandono do

tratamento;

43. Em hipotese alguma a CONTRATADA prestara oferta de medicamentos para beneficiarios
portando fotocépias de receitudrios.

5. DA FORMA DE PAGAMENTO

51. A CONTRATANTE, esta isenta do pagamento a Ald Farmicia de qualquer obrigagéo
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 8 CONTRATADA.

6. DA VIGENCIA DO ADITIVO

Os beneficios constantes deste aditivo somente serdo concedidos apos pagamento da adesfo 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 aniversério do contrato.

7. DAS EXCLUSOES
e Medicamentos que ndo fazem parte da LISTA DE MEDICAMENTOS DA CONTRATADA.
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o Tratamentos experimentais e aplicagio de medicamentos e/ou material importado ndo
reconhecidos pelo Conselho Federal de Farmacia e Conselho Federal de Medicina,estimulantes
de apetite, redutores de peso, psicotrépicos, 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 o CONTRATANTE ao cumprimento de um
intervalo de 07 (sete) dias, para a regularizaggo cadastral, quando a partir de entfo tera restabelecido
o 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
Kﬁ,w/(f v @c{(/t’/&’/’ﬂ \é,e,u)"\ M
\%ome: Jurandir Gongalves Lima ” Nome: José Cerqueira Dantas 7
CPF: 387.184.053-04 CPF: 031.104.003-91
Cargo: Presidente Cargo: Diretor Presidente

hosupn

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

TESTEMUNHA TESTEMUNHA

Nome: Nome:
CPF: CPF:
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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, comno CONTRATANTE.

1- PRECOS PER CAPITA CONTRATADOS:

| B ] N B Faixa ETARIA VALOR PR CAPITA gggz )
De 0 a 18 anos 177,64
De 19 a 23 anos 217,34
De 24 2 28 anos 229,71
De 29 a 33 anos 313,28
OPCOES COL ADESAO De 34 a 38 anos 325,19
QUARTO PRIVATIVO De 39 a 43 anos 336,65
De 44 a 48 anos 352,78
De 49 a 53 anos 405,00
De 54 a 58 anos 424,00
59 anos ou mais 491,00

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 ¢ em regime de pré-pagamento, ficando seu vencimento para o dia 10 (dez)

de cada més. N




TERMQ ADITIVO

5. A constatacdo da utilizacdo do cartdo de beneficiario por terceiros, mesmo sem o consentimento
do beneficiario, implicard na sua imediata eliminag&o do quadro de beneficidrios da

CONTRATADA.

6. A CONTRATANTE ¢ responsavel pelo pagamento das mensalidades e as faturas mensais serdo
emitidas com base no quantitativo de beneficidrios inscritos e em conformidade com o pre¢o da

faixa etéria previsto no item 1 deste aditivo.

7. O presente contrato podera, ser rescindido ou denunciado de pleno direito se, por motivos de
inelegibilidade, perda dos direitos de titularidade ou dependéncia, exclusfo a pedido do beneficiario
ou da CONTRATANTE, o numero 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
mv Gacsobles fwg} S

Nome: Jurandir Gongalves Lima ‘ Nome: José Cerqueira Dantas  ~

CPF: 387.184.053-04 CPF: 031.104.003-91

Cargo: Presidente Cargo: Diretor Presidente

kopg

Nome:Marcos Paladini Nogueira Simdes
CPF: 077.647.428-64

Cargo: Diretor Financeiro

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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Termo Aditivo de Cobertura de Custos de Assisténcia Odontolégica pelo regime de contratagio
Empresarial, que entre si fazem, de um lado, HUMANA ASSISTENCIA MEDICA LTDA — HUMANA
SAUDE, doravante denominada CONTRATADA, empresa de Medicina de Grupo, com segmentacao
tercidria, estabelecida na Av. Frei Serafim, n° 2155, Centro, CEP 64.000-020, Teresina/Pl, CNPJ:
00.361.325/0001-08, Certificado de Registro junto & Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS
n® 357511, e de outro a ASSOCIACAO DOS DOCENTES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - ADUFPI, Inscrita no CNPJ/MF n°. 06.710.842/0001-13, Inscricdo Estadual: Isenta com
sede na Av. Petrénio Portela, n°. 391 - Ininga, Teresina - Pl, CEP: 64.003-600, doravante
denominado CONTRATANTE, regendo-se pelas seguintes Clausulas e Condigdes:

DO OBJETO

Clausula 12 - O objeto do presente aditivo é a prestacdo de assisténcia odontologica de forma
gratuita, compreendendo todos 0s procedimentos realizados em consultorio, relativos a Consulta,
Emergéncia, Cirurgia, Dentistica, Endodontia, Periodontia, Prevencdo em Salde Bucal e
Radiologia, constantes do Rol de Procedimentos Odontolégicos anexo & Resolugéo N° 09 da
Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS e suas revisdes, na area de abrangéncia do

municipio de Teresina - Pl

DAS DEFINIGOES

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 lesdo fisica que, por si s6, e independentemente de toda e
qualquer outra causa, torne necessario o tratamento odontolégico.

il. Evento: é o conjunto de ocorréncias e/ou servicos de assisténcia odontologica que tenham
como origem ou causa dano involuntario a satde bucal do BENEFICIARIO em decorréncia de
acidente pessoal ou ndo.

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

IV. Orcamento: o documento no qual o cirurgido-dentista credenciado discriminara os
procedimentos necessarios ao tratamento, que so tera validade legal ap6s ser autorizado pela
CONTRATADA prestadora dos servicos.

V. Procedimento Odontolégico: o nome dado ao procedimento odontolégico constante no item
!

Cobertura deste contrato. .

Id

Y
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VI. Programa Protecdo Odontolégico (PPO): programa desenvolvido para promoc¢ao de salde

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 cirtrgico

ou restaurador, nos casos em que houver indicagéo.

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

VIIl. Tabela de Procedimentos Odontolégicos: o documento onde estio 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 odontol6gica nos consultdrios proprios ou credenciados, dentro da
rede, por ela mantida ou contratada, conforme descrito abaixo:

Paragrafo unico: De acordo com padrbes tecnicos odontologicos aceitos, alguns procedimentos
estdo sujeitos a prazos de repeticdo, podendo, no entanto, ser autorizados fora dos mesmos,
desde que haja necessidade imperiosa e/ou indicagéo técnica 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 orcamento).

3.2. Urgéncias Odontolégicas:

a) curativo em caso de odontalgia aguda;
b) curativo em caso de hemorragia bucal;
c) imobilizagdo dentéria temporaria;

d) recimentacdo de pega protética;

e) tratamento de alveolite.

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

geral):

a) alveoloplastia;



b)

c)
d)

e)

a)
h)

3.5.

a)
b)

c)

d)

(86) 3221 -1000

humanasaude.com.br

Av. Frei Serafim, 2155 - Centro - Teresina-Pi 64000-020
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apicectomia bi-radicular, apicectomia bi-radicular com obturagdo retrograda, apicectomia tri-
radicular, apicectomia tri-radicular com obturagéo retrograda, apicectomia uni-radicular
apicectomia uni-radicular com obturacao retrograda;

biopsia;

cirurgia de torus mandibular bilateral, cirurgia de torus palatino, cirurgia de torus unilateral;
corregao de bridas musculares;

excisao de mucocele, excisdo de ranula;

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

fraturas alvéolo-dentérias - reducdo cruenta, fraturas alvéolo-dentarias - redugéo incruenta
frenectomia labial, frenectomia lingual;

incisdo e drenagem de abscesso intra e extra oral;
remogcao de sulco gengivo labial;

reimplante de dente avulsionado;

remocao de dentes retidos (incluso € impactados);
sulcoplastia;

ulectomia;

ulotomia.

. Dentistica:

restauracéo de 1 (uma) superficie (24 meses)
restauragao de 2 (duas) superficies (24 meses)
restauracdo de 3 (trés) superficies (24 meses)
restauracao de 4 (quatro) superficies (24 meses)
colagem de fragmentos;

restauracdo de angulo (24 meses)

restauracdo a pino (24 meses)

restauracéo de superficie radicular (24 meses)

Endodontia:

remogao de obturagao radicular;

remocao de protese e/ou pino metalico;

tratamento endodontico em dentes permanentes (1 conduto);

tratamento endoddntico em dentes permanentes (2 condutos);




9)
h)

3.6.

a)

b)

tratamento endodéntico em dentes permanentes (3 condutos);
tratamento endodéntico 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);

. Prevengéo em saude bucal:

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

evidenciacéo de placa, profilaxia e polimento coronario;
aplicag&o topica profissional de fltor;

aplicacéo 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 correcao estética bem como aparelhos ortodénticos;

- Procedimentos para a correcdo de atos ilicitos provocados pelo beneficiario;
3

- Procedimentos de prétese dentaria;

o
U YN
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- Tratamentos experimentais e aplicagédo de medicamentos e/ou material importado nédo
reconhecidos pelo Conselho Federal de Odontologia bem como aqueles que ndo estado
incluidos no rol de procedimentos do Ministério da Saude;

- Implantes, transplantes e tratamentos ortoddnticos efou 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 nao constantes no item cobertura que descreve os Procedimentos
Odontolégicos cobertos peia CONTRATADA;

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

. Renovagdo de restauragbes sem indicagéo clinica elou troca de restauragdes para fins
estéticos;

- Despesas odontologicas efetuadas antes do cumprimento das caréncias previstas na
Clausula 5% deste contrato;

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

- Fornecimento de préteses, orteses e seus acessoérios;

- 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

ra » - - - " 9
moléstias profissionais, assim como 0S procedimentos relacionados com a saude
ocupacional;

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

a)
DO ATENDIMENTO -

(86) 3221-1000
humanasaude.com.br
Av. Erei Serafim, 2155 - Centro - Teresina-Pl 64000-020 5



Clausula 5% - Os beneficiarios serao atendidos, de 22 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 serd atendido por
dentistas selecionados pela CONTRATADA, constante da Relacdo de Dentistas
Credenciados. A hora e data da consulta seréo 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 podera ser encaminhado pela CONTRATADA para
consultas de avaliagdo, destinadas a verificar o bom andamento do tratamento,
manuten¢do da qualidade, afericdo do nivel de salde bucal e/ou para dirimir duvidas
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 seguira o da tabela de honorarios Humana Saude.

DA GRATUIDADE

Clausula 6° — Fica assegurado aos beneficiarios a gratuidade da cobertura odontolégica inferida
neste aditivo.

DAS RECLAMAGOES

Clausula 7% - Quando o beneficiario se sentir insatisfeito com o atendimento odontolégico previsto
neste aditivo, deverd encaminhar @ DIRETORIA TECNICA da Humana Sadde formulario de
reclamag&o fornecido pela CONTRATADA, onde devera descrever o motivo da insatisfago, os
profissionais que prestaram o atendimento, o local, seu home completo e nimero do contrato.

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

7.1. Nos casos de discordancias de natureza odontologica, referentes as coberturas previstas na Clausula 3?
devera ser consfituida uma junta odontologm composta por 03(frés) membros: um nomeado pela,
CONTRATADA, um pelo BENEFICIARIO e um terceiro, desempatador, escolhido de comum acordo pelas
partes cujo 6nus cabe aos CONTRATANTES. ()

CQ |
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§ 1° — Caso nao haja acordo quanto ao dentista desempatador, este sera designado pela
associacao especifica de dentistas.

DOS SERVICOS ODONTOLOGICOS CREDENCIADOS

Clausula 8 - Os servicos odontolégicos integrantes deste aditivo serdo sempre
exclusivamente prestados através dos credenciados da CONTRATADA, dos gquais o

BENEFICIARIO declara ter pleno conhecimento.

O direito de credenciamento e descredenciamento de dentista, servicos de radiologia e clinicas
de urgéncia é de competéncia exclusiva da CONTRATADA, que o usara 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 92 - Oinicio da vigéncia deste aditivo sera a data da sua assinatura.

9.1 — A data para o inicio do aditivo podera ser adiada em fung@o de esclarecimentos ou novas
informacdes que se tornem necesséarias para a complementagdo dos dados cadastrais e da

declaracdo de salde.

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

DA RESCISAO

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

DAS DISPOSIGOES GERAIS E FORO

Clausula 117 — N3o se admitira a presungdo de que as partes CONTRATANTES possam ter
conhecimento de circunstancias que no constem expressamente do contrato, da proposta de
adesao, deste aditivo ou quaisquer outros documentos que dele fagcam parte integrante.

g .
\
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11.1. Nenhuma responsabilidade cabera 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.

14.2.1. Se nao houver acordo quanto a escolha do dentista desempatador, a sua designacéo sera
solicitada ao presidente de uma das Sociedades Odontolégicas sediadas na localidade do

escritério da CONTRATADA.

11.2.2. Cada uma das partes pagara os honorarios do dentista que designar; os do terceiro serédo
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
\ N
— @T ] ‘5 /\vn/\/\l\/\
Nome: Jurandir Gongalves lima Nome: José Cerqueira Daptés
CPF: 387.184.053-04 CPF: 031.104.003-91
Cargo: Presidente Cargo: Diretor Presidente

Loy

Nome:Marcos Paladini Nogueira Simbes
CPF: 077.647.428-64
Cargo: Diretor Financeiro

TESTEMUNHA TESTEMUNHA

Nome: Nome:
CPF: CPF:



