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APRESENTAGAO

E com grande satisfacdo que apresentamos a vocé nosso Plano de Assisténcia a Saude
Intermédica - Individual ou Familiar.

O Intermédica — Individual ou Familiar esta associado a tradi¢gdo, seguranga e qualidade
diferenciada de servigos, 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 manutengao e a recuperacao da saude de seus Beneficiarios.

O dimensionamento adequado dos recursos, 0 compromisso com a qualidade técnico-
meédico-administrativa dos servigos, os investimentos e aplicacbes de conceitos modernos
de gerenciamento e novas formas de operagéo 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 a Intermédica oferecendo solugdes personalizadas
para vocé e sua Familia.

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

1° MPS - Manual de Orientacdo Para Contratacdo de Planos de Saude;
2° Proposta de Contratagao Individual ou Familiar;

3° Folha de Correcéo;

4° Declaragao das Condi¢des de Saude;

5° Contrato de Assisténcia a Saude Intermédica - Individual ou Familiar.
6° Aditivo ao Contrato - Plano Odontoldgico.

Boa Leitura!

Intermédica Sistema de Saude S.A.
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CAPITULO | — DEFINIGOES

1.

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 lesao fisica que,
por si s6 e independentemente de toda e qualquer outra causa, torne necessaria a
internagéo hospitalar ou o atendimento em regime ambulatorial.

ACOMODAGAO COLETIVA
E o tipo de acomodacéo hospitalar em quartos nao privativos.

ACOMODA(;AO INDIVIDUAL
E o tipo de acomodacéao hospitalar em apartamento.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS
E o 6rgao de regulagao, normatizagao, controle e fiscalizagao das atividades de
assisténcia suplementar a saude, criado através da Lei n°® 9.961 de 29/01/2000

AGRAVO

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

AREA DE ATUAGAO
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 servigos realizados em consultérios ou
ambulatdrios, ndo incluindo internagao hospitalar ou procedimentos para fins de
diagnostico ou terapia que, embora prescindam de internagdo, demandem o apoio
de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, ou servigcos como
de recuperacgao pos-anestésica, uso de Unidades ou Centro de Terapia Intensiva
— UTI, Semi-Intensiva, Unidade Coronariana, Pediatrica ou Neonatal, Unidades de
Isolamento, Terapia de Beneficiarios Queimados e Terapia Respiratéria.

BENEFICIARIOS
Sao 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 Intermédica,;

9.2. Beneficiario Dependente — é o Dependente do Beneficiario Titular, incluido
no plano do mesmo, podendo ser:
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10.
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13.

14.
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9.2.1. O (a) cébnjuge do Beneficiario Titular;
9.2.2. O (a) companheiro (a) do Beneficiario Titular;

9.2.3. Os (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 comprovagao
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 Satde Suplementar — ANS,
que visa orientar o Beneficiario sobre preenchimento da declaragao de saude, no
momento da assinatura do Contrato.

CARTEIRA DE IDENTIFICAGAO

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

CHECK UP

E um procedimento composto por um conjunto de exames médicos clinicos,
instrumentais e laboratoriais, realizados em individuos de forma metddica e
padronizada, com a finalidade de avaliar o estado de saude.

COBERTURA

E a garantia de atendimento ao Beneficiario dos procedimentos constantes no Rol
de Procedimentos Médicos, instituido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
— ANS, na segmentacao Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia, conforme
estabelecido neste Contrato, respeitadas as limitagcdes de cada plano e a opgao de
contratacao pela Contratante.

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA

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 doenca ou lesio preexistente declaradas.
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C}ONTRAPRESTA(;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.

CO-PARTICIPAGCAO

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

CORPO CLIiNICO
E o conjunto de médicos que fazem parte da Rede Propria ou Credenciada da
Intermédica.

DECLARAGAO PESSOAL DE SAUDE E TERMO DE RESPONSABILIDADE

E o documento no qual o Proponente manifesta expressamente suas condicdes
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 perturbagdo das condicdes fisicas ou mentais do Beneficiario,
caracterizada como estado morbido, que requeira tratamento médico e nao se
enquadre na definicdo de Acidente Pessoal.

DOENGA CONGENITA
Doenga com a qual a pessoa nasce hereditaria ou adquirida durante a vida
intrauterina, e com manifestagao a qualquer tempo.

DOENCA CRONICA
E a doenga que tem uma ou mais das seguintes caracteristicas: é permanente, deixa
incapacidade residual e é causada por alteragéo patoldgica n&o reversivel.

DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE

Doencga ou Lesao Preexistente (DLP) sao aquelas que o beneficiario ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor, a época da inclusao no plano
privado de assisténcia a saude.

EMERGENCIA

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

EXCLUSOES
Sao os procedimentos, servicos e eventos nao cobertos pelo Contrato.
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27. EVENTO
Por evento entende-se todo o conjunto de ocorréncias e/ou servigos de assisténcia
médico-hospitalar, verificado apds a inclusdo do Beneficiario no plano, que tenha
por origem ou causa o mesmo dano involuntario a saude do Beneficiario, em
decorréncia de acidente pessoal ou doenga, bem como suas consequiéncias. O
evento se inicia com a comprovagao medica da ocorréncia do dano e termina com a
alta médica concedida ao Beneficiario.

28. GUIA DE LEITURA CONTRATUAL - GLC e MANUAL DE ORIENTACAO PARA
CONTRATACAO DE PLANO DE SAUDE - MPS
Instrumentos destinados a informar ao Beneficiario os principais aspectos a
serem observados no momento da contratacdo de planos de saude e a facilitar a
compreensao do conteudo do contrato, por meio da indicagao das referéncias dos
seus topicos mais relevantes.

29. HOSPITAL-DIA
Regime de internacao caracterizado pela permanéncia do Beneficiario em unidade
hospitalar, por periodo n&o superior a 12 (doze) horas, em instalagdes adequadas
para este tipo de atendimento, independentemente do tipo de acomodacgéo prevista
no plano contratado para o Beneficiario.

30. 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 denominacgéao
social “Intermédica Sistema de Saude S.A”.

31. INTERNAGAO 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.

32. INTERNA(;AO HOSPITALAR CIRURGICA
E a internacdo hospitalar cujo principal evento € o cirurgico.

33. [NTERNAQAO HOSPITALAR CLINICA
E a internagao hospitalar cujo principal evento € de ordem clinica.

34. [NTERNA(;AO HOSPITALAR ELETIVA
E a internacao hospitalar, cirurgica ou clinica, que, ndo sendo de urgéncia ou de
emergéncia, podera ser programada com antecedéncia pelo médico assistente.

35. LIMITES FINANCEIROS DE REEMBOLSO
Sao os valores maximos de responsabilidade da Intermédica no pagamento de
reembolso de despesas cobertas, conforme o plano contratado.
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MANUAL DE ORIENTAGAO PARA CONTRATAGAO DE PLANO DE SAUDE - MPS
Instrumentos destinados a informar ao Beneficiario os principais aspesctos a

serem observados no momento da contratagdo de planos de saude e a facilitar a
compressao do conteudo do contrato por meio da indicagao das referéncias dos
seus topicos mais relevantes.

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 contraprestacao 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 énus para os
Beneficiarios.

PROCEDIMENTOS

Sao todos os atos médicos, paramédicos ou sociais que tém por finalidade a
manutengao, recuperagédo ou promog¢ao do bem estar biologico, psicologico ou
social do Beneficiario e que podem ser praticados em ambiente hospitalar ou nao,
dentre os quais, tratamentos clinicos, cirurgicos 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 atualiza¢des, consistindo nos unicos
procedimentos que quando referentes a doencas e lesdes preexistentes, poderao ter
sua cobertura suspensa pelo prazo de até 720 (setecentos e vinte) dias.

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

PROPOSTA DE CONTRATAGCAO

Documento formal, parte integrante deste Contrato, preenchido e assinado

pela Contratante, no qual expressa a intencdo de contratar o Plano Privado de
Assisténcia a Saude, manifestando pleno conhecimento de suas obrigagdes e
direitos, que é entregue na Intermédica para analise quanto a aceitagao ou recusa
da Proposta.
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REDE CREDENCIADA
E a rede de servigcos médico-hospitalares terceirizada que presta atendimento de
acordo com o plano contratado.

REDE PROPRIA
E a rede de servicos 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 a importancia a ser ressarcida pela Intermédica com a finalidade de restituir,
integral ou parcialmente, as despesas cobertas e pagas diretamente pelo Beneficiario
na utilizagcdo de servicos ndo credenciados pela Intermédica, conforme o plano
contratado.

SISTEMA DE REEMBOLSO

E a garantia, ao Beneficiario, da cobertura prevista neste Contrato, através de
estabelecimento e/ou profissional de saude que n&o 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.

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 SERVIGO 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-lI para cada procedimento e as orientagbes gerais também ali
contidas.
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CAPITULO Il CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE INDIVIDUAL OU FAMILIAR NA

SEGMENTAGAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA.

Este Contrato encontra-se devidamente registrado no 4° Cartério de Registro de Titulos
e Documentos da Cidade de S&o Paulo, sob o n.° 4995188.

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 & Rua
Augusta, n° 1029 - Consolagao, na cidade de Sao Paulo, estado de Sao Paulo, inscrita
no CNPJ sob o n° 44.649.812/0001-38 e registrada na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS sob o n°® 359017, classificada como medicina de grupo, neste
ato, representada por seus Diretores, aqui denominada Intermédica e, de outro lado,
o Proponente inscrito no Contrato, devidamente qualificado na Proposta de Adeséo,
aqui denominado Beneficiario Titular, ttm 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, 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, visando a Assisténcia Médica Hospitalar,
com a cobertura de todas as doencas da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas relacionados com a Saude, da Organizagao Mundial de Saude,
e do Rol de Procedimentos editados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS, vigente a época do evento.

2. DA NATUREZA
Trata-se de um Contrato por adeséo, bilateral, gerando direitos e obriga¢des individuais
as partes, nos termos dos artigos 458 a 461 do Caodigo Civil, estando também sujeito
as disposi¢des do artigo 54 da Lei n° 8.078/90 (Cddigo de Defesa do Consumidor -
CDCQC).

Integram o presente Contrato, para os devidos fins, este documento, bem como todos
os documentos complementares, tabelas de venda, ficha de implantacéo, declaracdes
de saude de todos os Beneficiarios a ele vinculados e a Tabela Médica e Hospitalar
TM-I. A Tabela Médica e Hospitalar TM-I se encontra disponivel para consulta através
do Servico de Apoio ao Cliente Intermédica.

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

4. TIPO DE CONTRATA(;AO
Individual ou Familiar.

5. BENEFICIARIOS
Sao as pessoas naturais e seus respectivos dependentes, que forem incluidas no
Contrato, sendo classificadas como:
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5.1.

5.2.

5.3.

Beneficiario Titular — é o individuo que mantém vinculo com a Intermédica.

5.1.1 A Contratacdo podera ser feita pelo proponente que assume todas as
responsabilidades, inclusive pelas declaragcdes prestadas e pagamento
das contraprestacdes pecuniarias. No caso do proponente nao vir a ser
o Beneficiario Titular, contratando o plano para outrem, 0 mesmo se
transformara no Responsavel Econdmico-Financeiro pelo Contrato.

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

5.2.1. O(a) cébnjuge do Beneficiario Titular;

5.2.2. O (a) companheiro (a) do Beneficiario Titular, como tal designado(a)
por escrito na forma da lei Organica da Previdéncia Social,

5.2.3 O (a) companheiro(a) do Beneficiario Titular, na forma da Lei n.°
9.278/96 (Unido estavel em Vigor);

5.2.4. Os(as) filhos(as), naturais ou adotivos(as), invalidos fisicos ou
mentalmente em carater permanente de qualquer idade, solteiros(as),
até 21 (vinte e um) anos de idade incompletos, ou até 24 (vinte e quatro)
anos incompletos quando universitarios;

5.2.5. Os(as) tutelados(as) e os menores sob guarda até 21 (vinte e um) anos
incompletos.

Para a inclusdo de dependentes, sera obrigatério, além dos documentos
comprobatérios de dependéncia, declaracéo de saude, devidamente preenchida
e assinada pelo Proponente e/ou Responsavel Econémico Financeiro.

6. DAS COBERTURAS

6.1.

Ao Beneficiario, inscrito no Contrato, fica garantida a cobertura dos itens constantes
no Rol de Procedimentos Médicos instituido pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar ANS, conforme Anexo | da RN n° 167 de 09/01/2008, publicada no
DOU de 10/01/2008 e suas atualizagdes, no tratamento das doencas codificadas
na Classificacao Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados
com a Saude, 102 Revisao — CID 10, da Organizagao 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.

6.1.1. Todos os procedimentos (consultas, internagdes, servigos auxiliares

de diagnose e terapia) cobertos por este Contrato serdo prestados
exclusivamente na Rede Prépria ou Credenciada da Intermédica.

(10
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6.2. Cobertura ambulatorial

6.2.1. Consultas médicas

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

6.2.2. Cobertura de servigos auxiliares de diagnose e terapia

6.2.2.1. Cobertura dos servicos 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 internagao.

6.2.2.2. A Intermédica garantird 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
sessodes por ano que poderao ser realizados tanto por fisiatra
como por fisioterapeuta, conforme indicagdo do médico
assistente.

6.2.2.3. A autorizagao prévia a realizagao de servigos de diagnose e
terapia pode ser emitida pela rede préopria ou credenciada da
Intermédica.

6.2.3. Cirurgias Ambulatoriais

As cirurgias ambulatoriais menores, passiveis de serem realizadas com
anestesia local, bloqueio ou sedagao, incluindo cirurgias oftalmoldgicas. Sera
necessaria autorizagao prévia fornecida pela Intermédica.

6.2.4. Atendimento Ambulatorial de urgéncia ou emergéncia em pronto-
socorro
6.2.4.1. Os Beneficiarios terdo 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 restricdes, apos
decorridas 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do
Contrato;
6.2.4.1.3. Consultas e servigcos ambulatoriais de urgéncia ou
emergéncia;
6.2.4.1.4. Atendimentos clinicos e cirurgicos de urgéncia ou
emergéncia;
6.2.4.1.5. Inalagdes de urgéncia ou emergéncia;
6.2.4.1.6. Atendimento em traumatologia, gesso, atadura e
suturas;
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6.2.4.2.

6.2.4.3.

6.2.4.4.

6.2.4.5.

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 diagnadstico;

6.2.4.1.9. Complicagbes no Processo Gestacional.

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

Os atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem
para internagao, desde a admissao do Beneficiario até sua
alta ou que sejam necessarios a preservagao da vida, 6rgaos
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 ou seguro do segmento ambulatorial, ndo
garantindo, portanto, cobertura para internacgao.

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 primeiras 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
unidade prestadora de servicos e em tempo menor que 12
(doze) horas, a cobertura cessara, sendo que a responsabili-
dade financeira, a partir da necessidade de internagéo passara
a ser do Beneficiario Titular e/ou Responsavel Econémico
Financeiro, ndo cabendo 6nus a Intermédica.

6.2.5. Assisténcia ambulatorial em doengcas mentais e uso abusivo de

drogas
6.2.5.1.

6.2.5.2.

Atendimento a emergéncia, assim considerada, a situagao
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;

A psicoterapia de crise, entendida como atendimento intensivo
prestado por um ou mais profissionais da area da saude
mental, com duracdo maxima de 12 (doze) semanas, tendo
inicio imediatamente apds o atendimento de emergéncia e
podendo ser limitada a 12 (doze) sessdes por ano de Contrato,
nao cumulativas.
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6.2.5.3. 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.

6.3 Cobertura Hospitalar

6.3.1. Internagoes hospitalares
Cobertura de internagdes hospitalares cirurgicos ou obstétricos, vedada a limitagéo
de prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas basicas e especializadas, nos
planos com cobertura obstétrica;
6.3.1.1. Despesas hospitalares
Estao cobertas as seguintes despesas hospitalares:
6.3.1.1.1. Diarias;
6.3.1.1.2. Diarias de UTI ou similar, a critério do médico
assistente;
6.3.1.1.3. Servigos gerais de enfermagem e alimentagéo;
6.3.1.1.4. Exames complementares indispensaveis para
o0 controle da evolugdo da doencga e elucidagao
diagnéstica;
6.3.1.1.5. Fornecimento de medicamentos, exceto os nao
nacionalizados, anestésicos, gases medicinais;
6.3.1.1.6. Transfusdes;
6.3.1.1.7. Toda e qualquer taxa hospitalar, incluindo materiais
utilizados, exceto os ndo nacionalizados;
6.3.1.1.8. Procedimentos especiais, cuja necessidade
esteja relacionada a continuidade da assisténcia
hospitalar:
6.3.1.1.8.1. Hemodiadlise e dialise peritonial -
CAPD;
6.3.1.1.8.2. Quimioterapia;
6.3.1.1.8.3. Radioterapia incluindo radiomoldagem,
radioimplante 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. Embolizacdes e radiologia
intervencionista;
6.3.1.1.8.8. Exames pré-anestésicos ou preé-
cirargicos;
6.3.1.1.8.9. Fisioterapia;
6.3.1.1.8.10. Acompanhamento clinico no péds-
operatério imediato e tardio dos
Beneficiarios submetidos a
transplante de rim, cérnea e medula
ossea autologo, exceto medicagao de
manutencao;
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6.3.1.1.8.11. A cobertura de despesas de acom-
panhante (alimentagédo e acomodacéo),
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 diferengas
de custos médicos hospitalares.
6.3.1.1.10. Para os planos com direito a acomodacéao Coletiva,
havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos
estabelecimentos proprios ou credenciados, é
garantido ao Beneficiario o acesso a acomodacao
em nivel superior sem 6nus adicional durante o
prazo em que nao estiver disponivel a acomodacéao
prevista pelo plano contratado.

6.3.2. Honorarios Médicos, clinicos ou cirurgicos

Serado cobertas as despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais
de enfermagem e alimentagao, dos profissionais pertencentes a rede Prépria
ou Credenciada da Intermédica, referentes aos procedimentos clinicos ou
cirargicos realizados em decorréncia de assisténcia médica (artigo 12, Il, alinea
“c”, da Lei 9.656/1998);

6.3.3. Cirurgias Odontolégicas

6.3.3.1.

6.3.3.2.

A Intermédica garantira a cobertura da estrutura cirurgica
odontoldégica buco-maxilo-facial e procedimentos odon-
tologicos passiveis de realizagdo em consultorio, mas que
por imperativo clinico necessitem de internacao 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 odontolégica.

A Intermédica garantira a cobertura de cirurgia odontolégica
buco-maxilo-facial realizada por profissional devidamente
habilitado pelo Conselho Regional de Odontologia -CRO,
incluindo a cobertura de exames complementares solicitados
pelo cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo respectivo
conselho de classe, desde que restritos a finalidade de
natureza odontologica, e o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de
enfermagem e alimentacéo 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 lesbes auto-infrigidas.
6.3.4.1. Terao também direitos ao custo integral de:
6.3.4.1.1. Internagdes hospitalares, com custeio integral
pela Intermédica, limitada a 30 (trinta) dias
de internacdo, por ano de Contrato, nao
cumulativos, em hospital psiquiatrico ou em
unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital
geral, para portadores de transtornos psiquiatricos
em situagao 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 vigéncia de Contrato, nédo
cumulativos.
6.3.4.1.1.1. A cobertura para os diagnosticos FOO
a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F9O0
a F98 relacionados na Classificagao
Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados com a
Saude, da Organizagdo Mundial
de Saude, garantir a cobertura de
tratamento em regime de hospital-dia
por 180 (cento e oitenta) dias por ano,
continuos ou nao, por ano de vigéncia
do Contrato, nao cumulativos.
6.3.4.1.1.2. 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 intoxicagao ou abstinéncia
provocados por alcoolismo ou outras
formas de dependéncia quimica que
necessitem de hospitalizagéo.
6.3.4.1.2. Nos casos indicados pelo médico assistente da
Intermédica, podera ser utilizado o “hospital-dia”;
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6.3.4.1.3. Nos casos em que o Beneficiario exceder
os limites de 15 dias e 30 dias de internacéo,
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)
excedentes em psiquiatria, dos valores gastos
com honorarios médicos e despesas hospitalares,
conforme quadro a seguir:

EVENTO % DE CO-PARTICIPAGAO

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

Tratamento hospitalar de internac&o por ano de Contrato.
transtornos psiquiatricos em : : -
situacdo de crise 28% (vinte e oito por cento) apos

dispor de 8 (oito) semanas anuais de
tratamento em regime de hospital-dia.

Transtornos mentais organicos,
inclusive sintomaticos - CID
FO00 a F09

Esquizofrenia, transtornos
esquizotipicos e delirantes -

CID F20 a F29 28% (vinte e oito por cento) apds os
Retardo mental — CID F70 a primeiros 180 (cento e oitenta) dias
F79 de internagdo por ano de Contrato.

Transtornos de comportamento
€ emocionais que aparecem
habitualmente na infancia ou
na adolescéncia - CID F90 a
Fo8

Tratamento hospitalar por
intoxicagao ou abstinéncia 28% (vinte e oito por cento) apos
provocados por alcoolismo ou | os primeiros 15 (quinze) dias de
outras formas de dependéncia | internagao por ano de Contrato.
quimica

6.3.4.1.4. Ficara garantida aos Beneficiarios, a assisténcia
aos procedimentos hospitalares em hospital-dia,
em sua rede de prestadores credenciados, desde
que respeitados os critérios para internacdo de
Beneficiarios neste regime, definidos pelo médico
assistente que segue:

©
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6.3.4.1.4.1. Beneficiarios que necessitem ser sub-
metido a procedimentos diagnosticos
que requeiram periodo de preparacao
e/ou observagao médica posterior;

6.3.4.1.4.2. Beneficiarios submetidos a
procedimen-tos terapéuticas,
inclusive medicacdo parenteral, que
requeiram exame e/ou preparacao e/
ou observacgao posterior;

6.3.4.1.4.3. Beneficiarios que necessitem de trei-
namento especializado para aplicagao
de procedimento terapéutica e/ou de
manutencao ou uso de equipamentos
especiais.

6.3.5. Transplantes de rim, céornea e medula éssea autélogo

Estdo cobertas as despesas com os procedimentos médicos
relacionados aos transplantes 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 realizacao
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 manutencgao;

Despesas com captagdo dos orgaos 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,
Captacgao e Distribuicdo 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 dos
médicos por ela indicados, prestara servigos de cirurgia plastica reconstrutiva
de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas necessarias, para o
tratamento de mutilagao decorrente de utilizacido de técnica de tratamento de

cancer.
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6.4. Cobertura Obstétrica

6.4.1. Gravidez e parto
6.4.1.1. A Intermédica garantira a beneficiaria a cobertura de todos

os procedimentos na segmentacao hospitalar, acrescida dos

procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto

garantindo :

6.4.1.1.1. Um acompanhante indicado pela mulher durante o
trabalho de parto e p6s-parto imediato;

6.4.1.1.2. Assisténcia pré-natal: compreendendo consultas
periddicas e exames complementares necessarios;

6.4.1.1.3. Assisténcia ao parto: normal ou patoldgico (cesarea
ou forceps), por equipe especializada, em hospital
e maternidade da Rede Prépria ou Credenciada;

6.4.1.1.4. Puerpério: nos Centros Clinicos proprios ou
consultérios credenciados da Intermédica;

6.4.1.1.5. Assisténcia neonatal: os recém-nascidos terao
direito a assisténcia dada pelos pediatras nos
bercarios do hospital ou maternidade;

6.4.1.1.6. 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 apés o
parto ou adogao, sendo vedada qualquer alegacédo de Doengas ou Lesbes Pré-
existentes - DLP ou aplicacdo 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 remogdes serdao cobertas dentro dos limites de Abrangéncia Geografica
previstos no Contrato.

Remocgdes quando Beneficiario estiver cumprindo periodo de caréncia ou
Cobertura Parcial Temporaria - CPT:

7.3.1. Na hipétese de falta de recursos oferecidos pelo servico prestador
do atendimento de urgéncia ou emergéncia, atestado pelo médico
assistente, ou pela necessidade de internacdo quando em periodo
de caréncia ou cobertura parcial temporaria de doencgas e/ou lesdes
preexistentes, fica assegurada a remocgao inter-hospitalar terrestre,
para uma unidade do Sistema Unico de Saude - SUS.

©
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7.3.2. Ficagarantida a remocéo do Beneficiario para uma unidade do Sistema
Unico de Saude — SUS que disponha de servigo de emergéncia, visando
a continuidade do atendimento.

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

7.3.4. Caso o Beneficiario e/ou familiares optem pela remocéo do Beneficiario,
a Intermédica garantira a remocdo 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 manutengao 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. Senaoforpossivelaremogao sem provocarrisco de vidaao Beneficiario
e encontrando-se este em periodo de caréncia ou cobertura parcial
temporaria, o Beneficiario e seus familiares ou a Beneficiario Titular
e/ou Responsavel Econémico Financeiro deverdo negociar com o
servigo prestador a continuidade do atendimento e a responsabilidade
deste, hipdtese que a Intermédica estara desobrigada de qualquer
Onus, conforme disposto na Resolugdo 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 Resolugao - RN N° 167 - ANS, 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 préoteses para o mesmo fim;

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

8.1.15.

8.1.16.

8.1.17.

Fornecimento de medicamentos, produtos e materiais importados
nao nacionalizados e/ou nao reconhecidos pelo Ministério da
Saude ou ANVISA;

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

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 comocgodes 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 exceg¢ao de rim,céornea e medula 6ssea autélogo
de acordo com as diretrizes previstas no Rol de procedimentos e
Eventos de saude da RN 167/08;

Qualquer procedimento odontolégico, com excegao dos previstos
neste Contrato;

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

Vacinas, necropsias, cirurgias fetais, internagdes e cirurgias para
mudancgas de sexo e inseminacao artificial;

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

Aluguel de qualquer equipamento ou aparelho para assisténcia
médica domiciliar;
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8.1.18. Qualquer tipo de remogéao nao prevista nesse Contrato, ou fora da
area de atuacgao de abragéncia geografica do plano;

8.1.19. 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 Proprios.
Sempre respeitando os municipios previstos na abrangéncia
geografica do plano contratado;

9.1.1.2. 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 autorizagédo emitida nos Centros Clinicos préprios ou pelo
Departamento de Internagao da Intermédica;

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

9.1.1.4. 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 pela Intermédica, com acomodagao COLETIVA
(Quartos nao privativos de até trés leitos).
Quando nao houver rede propria, a Intermédica podera
oferecer rede credenciada em substituicdo a mesma, sendo
facultado a Intermédica o direito de voltar a oferecer rede
propria quando a mesma passe a estar disponivel na area de
abrangéncia geografica.

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 serao realizadas nos
consultorios credenciados através de guiade encaminhamento
fornecida pelos médicos dos Centros Clinicos Proprios.
Sempre respeitando os municipios previstos na abrangéncia
geografica do plano contratado;
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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 Internagcédo 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. Internagcbes 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 pela Intermédica, com acomodag¢ao COLETIVA
(Quartos nao privativos de até trés leitos).

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 solicitado, por
meédico da rede prépria ou credenciada da Intermédica ou
indicados pela mesma para esta finalidade, mediante guia
de autorizagcado emitida nos Centros Clinicos préprios ou pelo
Departamento de Internagédo da Intermédica,;

9.1.3.3. Rede de consultérios, servigos auxiliares de diagndstico e
tratamento e hospitais exclusivos para o plano MAX 300;

9.1.3.4. 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 autorizagao
prévia emitida pela Intermédica, com acomodag¢ao COLETIVA
(Quartos nao privativos de até trés leitos).

9.1.4. MAX 300 PLUS:

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

9.1.4.2. Exames complementares e terapias, quando solicitados por
médicos da rede prépria ou credenciada da Intermédica ou
indicados pela mesma para esta finalidade, mediante guia
de autorizagdo emitida nos Centros Clinicos proprios ou pelo
Departamento de Internagéo da Intermédica,;

9.1.4.3. Rede de consultdrios, servigos auxiliares de diagndstico
e tratamento e hospitais exclusivos para o plano MAX 300
PLUS;
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9.1.4.4. 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 autorizagao
prévia emitida pela Intermédica, com acomodagao
INDIVIDUAL (apartamento com quarto e banheiro privativo,
com direito a acompanhante).

9.1.5. MAX 350:

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

9.1.5.2. 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 autorizacdo emitida nos Centros Clinicos préprios ou pelo
Departamento de Internacédo 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. 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 autorizagao
prévia emitida pela Intermédica, com acomodacao COLETIVA
(Quartos nao privativos de até trés leitos).

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 proprios ou pelo
Departamento de Internagcéo da Intermédica,;

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

9.1.6.4. 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 autorizagao
prévia emitida pela Intermédica, com acomodagao
INDIVIDUAL (apartamento com quarto e banheiro privativo,
com direito a acompanhante).
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9.1.7.

9.1.8.

MAX 400:
9.1.7.1.

9.1.7.2.

9.1.7.3.

9.1.7.4.

MAX 400
9.1.8.1.

9.1.8.2.

9.1.8.3.

9.1.8.4.

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

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,;

Rede de consultérios, servigos auxiliares de diagnoéstico e
tratamento e hospitais exclusivos para o plano MAX 400;
Internagdes em hospitais e maternidades da Rede Prépria
ou Credenciada da Intermédica, com os médicos por ela
indicados para esta finalidade e mediante guia de autorizagao
prévia emitida pela Intermédica, com acomodacao COLETIVA
(Quartos nao privativos de até trés leitos).

PLUS:

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

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,;

Rede de consultérios, servigcos auxiliares de diagnostico
e tratamento e hospitais exclusivos para o plano MAX 400
PLUS;

Internagcdes em hospitais e maternidades da Rede Prépria
ou Credenciada da Intermédica, com os médicos por ela
indicados para esta finalidade e mediante guia de autorizagao
prévia emitida pela Intermédica, com acomodagao
INDIVIDUAL (apartamento com quarto e banheiro privativo,
com direito a acompanhante).
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9.2. Co-participagao

9.2.1. Além, das caracteristicas dos planos apresentadas nos subitens anteriores,
estdo previstas as opg¢des de contratacdo com e sem co-participacao,
conforme o seguinte quadro:

NUMERO DE NOME DO ACOMODAGAO CO-
REGISTRO NA ANS PLANO HOSPITALAR | PARTICIPAGCAO
456.103/07-1 MAX 200 COLETIVA
457.320/08-0 MAX 250 COLETIVA
456.022/07-1 MAX 300 COLETIVA
456.087/07-6 MAX 300 PLUS INDIVIDUAL NAO
457.299/08-8 MAX 350 COLETIVA
457.306/08-4 MAX 350 PLUS INDIVIDUAL
456.085/07-0 MAX 400 COLETIVA
456.084/07-1 MAX 400 PLUS INDIVIDUAL
456.104/07-0 MAX'1200 COLETIVA
457.321/08-8 MAX'1 250 COLETIVA
456.106/07-6 MAX'1300 COLETIVA
456.107/07-4 MAX 1300 PLUS | INDIVIDUAL SIM
457.300/08-5 MAX'1 350 COLETIVA
457.307/08-2 MAX 1350 PLUS | INDIVIDUAL
456.108/07-2 MAX'1400 COLETIVA
456.109/07-1 MAX 1400 PLUS | INDIVIDUAL

9.2.2. Procedimentos com co-participacao
9.2.2.1. Sera devido pela Beneficiario Titular e/ou Responsavel
Econémico Financeiro para a realizacdo de cada um
dos procedimentos abaixo indicados o pagamento de co-
participagdo conforme a seguinte tabela, que sera cobrado
juntamente com o faturamento mensal.

CO-PARTICIPAGAO - VALORES EM REAIS (R$)
Exames | Exames
Consultas Consulta Consulta Pronto ; o .
SEANY Eletivas Retorno Atendimento Slnzgles Espﬁ?als gD

MAX | 200 6,00 Isento 10,00 2,00 5,00 sento
MAX 1250 6,00 Isento 10,00 2,00 5,00 Isento
MAX | 300 6,00 Isento 10,00 2,00 5,00 Isento
MAX | 300 Plus 7,00 Isento 12,00 3,00 6,00 80,00
MAX 1350 6,00 Isento 10,00 2,00 5,00 Isento
MAX | 350 Plus 7,00 Isento 12,00 3,00 6,00 80,00
MAX 1400 7,00 Isento 12,00 4,00 8,00 100,00
MAX 1400 Plus 8,00 Isento 14,00 5,00 10,00 150,00

9.2.2.2. Sera garantida a isencao da consulta de retorno, desde que
realizada pelo mesmo especialista, no periodo de 30 (trinta)
dias da ultima consulta.
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9.2.2.3. O valor maximo de co-participagdo sera de acordo com a
legislagdo vigente a época da contratagéo.

9.2.2.4. Os valores de co-participagao sofrerao reajustes vinculados a
periodicidade e indices divulgados pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS.

9.3. Caréncias
9.3.1. Serao observados os seguintes prazos de caréncia a contar da data de

assinatura do Contrato ou da assinatura da Proposta de Contratacao ou
do primeiro pagamento:

ITENS PROCEDIMENTOS CARENCIAS
1 Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia 24 horas
2 Consultas Médicas 30 dias

Raios X simples, hemograma,
hemossedimentacéo, parasitoldgico de fezes,
3 urina tipo |, colesterol, triglicérides, glicemia, 30 dias
acido urico, sédio, potassio, uréia, creatinina,
papanicolau e eletrocardiograma

Todos os exames complementares e
procedimentos de terapia ndo relacionados no
itens 3;

4 Internagdes, exceto as de urgéncia/emergéncia 180 dias
definidas em Lei e as relacionadas no item 5 ;
Internagdes decorrentes de transtornos
psiquiatricos por uso de substancias quimicas.

5 Partos a termo 300 dias

9.4. Cobertura parcial temporaria

9.4.1. AsDoencgas ou Lesbes Pré-existentes sdo aquelas que o consumidor ou
seu responsavel saiba ser portador ou sofredor, a época da contratagao
de planos de assisténcia a saude.

9.4.2. A Cobertura Parcial Temporaria € 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
doencas ou lesdes preexistentes declarada.

9.4.3. Aos Beneficiarios fica garantido o oferecimento da Cobertura Parcial

Temporaria, sendo facultada a Intermédica o oferecimento de agravo
como opcgéao a CPT.

20



9.4.4.

9.4.5.

9.4.6.

9.4.7.

9.4.8.

9.4.9.
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O Beneficiario devera ler atentamente a Carta de Orientagdo ao
Consumidor onde contera todas as explicagdes referentes a doenca
e/ou lesdes pré-existente e suas consequéncias numa suposta
omissao. Apos a leitura e assinatura deste documento 0 mesmo estara
preenchendo a declaracado de saude que contera de forma clara e facil
entendimento perguntas sobre patologias clinicas.

Para efeito de aplicacédo de Cobertura Parcial Temporaria para Doencas e
Lesbes Pré-existentes, onde a cobertura ficara suspensa por um periodo
maximo de 720 dias para eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e
procedimentos de alta complexidade relacionados a doenca ou lesao
pré-existente, a inscricdo do Beneficiario em qualquer dos planos sera
precedida pelo preenchimento do documento de Declaragdo de Saude
que consiste de formulario onde sao registradas as informagdes sobre
as doengas ou lesdes que o beneficario ilegivel seja portador, e das
quais tem conhecimento no momento da contratagdo, com relagéao a
si e seus Beneficiarios dependentes integrantes do seu Contrato nos
termos das Resolugdes n°s 2 de 03/11/1998 e 17 de 23/03/1999 do
CONSU.

O proponente realizara entrevista qualificada acompanhada de um
médico orientador escolhido dentre os profissionais da rede credenciada,
sem custo, na forma do art. 3°, §1° da Res. CONSU 02/98 ou um
médico de livre escolha do Beneficiario, desde que assuma o Onus
desta entrevista, para orientagao no preenchimento da Declaragao de
Saude.

Verificada pela Intermédica a existéncia de doenca ou lesao pré-
existente ndo declarada pelo Beneficiario ou proponente por
ocasiao da contratacdo, a Intermédica comunicara imediatamente ao
benefeciario. Caso ndo concorde com esta alegacdo, a Intermédica
encaminhara documentagao pertinente aANS, que efetuara o julgamento
administrativo da procedéncia da alegagao, apods a entrega efetiva de
toda a documentacado. Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera
remeter documentagcdo necessaria para a instrugdo do processo.
Apods o julgamento e acolhida a alegacao da Intermédica pela ANS, o
Beneficiario devera efetuar a Intermédica o pagamento das despesas
realizadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha
relacdo com a doenga ou lesido pré-existente, desde a data em que a
Intermédica comunicou ao Beneficiario acerca da existéncia da doenca
ou lesao pré-existente nao declarada por ocasiao da contratagao.

Uma vez realizada a pericia no ato da contratacdo, ndo cabera a
Intermédica a alegacao de Doencas e Lesbes Pré-existentes - DLP.

Cabera exclusivamente ao consumidor, decidir sobre a Cobertura
Parcial Temporaria para Doencas e Lesdes Pré-existentes, e sua opgao
devera constar de forma clara e expressa na proposta.
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9.4.10. A Intermédica tem o prazo de 24 meses para comprovar a DLP
eventualmente omitida pelo Beneficiario nos termos da Resolugao
Normativa n°® 162/08 .

9.4.11 Na&o havera a suspensao do Contrato sob qualquer alegagao. A negativa
de cobertura assistencial, assim como a suspensdo ou rescisao
unilateral, até a publicacdo pela Agéncia Nacional de Saude - ANS do
encerramento do processo administrativo.

9.5. Abrangéncia geografica do plano e area de atuacao

9.5.1. Aabrangéncia geografica do plano, para efeito da prestagao de servigos
aqui cobertos, em cumprimento deste Contrato esta definida como
Grupo de Municipios:

9.5.2. O quadro abaixo refere-se ao conjunto de municipios onde a Intermédica
disponibiliza seus planos de assisténcia médica (area de atuagéao),
ficando a critério da Contratante a contratagcao dos municipios nos quais
os Beneficiarios terao direito ao atendimento (abrangéncia geogréafica),
conforme pactuado na Proposta de Contratacao.

AREA DE ATUACAO
UF PLANOS MUNICIPIOS

200 e 250 |O municipio de: Maceio (capital).

300 Os municipios de: Macei6 (capital), Sdo Miguel dos
Campos.
Os municipios de: Arapiraca, Macei6, Palmeira dos
350 e 400 |indios, Penedo, Santana do Ipanema e So Miguel dos
Campos.
Os municipios de: Camagari, Lauro de Freitas,
Salvador (capital).
Os municipios de: Camacari, Candeias, Dias d'Avila,
300 Itaparica, Juazeiro, Lauro de Freitas, Mata de Sao
Jodo, Salvador (capital), Simées Filho.

Os municipios de: Alagoinhas, Barreiras, Brumado,
Caetité, Camacari, Candeias, Catu, Conceicao do Coité,
Cruz das Almas, Dias d’Avila, Entre Rios, Eunapolis,
Bahia Feira de Santana, Guanambi, llhéus, Ipiad, Irecé,
Itaberaba, Itabuna, Itaparica, Itapetinga, Jacobina,
Jequié, Juazeiro, Lauro de Freitas, Luis Eduardo
Magalhaes, Mata de Sao Joao, Nazaré, Nova Vigosa,
Paulo Afonso, Pojuca, Porto Seguro, Salvador (capital),
Santa Cruz Cabralia, Santo Amaro, Santo Antonio de
Jesus, Sdo Sebastido do Passé, Senhor do Bonfim,
Serrinha, Simdes Filho, Teixeira de Freitas, Valenca,
Vera Cruz, Vitéria da Conquista.

Alagoas

200 e 250

PLANOS MAX

350

®
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AREA DE ATUACAO
UF PLANOS MUNICIPIOS
Os municipios de: Alagoinhas, Barreiras, Brumado,
Caetité, Camacari, Candeias, Catu, Concei¢ao do Coité,
Cruz das Almas, Dias d’Avila, Entre Rios, Eunapolis,
Feira de Santana, Guanambi, llhéus, Ipiad, Irecé,
Itaberaba, Itabuna, Itaparica, Itapetinga, Jacobina,
Bahia 400 Jequié, Juazeiro, Lauro de Freitas, Luis Eduardo
Magalhdes, Mata de Séao Jodo, Nazaré, Nova Vigosa,
Paulo Afonso, Pojuca, Porto Seguro, Salvador (capital),
Santa Cruz Cabralia, Santo Amaro, Santo Anténio de
Jesus, Sao Sebastiao do Passé, Senhor do Bonfim,
Serrinha, Simdes filho, Teixeira de Freitas, Valenca,
Vera Cruz, Vitéria da Conquista.
200, 250 e |Os municipios de: Caucaia, Fortaleza (capital) e
300 Maracanau.
Ceara Os municipios de: Argcati, Barbalha, Ba.turité, Caucaia,
350 e 400 C_rato,_FortaIeza (capital), Iguatu, Juazeiro do Nort?,
Limoeiro do Norte, Maracanau, Paracuru, Redencéo,
Russas, Senador Pompeu, Sobral e Taua.
Distrito 200, 250, . -
300, 350 e [O municipio de: Brasilia.
Federal
400
200, 250,
Goias 300, 350 e |Os municipios de: Formosa e Luziania.
400
Mato Grosso 200, 250, .
do Sul 300, 350 e [O municipio de: Campo Grande.
400
200 e 250 |O municipio de: Sdo Luis (capital).
300 Os municipios de: Agailandia, Buriticupu, Imperatriz,
Maranhao Raposa, Santa Inés, Sdo Luis (capital).
350 e 400 Os municipios de: Agailandia, Buriticupu, Caxias,
Imperatriz, Raposa, Santa Inés, Sao Luis (capital).
Os municipios de: Araguari, Belo Horizonte, Betim,
200 e 250 |Contagem, Nova Lima, Sabara, Santa Luzia,
Tupaciguara, Uberlandia, Vespasiano.
Os municipios de: Araguari, Araxa, Belo Horizonte,
Betim,Congonhas, Conselheiro Lafaiete, Contagem,
300 e 350 Juiz de Fora, Lagoa Santa, Mato_zinr_\os, Nova Lima,
Ouro Branco, Pedro Leopoldo, Ribeirdo das Neves,
Minas Gerais Sabara, Santa Luzia, Sete Lagoas, Vespasiano,
Tupaciguara, Uberaba e Uberlandia.
Os municipios de: Belo Horizonte, Betim, Congonhas,
Conselheiro Lafaiete, Contagem, Lagoa Santa,
400 Matozinhos, Nova Lima, Ouro Branco, Pedro Leopoldo,

Ribeirao das Neves, Sabara, Santa Luzia, Sete
Lagoas, Vespasiano, Araguari, Araxa, Tupaciguara,

Uberaba, Uberlandia, Juiz de Fora.




Contrato de Assisténcia
a Saude Individual ou Familiar

AREA DE ATUACAO
UF PLANOS MUNICIiPIOS
Para 300, 350 e [Os municipios de: Ananindeua, Belém (capital), Canaa
400 dos Carajas, Maraba, Paragominas e Parauapebas.
200 e 250 |O municipio de: Jodo Pessoa (capital).
Paraiba 300, 350 e |Os municipios de: Cabedelo, Campina Grande, Jodo

400 Pessoa (capital).

Os municipios de: Abreu e Lima, Cabo de Santo
200 e 250 |Agostinho, Jaboatdo dos Guararapes, Olinda, Paulista
e Recife (capital).

Os municipios de: Abreu e Lima, Cabo de Santo

300 Agostinho, Carpina, Caruaru, Goiana, Jaboatdo dos
Guararapes, Limoeiro, Olinda, Paulista, Petrolina,

Pernambuco Recife (capital) e Vitéria de Santo Antdo.

Os municipios de: Abreu e Lima, Araripina, Arcoverde,
Barreiros, Belo Jardim, Cabo de Santo Agostinho,
Carpina, Caruaru, Garanhuns, Goiana, Jabotao dos
Guararapes, Limoeiro, Olinda, Palmares, Paulista,
Pesqueira, Petrolina, Recife (capital), Serra Talhada,
Vitoria de Santo Ant&o.

350 e 400

300, 350 e

Piaui 400

O municipio de: Teresina (capital).

Os municipios de: Duque de Caxias, Rio de Janeiro e

200 e 250 Sao Gongalo.

PLANOS MAX

Os municipios de: Belford Roxo, Duque de Caxias,
Itaborai, Itaguai, Magé, Mesquita, Nilépolis, Niterai,
Nova Iguacgu, Queimados, Rio de Janeiro (capital), Sao
Goncalo e Sao Jodo do Mereti.

300 e 350

Os municipios de: Angra dos Reis, Araruama, Barra
do Pirai, Barra Mansa, Belford Roxo, Bom Jesus de
Itabapoana, Cabo Frio, Campos dos Goytacazes,
Duque de Caxias, Engenheiro Paulo de Frontin,
Itaborai, Itaguai, ltaperuna, Macaé, Magé, Mesquita,
Miguel Pereira, Nildpolis, Niteroi, Nova Friburgo, Nova
Iguagu, Paracambi, Petrépolis, Queimados, Resende,
Rio das Ostras, Rio de Janeiro (capital), Santo
Antonio de Padua, Sao Gongalo, Sdo Joao do Mereti,
Teresopolis, Trés Rios, Vassouras e Volta Redonda.

Rio de Janeiro

400

Os municipios de: Natal (capital), Parnamirim, Sao

200 e 250 Gongalo do Amarante.

Os municipios de: Agu, Alto do Rodrigues, Guamareé,
Rio Grande 300 Mossord6, Natal (capital), Parnamirim, Sdo Gongalo do
do Norte Amarante.

Os municipios de: Agu, Alto dos Rodrigues, Caico,
350 e 400 [Currais Novos, Guamaré, Macau, Mossoro, Natal,
Parnamirim, Sdo Gongalo do Amarante.

50
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AREA DE ATUACAO

UF

PLANOS

MUNICIPIOS

Sao0 Paulo

200

Os municipios de: Barueri, Cabreuva, Caieiras,
Cajamar, Campo Limpo Paulista, Carapicuiba, Cotia,
Cubatédo, Diadema, Guaruja, Guarulhos, Itapevi,

Itu, ltupeva, Jundiai, Louveira, Maua, Osasco, Praia
Grande, Ribeirdo Pires, Santana de Parnaiba, Santo
André, Santos, Sao Bernardo do Campo, Sdo Caetano
do Sul, Sao Paulo (capital), Sdo Vicente, Sorocaba,
Taboao da Serra, Tatui, Varzea Paulista, Vinhedo,
Votorantim.

250

Os municipios de: Aruja, Barueri, Cabreuva, Caieiras,
Cajamar, Campo Limpo Paulista, Carapicuiba, Cotia,
Cubatao, Diadema, Ferraz de Vasconcelos, Francisco
Morato, Franco da Rocha, Guaruja, Guarulhos,
Itapevi, Itaquaquecetuba, Itatiba, Itu, ltupeva, Jundiai,
Louveira, Maua, Mogi das Cruzes, Osasco, Praia
Grande, Ribeirao Pires, Rio Grande da Serra, Salto de
Pirapora, Santana de Parnaiba, Santo André, Santos,
Sao Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul, Sao
Paulo (capital), Sao Vicente, Sorocaba, Suzano,
Taboao da Serra, Tatui, Varzea Paulista, Vinhedo, e
Votorantim.

300

Os municipios de: Aruja, Barueri, Caieiras,
Carapicuiba, Cotia, Diadema, Ferraz de Vasconcelos,
Francisco Morato, Franco da Rocha, Guararema,
Guarulhos, Itapecerica da Serra, Itapevi,
Itaquaquecetuba, Jandira, Maua, Mogi das Cruzes,
Osasco, Ribeirao Pires, Rio Grande da Serra,
Salesoépolis, Santa Isabel, Santana de Parnaiba, Santo
André, Sao Bernardo do Campo, Sao Caetano do
Sul, Sao Paulo (capital), Suzano, Tabodo da Serra,
Bertioga, Cubatao, Guaruja, Itanhaém, Mongagua,
Peruibe, Praia Grande, Santos, S&o Vicente,
Cabreuva, Cajamar, Campo Limpo Paulista, Itatiba,
ltupeva, Jundiai, Louveira, Varzea Paulista, Vinhedo,
Aracoiaba da Serra, Boituva, Ibiuna, Iperd, Itapetininga,
Itu, Mairinque, Piedade, Porto Feliz, Salto, Salto de
Pirapora, Sao Roque, Sorocaba, Tatui, Votorantim,
Agudos, Apiai, Assis, Bauru, Botucatu, Capao Bonito,
Cerqueira César, Iguape, Itapeva, Jau, Presidente
Prudente, Registro, Aparecida, Campos do Jordao,
Caraguatatuba, Cruzeiro, Guaratingueta, Lorena,
Séao Joao da Boa Vista, Sao Sebastido, Serra Negra,
Ubatuba, Barretos, Batatais, Birigui, Estrela d’Oeste,
Franca, Guara, Jales, Oswaldo Cruz e Penapolis.
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AREA DE ATUACAO

UF PLANOS MUNICIiPIOS

Os municipios de: Aruja, Barueri, Caieiras, Carapicuiba,
Cotia, Diadema, Ferraz de Vasconcelos, Francisco
Morato, Franco da Rocha, Guararema, Guarulhos,
Itapecerica da Serra, Itapevi, Itaquaquecetuba,
Jandira, Maua, Mogi das Cruzes, Osasco, Ribeirao
Pires, Rio Grande da Serra, Salesépolis, Santa Isabel,
Santana de Parnaiba, Santo André, Sao Bernardo

do Campo, Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo (capital),
Suzano, Tabodo da Serra, Bertioga, Cubatao, Guaruja,
Itanhaém, Mongagua, Peruibe, Praia Grande,

Santos, Sao Vicente, Amparo, Cabreuva, Cajamar,
Campo Limpo Paulista, Itapira, Itatiba, ltupeva,
Jundiai, Louveira, Mogi-Mirim, Varzea Paulista,
Vinhedo, Atibaia, Braganga Paulista, Aragoiaba

da Serra, Boituva, Ibiuna, Iperd, Itapetininga, Itu,
Mairinque, Piedade, Porto Feliz, Salto, Salto de
Pirapora, Sdo Roque, Sorocaba, Tatui, Votorantim,
Agudos, Apiai, Assis, Bauru, Botucatu, Capéao Bonito,
Cerqueira César, Iguape, Itapeva, Jau, Presidente
Prudente, Registro, Aparecida, Campos do Jordao,
Caraguatatuba, Cruzeiro, Guaratingueta, Lorena,

Sé&o Joado da Boa Vista, Sdo Sebastido, Serra Negra,
Ubatuba, Barretos, Batatais, Birigui, Estrela d’'Oeste,
Franca, Guara, Jales, Oswaldo Cruz e Penapolis.

Sao0 Paulo 350

PLANOS MAX
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AREA DE ATUACAO

UF

PLANOS

MUNICIPIOS

Sao0 Paulo

400

Os municipios de: Aruja, Barueri, Caieiras,
Carapicuiba, Cotia, Diadema, Embu-Guacgu, Ferraz

de Vasconcelos, Francisco Morato, Franco da Rocha,
Guararema, Guarulhos, Itapecerica da Serra, Itapevi,
Itaquaquecetuba, Jandira, Maua, Mogi das Cruzes,
Osasco, Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra,
Saleso6polis, Santa Isabel, Santana de Parnaiba, Santo
André, Sao Bernardo do Campo, Sao Caetano do

Sul, Sao Paulo (capital), Suzano, Tabodo da Serra,
Bertioga, Cubatao, Guaruja, Itanhaém, Mongagua,
Peruibe, Praia Grande, Santos, Sao Vicente, Amparo,
Cabreuva, Cajamar, Campo Limpo Paulista, Itapira,
Itatiba, ltupeva, Jundiai, Louveira, Mogi-Mirim,

Varzea Paulista, Vinhedo, Atibaia, Braganga Paulista,
Mairipora, Aragoiaba da Serra, Boituva, Ibiuna,
Indaiatuba, Ipero, Itapetininga, Itu, Mairinque, Piedade,
Porto Feliz, Salto, Salto de Pirapora, Sao Roque,
Sorocaba, Tatui, Votorantim, Agudos, Apiai, Assis,
Bauru, Botucatu, Capao Bonito, Cerqueira César,
Iguape, Itapeva, Jau, Presidente Prudente, Registro,
Aparecida, Campos do Jordao, Caraguatatuba,
Cruzeiro, Guaratingueta, Lorena, Sdo Jodo da Boa
Vista, Sdo Sebastido, Serra Negra, Ubatuba, Barretos,
Batatais, Birigui, Estrela d’Oeste, Franca, Guara, Jales,
Oswaldo Cruz e Penapolis

Santa
Catarina

300,350 e
400

Os Municipios de: Florianépolis (capital) e Sdo José

Sergipe

200 e 250

O municipio de: Aracaju (capital).

300, 350 e
400

Os municipios de: Aracaju (capital), Carmépolis,
Itabaiana e Lagarto.

9.5.1.1. A abrangéncia geografica estara expressa na proposta de
adeséo.

9.6. Gerenciamento de agoes de saude

9.6.1.

Locais de atendimento

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

9.6.1.2. Os exames complementares externos, os servigos auxiliares
de Terapia, as internacdes 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
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9.6.1.3.

9.6.1.4.

9.6.1.5.

9.6.1.6.

9.6.1.7.

9.6.1.8.

9.6.1.9.

solicitados por médicos do seu corpo clinico ou em casos
especiais, quandoautorizados previamente pelodepartamento
médico da Intermédica, resguardadas as situagcbes de
urgéncia ou emergéncia previstas neste Contrato.

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

Para ter direito a assisténcia na Rede Propria ou Credenciada
da Intermédica sera necessaria a apresentacao de Carteira de
Identificacao do Beneficiario com a devida identificacao pessoal,
sendo vedado o atendimento na auséncia desta.

O Manual de Orientagdo do plano define o(s) Grupo(s) de
Municipio(s) disponibilizado(s), e de acordo com a Proposta
de Contratacgao, relaciona os locais de atendimento.

E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde
que por outro equivalente e mediante comunicacido 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 hipotese de a substituicao hospitalar ocorrer por vontade da
Intermédica durante periodo de internacédo do Beneficiario,
o estabelecimento hospitalar obriga-se a manter a internacao
e a Intermédica, a pagar as despesas até a alta hospitalar, a
critério médico, na forma do Contrato com excegédo aos casos
de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infragdo as
normas sanitarias em vigor, durante periodo de internagéo,
quando a Intermédica arcara com a responsabilidade pela
transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalente,
garantindo a continuagdo da assisténcia, sem 6énus adicional
para o Beneficiario.

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

A inclusdo de qualquer entidade hospitalar implica
compromisso para com os Beneficiarios quanto a sua
manutengao ao longo da vigéncia do Contrato (artigo 17 da
Lei n°® 9.656/98).
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9.6.2 CAMO - Central de Atendimento Médico-Operacional 24 horas
(Aconselhamento Médico por telefone) e SAC — Servico de Atendimento
ao Cliente 24 horas

9.6.2.1. 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 questbes de
saude, evita eventuais agravamentos de problemas e conduz
a uma eficaz utilizagcao dos recursos, dando a acessibilidade
necessaria para o uso dos servigos da Intermédica.

9.6.2.2. Através do programa de Aconselhamento Médico, os
profissionais esclarecem duvidas, avaliam as necessidades
do Beneficiario, procedem as internacdes, providenciam
remocdes, comsuporte de protocolos e software desenvolvidos
para tal fim.

9.6.2.3. A CAMO - Central de Atendimento Médico-Operacional
também estd apta para o fornecimento de informacgdes
especificas dos planos de saude (indicagdo de rede de
prestadores préprios ou credenciados para atendimento,
autorizagdes, cobertura contratual, solicitagbes de segunda
via de boletos, carteirinhas e demais servigos).

9.6.2.4. 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 reclamacgdes, sugestbes e
elogios, fornecimento de informagdes sobre cancelamento e
informacgdes genéricas e institucionais acerca dos planos de
saude dos Beneficiarios..

9.6.3. Mecanismos de regulagao
9.6.3.1. As solicitagdes para internagdes hospitalares eletivas, na Rede
Propria ou Credenciada da Intermédica, serdo encaminhadas
para as equipes médicas indicadas pela Intermédica que as
avaliardo e as programarao dentro das necessidades.
9.6.3.2. Em situagao de divergéncia médica a respeito da autorizagao
prévia, a definicdo doimpasse sera através de junta 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.
9.6.3.2.1. Alntermédica pagara os honorarios do médico que
nomeou, do médico nomeado pelo Beneficiario
Titular e do desempatador até o limite da consulta
meédica em consultorio estabelecida na sua Tabela
Médica e Hospitalar TM-I.
9.6.3.2.2. Nao havendo consenso do médico desempatador, ele
sera nomeado a pedido das partes por representante de
entidade médica reconhecida.
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9.6.3.3. Sera obrigatéria a solicitagdo de autorizagao prévia para
internagdes clinicas e cirurgicas eletivas, pequenas cirurgias
e realizagao de exames e terapias.
9.6.3.3.1. Os servigos autorizados deverao ser realizados
nos locais definidos no manual de orientagao e
conforme plano contratado.
9.6.3.3.2. Aautorizagao prévia sera concedida no prazo maximo
de um dia util a partir do momento da solicitagcao, ou
em prazo inferior quando caracterizada a urgéncia
(Art. 4° 1V, da Resolugédo CONSU n.° 08/98).
9.6.3.4. Nos casos de solicitacdo de procedimentos feita por
profissional médico ndo pertencente a rede credenciada,
podera ser autorizada, desde que o pedido seja analisado
pelo Departamento Médico da Intermédica.
9.6.3.5. AsinternagbesdeurgénciaouemergéncianaRede Credenciada
deverdao ser comunicadas e regularizadas na Central de
Atendimento até 48 (quarenta e oito) horas do evento.
9.6.3.6. Nos planos MAX 200, fica estabelecido que a porta de entrada
para consultas, exames e tratamentos especiais e de rotina
€, exclusivamente, a rede de Centros Clinicos Préprios da
Intermédica, ndo 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 consultorios credenciados, quando nao houver
disponibilidade da especialidade médica nos Centros Clinicos
proprios da Intermédica, serdo realizadas mediante Autorizagao
Prévia fornecida pela Intermédica e somente por solicitacao do
Médico Assistente dos Centros Clinicos Proprios.
9.6.3.7. Nos Planos MAX 300, MAX 300 PLUS, MAX 350, MAX 350
PLUS, MAX 400 e MAX 400 PLUS, fica estabelecido que para
a realizacdo de consultas, exames e tratamentos especiais e de
rotina devera ser utilizada a rede de Centros Clinicos Proprios e a
rede de consultérios credenciados da Intermédica, ndo estando
prevista a possibilidade de utilizagdo de qualquer estabelecimento
ou unidade publica ou privada que nao faga parte da Rede Propria
ou Credenciada da Intermédica.
9.6.3.8. No caso de internagdes hospitalares em procedimentos
eletivos, o relatério médico para solicitagdo de autorizagao
devera ser apresentado a Intermédica com pelo menos 01
(um) dia util de antecedéncia da data do atendimento ou
internacao hospitalar.

9.7. Reembolso para atendimentos de urgéncia ou emergéncia
9.7.1. Limites financeiros de reembolso

9.7.1.1. Os Beneficiarios nos planos MAX 200, MAX 250, MAX
300, MAX 300 PLUS, MAX 350, MAX 350 PLUS, MAX 400,

(50
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MAX 400 PLUS terdo direito ao reembolso de despesas
relacionadas aos atendimentos de urgéncia e/ou emergéncia
quando nao houver possibilidade de utilizacdo da rede de
assisténcia da Intermédica, dentro da area de atuagao
escolhida pela Beneficiario Titular e/ou Responsavel
Econdémico Financeiro conforme previsto neste Contrato
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
Diarias e taxas hospitalares 1 x TM-I
COBERTVRAS Servicos auxiliares de
HOSPITALARES | = n‘ise S torabin 1 x TM-I
E DIARIAS 9 P
Honorarios médicos 1 x TM-I
COBERTURAS Consultas médicas 1 x TM-I|
AMBULATORIAIS | Exames 1 x TM-I
E TAXAS Terapias 1 x TM-I

9.7.1.2. Seraocobertos, 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.

9.7.2. Solicitagcao de reembolso

9.7.2.1. Nos casos de comprovada urgéncia ou emergéncia em
atendimentos hospitalares e dentro dos limites das obriga¢des
deste Contrato, obedecendo a area de atuagéao ja definida e
0s mecanismos de regulagao, deverao observar as seguintes

regras:
9.7.21.1. As despesas nos casos de urgéncias ou
emergéncias, pagasdiretamente pelo Beneficiario,
Titular ou Dependente, com o0s servigos de
assisténcia a saude cobertos por este Contrato,
serao reembolsadas apés conferéncia e aprovagao
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9.7.2.2.

9.7.2.3.

9.7.2.4.

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 nao sera inferior
ao da Tabela praticada pela Intermédica junto a
rede prestadora e até o limite do valor das notas
apresentadas pelo Beneficiario.

9.7.2.1.2. Quandoasdespesasdecorrentesdosatendimentos
de wurgéncia ou emergéncia, prestados ao
Beneficiario Titular ou Dependente com servico
de assisténcia a saude coberto pelo Contrato,
vierem a ser faturadas diretamente pelo prestador
a Intermédica, a eventual diferenga entre o valor
cobrado pelo prestador e a base da Tabela Médica
e Hospitalar TM-| sera faturada para a Beneficiario
Titular, no més subsequente, acompanhado da
documentacdo comprobatéria da cobranca.

O Beneficiario, para obtencao do reembolso previsto no item

anterior, devera obedecer aos seguintes requisitos:

9.7.2.21. 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.

9.7.2.2.2. O Reembolso sera efetuado no prazo de 30 (trinta)
dias corridos, a partir da data de entrega pelo
Beneficiario da documentagdo completa exigida,
para:

Consultas médicas - Os recibos, em impresso proprio do

prestador, ou notas fiscais originais e quitadas devem conter

as seguintes especificagdes:

9.7.2.3.1. Nome completo do Beneficiario atendido;

9.7.2.3.2. Local e data da realizagdo da consulta;

9.7.2.3.3. Nome completo do médico (quando pessoa natural)
com numero de CPF ou razdo social da Clinica
com o numero do CNPJ, endereco completo e
telefone;

9.7.2.3.4. Especialidade médica, numero de inscricdo no
Conselho Regional de Medicina— CRM e assinatura
do médico;

9.7.2.3.5. Diagndstico: CID 10, desde que autorizado pelo
Beneficiario.

Exames complementares e tratamentos ambulatoriais

— Os recibos, em impresso préprio do prestador, ou notas

fiscais originais e quitados devem conter as seguintes

especificagoes:
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9.7.2.5.

9.7.241.
9.7.24.2.

9.7.24.3.

9.7.24.4.

9.7.24.5.

9.7.24.6.

€ , Intermédica

Nome completo do Beneficiario atendido;

Local e data da realizacdo de cada exame ou

tratamento;

Nome e tipo especifico, com o valor individualizado

de cada exame ou tratamento, inclusive com o

numero de sessodes; bem como todos os materiais

ou medicamentos que possam por ventura ter sido

utilizados com suas respectivas quantidades e

valores unitarios;

Razao social do laboratério, clinica ou servigo

utilizado, enderegco completo e telefone, com o

numero do CNPJ e assinatura do responsavel,

No caso de honorarios profissionais sera

necessario o nome do médico ou profissional com

o seu CPF ou nome da clinica e respectivo CNPJ,

a especialidade do médico, numero de inscrigao

no CRM e assinatura do médico;

Todas as solicitacbes de reembolso de exames

complementares e tratamentos ambulatoriais

deverdo ser acompanhadas obrigatoriamente

das respectivas solicitagdbes do médico assistente

(pedido meédico). A solicitagdo devera conter

especificamente:

9.7.2.4.6.1. Nome completo do Beneficiario
atendido;

9.7.2.4.6.2. Hipotese diagndstica que motivou a
solicitacdo do exame; CID 10, desde
que autorizado pelo Beneficiario;

9.7.24.6.3. Data da elaboragdo do pedido
médico;

9.7.2.4.6.4. Carimbo com nome completo do
meédico, n° do CRM, especialidade e
assinatura;

9.7.2.4.6.5. Enderego e telefone para contato
com o médico assistente, caso
necessario.

Internagdes ou procedimentos hospitalares - Os recibos,
em impresso préprio do prestador ou notas fiscais originais e
quitados deverao especificar:

9.7.2.51.
9.7.25.2.

9.7.2.5.3.

Nome completo do Beneficiario atendido;

Local, data e horario da internacao ou atendimento
hospitalar e da comprovada alta hospitalar;

Conta hospitalar em via original e quitada,
discriminada com o valor unitario de cada item
de despesa e tipo especifico de procedimentos
realizados;
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9.7.2.54.
9.7.2.5.5.

9.7.2.5.6.

9.7.25.7.

9.7.2.5.8.

9.7.2.5.9.

9.7.2.6.0.

Razao social do hospital e numero do CNPJ;

No caso de honorarios meédicos € necessario
apresentar recibos ou notas fiscais referentes a
cada médico com seu CPF ou nome da Clinica e
respectivo CNPJ, a especialidade e atuacdo de
cada médico (cirurgido, auxiliar, anestesista, e
demais), carimbo contendo numero de inscricao
no CRM e assinatura do médico. Discriminacéo de
cada uma das funcdes e valores individualizados
por procedimento realizado pela equipe médica.
Relatério de alta hospitalar, devidamente
preenchido pelo médico assistente do caso, com
os dados solicitados no impresso proprio da
Intermédica.

Quando houver a extirpagdo de 6rgaos, tumores
ou lesdes, devera ser anexado o laudo do exame
anatomo-patoldgico.

Relatério meédico 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 seranexada copia do exame anatomo-
patoldgico.

Apoés a analise administrativa, de direitos
contratuais, de avaliacdo técnica e de valores
descontados as eventuais divergéncias, o
reembolso sera efetuado no prazo maximo
de 30 (trinta) dias da entrega a Intermédica
da documentacdo completa descrita no item
anterior.
Excepcionalmente nos casosemque 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 01(um) ano referente
ao prazo de prescrigdo constantes na lei vigente,
sendo resguardado a Intermédica, nestes casos
0 pagamento das despesas em até 30 (trinta) dias
apos a entrega e conferéncia da documentacéao
(lei n.° 10.406 art. 205 C.C)
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9.7.3.1. OsReembolsosseraocalculadosdeacordocomoestabelecido
neste Contrato, respeitando-se os Limites de Coberturas, da
Area de Atuacdo e condi¢des do plano contratado. O calculo
do reembolso sera feito através da seguinte férmula:

[REEMBOLSO =N° de USI x Valor USI x Miltiplo do Plano |

9.7.3. Calculo dos reembolsos

Onde: o numero de USI (Unidade de Servigo Intermédica) € 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
e com a tabela apresentada no item 9.7.3.1.

9.7.3.2. Em nenhuma hipétese o valor a ser reembolsado, superara
o total do valor apresentado das despesas, mesmo que 0O
limite financeiro de reembolso para o(s) procedimento(s) em
questao seja(m) superior(es) ao(s) valor(es) apresentado(s).

9.7.4. Reajuste USI

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

9.7.4.2. Periodicamente, o valor da USI sera ajustado de acordo com
a variagao dos custos médico-hospitares, de administracao,
de comercializacédo e de outras despesas incidentes sobre a
operacao de Planos de Saude.

9.7.5. Pagamento do reembolso

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

9.7.5.2. 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.

10. CONDIGOES DE ADMISSAO

10.1. O Proponente, bem como seus Beneficiarios dependentes, ficam obrigados
a informar a Intermédica, através do preenchimento de formulario proéprio
denominado “Declaracdo de Saude”, a condigcao sabida de doenca ou leséo
pré-existente, previamente a assinatura do Contrato, sob pena de imputacao
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10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

de fraude, sujeita a suspensao ou rescisdo do Contrato, conforme disposto no
inciso I, paragrafo unico do artigo n.° 13 da lei 9656/98, preenchimento este
através de entrevista qualificada nos termos da Resolugdo CONSU n.° 2, datada
de 03/11/98.

O resultado da entrevista qualificada classificara aqueles a ela submetido (0s)
como portador (es) ou ndo de doenca ou lesao preexistente, gerando direitos e
obrigagdes.

A proposta de adesao tera validade a partir da sua assinatura e pagamento da
inscricao e da primeira contraprestacao pecuniaria de manutencao.

O proponente que nao tenha se utilizado dos servigcos ora contratados, podera
manifestar sua intengao de desisténcia, no prazo legal de 7 (sete) dias, conforme
previsto no artigo n.° 49 da Lei n.° 8.078/91.

10.4.1 Nos casos de desisténcia, citado no subitem anterior, a
Intermédica obriga-se a devolver os valores efetivamente
pagos pelo Proponente, em no maximo até 5 (cinco) dias
uteis apds a comunicagao da desisténcia.

Fica assegurada a inscrigdo do recém-nascido, filho natural ou adotivo do
Beneficiario, como dependente, isento do cumprimento dos periodos de
caréncia, desde que a inscrigdo ocorra no prazo maximo de de 30 (trinta) dias do
nascimento ou da adocdo. Apds este periodo o mesmo aproveitara os periodos
de caréncia ja cumpridos pelo Beneficiario Titular.

O filho adotivo do Beneficiario Titular, menor de 12 (doze) anos de idade, se
inscrito até 30 (trinta) dias apos a concessao da adogao, aproveitara os periodos
de caréncia ja cumpridos pelo Beneficiario.Apds este prazo, a inclusdo somente
sera feita nos termos do item 9.3.

Comprovacao do vinculo

10.7.1. A Intermédica exigira do Proponente, no momento da inclusdo,
documentagdo comprobatéria e em especial, documentacdo que
comprove o seu vinculo com o dependente, conforme a seguir:
10.7.1.1. Beneficiario Titular: com idade superior a 18 anos, Copia de

Registro Geral (R.G.); Cépia do C.P.F. (Cadastro de Pessoa
Fisica), com idade inferior a 18 anos, somente poder&o ser
Beneficiarios do presente Contrato quando tiverem um
responsavel maior de idade, como Responsavel Econémico-
Financeiro, podendo este ser ou ndo Beneficiario neste
Contrato;



10.8.

10.7.2.

10.7.3.

10.7.4.

10.7.5.

{ Intermédica

10.7.1.2. Beneficiario dependente: Certiddo de Nascimento, Certidao
de Casamento, Escritura Publica de Declaragdo de Unido
Estavel registrada em Cartorio, ou Termos de Tutela e Guarda,
ou para os filhos invalidos de qualquer idade, apresentacao
do laudo médico comprobatério recente da incapacidade
permanente, ou documento oficial com foto, ou a Declaragao
da Faculdade para filhos universitarios;

10.7.1.3. Documentos comprobatérios de todas as informacdes
exigidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS,
conforme legislagao vigente.

Nao sera aceitaainclusao de novos Dependentes que ndo tenhama
elegibilidade prevista nos itens anteriores e/ou que nao apresentem
documentagao comprobatéria de vinculo com o Beneficiario
titular.

O Beneficiario assumira a responsabilidade pelas informacgdes prestadas,
inclusive referentes aos dados cadastrais de seus Dependentes, exigidos
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, que eventualmente
venham a aderir ao plano, as quais tornar-se-ao automaticamente cientes e
solidarias as condigdes contratadas.

O plano dos Dependentes sera sempre igual ao do Beneficiario
Titular.

Ap6s assinatura do Contrato, somente poderdo ser incluidos novos
Dependentes (conjuge, companheiro (a)) mediante o cumprimento das
caréncias previstas no item 9.3.

Transferéncia de planos

Entende-se por transferéncia a opcao do Beneficiario pela mudancga de plano,
ressalvado os prazos de caréncia estabelecidos no inicio do Contrato e ainda
nao cumpridos.

10.8.1.

10.8.2.

O Beneficiario Titular e/ou Responsavel Econémico Financeiro
podera solicitar para si e seus dependentes inscritos, a transferéncia
para qualquer outro plano previsto neste Contrato.

Na transferéncia de um plano de menor custo para outro de maior custo

com maior cobertura de rede ou acomodacgao hospitalar, o Beneficiario

devera:

10.8.2.1. Cumprir os prazos de caréncia estabelecidos do subitem 9.3,
exclusivamente para o acréscimo de rede de atendimento e
acomodacao hospitalar previstas para o novo plano;

10.8.2.2. Permanecer no novo plano pelo prazo minimo de 12 (doze)
meses, contados a partir da data de sua efetiva transferéncia
para o novo plano.
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10.8.3. Sera permitida a transferéncia de Beneficiario de um plano de custo maior
para outro de custo menor, com menor cobertura de rede credenciada e
acomodacao hospitalar somente apés 12 (doze) meses e na data de aniversario
deste Contrato, devendo o Beneficiario permanecer inscrito no novo plano
por periodo minimo de 12 (doze) meses.

10.8.4. Nos casos em que o Beneficiario Titular optar pela transferéncia de
planos, todos os Dependentes serdo automaticamente transferidos
para o novo plano contratado.

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

11.1. Da perda da qualidade do Beneficiario Titular:

11.1.1. Por rescisao do presente Contrato;

11.1.2. Por ndo pagamento da contraprestagédo pecuniaria mensal.
11.2. Da perda da qualidade de Beneficiario dependente:

11.2.1. Pela perda da condi¢cdo de dependéncia;

11.2.2. Pelo cancelamento do Beneficiario Titular;

11.3. Da manutencao do plano em caso extingao do vinculo do Beneficiario
titular

11.3.1. Na hipdtese de extingdo do vinculo do Beneficiario titular do plano
familiar, o Contrato nao sera extinto, ficando assegurado aos respectivos
dependentes ja inscritos o direito a manutencao do plano, nas mesmas
condigdes contratadas, com a assungao das obrigagdes decorrentes,
inclusive quanto ao pagamento das contraprestagdes mensais.
11.3.1.1. Em caso de o6bito do Beneficiario titular, o Beneficiario
dependente que desejar a manutengdo do plano devera
comparecer ao NAC — Nucleo de Atendimento ao Cliente,
no prazo de 30 (trinta) dias a contar da data do 6bito, para
entrega de cdpia da certiddo de ébito e manifestagao formal
de sua opgao quanto a continuidade do plano.

11.3.1.2. Caso o Beneficiario titular solicite sua exclusdo do plano,
unicamente através do preenchimento e assinatura de
formulario especifico a ser disponibilizado ao mesmo pelo
NAC - Nucleo de Atendimento ao Cliente, a Intermédica
processara a solicitacao de exclusido, devendo o Beneficiario
dependente que desejar a manutengao do plano comparecer
ao NAC — Nucleo de Atendimento ao Cliente, no prazo de 30
(trinta) dias a contar da citada exclusdo, para manifestagao
formal de sua opg¢ao quanto a continuidade do plano.

@
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11.3.2. Na hipdtese de existirem diversos dependentes inscritos no plano de
saude quando da extingdo do vinculo do Beneficiario titular, a opgao
prevista no sub-item anterior devera ser realizada por aquele que
possuir a condicdo de responsavel econémico financeiro, dos demais
dependentes. Na existéncia de um unico dependente menor de idade
ou inimputavel por qualquer outra razdo, a opg¢ao devera ser realizada
por seu representante legal.
11.3.2.1. Excepcionalmente, a Intermédica podera aceitar que a opg¢ao

acima prevista seja realizada por outra pessoa que, embora
nao tenha a condi¢cao de responsavel econdmico financeiro,
do Beneficiario dependente, apresente-se como responsavel
financeiro pelo presente Contrato, mediante assinatura de
termo de compromisso nesse sentido.

11.3.3. Odispostonositens acimanao se aplica as hipéteses de rescisdo unilateral
do Contrato por fraude ou falta de pagamento das contraprestacdes
mensais, previstas no inciso Il do art. 13 da Lei n® 9656/98.
11.3.3.1. Para todos os efeitos de direito, se durante os prazos acima

estabelecidos para formalizacdo da opgdo de manutengao
do plano houver atraso no pagamento das contraprestagdes
pecuniarias, os dias de atraso serdo computados para
a aplicagao do previsto no inciso Il do artigo 13 da Lei n°
9.656/98, que prevé a possibilidade de rescisao unilateral do
presente Contrato em caso de inadimpléncia no pagamento
das contraprestagdes pecuniarias, por periodo superior a
60 (sessenta) dias, consecutivos ou nao, nos ultimos doze
meses de vigéncia do Contrato, desde que o consumidor
seja notificado até o quinquagésimo dia de inadimpléncia, no
endereco constante em sistema.

12. CARTEIRA DE IDENTIFICAGAO E MANUAL DE ORIENTAGAO

12.1. A Intermédica se obriga a fornecer aos Beneficiarios as CARTEIRAS DE
IDENTIFICACAO necessarias para a utilizacdo dos servicos estabelecidos
neste Contrato:

12.2. An&o apresentacgéo da Carteira de Identificagao, juntamente com um documento
de identidade com foto e o comprovante do pagamento da contraprestagao
pecuniaria mensal, desobriga a Intermédica de prestar quaisquer atendimentos
com base neste Contrato. Tratando-se de Beneficiarios menores, que nao
possuam um documento de identidade com foto, sera obrigatoria a apresentagéo
da certiddo de nascimento.

12.3. As despesas decorrentes da utilizacido dos servicos de forma indevida, por
nao devolugcdo das Carteiras de identificagdo quando do cancelamento do
Contrato ou utilizagao por terceiros das mesmas, serao de responsabilidade do
Beneficiario Titular e/ou Responsavel Econémico-Financeiro.
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12.4. No caso de perda ou extravio da Carteira de Identificagcdo do Beneficiario,

a Beneficiario Titular e/ou Responsavel Econdémico Financeiro
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.

12.5. A Intermédica disponibilizara a Contratante o Manual de Orientacédo, que

define o(s) Grupo(s) de Municipio(s) disponibilizado(s), e de acordo com o

aditamento contratual que regulara as condi¢cdes especiais desta contratagao,

relaciona a rede de prestadores préprios e de servicos contratados de cada
plano, preferencialmente em midia digital (CD), para que seja distribuido aos

Beneficiarios Titulares.

12.5.1. Os Beneficiarios também terdo acesso a rede de prestadores proprios
e de servicos contratados de seus respectivos planos, constantes do
Manual de Orientacdo, bem como de suas respectivas atualizagoes,
através do portal da Intermédica (www.intermedica.com.br).

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

12.5.3. Devera a Contratante esclarecer plenamente aos Beneficiarios deste
Contrato sobre o funcionamento e condi¢des de utilizagao dos servigos
contratados, visando o seu uso correto

13. CONTRAPRESTAGAO PECUNIARIA

13.1.

13.2.

Formacao de prego

Sao garantidos os atendimentos, sob a forma de pré-pagamento per capita,
através de contraprestacao 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 firmada entre as
partes.

Pagamento da Taxa de Implantagao e da Contraprestagao Pecuniaria

13.2.1. Em retribuicdo aos servigos colocados a disposicdo do Beneficiario
Titular e seus Dependentes inscritos, por forga deste Contrato, sera
pago a Intermédica:
13.2.1.1. Taxa de implantagdo - para fazer face as despesas de

cadastramento e emissdo de Carteiras de Identificacao
e Admissdo. A mesma taxa sera cobrada na emisséo da
documentacgao, nos extravios ou alteracido contratual.
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13.2.1.2. Contraprestagdo Pecuniaria Mensal - para manutencédo dos
servigos colocados a disposicdo e ou do atendimento que
vem sendo prestado, de acordo com o plano contratado, area
de atuacgao e faixa etaria de cada Beneficiario inscrito.

13.2.1.3. Odiadopagamentoda ContraprestagaoPecuniariaMensalsera
pactuado na assinatura deste Contrato ou na sua prorrogagao.
Na data acordada o pagamento devera ser efetuado na Sede
da Intermédica ou onde a mesma indicar, sujeito a multa de
2% (dois por cento) quando efetuado além do prazo, bem
como os juros de mora de 1% (um por cento) ao més ou fragao
deste, além de atualizacdo monetaria de acordo com os indices
vigentes, quando cabivel na forma da Lei vigente a época.

14. REAJUSTE FINANCEIRO DA CONTRAPRESTAGAO PECUNIARIA MENSAL

15.

14.1. A Contraprestagdo Pecuniaria Mensal sera reajustada nos termos da Lei n°

9.656/98 e da regulamentacao vigente especifica editada pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar - ANS, que estabelece as normas para reajustes das
Contraprestagcdes Pecuniarias Mensais dos planos privados de Assisténcia a
Saude na segmentacao Individual ou Familiar ou na auséncia dele pelo indice
Setorial que possa vir a ser criado ou na auséncia deles ainda pelo indice de
Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

14.2. Aaplicacao do indice de reajuste da Contraprestacao Pecuniaria Mensal ocorrera

sempre no més de aniversario dos Contratos e nos percentuais previamente
autorizados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA

15.1.

15.2.

Independentemente das correcbes, as contraprestagdes pecuniarias de
manutengao serdo também reajustadas sempre que, no transcurso da vigéncia
deste Contrato, ocorrer mudanca de faixa etaria e no més subsequente a do
aniversario do Beneficiario, de acordo com os valores entao vigentes.

O valor fixado para a ultima faixa etaria nao 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 n&o podera ser superior a variagdo acumulada entre a 12
(primeira) e a 72 (sétima) faixa conforme incisos | e Il da Resolugdo Normativa
RN n° 63/2003.

15.3. A variacdo do prego em razao da faixa etaria somente incidira quando o

Beneficiario completar a idade limite e, caso esse fato ocorra no ultimo dia do
més, o reajuste somente sera aplicado no més subsequente, de acordo com os
valores entdo vigentes, conforme faixas etarias e percentuais, a saber:
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PERCENTUAIS POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA

NOMES DOS PLANOS

FAIXBS | max | max | max | MAX | oy | MAXC |y | MAX

ETARIAS | "X | MAX] WEUC T 300 | MAX | 350 | MEX | 00
PLUS PLUS PLUS

0a18anos | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 000% | 000% | 000% | 0,00%
19a23anos | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 000% | 0,00% | 000% | 0,00% | 0,00%
24a28anos | 44,22% |44,22% | 44,22% | 44,22% | 44,22% | 44,22% | 44,22% | 44,22%
29a33anos | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 000% | 000% | 000% | 0,00%
34a38anos | 895% | 895% | 895% | 895% | 895% | 895% | 895% | 895%
39a43anos | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 000% | 0,00% | 0,00%
44 a48anos | 5589% |5589% | 55,89% | 55,89% | 55,89% | 55,89% | 55,89% | 55,89%
49a53anos | 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%
59anosou+ | 29,28% |29,28% | 29,28% | 29,28% | 29,28% | 29,28% | 29,28% | 29,28%

16. PRAZO DO CONTRATO
16.1. Este Contrato vigorara pelo prazo explicito de 1 (um) ano.

16.2. A proposta de adeséo tera validade a partir da sua assinatura e pagamento da
inscricao e da primeira contraprestagao pecuniaria de manutengao.

16.3. Este Contrato, depois de vencido o periodo de vigéncia, sera prorrogado por
igual periodo automaticamente.

16.4. Quando da renovagao automatica, ndo cabera cobranca de taxa ou qualquer
outro valor no ato da renovacgao, exceto se houver alteracées no plano ou
inclusao de vidas concomitantemente.

17. RESCISAO
17.1. O Contrato podera ser rescindido nas seguintes situagoes:

17.1.1. Por fraude, desde que comprovadamente julgado e publicado no Diario
Oficial da Unido, o processo administrativo pela Agéncia, contra o
Beneficiario, ou ndo pagamento da contraprestagdo pecuniaria por
periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou nao, nos ultimos
12 (doze) meses de Contrato, desde que o Beneficiario Titular seja
comprovadamente notificado até o quinquagésimo dia de inadimpléncia
(Art 13, lei 9656/98).

17.1.2. Em caso de morte do Beneficiario Titular que nao tenha dependentes
incluidos no Contrato a época do falecimento.
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17.1.3. Caso a denuncia ocorra 30 dias antes do término da vigéncia inicial,
sera cobrado o pagamento de multa rescisoria equivalente a 10 % (dez
por cento) das mensalidades vincendas dentro dos 12 primeiros meses
de Contrato.Tal multa servird como patamar minimo de perdas e danos,
ressalvado o direito da Intermédica exigir judicialmente o complemento
do valor, caso o prejuizo suportado seja superior ao montante da multa
(artigo 416, paragrafo unico do Codigo Civil vigente).

18. DISPOSIGOES GERAIS

18.1.

18.2.

18.3.

18.4.

18.5.

18.6.

A Intermédica ndo se responsabiliza por qualquer informagdo ou promessa
que ndo esteja assinada por pessoa autorizada, nem mesmo por informacgoes,
promessas, promog¢des ou outros compromissos ocorridos entre a Beneficiario
Titular e/ou Responsavel Econémico Financeiro 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.

Alntermédica, como Operadora de planos privados de assisténcia a saude, esta
registrada no Conselho Regional de Medicina, sob responsabilidade de diretor
técnico médico e promove todas as agdes necessarias para a observancia da
legislacao relativa ao sigilo médico.

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

Todos e quaisquer valores devidos por forca deste Contrato e que nao forem
quitados nos prazos previstos serao acrescidos de multa de 2% (dois por cento),
mais a atualizacdo com base na variacdo percentual acumulada pelo indice
de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) do Instituto Brasileiro de geografia e
Estatistica (IBGE), ou, na sua falta, por outro indice estabelecido pelas partes
Beneficiario Titular e/ou Responsavel Econémico Financeiros que reflita a
inflagdo do periodo, além de juros moratérios, na razao 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 notificacdo, protesto ou interpelagcdo judicial ou
extrajudicial a parte inadimplente.

Nao cabe ao Beneficiario Titular e/ou Responsavel Econémico Financeiro
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.
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19.

18.7.

18.8.

18.9.

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.

18.7.1. 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
que nao estejam em poder do Beneficiario ou da Intermédica.
18.7.1.1. O prazo para esclarecimento podera ser prorrogado quando

a apuragao do fato depende de diligéncia ou remessa de
documentagdo necessaria para garantir a abrangéncia da
mesma.

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

Grupo Interno de Defesa do Consumidor (GIDEC) - Caso necessario, o
Beneficiario podera recorrer por escrito ao GIDEC que se encarregara de
avaliar o caso e se pronunciar no prazo maximo de dez dias uteis.

As custas advocaticias e o valor principal reclamado, de quaisquer duvidas
oriundas do presente Contrato apds dirimidas pelo Poder Judiciario, ficardo
para a parte vencida que pagara a outra.

18.10.Naquilo que eventualmente colidir com este Contrato, prevalecem em quaisquer

das clausulas, aLein®9.656 de 03/06/98, as Medidas Provisorias, as Resolucdes
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 atualizagoes.

FORO
Fica eleito o foro da Beneficiario Titular e/ou Responsavel Econémico Financeiro
para dirimir quaisquer duvidas oriundas do presente Contrato.



ADITIVO
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Por este instrumento de aditamento, que fica fazendo parte integrante do Contrato
de Assisténcia a Saude Individual ou Familiar (“Contrato Principal”), firmado entre a
Intermédica Sistema de Saude S.A. e aBeneficiario, ficam estabelecidas as seguintes
caracterizagdes no Contrato, que entram em vigor a partir da data de assinatura da
Proposta de Adeséao, parte integrante do Contrato Principal, cujas Clausulas prevalecem
onde colidir com as mesmas:

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 456.524/07-0
Odontolégico

AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE
Nacional

COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

OS USUARIOS TERAO DIREITO AOS PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS
RELACIONADOS NO ROL DE PROCEDIMENTOS CONSTANTES NA RESOLUCAO
RN N° 154 - ANS, DE 05/06/2007, E SUA ATUALIZACOES EM CONSULTORIOS
CREDENCIADOS DA REDE INTERMEDICA A SABER:

41. DIAGNOSTICO
a) Consulta odontolégica;
b) Exame histopatologico;

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) Recimentagao de peca protética;
g) Reimplante de dente avulsionado Tratamento de alveolite.
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4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

RADIOLOGIA:

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

c) Radiografia periapical.

PREVENGAO EM SAUDE BUCAL:

a) Atividadeeducativa(Orientacdosobre:cariedental,doencaperiodontal,cancer
bucal, manutencao de proteses, uso de dentifricios e enxaguatérios);

b) Aplicacédo de selante (aplicagdo preventiva de resina);

c) Evidenciagao de placa bacteriana;

d) Fluorterapia;

e) Profilaxia-polimento coronario.

DENTISTICA :

a) Adequacao do meio bucal Ajuste oclusal Aplicagéo de cariostatico Nucleos
de preenchimento Restauragao a pino;

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

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

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

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

f) Restauracao de angulo; Restauragao de superficie radicular;

ENDODONTIA

a) Capeamento pulpar excluindo restauragao final Pulpotomia/pulpectomia;

b) Remocao de nucleo intrarradicular / corpo estranho;

c) Remocao de prétese e/ou pino metélico (retirada de prétese ou pino metalico
nao precioso do canal);

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

e) Tratamento endoddntico de dentes com rizogénese incompleta;

f) Tratamento endoddntico de dentes deciduos;

g) Tratamento endodéntico em dentes permanentes (1 conduto); Tratamento
endoddéntico em dentes permanentes (2 condutos);

h) Tratamento endoddntico em dentes permanentes (3 condutos); Tratamento
endoddntico em dentes permanentes (4 condutos ou mais);

PERIODONTIA

a) Aumento de coroa clinica; Cirurgia periodontal a retalho;

b) Cunha dista;

c) Curetagem de bolsa periodontal;

d) Gengivectomia / Gengivoplastia;

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

54



4.8.

€ Intermédica

f) Sepultamento radicular Tratamento da gengivite;
g) Tratamento de abcesso periodontal;

CIRURGIA:

a) Alveoloplastia;

b) Apicectomia birradicular;

c) Apicectomia birradicular com obturagao retrégrada;

d) Apicectomia trirradicular;

e) Apicectomia trirradicular com obturagéo retrograda;

f) Apicectomia unirradicular com obturagéo retroégrada;

g) Apicectomia unirradicular;

h) Biopsia;

i) Cirurgia de térus bilateral,

j) Cirurgia de torus unilateral Corregao de bridas musculares;

k) Excisdo de mucocele;

[) Exciséo de ranula;

m) Exodontia a retalho; Exodontia de dente deciduo;

n) Exodontia de raiz residual;

o) Exodontia simples;

p) Fraturas alvéolo-dentarias - redugao cruenta;

q) Fraturas alvéolo-dentarias - redugao incruenta;

r) Frenectomia labial;

s) Frenectomia lingual;

t) Hemissec¢do com ou sem amputagao radicular Remogao de dentes retidos
(inclusos e impactados);

u) Sulcoplastia;

v) Ulectomia;

w) Ulotomia.

CARENCIAS
Serao observados os seguintes prazos de caréncia que terao inicio a partir da data de
inclusdo do Beneficiario no plano, observadas as regras e condicdes de admissao:

Procedimentos Caréncias
Urgéncia e Emergéncia, Diagndstico, Curativo,
~ " ~ o 24 horas
Intervencgao Clinica, extragao Simples
Demais Procedimentos 90 dias

URGENCIA E EMERGENCIA i i
Classificam-se como procedimentos de URGENCIA/EMERGENCIA:

Curativo e/ou sutura em caso de hemorragia bucal - consiste na aplicagéo de
hemostatico e sutura no alvéolo dentario

Curativo em caso de odontalgia aguda /pulpectomia/necrose - consiste na
abertura de camara pulpar e remogao da polpa, obturagdo endoddéntica ou
nucleo existente;

Imobilizagdo dentaria temporaria - procedimento que visa a imobilizacido de
elementos dentais que apresentam alto grau de mobilidade, provocado por
trauma;
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VI -

IX -

Recimentacéo de peca protética - consiste na recolocacao de pecga protética;
Tratamento de alveolite - consiste na curetagem e limpeza do alvéolo dentario;
Colagem de fragmentos - consiste na recolocacao de partes de dente que sofreu
fratura , através da utilizacdo de material dentario adesivo;

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

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

Reimplante de dente avulsionado - consiste na recolocagao do dente no alvéolo
dentario e consequente imobilizagao.

Exclusivamente nos casos de urgéncia ou emergéncia dentro do Territério Nacional,
quando nao for possivel a utilizagao dos servigos darede 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 usuario, titular ou dependente, com os
procedimentos de urgéncia ou emergéncia apds conferéncia e aprovagao, serao
reembolsadas em até 30 (trinta) dias da entrega dos documentos conforme tabela de
procedimentos odontoldgicos ou até o limite das notas apresentadas.

7. REMOGAO
N&o se aplica a odontologia.

8. MECANISMO DE REGULAGAO

8.1.

8.2.

LOCAIS DE ATENDIMENTO

Para ter direito a assisténcia odontolégica sera necessaria a apresentagéo de
Carteira de Identificacdo do Beneficiario com a devida identificacdo pessoal,
sendo vedado o atendimento na auséncia desta. O Manual de Orientacédo do
plano relaciona os locais de atendimento para o plano deste aditamento.

CENTRAL DE ATENDIMENTO OPERACIONAL 24 HORAS

8.21. A Central de Atendimento Operacional da Intermédica opera 24 horas
ininterruptas de forma permanente de domingo a domingo, e sua fungao é
muito mais que uma central telefonica comum. Seus operadores orientam
0s usuarios sobre todos os aspectos do plano odontolégico, 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 ISO 9001 é o pela
Fundacao Carlos Alberto Vanzolini do Brasil e Quality Management
Institute (QMI) do Canada.
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GERENCIAMENTO DAS AGOES DE SAUDE ODONTOLOGICA

Ficam estabelecidos, conforme Clausulas do Contrato e especificamente esta,
mecanismos de gerenciamento das a¢des de controle em todas as fases de utilizagao
dos servigos assistenciais e da ocorréncia dos eventos, em especial: aconselhamento
odontolégico; 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 odontolégica; auditoria
técnica odontolégica e administrativa;programas de educacgdo preventiva, dentre
outros, aplicando os mecanismos de regulagao, direcionamento, referenciamento e
hierarquizacéo de acesso praticados pela Intermédica.

PORTA DE ENTRADA

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

8.4.2. As urgéncias ou emergéncias odontoldgicas 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 marcag¢ao de consultas;

8.4.3. A segunda opiniao odontolégica sera utilizada pela Intermédica para os
casos que julgar necessario, para realizagado de procedimentos na sua
rede, ou para autorizagdes fora da rede, quando previstas na legislagao;

8.4.4. A Intermédica n&do 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 Divisao Técnica Operacional, que autorizara ou
nao. Uma vez autorizado o procedimento ele sera realizado na rede
da Intermédica, com excec¢do dos casos de urgéncia ou emergéncia
previstos e normatizados neste instrumento.

ROTINA PARA UTILIZAGAO E AUTORIZAGAO PREVIA

8.5.1. Escolha pelo usuario de qualquer dentista da Rede Credenciada;
Marcacéao de consulta diretamente com o profissional escolhido;

8.5.2. Apresentacdo de carteirinha de identificagédo e documento de identidade;
Realizagao, na primeira consulta, de anamnese, exame clinico e registro da
condic¢ao bucal atual do paciente, sua saude periodontal, higiene, condigéo
de oclusdo e de saude geral em formulario especifico fornecido pela
Intermédica, além de elaboragao do plano de tratamento a ser executado;
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8.6.

8.7.

8.5.3.

8.5.4.

8.5.5.

Envio, pelo dentista, do Formulario para a Intermédica;

8.5.3.1. Registro e monitoramento do atendimento aos usuarios
através de sistema informatizado com o objetivo de garantir
seguranca e qualidade aos servigos prestados;

8.5.3.2. Avaliacdo 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
opgao terapéutica para o paciente;

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

Todos os procedimentos, exceto a consultainicial devem serencaminhados
a Intermédica para autorizacdo prévia no prazo maximo de um dia
util, a partir do momento da solicitacao ou, em prazo inferior, quando
caracterizada a urgéncia (Art. 4°, inc. IV da Res. CONSU 8/98).

Nos casos de situagcbes de divergéncias odontologica a respeito de
autorizagdo preévia, a definicdo do impasse sera feita através de junta
constituida pelo profissional solicitante ou homeado pelo usuario, por
dentista da operadora e por um terceiro, escolhido de comum acordo
pelos dois profissionais acima nomeados, cuja remuneragao ficara a
cargo da Intermédica ( Art. 4°, inc. V da Res. CONSU 8/98 )

CALCULO DE FRANQUIA

8.6.1.

8.6.2.

Atabela de franquia sera calculada de acordo com o estabelecido neste
Contrato, respeitando-se os Limites de Coberturas, da Area de Atuagao
e condi¢des do plano contratado.

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

REAJUSTE USI

8.71.

8.7.2.

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

Periodicamente, o valor da USI sera ajustado de acordo com custos
incidentes sobre a operagdo de Planos Odontoldgicos, de administracao,
de comercializagao e de outras despesas, dentro dos parametros legais.
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8.8. PAGAMENTO DA FRANQUIA
Sera devido pelo Beneficiario para a realizagao de cada um dos procedimentos
e o pagamento de franquia sera realizado diretamente ao prestador de servigos
credenciados escolhidos.

FORMAC}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, ficha de implantagao e a Tabela de Franquia
para Procedimentos Odontologicos - TO-I, que encontra-se no 4° Cartério Oficial
Registro de Titulos e Documentos Civel ou Pessoa Juridica da Capital.

Permanecem em vigor e sao ratificadas todas as clausulas e condigbes previstas no
Contrato de Assisténcia a Saude Individual ou Familiar na Segmentagcédo Ambulatorial
e Hospitalar com Obstetricia firmado entre as partes, e nao alteradas por este
Aditamento.
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