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continuo investimento em tecnologia e na qualidade dos servicos

prestados aos clientes. Todo este trabalho confere ao Grupo a certeza
de estar antecipando o futuro e de consolidar seu pioneirismo em
Gestao Integral de Saude.

Empresas do Grupo:

@: Intermédica

Maior e melhor empresa de planos de saude do Brasil em niimero de associados.
Site: www.intermedica.com.br

Sede: Regional Minas Gerais:
Rua Augusta, 1029 Ligue para: 0800 15 3855
Consolagao SP
Ligue para: (11) 3155 2300

Regional Rio de Janeiro:

Regional Jundiai: Ligue para: 0800 77 00166

Ligue para: (11) 4588 1444
Regional Norte/Nordeste:

Regional Sorocaba: Ligue para: (81) 3426 6800 - Pernambuco

Ligue para: (15) 3212 9300 (71) 2104 3675 - Bahia

ANS n° 359017

Regional Brasilia
Ligue para: (61) 3704-7300
Central de atendimento: 0800 770 4544

ANS n° 359017

Medicamp

Intermédica

Sede:

Rua Carolina Florence, 201

Guanabara - Campinas

Fone: (19) 3741 5600 Site: www.medicamp.com.br

ANS n° 359017
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2%33 NotreDameSeguroSaude

Especializada em seguro saude, planos empresariais e de livre escolha.
Sede: Rua Gomes de Carvalho, 1195 1° Andar S&o Paulo SP
Fone: (11) 3040 2000 Site: www.notredame.com.br

ANS n° 006980 Hospital Modelo - SP

Hospital Santa Cecilia - SP

[ |
l'l Interodonto

Especializada em planos odontolégicos empresariais com atuacdo nacional.
Sede: Rua Bela Cintra, n° 986 - 13° andar - Consolacdo - Sao Paulo
Fone: (11) 3155 2400 Fax 0800 167836 Site: www.interodonto.com.br

ANS n° 317501

Hospital Frei Galvao - SP




APRESENTAGAO

E com grande satisfacdo que apresentamos a vocé nosso Plano de Assisténcia a Satde
Intermédica -Empresarial.

O Plano Empresarial esta associado a tradicao, seguranca e qualidade diferenciada de servicos,
uma marca da Intermédica, uma empresa especializada em saude atuando no pais ha
mais de 40 anos, aliada ao conceito de Gestao Integral — Medicina Curativa e Preventiva,
englobando a manutencao e a recuperagao da salde de seus Beneficiarios.

O dimensionamento adequado dos recursos, o compromisso com a qualidade técnico
médico-administrativa dos servigos, os investimentos e aplicacdes de conceitos modernos
de gerenciamento e novas formas de operacdo traduzem-se numa postura estratégica de
constante aprimoramento, conquistando indices elevados de fidelidade de seus Beneficiarios
sempre dentro de uma politica de precos justos e acessiveis.

Tais valores resultam num elevado grau de comprometimento entre a Intermédica e a
satisfacdo de seus Beneficiarios e empresas clientes. E a Intermédica oferecendo solugbes
personalizadas para vocé e sua Empresa.

O material a seguir é composto de varios cadernos, subdivididos por assunto:

Manual de Orientagao para Contratacdo de Planos de Saude;
Proposta de Contratacdo Empresarial - PME;

Folha de Correcéo;

Contrato de Assisténcia a Saude - PME;

Aditivo ao Contrato - Plano Odontoldgico.

aobkrwbd -~
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Intermédica Sistema de Saude S.A.
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ABRANGENCIA GEOGRAFICA
E a regido onde o Beneficiario tera atendimento, conforme o plano contratado.

ACIDENTE PESSOAL

E o evento com ocorréncia e data perfeitamente caracterizados, exclusivo e
diretamente externo, subito, involuntario e violento, causador de lesdo fisica que,
por si sé e independentemente de toda e qualquer outra causa, torne necessaria a
internagao hospitalar ou o atendimento em regime ambulatorial.

ACOMODA(;Z\O COLETIVA
E o tipo de acomodacao hospitalar em quartos nao privativos de até trés leitos.

{-\COMODA(;/?\O INDIVIDUAL
E o tipo de acomodacé&o hospitalar em apartamento (constando de quarto e banheiro
privativo, com direito a acompanhante).

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS
E o 6rgdo de regulagdo, normatizagdo, controle e fiscalizacdo das atividades de
assisténcia suplementar a saude, criado através da Lei n® 9.961 de 29/01/2000.

AGRAVO

Acréscimo no valor da contraprestacdo do plano privado de assisténcia a saude,
para que o Beneficiario tenha direito integral a cobertura contratada, para a doenga
ou lesao preexistente declarada, apos os prazos de caréncias contratuais.

AREA DE ATUACAO
Considera-se area de atuacao as localidades onde a Intermédica comercializa ou
disponibiliza seu Plano Privado de Assisténcia a Saude.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

E o atendimento que se limita aos servicos realizados em consultérios ou ambulatérios,
nao incluindo internagdo hospitalar ou procedimentos para fins de diagnostico ou
terapia que, embora prescindam de internacdo, demandem o apoio de estrutura
hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, ou servigos como de recuperagao
pos-anestésica, uso de Unidades ou Centro de Terapia Intensiva — UTI, Semi-
Intensiva, Unidade Coronariana, Pediatrica ou Neonatal, Unidades de Isolamento,
Terapia de Pacientes Queimados e Terapia Respiratoria.

Beneficiarios
S&o0 as pessoas fisicas vinculadas a Contratante e seus respectivos dependentes,
que forem incluidas no Contrato, sendo classificadas como:

9.1. Beneficiario Titular — é o individuo que mantém vinculo com a Contratante de
carater empregaticio ou estatutario, ou ainda os sécios, administradores, agentes
politicos (assim entendidos como o Presidente da Republica, os Governadores,
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10.

1.

12.

13.

Prefeitos e respectivos vices; os Ministros e Secretarios imediatos dos Chefes
do Executivo; os Senadores, Deputados federais e estaduais e os Vereadores),
trabalhadores temporarios, estagiarios e menores aprendizes da Contratante,
inscritos neste Contrato.

9.2. Beneficiario Dependente — é o Dependente do Beneficiario Titular, incluido
no plano do mesmo, podendo ser:

9.2.1. O (a) cébnjuge do Beneficiario Titular;

9.2.2. O (a) companheiro (a) do Beneficiario Titular, na forma estabelecida
pelo
Cadigo Civil;

9.2.3. Os(as) enteados(as), filhos(as), naturais ou adotivos (as), solteiros (as),
até 21 (vinte e um) anos de idade incompletos, ou até 24 (vinte e quatro)
anos incompletos quando universitarios, ou de qualqueridade, se invalidos
fisicos ou mentalmente em carater permanente, mediante comprovacao
da incapacidade;

9.2.4. Os (as) tutelados (as) e os menores sob guarda até 18 (dezoito) anos
incompletos, de acordo com as regras do Codigo Civil e do Estatuto da
Crianca e do Adolescente.

CARENCIA
E o periodo a ser cumprido pelo Beneficiario para que o mesmo venha a ter direito as
coberturas previstas em Contrato de assisténcia a saude.

CARTA DE ORIENTAGAO AO BENEFICIARIO

E um documento padronizado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
que visa orientar o Beneficiario sobre o preenchimento da Declaracdo Pessoal de
Saude, se exigivel, no momento da sua inclusdo no Contrato.

CARTEIRA DE IDENTIFICAGAO

E a carteiraindividual e personalizada emitida pela Intermédica para cada Beneficiario
incluido no Contrato que, junto com o documento de identificagao oficial com foto, servira
para garantir o atendimento médico e/ou hospitalar a ser realizado pelo prestador de
servigo pertencente a Rede Propria ou Credenciada.

COBERTURA

E a garantia de atendimento ao Beneficiario dos procedimentos constantes no Rol de
Procedimentos Médicos, instituido pelaAgéncia Nacional de Saude Suplementar—ANS,
na segmentagcdo Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia, conforme estabelecido
neste Contrato, respeitadas as limitagdes de cada plano e a opcao de contratacio
pela Contratante.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

€‘ Intermédica

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA - CPT

E a suspensdo da cobertura de eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia e
procedimentos de alta complexidade pelo prazo maximo de 24 (vinte e quatro) meses,
relacionada a doencga ou lesao preexistente declaradas.

QONTRAPRESTA(;AO PECUNIARIA
E a importancia mensal devida e paga a Intermédica, em moeda corrente nacional,
para assegurar o direito as coberturas previstas em Contrato de assisténcia a saude.

CONTRATANTE

E a pessoa juridica, legalmente constituida, que contrata o Plano Privado de Assisténcia
a Saude da Intermédica, sendo responsavel pelo pagamento das Contraprestacoes
Pecuniarias Mensais perante a Intermédica.

CO-PARTICIPACAO

Entende-se co-participagao a parte efetivamente paga pela Contratante a Intermédica,
referente a realizagao de determinados procedimentos médicos e/ou hospitalares e de
acordo com o plano contratado.

CORPO CLINICO
E o conjunto de médicos que fazem parte da Rede Prépria ou Credenciada da
Intermédica.

DECLARAGAO PESSOAL DE SAUDE E TERMO DE RESPONSABILIDADE

E o documento no qual o Proponente manifesta expressamente suas condi¢des atuais
e anteriores de saude, bem como a de seus dependentes, quando houver, e por elas
se responsabiliza, sob as penas previstas em Lei.

DESPESA ASSISTENCIAL
E a despesa coberta, efetuada com o atendimento médico e/ou hospitalar realizada
pelo Beneficiario e prevista neste Contrato.

DOENCA

E qualquer perturbagao das condi¢ées fisicas ou mentais do Beneficiario, caracterizada
como estado mérbido, que requeira tratamento médico e ndo se enquadre na definicao
de Acidente Pessoal.

DOENGA CONGENITA
Doencga com a qual a pessoa nasce, hereditaria ou adquirida durante a vida intra-

uterina, e com manifestagdo a qualquer tempo.

DOENCA CRONICA
E a doenca que tem uma ou mais das seguintes caracteristicas: € permanente, deixa
incapacidade residual e é causada por alterac&o patologica nao reversivel.
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DOENGA OU LESAO PREEXISTENTE

Doencga ou Lesao Preexistente (DLP) é aquela que o Beneficiario ou seu representante
legal saiba ser portador ou sofredor, a época dainclusédo no plano privado de assisténcia
a saude.

EMERGENCIA

Entende-se como emergéncia os casos em que impliquem risco imediato de vida ou
de lesdes irreparaveis para o Beneficiario, caracterizados em declaracido do médico
assistente.

EXCLUSOES
Sao os procedimentos, servigcos e eventos nao cobertos pelo Contrato.

EVENTO

Por evento entende-se todo o conjunto de ocorréncias e/ou servigos de assisténcia
médico-hospitalar, verificado apds a inclusao do Beneficiario no plano, que tenha por
origem ou causa 0 mesmo dano involuntario a saude do Beneficiario, em decorréncia
de acidente pessoal ou doenca, bem como suas consequéncias. O evento se inicia
com a comprovagao médica da ocorréncia do dano e termina com a alta médica
concedida ao Beneficiario.

GUIA DE LEITURA CONTRATUAL - GLC

E oinstrumento destinado a informar ao Beneficiario os principais aspectos do Contrato
visando facilitar a compreensao do conteudo do mesmo, por meio de indicacido das
referéncias dos seus topicos mais relevantes. O GLC sera entregue ao Beneficiario
Titular juntamente com a Carteira de Identificagao, por intermédio da Contratante.

HOSPITAL-DIA

Regime de internagao caracterizado pela permanéncia do Beneficiario em unidade
hospitalar, por periodo ndo superior a 12 (doze) horas, em instalagbes adequadas
para este tipo de atendimento, independentemente do tipo de acomodacgéo prevista no
plano contratado para o Beneficiario.

INTERMEDICA

E a pessoa juridica de direito privado, legalmente autorizada a operar como Medicina
de Grupo, oferecendo Planos Privados de Assisténcia a Saude, com registro na
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS sob n° 359017 e denominagao social
“Intermédica Sistema de Saude S.A.”.

INTERNAGCAO HOSPITALAR

E o periodo de atendimento prestado ao Beneficiario, por solicitacdo do médico
assistente, para tratamentos clinicos ou cirurgicos e que se limita aos servigos
exclusivamente prestados em hospitais.
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INTERNAC}AO HOSPITALAR CIRURGICA
E a internagao hospitalar cujo principal evento é o cirurgico.

INTERNA(;Z\O HOSPITALAR CLIiNICA
E a internagao hospitalar cujo principal evento é de ordem clinica.

INTERNAC}AO HOSPITALAR ELETIVA
E a internagdo hospitalar, cirurgica ou clinica, que, ndo sendo de urgéncia ou de
emergéncia, podera ser programada com antecedéncia pelo médico assistente.

LIMITES FINANCEIROS DE REEMBOLSO
Sao os valores maximos de responsabilidade da Intermédica no pagamento de
reembolso de despesas cobertas, conforme o plano contratado.

MANUAL DE ORIENTAGAO PARA CONTRATAGAO DE PLANO DE SAUDE - MPS
Instrumento destinado a informar a Contratante os principais aspectos a serem
observados no momento da contratagcdo do plano de saude. O MPS sera entregue
pela Intermédica a Contratante previamente a assinatura do Contrato.

PLANO COM PATROCINADOR
Sao considerados planos com patrocinador aqueles em que as contraprestacoes
pecuniarias sao pagas a Intermédica pela Contratante.

PLANO CONTRATADO

E o plano registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, que possui
determinado conjunto de caracteristicas estabelecidas neste Contrato, com a
finalidade de garantir assisténcia médica aos Beneficiarios, mediante o pagamento
da contraprestagao pecuniaria mensal.

PLANO CONTRIBUTARIO
E aquele em que os Beneficiarios custeiam a Contraprestagdo Pecuniaria total ou
parcialmente.

PLANO NAO CONTRIBUTARIO
E aquele custeado integralmente pela Contratante, sem ©Onus para os
Beneficiarios.

PLANO DE CONTRATAGAO COLETIVO EMPRESARIAL

Entende-se como Plano Privado de Assisténcia a Saude de Contratagdo Coletivo
Empresarial aquele que oferece cobertura da atencao prestada a populagao delimitada
e vinculada a pessoa juridica, de carater empregaticio ou estatutario, podendo, ainda,
abranger outros individuos vinculados a Contratante, conforme previsao contratual.
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PROCEDIMENTOS

Sao todos os atos médicos, paramédicos ou sociais que tém por finalidade a
manutencdo, recuperagao ou promoc¢ado do bem estar bioldgico, psicolégico ou
social do Beneficiario e que podem ser praticados em ambiente hospitalar ou nao,
dentre os quais, tratamentos clinicos, cirdrgicos e obstétricos, consultas, exames
complementares, tratamentos externos e atendimentos em pronto-socorro ou outras
unidades de saude e remogao em ambulancia.

PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE

Sao os relacionados no Anexo | da Resolugao Normativa — RN n°® 167 de 09/01/2008,
publicada no DOU 10/01/2008 e suas atualizagcbes, consistindo nos unicos
procedimentos que, quando referentes a Doencas e Lesdes Preexistentes - DLP,
poderdo ter sua cobertura suspensa pelo prazo de até 720 (setecentos e vinte) dias.

PROCEDIMENTOS ELETIVOS
Sao aqueles que podem ser programados com antecedéncia, n&o se caracterizando
como Urgéncia ou Emergéncia.

PROPOSTA DE CONTRATAGAO

Documento formal, parte integrante deste Contrato, preenchido e assinado pela
Contratante, no qual expressa a intengao de contratar o Plano Privado de Assisténcia
a Saude, manifestando pleno conhecimento de suas obrigacdes e direitos, que é
entregue na Intermédica para analise quanto a aceitagao ou recusa da Proposta.

REDE CREDENCIADA
E a rede de servicos médico-hospitalares terceirizada que presta atendimento de
acordo com o plano contratado.

REDE PROPRIA
E a rede de servigos médico-hospitalares onde as unidades pertencem a Intermédica
ou a entidades ou empresas coligadas ou controladas da Intermédica.

REDE DA INTERMEDICA
E composta pelas Redes Propria e Credenciada.

REEMBOLSO

E aimportancia a ser ressarcida pela Intermédica com a finalidade de restituir, integral
ou parcialmente, as despesas cobertas e pagas diretamente pelo Beneficiario na
utilizacdo de prestadores de servicos nao credenciados pela Intermédica, conforme
o plano contratado.

RELAGAO DE ATUALIZAGAO CADASTRAL - RAC (FICHA CADASTRAL)

Documento formal, parte integrante deste Contrato, por meio do qual a Contratante
informa os dados dos Beneficiarios.
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SINISTRALIDADE

E a divisdo do valor total da despesa assistencial, durante determinado periodo de
avaliagao, pelo total de contraprestacdes pecuniarias mensais, cobradas durante este
mesmo periodo de avaliagéo.

SISTEMA DE REEMBOLSO

E a garantia, ao Beneficiario, da cobertura prevista neste Contrato, através de
estabelecimento e/ou profissional de saude que nao integra a Rede Propria ou
Credenciada da Intermédica e por este livremente escolhido. O Sistema de Reembolso
estabelece limites de valores financeiros e ocorrera, sempre, em conformidade com o
plano contratado.

TABELA MEDICA E HOSPITALAR TM-I
E a tabela que valoriza os servicos médicos e hospitalares e que serve de base para
o reembolso das despesas cobertas conforme o plano contratado. A Tabela Médica e
Hospitalar TM-I esta registrada no 4° Cartério de Registro de Titulos e Documentos da
Cidade de Sao Paulo, sob o n°® 4969834.

URGENCIA
Entende-se como urgéncia os casos resultantes de acidentes pessoais ou de
complicagdes no processo gestacional, caracterizado em declaragdo de médico
assistente.

UNIDADE DE SERVICO INTERMEDICA - USI

E a unidade de valor da Tabela Médica e Hospitalar TM-I utilizada como base para
o calculo do reembolso do presente Contrato, observados os quantitativos de USI
descritos na TM-l para cada procedimento e as orientagcdes gerais também ali
contidas.
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Este Contrato encontra-se devidamente registrado no 4° Cartorio de Registro de Titulos
e Documentos da cidade de S&o Paulo.

Por este instrumento de Contrato Principal, de um lado a INTERMEDICA SISTEMA
DE SAUDE S.A., Operadora de Planos Privados de Assisténcia @ Saude, com sede a
Rua Augusta, n°® 1029 - Consolagao, na cidade de Sao Paulo, estado de Sao Paulo,
inscrita no CNPJ sob o0 n°® 44.649.812/0001-38 e registrada na ANS sob o n°® 359017,
classificada como medicina de grupo, neste ato, representada por seus Diretores,
aqui denominada Intermédica e, de outro lado, a EMPRESA, ao final identificada
e qualificada, neste ato representada pelos seus Diretores e doravante denominada
Contratante, tém entre si, justo e convencionado, o que mutuamente aceitam e

outorgam, a saber:

1. DO OBJETO

E compromisso da Intermédica garantir a prestacdo continuada de servicos de
assisténcia a saude, aqueles que mantém vinculo com a Contratante, bem como a
seus Dependentes regularmente inscritos no plano, aqui denominados Beneficiarios,
conforme previsto no inciso | do Artigo 1° da Lei n° 9.656/98, visando a Assisténcia
Médica Hospitalar, com as coberturas constantes no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude editado pela ANS, vigente a época do evento, para as doengas da
Classificagao Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas relacionados com a
Saude, da Organizagdo Mundial de Saude.

2. DA NATUREZA

Trata-se de um Contrato bilateral, gerando direitos e obrigagées individuais as
partes, nos termos dos artigos 458 a 461 do Cddigo Civil, estando também sujeito
as disposigdes do artigo 54 da Lei n°® 8.078/90 (Cddigo de Defesa do Consumidor
— CDC). Integram o presente Contrato, para os devidos fins, este documento, bem
como todos os documentos complementares, tabelas de venda, Ficha de Inscricao
Cadastral, Declaracées Pessoais de Saude de todos os Beneficiarios (quando
exigivel) e a Tabela Médica e Hospitalar TM-I. A Tabela Médica e Hospitalar TM-I se
encontra disponivel para consulta através do Nucleo de Apoio ao Cliente Intermédica
— NAC.

3. SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL
Plano de Assisténcia Médica na Segmentacgéo Assistencial Ambulatorial e Hospitalar
com Obstetricia.



€‘ Intermédica

4. TIPO DE CONTRATAGCAO
Coletivo Empresarial.

5. BENEFICIARIOS
Sao as pessoas fisicas vinculadas a Contratante e seus respectivos dependentes,
que forem incluidas no Contrato, sendo classificadas como:

5.1.

5.2.

Beneficiario Titular — é o individuo que mantém vinculo com a Contratante de
carater empregaticio ou estatutario, ou ainda os sécios, administradores, agentes
politicos (assim entendidos como o Presidente da Republica, os Governadores,
Prefeitos e respectivos vices; os Ministros e Secretarios imediatos dos Chefes
do Executivo; os Senadores, Deputados federais e estaduais e os Vereadores),
trabalhadores temporarios, estagiarios e menores aprendizes da Contratante,
conforme o caso, inscritos neste Contrato.

Beneficiario Dependente — é o Dependente do Beneficiario Titular, incluido
no plano do mesmo, podendo ser:

5.2.1. O (a) conjuge do Beneficiario Titular;

5.2.2. O (a) companheiro (a) do Beneficiario Titular, na forma estabelecida
pelo Codigo Civil;

5.2.3. Os(as) enteados(as), filhos(as), naturais ou adotivos (as), solteiros
(as), até 21 (vinte e um) anos de idade incompletos, ou até 24 (vinte e
quatro) anos incompletos quando universitarios, ou de qualquer idade,
se invalidos fisicos ou mentalmente em carater permanente, mediante
comprovacao da incapacidade.

5.2.4. Os (as) tutelados (as) e os menores sob guarda até 18 (dezoito) anos
incompletos de acordo com as regras do Cédigo Civil e do Estatuto da
Crianca e do Adolescente.

6. DAS COBERTURAS

6.1.

Ao Beneficiario, inscrito no Contrato, fica garantida a cobertura dos itens
constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, conforme Anexo | da Resolugao
Normativa RN n° 167 de 09/01/2008, publicada no DOU de 10/01/2008 e
suas atualizagdes, no tratamento das doencgas codificadas na Classificacédo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude,
10® Revisdao — CID 10, da Organizagcdo Mundial de Saude — OMS, para
todas as especialidades do Conselho Federal de Medicina. O referido Rol de
Procedimentos esta disponivel no site da ANS, no endereco: www.ans.gov.br.
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6.2.

6.1.1.

Todos os procedimentos (consultas, internagdes, servigcos auxiliares
de diagnose e terapia) inclusive nos casos de urgéncia e emergéncia
serdo cobertos por este Contrato exclusivamente na Rede Prépria ou
Credenciada da Intermédica.

Cobertura ambulatorial

6.2.1.

6.2.2.

Consultas médicas

Cobertura de consultas médicas, inclusive obstétricas para pré-natal,
em numero ilimitado, em todas as especialidades constantes do rol
de procedimentos, inclusive nos casos de urgéncia e emergéncia, e
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM.

Cobertura de servigos auxiliares de diagnose e terapia

6.2.2.1.

6.2.2.2.

6.2.2.3.

Cobertura dos servigos de apoio diagndstico, tratamentos e
demais procedimentos ambulatoriais incluindo procedimentos
cirurgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente,
ou cirurgido-dentista, mesmo quando realizados em ambiente
hospitalar, e desde que nao se caracterize como internacéo.
A Intermédica garantira a cobertura dos procedimentos de
fisioterapia listados no anexo I, da RN n° 167 de 09/01/2008,
publicada no DOU de 10/01/2008, em numero ilimitado de
sessdes por ano que poderao ser realizados tanto por fisiatra
como por fisioterapeuta, conforme indicacdo do médico
assistente.

Para a realizagdo dos servicos de diagnose e terapia,
entendidos como os exames simples e especiais abaixo
descritos, a guia de autorizacido podera ser emitida pela rede
propria da Intermédica.

6.2.2.3.1. Exames Simples

6.2.2.3.1.1. Exames laboratoriais (exceto por PCR
ou novas técnicas);

6.2.2.3.1.2. Audiometria/Impedanciometria;

6.2.2.3.1.3. Ultrassom (exceto com Doppler);

6.2.2.3.1.4. Endoscopia digestiva alta;

6.2.2.3.1.5. Colposcopia/Vulvoscopia/Citologia
Oncoatica;

6.2.2.3.1.6. Ecocardiograma (exceto
ecodopplercardiograma colorido);

6.2.2.3.1.7. Eletrocardiograma;

6.2.2.3.1.8. Teste ergométrico;

6.2.2.3.1.9. Holter 24 horas;
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6.2.2.3.1.10.Exames Radiolégicos simples,
contrastados, mamografias;

6.2.2.3.1.11. Fisioterapia.

6.2.2.3.2. Exames Especiais

6.2.2.3.2.1. Broncoscopia;

6.2.2.3.2.2. Cateterismos;

6.2.2.3.2.3. Cintilografia / Mapeamento;

6.2.2.3.2.4. Colonoscopia;

6.2.2.3.2.5. Colangiopancreatografiaendoscépica
retrograda;

6.2.2.3.2.6. Densitometria;

6.2.2.3.2.7. Ecodoppler / USG com Doppler e
Fluxometria e a cores;

6.2.2.3.2.8. Ecostress / Eco transesofagico /

CETE;

6.2.2.3.2.9. Endoscopia Urolégicas e
Respiratdrias;

6.2.2.3.2.10.Provas Respiratorias e

Ergoespirometrias;

6.2.2.3.2.11. Eletromiografia / Eletroneuromiografia
outros exames neurofisiolégicos;

6.2.2.3.2.12. Estudos Angiograficos;

6.2.2.3.2.13.Exames especiais em oftalmologia:
ceratoscopia; retinografias; biometria;
paquimetria ultrassonica; microscopia
especular de cérnea; ultrassonografia
diagndstica  ocular;  campimetria
computadorizada; testes e exercicios

ortopticos;

6.2.2.3.2.14.Exames especiais em
otorrinolaringologia: audiometria
porticol; eletrococleografia;

eletroneurografia; pesquisa de
potenciais auditivos de tronco cerebral
(bera); provas de otoneurolégicas;

6.2.2.3.2.15. Fotocoagulagéo;

6.2.2.3.2.16.Hemodialise e dialise peritonial —
CAPD;

6.2.2.3.2.17.Hemoterapia ambulatorial;

6.2.2.3.2.18.Holter de Pressao (MAPA);

6.2.2.3.2.19.Laparoscopia diagnostica, e outros
procedimentos diagndsticos video-
assistidos;

6.2.2.3.2.20. Litotripsia;

6.2.2.3.2.21. Mielografia;

6.2.2.3.2.22. Nasofibrolaringoscopia;

6.2.2.3.2.23. Otoneuroldgicos;

6.2.2.3.2.24.Polissonografia;
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6.2.3.

6.2.4.

6.2.2.3.2.25. Potencial Evocado;

6.2.2.3.2.26.Pungao Bibpsia;

6.2.2.3.2.27.Quimioterapia ambulatorial;

6.2.2.3.2.28.Radioterapia ambulatorial e
lodoterapia ambulatorial;

6.2.2.3.2.29.Radiologia Intervencionista e
procedimentos hemodinamicos;

6.2.2.3.2.30.Ressonancia Nuclear Magnética;

6.2.2.3.2.31. Retinopexia;

6.2.2.3.2.32. Testes Alérgicos;

6.2.2.3.2.33. Tomografia Computadorizada.

6.2.2.3.3. Outros exames que venham a ser incluidos posteriormente
no Rol de Procedimentos;

Cirurgias Ambulatoriais

As cirurgias ambulatoriais menores, passiveis de serem realizadas
com anestesia local, bloqueio ou sedacgado, incluindo cirurgias
oftalmoldgicas.

Atendimento Ambulatorial de urgéncia ou emergéncia em pronto
socorro
6.2.4.1. Os Beneficiarios terao direito ao atendimento nos casos de
urgéncia ou emergéncia comprovada nas 24 (vinte e quatro)
horas do dia nos prontos-socorros indicados pela Intermédica,
conforme plano contratado, servindo-se do regime de plantao
continuo montado para estes casos:
6.2.4.1.1. Acidente Pessoal;
6.2.4.1.2. O atendimento de urgéncia decorrente de acidente
pessoal, sera garantido, sem restricbes, apds
decorridas 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do
contrato;
6.2.4.1.3. Consultas e servigos ambulatoriais de urgéncia e
emergéncia;
6.2.4.1.4. Atendimentos clinicos e cirurgicos de urgéncia ou
emergéncia;
6.2.4.1.5. Inalagbes de urgéncia ou emergéncia;
6.2.4.1.6. Atendimento em traumatologia, gesso, atadura e
suturas;
6.2.4.1.7. Medicagao de urgéncia e emergéncia administrada
no pronto-socorro;
6.2.4.1.8. Repouso em pronto-socorro para recuperagao ou
esclarecimento diagnaostico;
6.2.4.1.9. Complicacdes no Processo Gestacional,
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6.2.4.2.

6.2.4.3.

6.2.4.4.

6.2.4.5.

€‘ Intermédica

Os atendimentos de urgéncia e emergéncia no decorrer dos
periodos de caréncia e para os eventos relacionados a Doenca
ou Leséo Preexistente — DLP com acordo de Cobertura Parcial
Temporaria — CPT, a cobertura sera limitada as primeiras 12
(doze) horas de atendimento.

O atendimento de urgéncia e emergéncia que evoluir para
internacao, desde a admissao do Beneficiario até sua alta
OU que sejam necessarios a preservagao da vida, érgéos e
fungdes (Art. 3° Res. CONSU 13/98). Quando o atendimento
de emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos de
caréncias, este devera abranger cobertura igualmente
aquela fixada para plano do segmento ambulatorial, ndao
garantindo,portanto, cobertura para internagao.

Em caso de necessidade de assisténcia médica hospitalar
decorrente da condicdo gestacional de Beneficiarios ainda
cumprindo periodo de caréncia, a Intermédica devera
garantir a cobertura de urgéncia e emergéncia, limitada até
as 12 (doze) horas do atendimento.

Quando necessaria, para a continuidade do atendimento
de urgéncia e emergéncia, a realizacdo de procedimentos
exclusivos da cobertura hospitalar, ainda que na mesma
unidadeprestadoradeservigoseemtempomenorque 12 (doze)
horas, a cobertura cessara, sendo que a responsabilidade
financeira, a partir da necessidade de internacdo passara a
ser do Contratante, ndo cabendo 6nus a Intermédica.

6.2.5. Assisténcia ambulatorial em doengas mentais e uso abusivo de

drogas
6.2.5.1.

6.2.5.2.

6.2.5.3.

Atendimento a emergéncia, assim considerada, a situacéo
que implique em risco de vida ou danos fisicos para o proprio
Beneficiario ou para terceiros e/ou risco de danos morais e
patrimoniais importantes.

AA psicoterapia de crise, entendida como atendimento
intensivo prestado por um ou mais profissionais da area da
saude mental, com duragdo maxima de 12 (doze) semanas,
tendoinicioimediatamente apds o atendimento de emergéncia
e podendo ser limitada a 12 (doze) sessbes por ano de
contrato, ndo cumulativas.

Tratamento basico, aquele prestado por médico, com
numero ilimitado de consultas, coberturas de servicos de
apoio diagnésticos, tratamento e demais procedimentos
ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente.
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6.3. Cobertura Hospitalar

6.3.1. Internagodes hospitalares

Cobertura de internagdes hospitalar cirdrgicos ou obstétrica, vedada a limitagéo
de prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas basicas e especializadas.
Despesas hospitalares

Estdo cobertas as seguintes despesas hospitalares

6.3.1.1.

6.3.1.1.1.
6.3.1.1.2.

6.3.1.1.3.
6.3.1.1.4.

Diarias;

Diarias de UTI ou similar, a critério do médico
assistente;

Servigos gerais de enfermagem e alimentacgao;
Exames complementares indispensaveis para
o controle da evolugdo da doencga e elucidagao
diagnostica;

Fornecimento de medicamentos, exceto os nao
nacionalizados, anestésicos, gases medicinais;
Transfusoes;

Toda e qualquer taxa hospitalar, incluindo materiais
utilizados, exceto os ndo nacionalizados;
Procedimentos especiais, cuja necessidade
esteja relacionada a continuidade da assisténcia

hospitalar:

6.3.1.1.8.1. Hemodidlise e dialise peritonial
-CAPD;

6.3.1.1.8.2. Quimioterapia;

6.3.1.1.8.3. Radioterapia incluindo

radiomoldagem, radioim-plante e
braquiterapia;

6.3.1.1.8.4. Hemoterapia;

6.3.1.1.8.5. Nutricdo parenteral ou enteral,

6.3.1.1.8.6. Procedimentos diagndsticos e
terapéuticos em hemodinamica;

6.3.1.1.8.7. Imobilizagdes e radiologia
intervencionista;

6.3.1.1.8.8. Exames pré-anestésicos ou pré

cirurgicos;
6.3.1.1.8.9. Fisioterapia;
6.3.1.1.8.10. Acompanhamento clinico no

pos operatério imediato e tardio
dos Beneficiarios submetidos a
transplante de rim, cérnea e medula
ossea autologo, exceto medicagao de
manutencao;



6.3.2.

6.3.3.

€‘ Intermédica

6.3.1.1.8.11.A cobertura de despesas de
acompanhante (acomodagao
e alimentacdo), no caso de
Beneficiarios menores de 18
(dezoito) anos e com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos, bem
como para aqueles portadores de
necessidades especiais, conforme
indicacdo do médico assistente.
6.3.1.1.9. Quando o Beneficiario optar por acomodagao
superior a do seu plano arcara com o pagamento
das diferencas de custos médicos hospitalares.
6.3.1.1.10. Para os planos com direito a acomodagao Coletiva,
havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos
estabelecimentos proprios ou credenciados, é
garantido ao Beneficiario o acesso a acomodagao
em nivel superior sem 6nus adicional.

Honorarios Médicos, clinicos ou cirurgicos

Serao cobertas as despesas referentes a honorarios médicos e servigos
gerais de enfermagem, inerentes aos procedimentos clinicos ou
cirurgicos realizados na Rede Pdpria ou Credenciada da Intermédica,

[{PRl)

em decorréncia da assisténcia médica (artigo 12, Il, alinea “c”, da Lei
9.656/1998).

Cirurgias Odontolégicas

6.3.3.1.

6.3.3.2.

A Intermédica garantira a cobertura da estrutura cirurgica
odontoldgica buco-maxilo-facial e procedimentos
odontologicos passiveis de realizagdo em consultorio,
mas que por imperativo clinico necessitem de internagao
hospitalar, incluindo a cobertura de exames complementares
solicitados pelo cirurgido dentista, devidamente habilitado
pelo Conselho Regional de Odontologia - CRO, desde que
restritos a finalidade de natureza odontoldgica.

A Intermédica garantira a cobertura de cirurgia odontolégica
buco-maxilo-facial realizada por profissional devidamente
habilitado pelo Conselho de Classe, incluindo a cobertura de
exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista
assistente, habilitado pelo respectivo Conselho Regional
de Odontologia - CRO, desde que restritos a finalidade de
natureza odontologica, e o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de
enfermagem e alimentagéo durante o periodo de internagao
hospitalar.
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6.3.4. Tratamento hospitalar de doengas mentais e uso abusivo de drogas
Os Beneficiarios terdo direitos a todos os atendimentos clinicos
ou cirurgicos decorrentes de transtornos psiquiatricos, incluidos os
procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesées auto-
infligidas.
6.3.4.1. Terdo também direitos ao custo integral de:

6.3.4.1.1. Internagdes hospitalares, com custeio integral
pela Intermédica, limitada a 30 (trinta) dias de
internagéo, por ano de contrato, ndo cumulativos,
em hospital psiquiatrico ou em unidade ou
enfermaria psiquiatrica em hospital geral, para
portadores de transtornos psiquiatricos em
situacao de crise. Além da cobertura prevista neste
item, o Beneficiario podera dispor de até 08 (oito)
semanas de tratamento em regime de hospital-dia
por ano de contrato, nao cumulativos.
6.3.4.1.1.1. A cobertura para os diagnésticos FOO
a F09, F20 a F29, F70 a F79 e FO0
a F98 relacionados na Classificagao
Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados com a
Saude, da Organizagdo Mundial
de Saude, sera garantida para
tratamento em regime de hospital-
dia por 180 (cento e oitenta) dias por
ano, continuos ou ndo, de vigéncia do
contrato, nao cumulativos.
6.3.4.1.2. Estara garantido o custeio integral de, pelo
menos, 15 (quinze) dias de internagao, por ano
de contrato, nao cumulativos, em hospital
geral, para Beneficiarios portadores de quadros
de intoxicacdo ou abstinéncia provocados por
alcoolismo ou outras formas de dependéncia
quimica que necessitem de hospitalizagao.
6.3.4.1.3. Nos casos indicados pelo médico assistente da

Intermédica, podera ser utilizado o “hospital-dia”;
6.3.4.1.4. Nos casos em que o Beneficiario exceder
os limites de 15 dias e 30 dias de internagao,
conforme descrito acima, referente aos casos
de transtornos psiquiatricos, os mesmos terao
direito a continuidade do tratamento, mediante ao
pagamento de co-participagaodas coberturas (dias)

©
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excedentes em psiquiatria, dos valores gastos
com honorarios médicos e despesas hospitalares,
conforme quadro abaixo:

28% (vinte e oito por cento) apos os primeiros
30 (trinta) dias de internagcdo por ano de
Contrato.

28% (vinte e oito por cento) apds dispor de
8 (oito) semanas anuais de tratamento em
regime de hospital-dia.

Tratamento hospitalar de
transtornos psiquiatricos em
situacao de crise

Transtornos mentais organicos,
inclusive sintomaticos - CID FOO a
F09

Esquizofrenia, transtornos
esquizotipicos e delirantes - CID |28% (vinte e oito por cento) apds os primeiros
F20 a F29 180 (cento e oitenta) dias de internacdo por
Retardo mental — CID F70 a F79 |ano de Contrato.

Transtornos de comportamento

€ emocionais que aparecem
habitualmente na infancia ou na
adolescéncia - CID F90 a F98
Tratamento hospitalar por

intoxicagc&o ou abstinéncia 28% (vinte e oito por cento) apds os primeiros
provocados por alcoolismo ou 15 (quinze) dias de internagdo por ano de
outras formas de dependéncia Contrato.

quimica

6.3.4.1.5. Ficara garantida aos Beneficiarios, a assisténcia

aos procedimentos hospitalares em regime de

hospital-dia, na Rede da Intermédica, desde

que respeitados os critérios para internacdo de

Beneficiarios neste regime, definidos pelo médico

assistente conforme definido a seguir:

6.3.4.1.5.1. Os Beneficiarios que necessitem
ser submetidos a procedimentos
diagndsticos que requeiram periodo
de preparacdo e/ ou observagao
meédica posterior;

6.3.4.1.5.2. Os Beneficiarios submetidos a
procedimentos terapéuticos, inclusive
medicagao parenteral, que requeiram
exame elou preparacdo e/ou
observacgao posterior;
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6.3.4.1.5.3. Beneficiarios que necessitem
de treinamento especializado
para aplicagdo de procedimento
terapéutica e/ou de manutencao ou
uso de equipamentos especiais.

6.3.5. Transplantes de rim, cérnea e medula éssea autélogo
Estdo cobertas as despesas com transplante de rim, cornea
e medula éssea autdlogo, listados no rol de procedimentos e
eventos em saude vigentes a época, incluindo:

6.3.5.1.

6.3.5.1.1.
6.3.5.1.2.

6.3.5.1.3.

6.3.5.1.4.

6.3.5.1.5.

6.3.5.1.6.

Cirurgia plastica reparadora de 6rgaos e fungdes;
Despesas com os procedimentos vinculados,
incluindo todas aquelas necessarias a realizagao
do transplante, incluindo as despesas assistenciais
com doadores vivos;

Medicamentos utilizados durante a internagao;
Acompanhamento clinico no pds-operatorio
imediato e tardio, sendo admitida a exclusdo de
medicamentos de manutencéo;

Despesas com captagdo dos 6rgaos na forma
de ressarcimento ao Sistema Unico de Saude -
SUS (artigo 2° e paragrafos da resolugdo CONSU
12/1998);

O valor do pagamento das despesas acima citadas
e as normas de transplantes seguem a Resolugao
do Conselho de Saude Suplementar, que prevé que
candidato a transplante de 6rgaos provenientes de
doador cadaver devera, obrigatoriamente estar
inscrito em uma das Centrais de Notificacao,
Captacao e Distribuigdo de orgaos, sujeitando-se
ao critério de fila Unica de espera e selegao.

6.3.6. Cirurgia plastica reparadora e reconstrutiva
Além da cobertura de cirurgia plastica reparadora, a Intermédica,
através de seus meédicos por ela indicados, prestara servigos de cirurgia
plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e
técnicas necessarias, para o tratamento de mutilagdo decorrente de
utilizagcao de técnica de tratamento de cancer

6.4. Cobertura Obstétrica

6.4.1. Gravidez e parto
A Intermédica garantira a Beneficiaria a cobertura de todos
os procedimentos na segmentagao hospitalar, acrescida dos

6.4.1.1.
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procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto
garantindo:

6.4.1.1.1.

6.4.1.1.2.

6.4.1.1.3.

6.4.1.1.4.

6.4.1.1.5.

6.4.1.1.6.

Um acompanhante indicado pela mulher durante o
trabalho de parto e pos-parto imediato;
Assisténcia pré-natal: compreendendo
consultas periodicas e exames complementares
necessarios;

Assisténcia ao parto: normal ou patolégico (cesarea
ou férceps), por equipe especializada, em hospital
e maternidade da Rede Prépria ou Credenciada;
Puerpério: nos Centros Clinicos préprios ou
consultérios credenciados da Intermédica;
Assisténcia neonatal: os recém-nascidos terdo
direito a assisténcia dada pelos pediatras nos
bercarios do hospital ou maternidade;
Intercorréncias na gravidez e suas complicagdes.

6.4.2. Assisténcia ao recém-nascido

Fica garantida a cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural
ou adotivo do Beneficiario, titular ou dependente durante os primeiros
trinta dias apds o parto ou adogao, sendo vedada qualquer alegacao de
Doenca ou Lesao Preexistente - DLP ou aplicagao de Cobertura Parcial

Temporaria - CPT.

7. REMOGOES INTER-HOSPITALARES TERRESTRES

7.1.

7.2.

7.3.

Serao realizadas por ambulancia (terrestre) com os recursos necessarios a
manutencao da vida e sem quaisquer 6nus, na necessidade do transporte do
Beneficiario do Hospital de origem para o Hospital de destino, devendo ser
previamente autorizadas pela Intermédica.

As remocgdes serdo cobertas dentro dos limites de Abrangéncia Geografica do
plano contratado.

Remoc¢oes quando Beneficiario estiver cumprindo periodo de Caréncia e /
ou Cobertura Parcial Temporaria - CPT.

7.3.1.

Na hipotese de falta de recursos oferecidos pelo prestador de servigo
do atendimento de urgéncia ou emergéncia, atestado pelo médico
assistente, ou pela necessidade de internacdo quando em periodo
de caréncia ou Cobertura Parcial Temporaria - CTP de Doencas ou
Lesbes Preexistentes - DLP fica assegurada a remogéo inter-hospitalar
terrestre,para uma unidade do Sistema Unico de Saude - SUS.
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7.3.2. Ficagarantida a remogao do Beneficiario para uma unidade do Sistema
Unico de Saude — SUS que disponha de servico de emergéncia, visando
a continuidade do atendimento.

7.3.3. Para os casos de processo gestacional em que houver necessidade
de internacéo, fica garantida a remocéo terrestre para uma unidade do
Sistema Unico de Saude — SUS.

7.3.4. CasooBeneficiarioe/oufamiliares optempelaremocaodo Beneficiario,
a Intermédica garantird a remoc&o a uma unidade do Sistema Unico
de Saude - SUS, conforme disposto na Resolugcdo CONSU n° 13, de
4.11.1998. A Intermédica ira disponibilizar ambulancia com todos os
recursos necessarios a garantir a manuteng¢ao da vida, s6 cessando
sua responsabilidade sobre o Beneficiario quando efetuado o registro
na unidade do Sistema Unico de Saude - SUS (art. 7°, §3° da Res.
CONSU 13/98).

7.3.5. Senaoforpossivelaremog¢ao sem provocarrisco de vidaao Beneficiario
e encontrando-se este em periodo de caréncia ou Cobertura Parcial
Temporaria - CPT, o Beneficiario e seus familiares ou a Contratante
deverdo negociar com o prestador de servico a continuidade do
atendimento e a responsabilidade deste, hipétese que a Intermédica
estara desobrigada de qualquer 6nus, conforme disposto na Resolugao
CONSU n.° 13 de 04/11/1998.

8. EXCLUSOES

8.1. As moléstias, os procedimentos e os demais itens abaixo relacionados,
por serem exclusdes contratuais autorizadas pela Lei n® 9.656/98, nao sao
cobertos por este Contrato, a saber:

8.1.1. Todos os procedimentos nao previstos no Rol de Procedimentos
(Anexo | da Resolugdo Normativa RN n° 167 de 09/01/2008,
publicada no DOU de 10/01/2008, de ou outra que vier a substitui-la/
complementa-la);

8.1.2. Tratamento clinico ou cirurgico experimental; procedimentos
ambulatoriais, hospitalares e terapias indicadas ou solicitadas por
profissionais de especialidades nao reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina;

8.1.3. Procedimentos clinicos ou cirargicos para fins estéticos, bem
como orteses e proteses para o mesmo fim;
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8.1.4.

8.1.5.

8.1.6.

8.1.7.

8.1.8.

8.1.9.

8.1.10.

8.1.11.

8.1.12.

8.1.13.

8.1.14.

‘l Intermédica

Tratamento de rejuvenescimento ou emagrecimento com finalidade
estética (exceto para tratamento de obesidade moérbida, como tal
entendida aquela prejudicial a saude, sob o ponto de vista médico,
que acomete Beneficiario cujo resultado da divisdao do seu peso
pelo quadrado da sua altura seja superior a quarenta - indice de
Massa Corpoérea - IMC);

Fornecimento de medicamentos, produtos e materiais importados
nao nacionalizados e/ou nao reconhecidos pelo Ministério da
Saude ou Anvisa - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

Fornecimento de préteses, orteses e acessorios nao ligados ao ato
cirurgico;

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

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

Sonoterapia e medicina ortomolecular;

Tratamentos em clinicas de repouso, estancias hidrominerais,
clinicas para acolhimento de idosos e internagées que nao
necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

Transplantes, a excegao de rim,cérnea e medula 6ssea autélogo
de acordo com as diretrizes previstas no Rol de procedimentos
e Eventos de saude da Resolugiao Normativa RN N° 167 - ANS, de
10/01/2008;

Qualquer procedimento odontolégico, com excecao dos previstos
neste Contrato;

Consultas, fornecimento de medicamentos, produtos, materiais
e quaisquer tipos de tratamentos domiciliares, inclusive “home-
care”;

Vacinas, necroépsias, cirurgias fetais, internagodes e cirurgias para
mudancgas de sexo e inseminacgao artificial;
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8.1.15.

8.1.16.

8.1.17.

8.1.18.

Enfermagem domiciliar; despesas com extraordinarios nao
relacionados com o atendimento médico-hospitalar, durante a
internagao hospitalar, tais como: estacionamento, jornais, televisao,
telefone, frigobar e similares e acomodag¢ao do acompanhante,
exceto nos casos previstos em Lei;

Aluguel de qualquer equipamento ou aparelho para assisténcia
médica domiciliar;

Qualquer tipo de remog¢ao nao prevista neste Contrato ou fora da
area de abrangéncia geografica do plano;

Reembolso de despesas de qualquer natureza, realizadas em
territérioNacionalounoExterior,excetoos previstos expressamente
neste Contrato.

9. PLANOS MAX

9.1. Caracteristicas dos planos:

9.1.1.

MAX 200

9.1.1.1. Consultas nos Centros Clinicos proprios da Intermédica.
Quando nao houver disponibilidade da especialidade no
Centro Clinico proprio, as consultas serdo realizadas nos
consultorios credenciados através de guia de encaminhamento
fornecida pelos médicos dos Centros Clinicos Proéprios,
sempre respeitando os municipios previstos na abrangéncia
geografica do plano contratado.

9.1.1.2. Exames complementares e terapias, quando solicitados por
médicos da rede propria ou credenciada da Intermédica ou
indicados pela mesma para esta finalidade, mediante guia
de autorizagado emitida nos Centros Clinicos préprios ou pelo
Departamento de Internacéo da Intermédica.

9.1.1.3. Rede de consultérios, servigos auxiliares de diagndstico e
tratamento e hospitais exclusivos para o plano MAX 200;

9.1.1.4. Internagdes em hospitais e maternidades da Rede Propria
ou Credenciada da Intermédica, com os médicos por
ela indicados para esta finalidade e mediante guia de
autorizacao prévia emitida pelo Departamento de Internagao
da Intermédica, com acomodagdo COLETIVA (Quartos nao
privativos de até trés leitos).

9.1.1.5. Quando nao houver rede propria, a Intermédica podera
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oferecer rede credenciada em substituicdo a mesma, sendo
facultado a Intermédica o direito de voltar a oferecer rede
prépria quando a mesma passe a estar disponivel na area de
abrangéncia geografica do plano contratado.

9.1.2. MAX 250:

9.1.2.1. Consultas nos Centros Clinicos proprios da Intermédica.
Quando nao houver disponibilidade da especialidade no
Centro Clinico proprio, as consultas serdo realizadas nos
consultorios credenciados através de guia de encaminhamento
fornecida pelos médicos dos Centros Clinicos Proprios,
sempre respeitando os municipios previstos na abrangéncia
Geografica do plano contratado.

9.1.2.2. Exames complementares e terapias, quando solicitados por
meédicos da rede propria ou credenciada da Intermédica ou
indicados pela mesma para esta finalidade, mediante guia
de autorizagado emitida nos Centros Clinicos préprios ou pelo
Departamento de Internagédo da Intermédica.

9.1.2.3. Rede de consultérios, servigos auxiliares de diagnostico e
tratamento e hospitais exclusivos para o plano MAX 250;

9.1.2.4. Internagdes em hospitais e maternidades da Rede Propria
ou Credenciada da Intermédica, com o0s médicos por
ela indicados para esta finalidade e mediante guia de
autorizagdo prévia emitida pelo Departamento de Internagao
da Intermédica, com acomodagcdo COLETIVA (Quartos nao
privativos de até trés leitos).

9.1.2.5. Quando nado houver rede prépria, a Intermédica podera
oferecer rede credenciada em substituicdo a mesma, sendo
facultado a Intermédica o direito de voltar a oferecer rede
prépria quando a mesma passe a estar disponivel na area de
abrangéncia geografica do plano contratado.

9.1.3. MAX 300:

9.1.3.1. Consultas nos Centros Clinicos proprios e nos
consultérios Credenciados sem necessidade de guia de
encaminhamento.

9.1.3.2. Exames complementares e terapias, quando solicitados por
meédicos da rede propria ou credenciada da Intermédica ou
indicados pela mesma para esta finalidade, mediante guia
de autorizagado emitida nos Centros Clinicos préprios ou pelo
Departamento de Internagao da Intermédica.

9.1.3.3. Rede de consultorios, servigos auxiliares de diagndstico e
tratamento e hospitais exclusivos para o plano MAX 300.
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9.1.3.4. Internagbes em hospitais e maternidades da Rede Propria
ou Credenciada da Intermédica, com os médicos por
ela indicados para esta finalidade e mediante guia de
autorizagao prévia emitida pelo Departamento de Internagao
da Intermédica, com acomodacdo COLETIVA (Quartos nao
privativos de até trés leitos).

9.1.4. MAX 300 PLUS:

9.1.4.1. Consultas nos Centros Clinicos proprios € nos
consultérios Credenciados sem necessidade de guia de
encaminhamento.

9.1.4.2. Exames complementares e terapias, quando solicitados por
médicos da rede propria ou credenciados da Intermédica ou
indicados pela mesma para esta finalidade, mediante guia
de autorizagado emitida nos Centros Clinicos préprios ou pelo
Departamento de Internagédo da Intermédica.

9.1.4.3. Rede de consultorios, servigos auxiliares de diagndstico
e tratamento e hospitais exclusivos para o plano MAX 300
PLUS.

9.1.4.4. Internacdes em hospitais e maternidades da Rede Prdpria ou
Credenciadadalntermédica,comosmédicosporelaindicados
para esta finalidade e mediante guia de autorizagéo prévia
emitida pelo Departamento de Internagdo da Intermédica,
com acomodacdo INDIVIDUAL (apartamento com quarto e
banheiro privativo, com direito a acompanhante).

9.1.5. MAX 350:

9.1.5.1. Consultas nos Centros Clinicos proprios e nos
consultérios Credenciados sem necessidade de guia de
encaminhamento.

9.1.5.2. Exames complementares e terapias, quando solicitados por
meédicos da rede propria ou credenciada da Intermédica ou
indicados pela mesma para esta finalidade, mediante guia
de autorizagado emitida nos Centros Clinicos préprios ou pelo
Departamento de Internagao da Intermédica.

9.1.5.3. Rede de consultorios, servigos auxiliares de diagndstico e
tratamento e hospitais exclusivos para o plano MAX 350.

9.1.5.4. Internagcdes em hospitais e maternidades da Rede Propria
ou Credenciada da Intermédica, com os médicos por
ela indicados para esta finalidade e mediante guia de
autorizacao prévia emitida pelo Departamento de Internacéo
da Intermédica, com acomodacgdo COLETIVA (Quartos nao
privativos de até trés leitos).
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9.1.6. MAX 350 PLUS

9.1.6.1. Consultas nos Centros Clinicos proprios € nos
consultérios Credenciados sem necessidade de guia de
encaminhamento.

9.1.6.2. Exames complementares e terapias, quando solicitados por
médicos da rede propria ou credenciada da Intermédica ou
indicados pela mesma para esta finalidade, mediante guia
de autorizagdo emitida nos Centros Clinicos préprios ou pelo
Departamento de Internacao da Intermédica.

9.1.6.3. Rede de consultérios, servigos auxiliares de diagndstico
e tratamento e hospitais exclusivos para o plano MAX 350
PLUS.

9.1.6.4. Internacdes em hospitais e maternidades da Rede Prdpria ou
Credenciadadalntermédica,comosmédicos porelaindicados
para esta finalidade e mediante guia de autorizagcédo prévia
emitida pelo Departamento de Internagdo da Intermédica,
com acomodagao INDIVIDUAL (apartamento com quarto e
banheiro privativo, com direito a acompanhante).

9.1.7. MAX 400

9.1.71. Consultas nos Centros Clinicos proprios € nos
consultérios Credenciados sem necessidade de guia de
encaminhamento.

9.1.7.2. Exames complementares e terapias, quando solicitados por
médicos da rede propria ou credenciada da Intermédica ou
indicados pela mesma para esta finalidade, mediante guia
de autorizagédo emitida nos Centros Clinicos préprios ou pelo
Departamento de Internagéo da Intermédica.

9.1.7.3. Rede de consultorios, servigos auxiliares de diagndstico e
tratamento e hospitais exclusivos para o plano MAX 400.

9.1.7.4. Internagcdes em hospitais e maternidades da Rede Propria
ou Credenciada da Intermédica, com os médicos por
ela indicados para esta finalidade e mediante guia de
autorizacao prévia emitida pelo Departamento de Internacéo
da Intermédica, com acomodagdo COLETIVA (Quartos ndo
privativos de até trés leitos).

9.1.8. MAX 400 PLUS
9.1.8.1. Consultas nos Centros Clinicos proprios € nos
consultérios Credenciados sem necessidade de guia de
encaminhamento.
9.1.8.2. Exames complementares e terapias, quando solicitados por
médicos da rede propria ou credenciada da Intermédica ou
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indicados pela mesma para esta finalidade, mediante guia
de autorizagao emitida nos Centros Clinicos proprios ou pelo
Departamento de Internacado da Intermédica.

9.1.8.3. Rede de consultérios, servigos auxiliares de diagndstico
e tratamento e hospitais exclusivos para o plano MAX 400
PLUS.

9.1.8.4. Internagdes em hospitais e maternidades da Rede Propria ou

Credenciadadalntermédica,comosmédicos porelaindicados
para esta finalidade e mediante guia de autorizagédo prévia
emitida pelo Departamento de Internagdo da Intermédica,
com acomodacgao INDIVIDUAL (apartamento com quarto e
banheiro privativo, com direito a acompanhante).

9.2. Co-participagao
9.21. Além, das caracteristicas dos planos apresentadas nos subitens
anteriores, estao previstas as opgdes de contratagdo com e sem co-
participacao, conforme o seguinte quadro:
RNEli;I\:IsE'Fé) ODNEA NOME DO ACOMODAGAO CO- :

ANS PLANO HOSPITALAR | PARTICIPACAO

455.925/07-8 MAX 200 COLETIVA

457.317/08-0 MAX 250 INDIVIDUAL

456.020/07-5 MAX 300 COLETIVA

456.023/07-0 MAX 300 PLUS INDIVIDUAL NAO

457.352/08-8 MAX 350 COLETIVA

457.356/08-1 MAX 350 PLUS INDIVIDUAL

456.025/07-6 MAX 400 COLETIVA

456.027/07-2 MAX 400 PLUS INDIVIDUAL

456.007/07-8 MAX'1 200 COLETIVA

457.322/08-6 MAX'| 250 INDIVIDUAL

456.031/07-1 MAX'1 300 COLETIVA

456.034/07-5 MAX 1300 PLUS INDIVIDUAL SIM

457.353/08-6 MAX'| 350 COLETIVA

457.357/08-9 MAX 1350 PLUS INDIVIDUAL

456.036/07-1 MAX'1 400 COLETIVA

456.038/07-8 MAX 1400 PLUS INDIVIDUAL
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9.2.2. Procedimentos com co-participacao
9.2.2.1. Sera devido pela Contratante para a realizacdo de cada um
dos procedimentos a seguir indicados o pagamento de co-
participagcédo, conforme a seguinte tabela, que sera cobrada
juntamente com o faturamento mensal:

CO-PARTICIPAGAO - VALORES EM REAIS (R$)
PLANO Consultas | Consulta | ConsultaPronto | Exames Exames i
Eletivas Retorno Atendimento Simples* Especiais*
MAX | 200 7,20 Isento 12,00 2,40 5,90 Isento
MAX1250 7,20 Isento 12,00 2,40 5,90 Isento
MAX1300 7,20 Isento 12,00 2,40 5,90 Isento
MAX 1 300 Plus 8,50 Isento 14,50 3,50 7,00 94,00
MAX1 350 7,20 Isento 12,00 2,40 5,90 Isento
MAX 1350 PLUS 8,50 Isento 14,50 3,50 7,00 94,00
MAX | 400 8,50 Isento 14,50 4,70 9,40 118,00
MAX 1400 Plus 9,60 Isento 16,80 5,90 11,70 177,00

(*) Conforme item 6.2.2.3, da Clausula 6 — DAS COBERTURAS

9.2.2.2. Sera garantida a isencdo da cobranca da co-participacao
no caso de consulta de retorno, desde que realizada pelo
mesmo especialista, no periodo de 30 (trinta) dias da ultima
consulta.

9.2.2.3. 0O valor maximo de co-participacdo sera de acordo com a
legislagdo vigente a época da contratagéo.

9.2.2.4. Os valores de co-participacao sofrerao reajustes vinculados
a periodicidade e indices de reajustes negociados entre as
partes.

9.3. Caréncias

9.3.1. Nos contratos coletivos empresariais com menos 30 (trinta)
Beneficiarios, constantes na tabela a seguir que ter&o inicio a partir da
data de inclusédo do beneficiario no plano:
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ITENS PROCEDIMENTOS CARENCIAS

1 Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia 24 horas
2 Consultas Médicas 30 dias
Raios X simples, hemograma, hemossedimentacéo,
3 parasitologico de fezes, urina tipo |, colesterol, triglicérides, 30 dias
glicemia, acido urico, sédio, potassio, uréia, creatinina,
papanicolau e eletrocardiograma
Todos os exames complementares e procedimentos de terapia
nao relacionados no item 3;
Internagdes, exceto as de urgéncia/emergéncia definidas em .
4 . . . 180 dias
Lei e as relacionadas no item 5;
Internagdes decorrentes de transtornos psiquiatricos por uso de
substancias quimicas.
5 Parto a termo 300 dias

9.3.1.2.Durante o periodo de caréncia, os atendimentos médico-
hospitalares de urgéncia ou emergéncia observarao as regras
estabelecidas na Resolugdo CONSU n.° 13/98.

9.3.2. Se durante a vigéncia do Contrato o numero de Beneficiarios for
ampliado para mais de 30 (trinta), deixara de ser exigido o cumprimento
dos prazos de caréncia, desde que a Contratante formalize, em
nome do Beneficiario Titular, o pedido de seu ingresso no plano em
até 30 (trinta) dias da celebragdo do contrato ou da sua vinculagdo a
Contratante.
9.3.2.1. Nos casos de inclusdes de Beneficiarios Titulares e/ou

Dependentes, fora do prazo mencionado acima, podera ser
exigido o cumprimento dos prazos de caréncia constantes
na tabela do subitem 9.3.1, salvo o disposto 11.5 deste
Contrato.

9.3.3. Durante o periodo de caréncia, os atendimentos médico-hospitalares
de urgéncia ou emergéncia observardo as regras estabelecidas na
Resolugdo CONSU n.° 13/98.

a) Se o numero de Beneficiarios for reduzido para menos de 30
(trinta);
b) Nos casos de inclusbes de Beneficiarios Titulares e/ou
Dependentes
fora do prazo mencionado no sub-item anterior, salvo o disposto no
item 11.5 deste Contrato.

50



€‘ Intermédica

9.4. Cobertura Parcial Temporaria - CPT

9.4.1.

Nos contratos coletivos empresariais com menos de 30 (trinta)
Beneficiarios sera aplicada Cobertura Parcial Temporaria - CPT, nos
casos de Doencas ou Lesbes Preexistentes - DLP.

9.4.1.1.

9.4.1.2.

9.4.1.3.

9.4.14.

9.4.15.

9.4.1.6.

A Cobertura Parcial Temporaria - CPT é a suspensao, por
um periodo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, da
cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC),
leitos de Alta tecnologia e procedimentos cirurgicos, desde
que relacionados exclusivamente as Doengas e Lesdes
Preexistentes - DLP declarada pelo Beneficiario ou seu
representante legal, através da Declaragéo Pessoal de Saude
- DPS;

As Doencgas e Lesbes Preexistentes - DLP sao aquelas que
0 consumidor ou seu responsavel legal saiba ser portador
ou sofredor, a época da inclusdo no plano de assisténcia a
saude.

Aos Beneficiarios fica garantido o oferecimento da Cobertura
Parcial Temporaria - CPT, sendo facultado a Intermédica
o oferecimento de agravo como opgao a Cobertura Parcial
Temporaria - CPT.

Antes da inclusdo em qualquer dos planos, o Beneficiario
devera ler atentamente a Carta de Orientacao ao Beneficiario,
que contera todas as explicacoes referentes as Doencgas e
Lesbes Preexistentes - DLP, bem como das consequéncias
decorrentes de eventual omissao.

Apés a leitura e assinatura da Carta de Orientagdo ao
Beneficiario, o Beneficiario titular preenchera a Declaragao
de Saude, que consiste de formulario onde deverdo ser
registradas as informacgdes sobre as doencas ou lesdes que o
Beneficiario titular e/ou seus dependentes sejam portadores
e das quais tenham conhecimento no momento da incluséo
no plano.

O Beneficiario titular e seus dependentes realizardo, a
critério exclusivo da Intermédica, entrevista qualificada,
acompanhada de um médico orientador escolhido dentre
os profissionais da rede credenciada, sem custo, na forma
da resolugdo vigente ou um meédico de livre escolha do
Beneficiario, desde que assuma o 6nus desta entrevista,
para orientagao no preenchimento da Declaracido de Saude. A
recusa do Beneficiario em se submeter a referida entrevista
0 sujeitara a negativa da inclusao por parte da Intermédica.

9.4.1.6.1. Uma vez realizada a pericia no ato da contratacao,
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9.4.1.7.

9.4.1.8.

9.4.1.9.

9.4.1.10.

nao cabera a Intermédica a alegacao de Doenca

ou Lesao Preexistente.
Verificada pela Intermédica a existéncia de Doenga ou
Lesdo Preexistente nado declarada pelo Beneficiario
por ocasido de sua inclusdo, a Intermédica comunicara
imediatamente ao Beneficiario. Caso o Beneficiario nao
concorde com esta alegacao, a Intermédica encaminhara
documentagao pertinente a ANS, que, apds abertura do
competente processo administrativo, efetuara o julgamento
do mérito da alegacao de omissao da doenga ou lesao por
parte do Beneficiario. Se solicitado pela ANS, o Beneficiario
devera remeter documentacdo necessaria para a instrugcao
do processo. Apds o julgamento e se acolhida a alegagao
da Intermédica pela ANS, o Beneficiario devera efetuar a
Intermédica o pagamento das despesas realizadas com a
assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha relagao
com a Doenca ou Lesao Preexistente ndo declarada, desde
a data em que a Intermédica comunicou ao Beneficiario da
existéncia da mesma.
A Intermédica tera o prazo de 24 (vinte e quatro) meses para
comprovar Doenca ou Lesdo Preexistente eventualmente
omitida pelo Beneficiario na época de sua inclusdo no
plano.
Nao havera negativa de cobertura assistencial, assim como
a suspensao ou exclusdo do Beneficiario do Contrato, até a
publicagdo pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS do encerramento do processo administrativo.
Se durante a vigéncia do Contrato o numero de Beneficiarios
for ampliado para mais de 30 (trinta), deixara de ser aplicada
Cobertura Parcial Temporaria - CPT, nos casos de Doencas
e Lesbes Preexistentes - DLP, desde que a Contratante
formalize o pedido de ingresso do Beneficiario no plano em
até 30 (trinta) dias da celebragao do Contrato ou da vinculagao
do mesmo a Contratante.

9.5. Abrangéncia geografica do plano e area de atuagao

9.5.1. A abrangéncia geografica do Plano estd definida como Grupo de
Municipios, e a area de atuacdo € aquela definida na Proposta de
Contratacao e/ou aditamento.
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9.6. Gerenciamento de ag¢oes de saude

9.6.1. Locais de atendimento

9.6.1.1.

9.6.1.2.

9.6.1.3.

9.6.1.4.

9.6.1.5.

9.6.1.6.

9.6.1.7.

Consultas Médicas serao realizadas nos Centros Clinicos
Proprios da Intermédica ou nos Consultérios particulares
dos médicos especialistas credenciados. De acordo com as
caracteristicas do Plano descritas no item 9.1.

Os exames complementares externos, os servicos auxiliares
de Terapia, as internagcdes e demais atendimentos previstos
neste Contrato, serdo realizados nos locais indicados pela
Intermédica, exclusivamente dentro de sua Rede Prépria
ou Credenciada, especificos para cada Plano e desde que
solicitados por médicos do seu corpo clinico ou em casos
especiais, quandoautorizados previamente pelodepartamento
médico da Intermédica, resguardadas as situagcbes de
urgéncia ou em emergéncia previstas neste Contrato.

A Intermédica ndo sera responsavel pelos atendimentos
realizados fora da rede ou por médicos, hospitais e outros
servicos estranhos a sua rede, excecao feita aos casos de
urgéncia ou emergéncia.

Para ter direito a assisténcia na Rede Prépria ou Credenciada
da Intermédica sera necessaria a apresentacédo de Carteira
de Identificacao do Beneficiario com a devida identificagao
oficial com foto, sendo vedado o atendimento na auséncia
desta.

O Manual de Orientagao do plano define o(s) Grupo(s) de
Municipio(s) disponibilizado(s), de acordo com a Proposta
de Contratacdo e/ou aditamento contratual que regulara as
condi¢cdes especiais desta contratagcao, e relaciona os locais
de atendimento.

E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde
que por outro equivalente e mediante comunicacdo aos
Beneficiarios e a Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados desse
prazo minimo os casos decorrentes de rescisao por fraude ou
infracdo das normas sanitarias e fiscais em vigor.

Na hipétese da substituigdo hospitalar ocorrer por vontade da
Intermédica durante periodo de internagao do Beneficiario,
o estabelecimento hospitalar obriga-se a manter a internagao
e a Intermédica, a pagar as despesas até a alta hospitalar, a
critério médico, na forma do contrato com excecéo aos casos
de substituicao do estabelecimento hospitalar por infragao as
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normas sanitarias em vigor, durante periodo de internagao,
quando a Intermédica arcara com a responsabilidade pela
transferénciaimediataparaoutroestabelecimentoequivalente,
garantindo a continuagao da assisténcia, sem 6nus adicional
para o Beneficiario.

9.6.1.8. Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por
reducao, a Intermédica devera solicitar a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar - ANS autorizagdo expressa para
tanto observando a obrigatoriedade de manter cobertura com
padrées de qualidade equivalente e sem 6nus adicional para
os Beneficiarios.

9.6.1.9. Ainclusaodequalquerentidade hospitalarimplicacompromisso
para com os Beneficiarios quanto a sua manutencao ao
longo da vigéncia do contrato (artigo 17 da Lei n°® 9.656/98).

9.7. CAMO - Central de Atendimento Médico-Operacional 24 horas
(Aconselhamento Médico por telefone) e SAC — Servico de Atendimento
ao Cliente 24 horas

9.7.1. A CAMO - Central de Atendimento Médico-Operacional da Intermédica
opera 24 horas ininterruptas com suporte médico, de forma permanente,
de domingo a domingo. E composta por uma equipe de profissionais
que orienta as questdes de saude, evita eventuais agravamentos de
problemas e conduz a uma eficaz utilizagdo dos recursos, dando a
acessibilidade necessaria para o uso dos servigos da Intermédica.
9.71.1. Através do programa de Aconselhamento Médico, os
profissionais esclarecem duvidas, avaliam as necessidades
do Beneficiario, procedem as internagdes, providenciam
remocdes, comsuporte de protocolos e software desenvolvidos
para tal fim.

9.7.1.2. ACAMO-CentraldeAtendimentoMédico-Operacionaltambém
esta apta para o fornecimento de informagdes especificas dos
planos de saude (indicagao de rede de prestadores proprios
ou credenciados para atendimento, autorizacdes, cobertura
contratual e demais servigos).

9.7.2. O SAC - Servigo de Atendimento ao Cliente da Intermédica opera 24
horas ininterruptas, de domingo a domingo, inclusive com atendimento
exclusivo para deficientes auditivos ou de fala, para recebimento de
reclamacgoes, sugestdes e elogios, fornecimento de informagdes sobre
cancelamento e informagdes genéricas e institucionais acerca dos
planos de saude dos Beneficiarios.
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9.8. Mecanismos de regulagao

9.8.1. Sera obrigatéria a solicitagdo de autorizagdo prévia, por parte da
Intermédica, para internagdes clinicas e cirurgicas eletivas, pequenas
cirurgias e realizagado de exames e terapias.
9.8.1.1. Assolicitagdes para internagdes hospitalares eletivas, clinicas
oucirurgicas, naRede Propriaou Credenciadadalntermédica,
serdao encaminhadas para as equipes médicas indicadas pela
Intermédica, que as avaliardo e as programarao dentro das
necessidades do paciente.

9.8.1.2. Os servigos autorizados deverdo ser realizados nos locais
definidos no Manual de Orientacao, conforme plano contratado
e area de abrangéncia geografica definida na Proposta de
Contratacdo e/ou aditamento contratual que regulara as
condi¢des especiais desta contratagao.

9.8.1.3. A autorizagao prévia sera concedida no prazo maximo de um
dia util a partir do momento da solicitagao, ou em prazo inferior
quando caracterizada a urgéncia (Art. 4° IV, da Resolugao
CONSU n.° 08/98).

9.8.2. As solicitagdes de internacgdes clinicas e cirurgicas, procedimentos ou
exames efetuadas por profissional ndo pertencente a Rede Propria ou
Credenciada da Intermédica poderdo ser autorizadas, apos analise
prévia do pedido pelo Departamento Médico da Intermédica.
9.8.2.1. Nos casos estabelecidos no sub-item anterior, os honorarios

cobrados de forma particular pelo profissional n&do integrante
da Rede Propria ou Credenciada da Intermédica, bem como
a diferencga entre os honorarios cobrados de forma particular
pelos demais profissionais da equipe e prestadores que
integrem tal rede e os honorarios pactuados entre estes e
a Intermédica, ficardo sob responsabilidade exclusiva do
Beneficiario. Ficara sob responsabilidade da Intermédica,
unicamente, as despesas do profissional ou prestador
integrante da Rede Propria ou Credenciada que executar o
procedimento/exame, de acordo com os valores pactuados
entre tais partes, e/ou as despesas referentes a utilizacio
da estrutura hospitalar, desde que o hospital integre a Rede
Propria ou Credenciada da Intermédica.

9.8.3. As internagcbes de urgéncia ou emergéncia na Rede Credenciada,
quando o tipo de plano permitir tal utilizagdo, deverao ser comunicadas
e regularizadas na Central de Atendimento em até 48 (quarenta e oito)
horas a contar da data do evento.
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9.8.4.

9.8.5.

9.8.6.

Nos planos MAX 200 e MAX 250 fica estabelecido que a porta de
entrada para consultas, exames e tratamentos especiais e de rotina €,
exclusivamente, a rede de Centros Clinicos Proprios da Intermédica,
nao estando previsto neste Contrato como porta de entrada qualquer
estabelecimento ou unidade publica ou privada que nao faga parte
da Rede Prépria. As consultas e tratamentos na rede de consultérios
credenciados, quando nao houver disponibilidade da especialidade
meédica nos Centros Clinicos préoprios da Intermédica, serdo realizadas
mediante autorizagao prévia fornecida pela Intermédica e somente por
solicitacdo do médico assistente dos Centros Clinicos Proprios.

Nos Planos MAX 300, MAX 300 PLUS, MAX 350, MAX 350 PLUS,
MAX 400 e MAX 400 PLUS, fica estabelecido que para a realizagao
de consultas, exames e tratamentos especiais e de rotina devera ser
utilizada a rede de Centros Clinicos Préprios ou a rede de consultorios
credenciados da Intermédica, ndo estando previsto neste Contrato
como porta de entrada qualquer estabelecimento ou unidade publica ou
privada que nao faca parte da Rede Prépria ou Credenciada.

Em situagao de divergéncia médica a respeito da autorizagéo prévia, a
definicdo do impasse se dara através de junta médica constituida pelo
profissional solicitante ou nomeado pelo Beneficiario, por médico da
Intermédica e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois
profissionais acima nomeados, cuja remuneracgao ficara a cargo da
Intermédica.
9.8.6.1. Alntermédica pagara os honorarios do médico que nomeou,
do médico nomeado pelo Beneficiario titular, bem como do
desempatador, até o limite da consulta médica em consultério
estabelecida na sua Tabela Médica e Hospitalar TM-I.
9.8.6.2. Nao havendo consenso quanto a escolha do médico
desempatador, este sera nomeado a pedido das partes por
representante de entidade médica reconhecida

9.9. Reembolso para atendimentos de urgéncia ou emergéncia

9.9.1. Limites financeiros de reembolso

9.9.1.1. Os Beneficiarios nos planos MAX 200, MAX 250, MAX
300, MAX 300 PLUS, MAX 350, MAX 350 PLUS, MAX 400
e MAX 400 PLUS terao direito ao reembolso de despesas
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relacionadas aos atendimentos de urgéncia e/ou emergéncia
quando nao houver possibilidade de utilizacdo da rede
de assisténcia da Intermédica, dentro da abrangéncia
geografica, conforme plano contratado pela Contratante
e de acordo com o estabelecido na Lei n° 9.656/98, artigo
12, inciso VI, tendo como limite financeiro de reembolso os
multiplos estabelecidos na seguinte tabela:

MULTIPLOS DE REEMBOLSO PARA ATENDIMENTOS DE URGENCIA OU

EMERGENCIA
TIPO DE COBERTURA PARA REEMBOLSO MULTIPLOS

COBERTURAS Diarias e taxas hospitalares 1 x TM-I
HOSPITALARES E | Servicos auxiliares de diagnose e terapias 1 x TM-I
DIARIAS Honorarios médicos 1 x TM-I
COBERTURAS Consultas médicas 1 x TM-|
AMBULATORIAIS E | Exames 1 x TM-I
TAXAS Terapias 1 x TM-I

9.9.1.2.

Serao cobertos, exclusivamente, os materiais e medicamentos
utilizados ou ministrados dentro do periodo de internagao
hospitalar ou atendimentos em pronto-socorro, desde que
cobertos pelo Contrato, sendo reembolsados de acordo com
os valores estabelecidos no guia farmacéutico Brasindice,
na data do atendimento. Nos casos ndo constantes deste
guia, o reembolso se dara de acordo com os pregos medios
do mercado, sem aplicacdo de multiplos de reembolso,
independentemente do plano contratado, exceto os
medicamentos importados n&o nacionalizados, que nao terao
Cobertura, de acordo com o disposto no artigo 10, inciso V da
Lei n°® 9.656/98.

9.9.2. Solicitagao de reembolso

9.9.2.1.

Nos casos de comprovada urgéncia ou emergéncia em

atendimentos hospitalares e dentro dos limites das obrigages

deste Contrato, obedecendo a area de abrangéncia Geografica

do plano contratado e os mecanismos de regulagao, deverao

observar as seguintes regras:

9.9.2.11. As despesas nos casos de urgéncias ou
emergéncias, pagas diretamente pelo Beneficiario,
Titular ou Dependente, com o0s servigos de
assisténcia a saude cobertos por este Contrato,
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9.9.2.2.

9.9.23

serao reembolsadas apods conferéncia e aprovacao
da conta médica, com base na Tabela Médica e
Hospitalar TM-I, devidamente registrada no 4°
Cartdrio de Registro de Titulos e Documentos da
Cidade de Sao Paulo, cujo valor ndo sera inferior
ao da Tabela praticada pela Intermédica junto a
rede prestadora e até o limite do valor das notas
apresentadas pelo Beneficiario.

9.9.2.1.2. Quandoasdespesasdecorrentesdosatendimentos
de wurgéncia ou emergéncia, prestados ao
Beneficiario Titular ou Dependente com servico
de assisténcia a saude coberta pelo Contrato,
vierem a ser faturadas diretamente pelo prestador
a Intermédica, a eventual diferenca entre o
valor cobrado pelo prestador e a base da Tabela
Médica e Hospitalar TM-I sera faturada para a
Contratante, no més subsequente, acompanhada
da documentagao comprobatoria da cobranca.

O Beneficiario, para obtengao do reembolso previsto no item

anterior, devera obedecer aos seguintes requisitos:

9.9.2.2.1. O Beneficiario ou seu responsavel devera
comunicar a ocorréncia a Intermédica em até 48
(quarenta e oito) horas apés o inicio do atendimento
para obtencdo do numero de protocolo do evento.

O Reembolso sera efetuado no prazo de 30 (trinta) dias

corridos, a partir da data de entrega pelo Beneficiario da

documentagao completa exigida, para:

9.9.2.3.1. Consultas médicas - Os recibos, em
impresso préoprio do prestador, ou notas fiscais
originais e quitadas devem conter as seguintes
especificagoes:
a) Nome completo do Beneficiario atendido;
b) Local e data da realizagdo da consulta;
c) Nome completo do médico (quando pessoa
fisica) com numero de CPF ou razdo social da
Clinica com o numero do CNPJ, endereco completo
e telefone;
d) Especialidade médica, numero de inscrigdo no
Conselho Regional de Medicina— CRM e assinatura
do médico;
e) Diagnéstico: CID 10, desde que autorizado pelo
Beneficiario.
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Exames complementares e tratamentos
ambulatoriais — Os recibos, em impresso proprio
do prestador, ou notas fiscais originais e quitados
devem conter as seguintes especificagdes:

a) Nome completo do Beneficiario atendido;
b) Local e data da realizagédo de cada exame ou
tratamento;
c) Nome e tipo especifico, com o valor
individualizado de cada exame ou tratamento,
inclusive com o numero de sessdes; bem como
todos os materiais ou medicamentos que possam
por ventura ter sido utilizados com suas respectivas
quantidades e valores unitarios;
d) Raz&o social do laboratério, clinica ou servigco
utilizado, endereco completo e telefone, com o
numero do CNPJ e assinatura do responsavel,
e) No caso de honorarios profissionais sera
necessario o nome do médico ou profissional com
0 seu CPF ou nome da clinica e respectivo CNPJ,
a especialidade do médico, numero de inscrigao
no CRM e assinatura do médico.
f) Todas as solicitagdes de reembolso de exames
complementares e tratamentos ambulatoriais
deverao ser acompanhadas obrigatoriamente
das respectivas solicitagbes do médico assistente
(pedido médico). A solicitagdo devera conter
especificamente:
f.1) Nome completo do Beneficiario atendido;
f.2) Hipétese diagndstica que motivou a
solicitacdo do exame; CID 10, desde que
autorizado pelo
Beneficiario;
f.3)Data da elaboracéo do pedido médico;
f.4)Carimbo com nome completo do médico, n°
do CRM, especialidade e assinatura;
f.5)Endereco e telefone para contato com o
médico assistente, caso necessario.

Internagées ou procedimentos hospitalares
— Os recibos, em impresso proprio do prestador
ou notas fiscais originais e quitados deverao
especificar:

a)Nome completo do Beneficiario atendido;
b)Local, data e horario da internacdo ou
atendimento hospitalar e da comprovada alta
hospitalar;
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9.9.2.34.

9.9.2.3.5.

c)Conta hospitalar em via original e quitada,
discriminada com o valor unitario de cada item
de despesa e tipo especifico de procedimentos
realizados;

d)Razao social do hospital e numero do CNPJ;
e)No caso de honorarios médicos € necessario
apresentar recibos ou notas fiscais referentes a
cada médico com seu CPF ou nome da Clinica e
respectivo CNPJ, a especialidade e atuagado de
cada médico (cirurgiao, auxiliar, anestesista, e
demais), carimbo contendo numero de inscricao
no CRM e assinatura do médico, discriminagao de
cada uma das fungdes e valores individualizados
por procedimento realizado pela equipe médica.
f)Relatério de alta hospitalar, devidamente
preenchido pelo médico assistente do caso, com
os dados solicitados no impresso proprio da
Intermédica.

g)Quando houver a extirpagao de 6rgaos, tumores
ou lesodes, devera ser anexado o laudo do exame
anatomopatoldégico.

h)Relatério médico preenchido pelo médico
assistente, contendo a descricdo de todos os
procedimentos utilizados com justificativa da
urgéncia ou emergéncia. Quando houver retirada
cirurgica de 6rgaos ou lesdes, deve ser anexada
copia do exame anatomo-patoldgico.

Apoés a analise administrativa, de direitos
contratuais, de avaliacido técnica e de valores
descontados as eventuais divergéncias, o
reembolso sera efetuado no prazo maximo de
30 (trinta) dias da entrega a Intermédica da
documentacao completa descrita no item anterior.
Excepcionalmente nos casos em que o
Beneficiario (titular e/ou dependente), ndo solicitar
o reembolso, ficara facultado a este, o direito de
pleitear o reembolso a Intermédica, dentro do
limite pré-estabelecido de no maximo de 01(um)
ano, referente ao prazo de prescricdo constante
na lei vigente, sendo resguardado a Intermédica,
nestes casos, 0 pagamento das despesas em até
30 (trinta) dias apds a entrega e conferéncia da
documentagéao (Caodigo Civil, art. 205).

99.24 Calculo dos reembolsos

9.9.241.

Os Reembolsos serao calculados de acordo com
o estabelecido neste Contrato, respeitando-se os
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Limites de Coberturas, da Area de Abrangéncia
Geografica e condigdes do plano contratado. O
calculo do reembolso sera feito através da seguinte
férmula:

REEMBOLSOr=N° de USI x Valor USI x Multiplo do Plano

Onde: o numero de USI (Unidade de Servigo
Intermédica) é igual ao quantitativo apresentado
na TM-I para o respectivo procedimento, o Valor
da USI é o valor em reais para o calculo do valor
devido e o Multiplo do plano € numero de vezes a
que o Beneficiario tem direito de acordo com o
plano contratado.

9.9.2.5 Em nenhuma hipotese o valor a ser reembolsado, superara
o total do valor apresentado das despesas, mesmo que o
limite financeiro de reembolso para o(s) procedimento(s) em
questao seja(m) superior(es) ao(s) valor(es) apresentado(s).

9.9.3. Reajuste USI

9.9.3.1. O valor inicial da USI estabelecido pela Intermédica na data
de inicio do Contrato sera utilizado para os calculos dos limites
de reembolso.

9.9.3.2. Periodicamente, o valor da USI sera ajustado de acordo com
a variacao dos custos medicos hospitares, de administragao,
de comercializac&do e de outras despesas incidentes sobre a
operacao de Planos de Saude.

9.9.4. Pagamento do reembolso

9.9.4.1. O Reembolso sera efetivado por depdsito na conta bancaria
informada pelo Beneficiario Titular por escrito.

9.9.4.2. Naimpossibilidade de se efetuar o Reembolso de acordo com
o item anterior, e por solicitacdo expressa do Beneficiario
Titular, este podera ser feito através de cheque nominal a
favor do mesmo. Nesta situagao, o cheque ficara a disposicao
do Beneficiario na Unidade de Atendimento ou Sede
administrativa da Intermédica por ele indicada, ndo sendo
remetido via correio ou entregue via portador em nenhuma
hipétese, salvo se autorizado pelo Beneficiario Titular, que
se declarara ciente do risco de extravio.
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10. CONDIGCAO DE VINCULO DO BENEFICIARIO TITULAR
Este Contrato destina-se a individuos que mantém vinculo empregaticio ou
estatutario ativo com a Contratante, ou ainda, que sejam sdcios, administradores,
agentes politicos, trabalhadores temporarios, estagiarios ou menores aprendizes da
Contratante.

11. CONDIGOES DE ADMISSAO

11.1. Para que os Beneficiarios sejam admitidos no Contrato, em qualquer dos
planos, devera ser apresentada a comprovacao do vinculo do Beneficiario
titular com a Contratante, bem como o vinculo entre o Beneficiario Titular e
seu Dependente.

11.1.1. Nos Contratos com menos de 30 (trinta) Beneficiarios, ou nos casos
em que a Contratante formalize, em nome do Beneficiario Titular, o
pedido de seu ingresso no plano, apdés o periodo de 30 (trinta) dias
da celebracdo do Contrato ou da sua vinculagao a Contratante, sera
obrigatério o preenchimento da Carta de Orientagdo do Beneficiario e
da Declaracéo Pessoal de Saude, para fins de inclusao no Contrato.

11.1.2 A Contratante se compromete a informar, na data de assinatura do
Contrato, em formulario préprio a ser encaminhado pela Intermédica,
todos os Beneficiarios que se encontrem internados, seja em ambiente
hospitalar, seja em ambiente domiciliar (“home-care”), para que a
Intermédica, se for o caso, providencie a remocado do Beneficiario
para sua Rede Proépria ou Credenciada e/ou, através desta, possa dar
continuidade ao tratamento. Caso seja feita a opcao de manutencao dos
recursos anteriores e, por qualquer razéo, a Intermédica venha a ser
obrigada a custear a continuidade do tratamento do Beneficiario (ainda
qgue nao informado no relatério acima citado) fora de sua Rede Propria
ou Credenciada, a Contratante se responsabilizara pelo pagamento,
a Intermédica, da diferenca entre as despesas que esta teria em sua
Rede Proépria ou Credenciada e as despesas cobradas pelos recursos
anteriores, aos quais fora obrigada a custear.

11.2. Comprovacgao de regularidade da Contratante

11.2.1. A Intermédica exigira, no momento da contratagcédo, a documentagao a
seqguir:
11.2.1.1. Para Sociedade Comercial: Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica — CNPJ; Contrato Social da Sociedade Comercial
atualizado e registrado na Junta Comercial;
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11.2.1.2.

11.2.1.3.

11.2.1.4.
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Para Sociedade Civil: Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
— CNPJ; Contrato Social da Sociedade Civil atualizado e
registrado em Cartorio;

Para Sociedade Anénima: Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica — CNPJ; Estatuto Social da Sociedade Andnima,
atualizado e publicado no Diario Oficial;

Para associacoes, sindicatos, federacdes e outras entidades;
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, Estatuto
Social ou ato constitutivo equivalente e Ata de eleigdo da
diretoria ou equivalente, devidamente registrados nos 6rgaos
competentes.

11.2.2. Comprovacgao dos Beneficiarios Titulares

11.2.2.1.

11.2.2.2.

11.2.2.3.

11.2.2.4.

11.2.2.5.

11.2.2.6.

Para inclusdao dos funcionarios com vinculo

empregaticio:

11.2.2.1.1.Relagdo atualizada do Fundo de garantia por
tempo de Servico - FGTS acompanhada da ultima
Guia de Recolhimento quitada; ou

11.2.2.1.2 Atestado de Saude Ocupacional (ASO); ou

11.2.2.1.3.Copia da Carteira de Registro Profissional; ou

11.2.2.1.4 Registro de Empregados em papel timbrado

Para sécios e administradores: documento societario

comprobatério do vinculo com a Contratante.

Para estagiarios e menores aprendizes: Contrato de estagio

ou de aprendizagem, com o respectivo prazo de validade.

Para trabalhadores temporarios: contrato de trabalho

temporario entre a Contratante, a empresa cedente da méao

de obra e o funcionario temporario.

Para estatutarios: Nomeacao publicada no Diario Oficial ou

documento similar de vinculagao a Contratante.

Para agentes politicos: Nomeagédo publicada no Diario

Oficial ou documento similar de vinculacdo a Contratante.

11.2.3. Comprovacgao dos Beneficiarios Dependentes:

11.2.3.1.
11.2.3.2.

Conjuge: Certidao de Casamento;

Companbheiro (a):

11.2.3.2.1.Escritura Publica de Declaragao de Unido Estavel
registrada em Cartorio; ou

11.2.3.2.2.Escritura de Declaracdo emitida pelo Cartério na
qual ambos os companheiros declarem a unido
estavel); ou

11.2.3.2.3.Certidao de Nascimento de filho em comum; ou

11.2.3.2.4.Designagao em Carteira Profissional.
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11.3.

11.4.

11.2.3.3. Filho (a): Certiddo de Nascimento ou documento de
identidade com foto; para filho(a) universitario(a), declaragao
da universidade; para filho(a) invalido(a), laudo médico
comprobatério recente da incapacidade permanente;

11.2.3.4. Tutelado(a) e menor sob guarda: Certiddo de Nascimento
ou documento de identidade com foto e Termo de Tutela ou
Guarda.

Nao sera aceita a inclusao de funcionario ou dependente que nao tenham
a elegibilidade prevista nos itens anteriores, sob pena de a Contratante
responder, perante a INTERMEDICA, por todos os dnus e/ou penalidades
que eventualmente sejam por ela suportados e/ou impostas, mesmo apés
o encerramento do Contrato.

A Intermédica podera solicitar e a Contratante se obriga a fornecer, a qualquer
tempo, documentagcdo complementar para averiguagdo da regularidade do
vinculo do Beneficiario com a Contratante e daquele com seu(s) dependente(s),
sendo esta responsavel pelas informagdes prestadas, inclusive referentes aos
dados cadastrais dos Beneficiarios exigidos pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, bem como dos Beneficiarios das eventuais Empresas
Coligadas que eventualmente venham a ser incluidos no plano, as quais se
tornardo automaticamente cientes e solidarias as condi¢cdes contratadas.
11.4.1. A Contratante tem ciéncia de que o nao fornecimento, o fornecimento
incompleto, incorreto e/ou a ndo atualizacdo dos dados cadastrais dos
Beneficiarios, podera acarretar a rejeigdo do cadastro por parte daANS,
constituindo, ainda, infragdo as normas editadas poraquela agéncia, bem
como de que as inconsisténcias nos dados cadastrais poderdo impedir
a movimentagao da massa de Beneficiarios, com a obrigatoriedade de
pagamento de taxas e ressarcimentos desnecessarios pela Intermédica
a ANS.

11.4.2. Emrazaododispostono subitemanterior, as Partes acordam que, quando
da implantacdo do Contrato, se apds a analise dos dados cadastrais
dos Beneficiarios enviados a Intermédica forem detectados dados
incompletos ou incorretos, a Contratante se compromete a regularizar
as pendéncias existentes, no prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar da
comunicacgao da Intermédica, assumindo e isentando a Intermédica de
todososriscos, 6nus e/oupenalidades, inclusive pecuniarias, decorrentes
do nao fornecimento, do fornecimento incompleto, incorreto e/ou da nao
atualizacao dos dados cadastrais dos Beneficiarios a ela vinculados.
A Contratante responsabiliza-se, ainda, pelos énus e/ou penalidades,
inclusive pecuniarias, que eventualmente sejam suportados/impostos
a Intermédica pela ANS,em razdo da inobservancia das obrigagdes
acima citadas, mesmo apods o encerramento do Contrato, bem como
pelos custos envolvidos na obtenc¢ao dos referidos dados junto a outras
fontes que os disponibilizem, no sentido de sanar tais pendéncias.
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11.5. Regras de inclusao dos Beneficiarios

11.5.1. A Contratante devera enviar a Intermédica, na data da assinatura do
Contrato, cadastro de todos os Beneficiarios titulares e respectivos
dependentes que serao inscritos no plano, emimpresso préprio fornecido
pela Intermédica ou através de transferéncia por meio eletrénico, dentro
de layout preestabelecido pela Intermédica, juntamente, se o caso
exigir, com a Declaragao Pessoal de Saude devidamente preenchida e
assinada. A partir da data da inclusao, os Beneficiarios terao direito as
coberturas contratuais, de modo a surtir os efeitos determinados pela
legislacédo em vigor, inclusive para atender as exigéncias da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS.

11.5.1.1.

11.5.1.2.

11.5.1.3.

11.5.1.4.

11.5.1.5.

Todos os campos do impresso e layout acima citados
deverao ser preenchidos pela Contratante, sob pena de as
informacgdes cadastrais serem recusadas pela Intermédica,
acarretando a nao inclusdo dos Beneficiarios cujos dados
estiverem incompletos, incorretos ou desatualizados.

Fica assegurada a inclusdo do recém-nascido, filho natural
ou adotivo do Beneficiario Titular, como dependente, com
aproveitamento dos periodos de caréncia cumpridos pelo
Titular, se aplicaveis, desde que a inscrigdo ocorra no prazo
maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou da adogao.

Se exigivel caréncia para cobertura obstétrica, apdés o
cumprimento do prazo pactuado, nao cabera qualquer
alegacdo de Doenga ou Lesdo Preexistente, se aplicavel,
para inclusao do recém-nascido (natural ou adotivo), sendo-
Ihes garantida a assisténcia durante os 30 (trinta) primeiros
dias de vida dentro da cobertura do plano, assim como estara
garantida a sua inscrigdo sem a necessidade de cumprimento
de caréncia ou de Cobertura Parcial Temporaria - CPT. Caso
0 nascimento ocorra quando o Beneficiario titular ainda
se encontrar sob caréncia para atendimento obstétrico, o
direito do recém-nascido observara o prazo restante para o
cumprimento da caréncia do Beneficiario titular.

O filho adotivo do Beneficiario, menor de 12 (doze) anos de
idade, se inscrito até 30 (trinta) dias ap6s a concessao da
adocéo, aproveitara os periodos de caréncia, se aplicaveis,
ja cumpridos pelo Beneficiario titular adotante.

Nos contratos com 30 (trinta) ou mais Beneficiarios em
que o Beneficiario titular tenha sido incluido sem exigéncia
de cumprimento de prazos de caréncia, quando ocorrer a
inclusdo de novos Beneficiarios Dependentes (conjuge,
companheiro(a), tutelado ou menor sob guarda), cuja relagao
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11.5.2.

11.5.3.

11.5.4.

de dependéncia tenha se verificado durante a vigéncia do
Contrato, o prazo para cadastramento sem a exigéncia de
prazos de caréncia sera de até 30 (trinta) dias contados da
data do evento que originou essa relagcdo, desde que no
momento da inclusdo, o contrato tenha 30 (trinta) ou mais
Beneficiarios. Apos este prazo, os novos dependentes
poderao ser incluidos considerando as caréncias e Cobertura
Parcial Temporaria - CPT previstas no item 9.3 da Clausula 9,
se aplicaveis.

11.5.1.6. O plano do Beneficiario dependente sera sempre igual ao do
Beneficiario titular.

11.5.1.7. Nos casos em que ocorrer alteracdo de faixa etaria do
Beneficiario no periodo compreendido entre a data do
preenchimento da documentagdo e da efetiva inclusdo na
Intermédica, fica estabelecido que a Intermédica procedera
os ajustes no valor da contraprestagao pecuniaria no més
subsequente ao do aniversario do beneficiario, enquadrando-o
em sua nova faixa etaria.

A Contratante informara mensalmente a Intermédica, em impresso
préprio fornecido pela Intermédica ou através de transferéncia por meio
eletrénico, dentro de layout preestabelecido pela Intermédica, em até
30 (trinta) dias da vinculagcéo do Beneficiario a Contratante, a relacao
dos admitidos, acompanhada dos documentos acima especificados. A
relacdo dos desligados devera ser feita até o ultimo dia util do més em
curso, a fim de que a Intermédica mantenha atualizado o quadro de
Beneficiarios.
11.5.2.1. Todos os campos do impresso e layout acima citados
deverao ser preenchidos pela Contratante, sob pena de
as informacgbes cadastrais serem recusadas Intermédica,
acarretando a nao inclusdo dos Beneficiarios cujos dados
estiverem incompletos, incorretos ou desatualizados.

A Contratante se responsabilizara pelo pagamento das contra
prestagdes pecuniarias dos desligados durante o periodo em que os
mesmos permanecerem indevidamente cadastrados.

O Beneficiario que nao optar pelos planos MAX 200, MAX 250, MAX
300, MAX 300 PLUS, MAX 350, MAX 350 PLUS, MAX 400 e MAX
400 PLUS na data de inicio deste Contrato ou na sua vinculagado a
Contratante, somente podera optar por transferir-se do plano nas datas
estabelecidas no item 11.6.

®



€‘ Intermédica

11.6. Transferéncia de planos

11.6.1.

11.6.2.

Entende-se por transferéncia a opgao do Beneficiario pela mudanga
de plano dentre aqueles contratados pela Contratante.

Periodicamente, em frequéncia nao inferior a anual e em data a ser
estabelecida em comum acordo entre a Intermédica e a Contratante,
o Beneficiario podera optar pela transferéncia de planos.

11.6.2.1. Na transferéncia entre planos, o Beneficiario devera
permanecer no novo plano pelo prazo minimo de 12 (doze)
meses, contados a partir da data de sua efetiva transferéncia
para o novo plano, exceto em caso de desligamento do
Beneficiario da Contratante.

11.6.2.2. Se na solicitagdo de transferéncia do plano, o Beneficiario
estiver cumprindo caréncias, estas serdao mantidas até o seu
término.

11.6.2.3. Na transferéncia de um plano de menor custo para outro de
maior custo, o Beneficidario da Contratante somente tera
direito as novas caracteristicas do novo plano apoés 180
(cento e oitenta) dias da data da transferéncia. A partir da
data de transferéncia devera ser pago o valor correspondente
ao plano de maior custo.

11.6.2.4. Nos casos em que o Beneficiario Titular for transferido de
plano, todos os seus Dependentes serdao automaticamente
transferidos para este novo plano.

12. PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
A perda da qualidade de Beneficiario podera ocorrer nas seguintes situagoes:

12.1. Da perda da qualidade do Beneficiario titular:

12.1.1. Por rescisao do presente Contrato;

12.1.2. Pelo término do vinculo com a Contratante, ressalvadas as condigcdes

12.1.3.

de demitidos sem justa causa e aposentados em planos contributérios,
nos termos previstos da Lei, cabendo a Contratante comunicar aos
Beneficiarios as condicdes de exercicio do direito e de acordo com os
artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656/98.

Por fraude praticada pelo Beneficiario Titular, ou inobservancia das
obrigagdes estabelecidas na Lei ou neste Contrato.
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12.2. Da perda da qualidade de Beneficiario dependente:

12.2.1. Pela perda da condi¢cdo de dependéncia;
12.2.2. Pela exclusao do Beneficiario Titular;

12.2.3. Por fraude praticada pelo Beneficiario Dependente, ou inobservancia
das obrigacgdes estabelecidas na Lei ou neste Contrato.

12.3. Demitidos e aposentados em planos contributarios

12.3.1. Ao Beneficiario que contribuir para o produto, em decorréncia de
vinculo empregaticio, no caso de rescisdo ou exoneragao do contrato
de trabalho sem justa causa ou aposentadoria, € assegurado o direito
de manter sua condicdo de Beneficiario, nas mesmas condi¢cdes de
cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato
de trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral em um outro
plano coletivo da Contratante, criado para inativos.
12.3.1.1. A manutencdo de que trata esta clausula é extensiva,
obrigatoriamente, a todo o grupo familiar inscrito quando da
vigéncia do contrato de trabalho.

12.3.1.2. Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia é
assegurado aos dependentes cobertos pelo plano coletivo de
assisténcia nos termos dispostos nesta Clausula.

12.3.1.3. Odireito assegurado neste artigo n&o exclui vantagens obtidas
pelos empregados decorrentes de negociagdes coletivas de
trabalho.

12.3.1.4. Acondigao prevista deixara de existir quando da admisséo do
Beneficiario titular em novo emprego.

12.3.1.5. Nos planos coletivos custeados integralmente pela
Contratante, ndo é considerada contribuigao a co-participagao
do Beneficiario, Unica e exclusivamente, em procedimentos,
como fator de moderagao, na utilizacdo dos servicos de
assisténcia.

12.3.1.6. Quando da opgao pelo Beneficiario de seu ingresso em um
plano de categoria superior aquele oferecido sem 6nus pela
Contratante, mediante aassungao do pagamento dadiferenga
do valor existente entre as contraprestagbes pecuniarias,
considera-se este valor como contribui¢ao, assegurando ao
Beneficiario os direitos previstos nesta clausula.
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12.3.2. Inscrigcdo, permanéncia e desligamento dos demitidos e
aposentados
12.3.2.1. A Contratante, no ato da rescisdo ou exoneracao do contrato

12.3.2.2.

12.3.2.3.

12.3.2.4.

12.3.2.5.

do trabalho, devera comunicar por escrito o Beneficiario
Titular demitido ou aposentado do seu direito de manutencéo
no plano de assisténcia em que estava inscrito, o qual tera
o prazo de até 30 (trinta) dias, a contar da data do seu
desligamento, para optar ou n&o pela continuidade, na forma
a seguir estabelecida.

A inscricdo do Beneficiario demitido ou aposentado sera
feita mediante a opcdo pela manutencdo no Plano de
Inativos, dentro do prazo de até 30 (trinta) dias apds a data
do desligamento e mediante fornecimento dos seguintes

documentos:

a)formulario proprio fornecido pela Intermédica, denominado
“Termo de Adesao”, devidamente preenchido e assinado;
b)copia do Registro de Empregado do Beneficiario demitido
ou aposentado;

c)copia dos comprovantes das contribuigdes para o Plano de
Ativos.

O Beneficiario Titular demitido ou aposentado, devera
protocolar, por escrito, na Contratante ou na Intermédica, a
opc¢ao pela manutencéo no Plano de Inativos.
12.3.2.3.1.Quando a opgao do demitido ou aposentado for
apresentada a Contratante, devera ser utilizado
o “Termo de Adesao” fornecido pela Intermédica,
devendo a Contratante anotar o “recebido” com
data, na 22 (segunda) via que ficara em seu
poder.
12.3.2.3.2. O “Termo de Adesao” devera ser enviado no prazo
de 24 (vinte e quatro) horas a Intermédica, a fim
de permitir a esta providenciar o cadastramento, a
emissao de boletos de pagamentos e credenciais
em nome do demitido ou aposentado que optou
pela continuidade.
Por se tratar de preestabelecido, juntamente com o “Termo
de Adesao” devera o Beneficiario demitido ou aposentado
efetuar o pagamento da primeira contraprestagcao
pecuniaria, sendo que as subsequentes serao cobradas pela
Intermédica através de boleto bancario emitido diretamente
ao Beneficiario.
O Beneficiario demitido e seu(s) dependente(s) poderao
permanecer inscritos no Plano de Inativos pelo prazo
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12.3.2.6.

12.3.2.7.

12.3.2.8.

12.3.2.9.

correspondente a um tergo (1/3) do tempo de contribui¢cao
para o Plano de Ativos, assegurado um minimo de 6 (seis)
meses e um maximo de 24 (vinte e quatro) meses.

O aposentado que contribuiu para o Plano de Ativos por
mais de 10 (dez) anos, sem solugéo de continuidade, podera
permanecer inscrito no Plano de Inativos até que seja admitido
em novo emprego.

Ao aposentado que tiver contribuido para o Plano de Ativos,
por prazo inferior a 10 (dez) anos, € assegurado o direito de
permanecer inscrito no Plano, a razdo de 1 (um) ano para
cada ano de contribui¢cdo, desde que assuma o pagamento
integral do mesmo.

O demitido e o aposentado deverao comunicar imediatamente
a Intermédica a sua admissdo em novo emprego. O
descumprimento dessa obrigac&o implicara no desligamento
do Beneficiario e seus dependentes do Plano de Inativos, e na
caracterizagaode fraude, sujeitando o Beneficiarioaindenizar
a Intermédica das perdas e danos dela decorrentes.

Os demitidos e aposentados, e seus dependentes, serao

desligados do Plano de Inativos:

a)Por ndo pagamento da contraprestagao pecuniaria;

b)No caso de encerramento ou cancelamento do plano
mantido pela Contratante para os ativos;

c)A qualquer tempo, quando o Beneficiario titular demitido
ou aposentado for admitido em novo emprego;

d)Quando expirar o prazo de permanéncia acima previsto;
e)Quando forem constatadas fraude, dolo ou inobservancia
das obrigagdes estabelecidas na Lei ou neste Contrato;

f)No caso de rescisao deste Contrato.

12.4. Continuidade apos cancelamento do beneficio pela Contratante

12.4.1. Em caso de cancelamento do beneficio de plano de saude oferecido aos
Beneficiarios pela Contratante, a Intermédica coloca a disposigao
dos empregados e ex-empregados da Contratante, a precos da tabela
vigente para pessoas fisicas, seu plano de saude na modalidade
Individual ou Familiar.

12.4.2. A Intermédica podera aproveitar os prazos de caréncias ja cumpridos
no plano coletivo cancelado, desde que a inscricdo do Beneficiario no
plano Individual ou Familiar seja feita no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, a contar do cancelamento do beneficio pela Contratante.
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12.5. Exclusao e suspensao da assisténcia a saude dos Beneficiarios

12.5.1. A Intermédica somente podera, a seu critério, excluir ou suspender
a assisténcia a saude dos Beneficiarios do plano, sem anuéncia da
Contratante, nos casos de fraude ou perda do vinculo do Beneficiario
titular ou dependente ou ainda em caso de inadimpléncia ou atraso de
pagamento pela Contratante, ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31
da Lei n® 9656/98.
12.5.1.1. Nas demais hipoteses, cabera a Contratante solicitar

a Intermédica, também a seu critério, a suspensao ou
exclusao dos Beneficiarios do plano, que serdo acatadas
pela Intermédica.

13. CARTEIRA DE IDENTIFICAGAO E MANUAL DE ORIENTAGAO

13.1. A Intermédica se obriga a fornecer aos Beneficiarios as Carteiras de
Identificacdo necessarias para a utilizacdo dos servicos estabelecidos neste
Contrato.

13.1.1. A ndo apresentagdo da Carteira de ldentificagdo, juntamente com um
documento de identidade com foto, desobriga a Intermédica de prestar
quaisquer atendimentos com base neste Contrato. Tratando-se de
Beneficiarios menores, que ndo possuam um documento de identidade
com foto, sera obrigatéria a apresentagao da certidao de nascimento.

13.1.2. Na demissdo de funcionarios, nas eventuais inclusées ou exclusdes
inadequadas, nos atrasos ou numa eventual suspensao ou rescisdo deste
Contrato por qualquer das partes, cabera a Contratante o recolhimento
das Carteiras de Identificacdo, ficando sob sua responsabilidade
os custos dos atendimentos decorrentes da ndo observancia desta
obrigacgao.

13.1.3. Nocaso de perda ouextraviodaCarteirade Identificagcdodo Beneficiario,
a Contratante obrigatoriamente comunicara a Intermédica no prazo
maximo de 48 (quarenta e oito) horas, sob pena de arcar, integralmente,
com os custos decorrentes de eventual uso indevido das mesmas.

13.2. Alntermédica disponibilizara a Contratante o Manual de Orientacéo, que define
o(s) Grupo(s) de Municipio(s) disponibilizado(s), de acordo com a Proposta de
Contratacédo e/ou aditamento contratual que regulara as condi¢cbes especiais
desta contratagao e relaciona a rede de prestadores préprios e de servigos
contratados de cada plano, preferencialmente em midia digital (CD), para que
seja distribuido aos Beneficiarios Titulares.
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13.2.1.

13.2.2.

Os Beneficiarios também terdo acesso a rede de prestadores proprios
e de servicos contratados de seus respectivos planos, constantes do
Manual de Orientagcdo, bem como de suas respectivas atualizagdes,
através do portal da Intermédica (www.intermedica.com.br)
especialmente, mas nao se limitando, a determinadas areas de
abrangéncia do plano contratado.

Havendo interesse, o Beneficiario podera solicitar uma via impressa
do Manual de Orientacao através da CAMO - Central de Atendimento
Médico-Operacional ou pessoalmente, no Nucleo de Apoio ao Cliente
Intermédica — NAC.

13.3. Devera a Contratante esclarecer plenamente aos Beneficiarios deste Contrato
sobre o funcionamento e condigdes de utilizagcdo dos servigos contratados,
visando o seu uso correto.

14. CONTRAPRESTAGAO PECUNIARIA

14.1. Formacgao de preco

Sao garantidos os atendimentos, sob a forma de preco preestabelecido per
capita, através de contraprestagao pecuniaria, dos procedimentos constantes
do Anexo | da Resolucédo - RN n® 167 de 09/01/2008 e suas atualizagdes. O valor
da contraprestacao pecuniaria encontra-se fixado na Proposta de Contratacgéao,
aditamento contratual e/ou tabela de pregos que regulara as condigdes especiais
desta contratacao.

14.1.1.

Na composicdo do preco das contraprestagcdes mensais nao estao
incluidos os custos referentes aos Beneficiarios cujas internagdes,
inclusive domiciliares, e/ou tratamentos de alto custo, assim
considerados os procedimentos de alta complexidade previstos no Rol
de Procedimentos conforme Anexo | da Resolugao Normativa RN n°® 167
de 09/01/2008, publicada no DOU de 10/01/2008 e suas atualizagdes,
iniciados anteriormente a data de inicio de vigéncia deste Contrato e/ou
de conhecimento prévio da Contratante, ndo tenham sido informados a
Intermédica, pela Contratante, prévia e formalmente a elaboracéo da
proposta comercial, mediante protocolo. Os custos decorrentes de tais
atendimentos nao serao de responsabilidade da Intermédica, podendo
a cobertura ser garantida através de cobranga por custo operacional.
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14.2. Pagamento da contraprestagcao pecuniaria

14.21.

14.2.2.

14.2.3.

14.2.4.

14.2.5.

14.2.6.

Tratando-se de plano com patrocinador, o pagamento das
contraprestagdes pecuniarias a Intermédica sera de responsabilidade
da Contratante, exceto nas hipdteses previstas nos artigos 30 e 31
da Lei n°® 9.656/98. O faturamento sera efetuado com base no total de
Beneficiarios (titulares e dependentes), ativos e desligados do més
imediatamente anterior, respeitando o numero minimo de Beneficiarios
considerado para o faturamento.

Nafaltadeinformagéo pela Contratante donumerototalde Beneficiarios
de forma atualizada, fica a Intermédica autorizada a faturar com base
nos numeros relativos ao més imediatamente anterior, de acordo com o
cadastro da Intermédica.

Na hipotese de o numero de Beneficiarios ser superior a 29 (vinte e
nove) e, no decorrer da vigéncia do Contrato, ser reduzido para menos
de 29 (vinte e nove), o faturamento sera realizado considerando-se o
namero minimo de 29 (vinte e nove) Beneficiarios.

Sera considerado para a complementacédo do calculo do faturamento
minimo o valor da menor contraprestagao pecuniaria dentre os planos
contratados.

Todos e quaisquer valores devidos por forca deste Contrato e que néo
forem quitados nos prazos previstos serdo acrescidos de multa de
2% (dois por cento), e atualizados com base na variagdo percentual
acumulada do indice Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA) do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) ou, na sua falta, por outro
indice estabelecido pelas partes Contratantes que reflita a inflagado do
periodo, além de juros moratorios, narazao de 1% (um por cento) ao més
ou fragdo deste, incidente sobre o valor atualizado. Tais acréscimos serao
devidos a partir do dia seguinte ao prazo estipulado para o pagamento,
independentemente de notificagcéo, protesto ou interpelagédo judicial ou
extrajudicial a parte inadimplente.

Em caso de atraso no pagamento das contraprestagdes pecuniarias, 0s
Beneficiarios terdo as coberturas aqui ajustadas suspensas, até que
sejam quitados os valores devidos, acrescidos dos encargos de mora
acima pactuados.




Contrato de Assisténcia
a Saude Coletivo Empresaria

15. ATUALIZAGAO MONETARIA DA CONTRAPRESTAGAO PECUNIARIA MENSAL

16.

15.1. Acorre¢ao da contraprestacao pecuniaria sera feita nos termos da Lei n°® 9069/95
e legislacdo subsequente, de forma automatica e com a menor periodicidade
legalmente permitida, aplicando-se a variagao percentual verificada no periodo
de apuracdo do indice de Pregos ao Consumidor Amplo — (IPCA) do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) ou na falta deste pelo IGP- Saude
(indice Geral de Precos Setorial Saude), da Fundacdo Getulio Vargas. Na
impossibilidade de utilizacdo de um dos indices anteriores sera aplicado um
indice que os substitua e que esteja vigente no momento desta corregao,
independentemente do reajuste financeiro e da reviséo técnica, descritos neste
instrumento e do reajuste por mudancga de faixa etaria, se aplicavel.

15.2. A aplicagao da atualizagdo monetaria sera comunicada a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS, nos termos da legislag&o vigente.

REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA

16.1. Independentemente atualizacdo monetaria e da revisdo técnica, as
contraprestagcbes pecuniarias serdo também reajustadas sempre que, no
transcurso da vigéncia deste Contrato, ocorrer mudancga de faixa etaria do
Beneficiario, de acordo com os valores ent&o vigentes.

16.2. O valor fixado para a ultima faixa etaria ndo podera ser superior a 6 (seis) vezes
o valor da primeira faixa etaria e a variagdo acumulada entre a 72 (sétima) e a
102 (décima) faixa nao podera ser superior a variagao acumulada entre a 12
(primeira) e a 72 (sétima) faixa, conforme incisos | e || da Resolu¢do Normativa
RN n° 63/2003.

16.3. A variagdo do preco em razdo da alteragdo da faixa etaria somente incidira
quando o Beneficiario completar a idade limite abaixo prevista, sendo o reajuste
aplicado no més subsequente, conforme faixas etarias e percentuais constantes
da tabela abaixo:
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PERCENTUAIS POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA

FAIXAS NOMES DOS PLANOS
; MAX300 | MAX 350 | MAX 350 MAX 400
ETARIAS |MAX200 | MAX 250 | MAX 300 PLUS PLUS MAX 400 PLUS

0a18anos | 0,00% | 000% | 000% | 000% | 000% | 000% | 000% | 0,00%

19a23anos| 0,00% | 0,00% | 000% | 000% | 000% | 000% | 000% | 0,00%

24a28anos | 44,22% | 44,22% | 44,22% | 44,22% | 44,22% | 44,22% | 44,22% | 44,22%

29a33anos| 0,00% | 000% | 000% | 000% | 000% | 000% | 000% | 0,00%

34a38anos| 895% | 895% | 895% | 895% | 895% | 895% | 895% | 895%

39a43anos| 0,00% | 000% | 000% | 000% | 000% | 000% | 000% | 0,00%

44 a48anos| 55,89% | 55,89% | 55,89% | 55,89% | 55,89% | 55,89% | 55,89% | 55,89%

49a53 anos| 48,00% | 48,00% | 48,00% | 48,00% | 48,00% | 48,00% | 48,00% | 48,00%

54a58anos| 28,00% | 28,00% | 28,00% | 28,00% | 28,00% | 28,00% | 28,00% | 28,00%

59 anosou +| 29,28% | 29,28% | 29,28% | 29,28% | 29,28% | 29,28% | 29,28% | 29,28%

REVISAO TECNICA DA CONTRAPRESTAGAO PECUNIARIA MENSAL

17.1. Independentemente, e além dodisposto nas Clausulas 16 e 17, acontraprestacao
pecuniaria mensal podera ser recalculada em fungao do indice de sinistralidade,
de acordo com a férmula abaixo citada, sendo ignorados para o periodo de
calculo os 3 (trés) primeiros meses de vigéncia do Contrato.

17.1.1. O percentual de variagdo da contraprestacao podera ser a ela aplicado a
partir do 13° (décimo terceiro) més de vigéncia do Contrato, inclusive.

17.1.2. As aplicagdes subsequentes ocorrerdao anualmente, levando-se em
consideragao o aniversario do Contrato ou a data do ultimo reajuste
aplicado, desde que o periodo nao seja inferior a 12 (doze) meses.

17.2. Alntermédica comunicara a Contratante o valor da contraprestagao pecuniaria
recalculada, com 30 (trinta) dias de antecedéncia da efetiva cobranca.

17.3. As contraprestacdes pecuniarias recalculadas serdao cobradas automaticamente
e deverao ser pagas na fatura do més seguinte a comunicacgao citada no sub-
item anterior, cabendo a aplicagao, a critério da Intermédica, em caso de néo
pagamento integral da fatura, do disposto no sub-item 19.1.1 a seguir.

17.4. O indice de sinistralidade, para efeito da revisdo da contraprestag¢ao pecuniaria,
sera sempre o resultado da divisdo do total da Despesa Assistencial verificada no
periodo de apuragao pelo total da Contraprestagéo Pecuniaria Liquida cobrada
durante o mesmo periodo.
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17.5. Sempre que o indice de sinistralidade verificada (I v) estiver acima de 0,70
(setenta centésimos), as contraprestagcdées pecuniarias serado recalculadas, na
forma acima estabelecida, por indice apurado pela seguinte férmula:

C-Cu g3

onde:

Contraprestagao Pecuniaria Reajustada

Contraprestagao Pecuniaria Vigente

indice Sinistralidade Verificada, sendo:

Total da Despesa Assistencial com atendimentos previstos

neste Contrato

= Total da Contraprestagao Pecuniaria Liquida, ja deduzidos os
impostos e contribuicdes que incidem sobre o faturamento

'~

<

A _&TT.00

17.6. As partes poderao, de comum acordo e apds a apuracgao dos indices e valores
obtidos através dos calculos expostos noitem 17.5, optar por um aporte financeiro
suficiente para saldar os valores das despesas atribuiveis a sinistralidade
apurada no periodo.

17.7. A aplicacao do indice de revisao por sinistralidade sera comunicada a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, nos termos da legislagéo vigente.

18. REAJUSTE FINANCEIRO DA CONTRAPRESTAGAO PECUNIARIA MENSAL

18.1. A Contraprestagcdo Pecuniaria mensal sera reajustada na menor periodicidade
legalmente permitida, com base na avaliagdo, sempre no més de aniversario
do Contrato, com base na avaliacdo dos custos médico-hospitalares, de
administragcdo, de comercializagdo e de outras despesas incidentes sobre a
operagao de Planos Privados de Assisténcia a Saude, conforme formula descrita
a seguir:

IRc - (I‘{mh+ IEs)
|

onde:
v = [ndice de Variagao dos Custos Médico-Hospitalares
IE': = Indice de Excesso de Sinistralidade
IR = Indice de Reajuste da Contraprestagcdo Pecuniaria Mensal

c

18.1.1. No reajuste financeiro da Contraprestacdo Pecunidria sera também
analisada a variacdo da composicdo por sexo e faixa etaria da
Contratante, descrita na Proposta de Contratagao que é parte integrante
deste Contrato, no periodo de analise supracitado.
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18.1.2. A aplicagao do reajuste financeiro sera comunicado a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar — ANS, nos termos da legislagéo vigente.

19. PRAZO DE VIGENCIA

20.

19.1.

O presente Contrato vigorara pelo prazo determinado de 12 (doze) meses,
a contar da data de inicio de sua vigéncia, podendo ser renovado por prazo
indeterminado, desde que nao denunciado por escrito por qualquer das partes,
com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias do seu término.

19.1.1. Durante o periodo de denuncia, o numero de Beneficiarios ndo podera
ser reduzido, exceto pela perda da qualidade de Beneficiario, e as
contraprestagbes mensais restantes serdo calculadas pela média das
06 (seis) contraprestagdes imediatamente anteriores a data do aviso de
denuncia do Contrato, salvo se esta média for inferior ao valor da ultima
contraprestacao a ser paga, caso em que este valor prevalecera para o
calculo acima previsto.

19.2. A data de inicio da vigéncia do Contrato, para efeito de atendimentos

19.3.

aos Beneficiarios, sera aquela pactuada entre as partes na Proposta de
Contratagado e/ou aditamento contratual que regulara as condi¢gdes especiais
desta contratagio.

Quando da renovagao automatica, ndo cabera cobranca de taxa ou qualquer
outro valor.

RESCISAO

20.1.

O Contrato podera ser rescindido nas seguintes situagdes:

20.1.1. No caso de inadimpléncia pela Contratante, pelo ndo pagamento de
qualquer valor devido em raz&do do presente Contrato.

20.1.2. Quando a Contratante nao fizer declaragdes verdadeiras, omitindo
informagdes que possam influir na aceitacdo do Contrato pela
Intermédica.

20.1.3. Imotivadamente, por qualquer das Partes, transcorrido o prazo inicial de
12 (doze) meses, mediante prévia notificagdo escrita a ser enviada pela
parte denunciante, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.
20.1.3.1. Durante o periodo de aviso-prévio, o numero de Beneficiarios

nao podera ser reduzido, exceto por perda da qualidade




Contrato de Assisténcia
a Saude Coletivo Empresaria

20.2.

de Beneficiario, e as contraprestagcdes mensais restantes
serao calculadas pela média das 06 (seis) contraprestagcdes
imediatamente anteriores a data do aviso-prévio, salvo se
esta média for inferior ao valor da ultima contraprestagao a
ser paga, caso em que este valor prevalecera para o calculo
acima previsto.

A Contratante sera responsavel pelo recolhimento e devolucao das Carteiras de
Identificagdo dos Beneficiarios nos casos de desligamento dos Beneficiarios
ou apos a rescisao do Contrato.

20.3. Caso a Contratante rescinda imotivadamente ou venha a dar causa a rescisao do

20.4.

Contrato, antes de transcorrido o prazo inicial de 12 (doze) meses, ficara sujeita
ao pagamento de multa resciséria de valor correspondente a 50% (cinquenta
por cento) das contraprestagdes vincendas, calculada pela média dos 06 (seis)
maiores faturamentos cobrados até a data da efetiva resciséo.

Na hipdtese prevista no item anterior, além da multa convencionada, a
Contratante pagara a Intermédica o montante da sinistralidade apurada,
até a data da efetiva rescisdo, que exceder o patamar de 70% (setenta por
cento) em relagdo ao montante das contraprestacbes recebidas no mesmo
periodo. A Contratante, neste ato, concorda e se compromete com referido
pagamento, que ocorrera no ultimo més de vigéncia do Contrato ou, caso néao
seja possivel, tdo logo ocorra o fechamento das contas médicas, através de
fatura complementar.

21. DISPOSICOES GERAIS

21.1. A Intermédica nao se responsabiliza por qualquer informagdao ou promessa

21.2.

que nao esteja assinada por pessoa autorizada, nem mesmo por informagoes,
promessas, promogdes ou outros compromissos ocorridos entre a Contratante
e os Beneficiarios e que nao sejam aqueles deste Contrato, exceto se
previamente aprovados pela Intermédica por escrito.

Os direitos relativos ao presente Contrato ndo poderao ser transferidos, cedidos
ou onerados sem a anuéncia de ambas as partes.

21.3. Alntermédica, como Operadora de planos privados de assisténcia a saude, esta

registrada no Conselho Regional de Medicina, sob responsabilidade de diretor
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técnico médico e promove todas as agdes necessarias para a observancia da
legislacao relativa ao sigilo médico.

21.4. A Intermédica podera recomendar ao Beneficiario uma segunda opinido
meédica, dentro da Rede Propria ou Credenciada na area de atuacéo do plano
contratado, para os casos em que houver necessidade de uma melhor elucidagao
diagnostica.

21.5. Nao cabe a Contratante pleitear qualquer ressarcimento pecuniario decorrente
de atendimento fora do plano contratado e alheios as formas de operagao dos
planos privados de assisténcia a saude da Intermédica.

21.6. Nucleo de Atendimento ao Cliente (NAC) - a Intermédica mantém em sua
sede, para informagdes gerais, orientagdes, esclarecimentos e para solucionar
eventuais divergéncias de qualquer natureza que possam ocorrer referentes
aos servigos prestados.

21.6.1. Quando houver divergéncias, o NAC providenciara para que o fato seja
esclarecido de imediato, quando possivel, ou em até dez dias uteis,
quando for necessario apuracao através de documentos ou informacdes
gue nao estejam em poder do Beneficiario ou da Intermédica.
21.6.1.1. O prazo para esclarecimento podera ser prorrogado quando
a apuragao do fato depende de diligéncia ou remessa de
documentagdao necessaria para garantir a abrangéncia da
mesma.

21.6.1.2. O NAC emitira um parecer sobre a divergéncia, buscando
tomar as providéncias necessarias e solucionar o caso em
conformidade com o que foi apurado.

21.7. Naquilo que eventualmente colidir com este Contrato, prevalecem em quaisquer
das clausulas, alLein®9.656 de 03/06/98, as Medidas Provisorias, as Resolugdes
do Conselho de Saude Suplementar - CONSU, a Lei n°® 9.961 de 28/01/00 e as
Resolugdes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS e da Secretaria
de Assisténcia a Saude - SAS, em vigor na data de assinatura deste Contrato e
suas atualizagdes.

22. FORO
Fica eleito o foro do domicilio da Contratante para dirimir quaisquer duvidas oriundas do
presente Contrato.
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Por este instrumento de aditamento, que fica fazendo parte integrante do Contrato de
Assisténciaa Saude Pequenas e Médias Empresas - PME (“Contrato Principal”), firmado
entre a Intermédica Sistema de Saude S.A. e a Contratante, ficam estabelecidas
as seguintes caracterizacdes no Contrato, que entram em vigor a partir da data de
assinatura da Proposta de Contratagao, parte integrante do Contrato Principal, cujas
Clausulas prevalecem onde colidir com as clausulas daquele instrumento:

OBJETO

E compromisso da Intermédica garantir a assisténcia odontoldgica de forma continuada,
ao Beneficiario Titular, bem como a seus Dependentes regularmente inscritos no plano,
aqui denominados Beneficiarios, conforme previsto no inciso | do Artigo 1° da Lei n°

9.656/98, durante a vigéncia do presente instrumento.

NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO ODONTOLOGICO NA ANS

Nome do Plano N° de Registro na ANS

Max | Premium 456.525/07-8
Odontoldgico

AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE
Nacional.

COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Os Beneficiarios terao direito aos procedimentos odontoldgicos relacionados no rol
de procedimentos constantes na resolugao RN n°® 154 - ANS, de 05/06/2007, e sua
atualizagdes em consultorios credenciados da rede Intermédica a saber:

4.1. DIAGNOSTICO
a) Consulta odontolégica;
b) Exame histopatoldgico;

4.2. URGENCIA /| EMERGENCIA

a) Colagem de fragmentos;

b) Curativo e/ou sutura em caso de hemorragia bucal / labial Curativo em caso
de odontalgia aguda / pulpectomia / necrose;

c¢) Imobilizagao dentaria temporaria;

d) Incisdo e drenagem de abcesso extra oral;

e) Incisdo e drenagem de abcesso intra oral;

f) Recimentacao de peca protética;

g) Reimplante de dente avulsionado

h) Tratamento de alveolite.
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4.3. RADIOLOGIA

a) Radiografia interproximal (bite-wing);
b) Radiografia oclusal;

c) Radiografia periapical.

4.4. PREVENGAO EM SAUDE BUCAL

a) Atividade educativa (Orientagao sobre: carie dental, doenca periodontal, cancer
bucal, manutengao de proteses, uso de dentifricios e enxaguatérios);

b) Aplicacao de selante (aplicagao preventiva de resina);

c) Evidenciagao de placa bacteriana;

d) Fluorterapia;

e) Profilaxia-polimento coronario.

4.5. DENTISTICA

a) Adequacéao do meio bucal Ajuste oclusal Aplicagao de cariostatico Nucleos de
preenchimento Restauracéo a pino;

b) Restauragao de 1 (uma) face (amalgama / resina composta / resina
fotopolimerizavel);

c) Restauragao de 2 (duas) face (amalgama / resina composta / resina
fotopolimerizavel);

d) Restauracgao de 3 (trés) faces (amalgama / resina composta / resina
fotopolimerizavel);

e) Restauracgao de 4 (quatro) face, faceta direta em resina (amalgama / resina
composta / resina fotopolimerizavel);

f) Restauragao de angulo; Restauragao de superficie radicular.

4.6. ENDODONTIA

a) Capeamento pulpar excluindo restauracéo final Pulpotomia/pulpectomia;

b) Remoc¢ao de nucleo intrarradicular / corpo estranho;

c) Remocéo de prétese e/ou pino metalico (retirada de protese ou pino metalico ndo
precioso do canal);

d) Retratamento endodéntico de dentes incisivos, caninos pré-molares e molares;
e) Tratamento de perfuracéo radicular;

f) Tratamento endoddntico de dentes com rizogénese incompleta;

g) Tratamento endodéntico de dentes deciduos;

h) Tratamento endoddntico em dentes permanentes (1 conduto); Tratamento
endodéntico em dentes permanentes (2 condutos);

i) Tratamento endodéntico em dentes permanentes (3 condutos); Tratamento
endodéntico em dentes permanentes (4 condutos ou mais)

4.7. PERIODONTIA

a) Aumento de coroa clinica; Cirurgia periodontal a retalho;
b) Cunha distal;

c) Curetagem de bolsa periodontal;
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d) Gengivectomia / Gengivoplastia;

e) Imobilizagdo dentaria temporaria ou permanente Raspagem sub-gengival e
alisamento radicular; Raspagem supra-gengival e polimento coronario;

f) Sepultamento radicular Tratamento da gengivite;

g) Tratamento de abcesso periodontal.

4.8. CIRURGIA

a) Alveoloplastia;

b) Apicectomia birradicular;

c) Apicectomia birradicular com obturagao retroégrada;
d) Apicectomia trirradicular;

e) Apicectomia trirradicular com obturagao retrégrada;
f) Apicectomia unirradicular com obturagao retrégrada;
g) Apicectomia unirradicular;

h) Bidpsia;

i) Cirurgia de térus bilateral,

j) Cirurgia de térus unilateral Correg¢ao de bridas musculares;
k) Excisao de mucocele;

[) Excisao de ranula;

m) Exodontia a retalho; Exodontia de dente deciduo;
n) Exodontia de raiz residual;

o) Exodontia simples;

p) Fraturas alvéolo-dentarias - reducéo cruenta;

q) Fraturas alvéolo-dentarias - reducgéao incruenta;

r) Frenectomia labial;

s) Frenectomia lingual;

t) Hemissecgédo com ou sem amputagao radicular Remocéao de dentes retidos
(inclusos e impactados);

u) Sulcoplastia;

v) Ulectomia;

w) Ulotomia.

5. CARENCIAS
Serao observados os seguintes prazos de caréncia que terdo inicio a partir da data de
inclusao do Beneficiario no plano, observadas as regras e condigdes de admissao:

Procedimentos Caréncias
Urgéncia ? Em?rgenma, D|a§]n0§tlco, Curativo, 24 horas
Intervencao Clinica, extragao Simples
Demais Procedimentos 90 dias

5.1. A aplicabilidade das caréncias acima citadas seguira as mesmas regras do
Contrato Principal.
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6. URGENCIA E EMERGENCIA

6.1. Classificam-se como procedimentos de URGENCIA/EMERGENCIA:

| - curativo e/ou sutura em caso de hemorragia bucal - consiste na aplicagao

de hemostatico e sutura no alvéolo dentério

Il - curativo em caso de odontalgia aguda /pulpectomia/necrose - consiste na
abertura de camara pulpar e remocéao da polpa, obturacdo endoddntica

ou nucleo existente;

[l - imobilizacdo dentaria temporaria - procedimento que visa a imobilizagao de
elementos dentais que apresentam alto grau de mobilidade, provocado por trauma;
IV - recimentacao de peca protética - consiste na recolocacao de peca
protética;

V - tratamento de alveolite - consiste na curetagem e limpeza do alvéolo
dentario;

VI - colagem de fragmentos - consiste na recolocagao de partes de dente que
sofreu fratura , através da utilizacdo de material dentario adesivo;

VIl - incisdo e drenagem de abscesso extra oral - consistem em fazer uma
incisdo na face e posterior drenagem do abscesso;

VIII -incisdo e drenagem de abscesso intra-oral - consiste em fazer uma inciséo
dentro da cavidade oral e posterior drenagem do abscesso; e

IX - reimplante de dente avulsionado - consiste na recolocag¢ao do dente no
alvéolo dentario e consequente imobilizacao.

6.2. Exclusivamente nos casos de urgéncia ou emergéncia dentro do Territério
Nacional, quando nao for possivel a utilizagao dos servigos da rede de assisténcia
da Intermédica, dentro da area geografica de abrangéncia, conforme previsto
no art. 12, inciso VI da Lei 9656/98 as despesas efetuadas pelo Beneficiario,
titular ou dependente, com os procedimentos de urgéncia ou emergéncia apos

conferéncia e aprovagéao, serao reembolsadas em até 30 (trinta) dias da entrega
dos documentos conforme tabela de procedimentos odontolégicos ou até o
limite das notas apresentadas.

7. REMOGAO
N&o se aplica a odontologia.

8. MECANISMO DE REGULAGAO

8.1. LOCAIS DE ATENDIMENTO
Para ter direito a assisténcia odontoldgica sera necessaria a apresentagao de
Carteira de Identificagdo do Beneficiario com a devida identificagao pessoal,
sendo vedado o atendimento na auséncia desta. O Manual de Orientagao do
plano relaciona os locais de atendimento.
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CENTRAL DE ATENDIMENTO OPERACIONAL 24 HORAS

8.2.1. A Central de Atendimento Operacional da Intermédica opera 24 horas
ininterruptas de forma permanente de domingo a domingo, e sua fungao
€ muito mais que uma central telefébnica comum. Seus operadores
orientam os Beneficiarios sobre todos os aspectos do plano odontoldgico,
informagdes cadastrais e de direitos;

8.2.2. Esta equipe de profissionais orienta, evita eventuais agravamentos
de problemas e conduz a uma eficaz utilizagdo dos recursos, dando
a acessibilidade necessaria para o uso dos servicos da Intermédica;
A Central de Atendimento Operacional, é certificada 1SO 9001 pela
Fundacé&o Carlos Alberto Vanzolini do Brasil e Quality Management
Institute (QMI) do Canada.

GERENCIAMENTO DAS AGOES DE SAUDE ODONTOLOGICA

Ficam estabelecidos, conforme Clausulas do Contrato e especificamente esta,
mecanismos de gerenciamento das acdes de controle em todas as fases de
utilizacdo dos servigos assistenciais e da ocorréncia dos eventos, em especial:
aconselhamento odontologico; monitoramentos; gerenciamentos de casos
complexos; direcionamento dentro da sua rede nas diversas especialidades
para os locais de atendimento que a Intermédica considera preferenciais;
segunda opinido odontoldgica; auditoria técnica odontoldgica e administrativa;
programas de educagao preventiva, dentre outros, aplicando os mecanismos
de regulagao, direcionamento, referenciamento e hierarquizacao de acesso
praticados pela Intermédica.

PORTA DE ENTRADA

8.4.1. A porta de entrada para obtencdo de atendimentos de consultas e
tratamentos de rotina é de ampla Rede Credenciada, distribuida na
abrangéncia Nacional, visando facilitar o acesso do Beneficiario aos
servigos objeto do Contrato Principal, ndo estando nele previsto como
porta de entrada qualquer estabelecimento ou unidade publica ou
privada que nao faga parte da rede credenciada da Intermédica

8.4.2. As urgéncias ou emergéncias odontologicas serdo atendidas nos
prontos-socorros odontolégicos da rede da Intermédica, a qualquer
hora do dia ou da noite, incluindo sabados, domingos e feriados, sem
necessidade de marcagao de consultas;

8.4.3. A segunda opinidao odontoldgica sera utilizada pela Intermédica para
0s casos que julgar necessario, para realizacdo de procedimentos
na sua rede, ou para autorizagbes fora da rede, quando previstas na
legislagao;

8.4.4. A Intermédica nido negara autorizagdo de procedimento pelo unico
motivo do profissional solicitante ndo pertencer a sua rede prépria
ou credenciada, porém para autoriza-lo devera o caso ser analisado
previamente pela sua Divisdao Técnica Operacional, que autorizara ou
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ndo. Uma vez autorizado o procedimento ele sera realizado na rede
da Intermédica, com exceg¢ao dos casos de urgéncia ou emergéncia
previstos e normatizados neste instrumento.

8.5. ROTINA PARA UTILIZAGAO E AUTORIZAGAO PREVIA

8.5.1. Escolha pelo Beneficiario de qualquer dentista da Rede Credenciada;
Marcacéao de consulta diretamente com o profissional escolhido;
8.5.2. Apresentacao de carteirinha de identificagao e documento de identidade;
Realizagéo, na primeira consulta, de anamnese, exame clinico e registro
da condicdo bucal atual do paciente, sua saude periodontal, higiene,
condigao de oclusdo e de saude geral em formulario especifico fornecido
pela Intermédica, além de elaboracdo do plano de tratamento a ser
executado;
8.5.3. Envio, pelo dentista, do Formulario para a Intermédica;
8.5.3.1. Registro e monitoramento do atendimento aos Beneficiarios
através de sistema informatizado com o objetivo de garantir
segurancga e qualidade aos servigos prestados;

8.5.3.2. Avaliagdo de todos os planos de tratamento enviados
a Intermédica por dentistas auditores permitindo o
gerenciamento odontologico e analise da real necessidade
dos tratamentos propostos, procurando sempre a melhor
opc¢ao terapéutica para o paciente;

8.5.3.3. Aprovacdo dos tratamentos solicitados apds 1 hora do
recebimento do Formulario

8.5.4. Todos os procedimentos, exceto a consulta inicial devem ser
encaminhados a Intermédica para autorizagéo prévia no prazo maximo
de um dia util, a partir do momento da solicitacdo ou, em prazo inferior,
quando caracterizada a urgéncia (Art. 4°, inc. IV da Res. CONSU
8/98).

8.5.5. Nos casos de situagbes de divergéncias odontolégica a respeito de
autorizacao prévia, a definicdo do impasse sera feita através de junta
constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo Beneficiario,
por dentista da operadora e por um terceiro, escolhido de comum acordo
pelos dois profissionais acima nomeados, cuja remuneracgao ficara a
cargo da Intermédica (Art. 4°, inc. V da Res. CONSU 8/98).

8.6. CALCULO DE FRANQUIA

8.6.1. A tabela de franquia sera calculada de acordo com o estapelecido
neste Contrato, respeitando-se os Limites de Coberturas, da Area de
abrangéncia geografica e condi¢des do plano contratado.

@
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8.6.2. O numero de USI (Unidades de servico Intermédica) é igual ao
quantitativo apresentado na TO-l para o respectivo procedimento. O
valor da USI esta definido na documentagéo entregue ao beneficiario e
disponibilizado no site da operadora: www.intermedica.com.br.

8.7. REAJUSTE DA UNIDADE DE SERVIGO INTERMEDICA - USI

8.7.1. O valor inicial da USI vigente na data de inicio do Contrato e sera utilizado
para os calculos dos limites de franquia.

8.7.2. Periodicamente, o valor da USI sera ajustado de acordo com custos
incidentes sobre a operagao de Planos Odontolégicos, de administragéo,
de comercializacdo e de outras despesas, dentro dos parametros
legais.

8.8. PAGAMENTO DA FRANQUIA
Sera devido pelo Beneficiario para a realizagao de cada um dos procedimentos
e o0 pagamento de franquia sera realizado diretamente ao prestador de servigos
credenciados escolhidos.

FORMA(;AO DE PRECO
Pré-Estabelecido.

DISPOSICOES GERAIS

10.1. A Intermédica, como Operadora de planos privados de assisténcia a saude,
esta registrada no Conselho Regional de Medicina e no Conselho Regional de
Odontologia, sob responsabilidade de diretor técnico médico e promove todas as
acdes necessarias para a observancia da legislagao relativa ao sigilo médico.

10.2. Prevalecem para todos os efeitos deste instrumento, os dispositivos legais

estabelecidos na Clausula 21 — DISPOSICOES GERAIS, do Contrato
Principal.

10.3. Integram o presente instrumento, para os devidos fins, todos os documentos
complementares: tabelas de venda, Proposta de Contratagdo e a Tabela de
Franquia para Procedimentos Odontolégicos - TO-l, que se encontra no 4°
Cartério Oficial Registro de Titulos e Documentos Civel ou Pessoa Juridica da
Capital.

10.4. Permanecem em vigor e sao ratificadas todas as clausulas e condigdes previstas
no Contrato de Assisténcia a Saude - Pequenas e Médias Empresas — PME, na
segmentacao Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia firmado entre as partes,
e nao alteradas por este Aditamento.
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