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SulAmeérica

SulAmérica Administrado

Proposta de Plano de Saude
SUBCONTRATANTE

Informagdes Cadastrais - CONTRATANTE

01-Razéo Social SOCIEDADE BENEF |. B.H EINSTEIN
02-CNPJ 60765823009005

03-Codigo da Empresa CONTRATANTE 1660
04-NUmero do Grupo CONTRATANTE SIH1

Informagdes Cadastrais Subcontratante
01-Razéo Social
SOCIEDADE BENEF ISRAELITABRAS HOSPITAL ALBERT EINSTEIN

02-Nome Fantasia
HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN

03-Ramo de Atividade 04-CNPJ DV 05-Inscrigéo Estadual 06-Inscricdo Municipal
Atividades de atendimento 60.765.823.0090 05

hospitalar

07-Endereco 08-Numero 09-Complemento 10-Municipio
AV PRIMEIRA RADIAL LOTE AREA 01 GOIANIA
11-Bairro 12-CEP 13-UF 14-DDD-Fone

SET PEDRO LUDQVICO 74820-300 GO (11)2151-1233
15-Enderego de Cobranga 16-Numero 17-Complemento 18-Municipio
AV PRIMEIRA RADIAL LOTE AREA 01 GOIANIA
19-Bairro 20-CEP 21-UF 22-DDD-Fone

SET PEDRO LUDOVICO 74820-300 GO (11)2151-1233

23-Nome do Responsavel/Contato* 24-Email para envio de Faturamento

Thais Fernanda Leite Zoghbi

25-Cargo do Responsavel/Contato 26-Telefone do Responsavel/Contato 27-E-mail do Responsavel/Contato
Especialista de RH (11)7290-3846 thais.zoghbi@einstein.br

*Seréa enviado e-mail, comunicando a disponibilidade dos relatérios gerenciais / Fichas de Compensagéo na WEB.
Vigéncia da Subcontratante Total de Vidas Subcontratante

28-Data de inicio 29- Preenchimento Obrigatério

01.02.2025 1

Declaracoes da Contratante e Subcontratante

Declaramos, para todos os fins e efeitos, que:

1. Todas as informagdes prestadas para formulagao desta Proposta de Plano de Saude do SulAmérica Administrado
(“Proposta”) sao verdadeiras e estdo completas, bem como cada vida incluida no seguro saude, pelo Contratante
elou por qualquer Subcontratante, enquadra-se nos termos da clausula “Contratagdo do Plano” constante das
Condigoes Gerais do Plano, a qual esta de acordo com o que determina o art. 5° da Resolugao Normativa n°. 557/2022,
editada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, nao sendo permitida a inclusao de Beneficiarios que
nao preencham os requisitos de elegibilidade previstos na referida Resolugdo Normativa e nas Condi¢des Gerais do
Plano de Saude contratado;

2. Estamos cientes das disposi¢des do Codigo Civil Brasileiro, o qual prevé que se o Contratante, Beneficiario ou seu
responsavel legal nao fizer declaragdes verdadeiras e completas na Proposta de Plano, no Cartao Proposta ou
qualquer outro meio que a Contratada disponibilizar para inclusao de Beneficiarios durante a vigéncia deste contrato,
omitindo circunstancias que possam influir na aceitagao do plano de satide e/ou no valor da mensalidade, perdera
o direito a garantia, além de ficar obrigado ao pagamento das mensalidades vencidas;
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3. Temos ciéncia de que as coberturas oferecidas pelo Plano de Saude (“Plano” ou “Contrato”) ora contratado estao
em conformidade com o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, instituido pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, as quais estao sujeitas a atualizagoes, como inclusées ou exclusdes de procedimentos, sempre
em conformidade com o referido Rol;

4. A relacdo e a movimentagao da rede credenciada estardao disponiveis para consulta no site institucional da
SulAmérica - www.sulamerica.com.br - ou na Central de Servigos SulAmérica Saude, que podera ser acessada
através do telefone, cujo nimero consta no Cartao Digital disponivel no Aplicativo SulAmérica Saude.;

5. A SulAmérica entregou, por meio eletrénico, o Manual de Orientagao para a Contratacao de Planos de Satde - MPS,
o qual esta disponivel no site institucional da SulAmérica - www.sulamerica.com.br, tendo o respectivo sido lido e
entendido, bem como nos orientou para a correta contratagao do Plano. Estamos de acordo com o recebimento do
Guia de Leitura Contratual - GLC, também por meio eletronico, por ocasido do envio do cartao de identificagao;

6. Em caso de cancelamento do contrato antes do término do periodo de vigéncia, sera devido pela Contratante e
Subcontratante, quando houver, o valor da mensalidade complementar com base na quantidade de vidas declaradas
no ato da contratagdo e/ou renovagao, obedecendo as disposi¢oes das Condigoes Gerais deste plano.

7. Sobre o valor pago a titulo de mensalidade complementar, quer pelo Contratante quer pelo Subcontratante, nao
havera pagamento de comissao de corretagem nem incidira carregamento comercial.

8. Aindicagao, nomeacao, substituicdo e/ou destituigao do(a) corretor(a) de seguros, que abarca o Contrato como um
todo, é realizada pela Contratante, por meio do envio de carta original para a SulAmérica em papel timbrado,
devidamente assinada e carimbada pelo representante da Empresa Contratante na forma de seus atos constitutivos
ou mediante procuragao publica registrada em cartério, com poderes especificos para contratar;

9. A destituicdo do(a) corretor (a) nomeado pela Contratante, devera ser solicitada por escrito pela Contratante a
SulAmérica, podendo ocorrer somente a partir do primeiro aniversario do contrato, que é de 12 (doze) meses, e
desde que apresentada em até 15 (quinze) dias de antecedéncia a data do término do periodo de vigéncia, exceto
quando comprovada pratica de fraude, atos ilicitos, culposos ou contrarios ao previsto em lei ou regulamentagao
especifica, hipétese em que o(a) corretor(a) sera destituido pela Contratante ou pela SulAmérica estando a
SulAmérica desobrigada a repassar a comissao de corretagem mensal ao corretor(a)/Corretora e/ou qualquer outro
valor que tenha sido acordado por ocasiao da contratagao do plano.

10. O conteudo da clausula da PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS constante nas Condigdes Gerais do Plano, em
conjunto com as demais clausulas constantes de tal documento, bem como o do Anexo IV desta Proposta devem
ser integralmente por nés observado;

11. No interesse mutuo da Contratante e Subcontratante se reunirem entre elas e/ou com outras eventuais
Subcontratantes incluidas no Contrato, apés o periodo inicial de vigéncia para contratagdo do plano de saude, nos
Termos do Inciso I, do art. 29 da Resolugao Normativa n® 557/2022, da Agéncia Nacional de Salide Suplementar -
ANS, incluindo suas eventuais atualizagdes, anexa-se a presente Proposta o Anexo de INTEGRAGAO DE
SUBCONTRATANTE (“Anexo lI”), cujas condi¢oes foram lidas e aceitas pela Contratante e pela Subcontratante.

12. A inclusdo de Subcontratante ora solicitada sera processada apds analise dos documentos que comprovem a sub
contratagdo, de acordo com as previsdes legais do 6rgao regulador (ANS), bem como, pelas condigées editadas
pela SulAmérica na aceitagao de um novo Subcontratante, de modo que a falta de documentos que comprovem a
sub contratagao podera acarretar a devolugao do processo;

13. A Subcontratante concorda e aceita todas as disposi¢coes do Contrato firmado entre a Contratante e a SulAmérica,
reconhecendo como validas todas as tratativas da Contratante com a SulAmérica acerca da contratagdo de planos
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de Saude em beneficio dos sécios, diretores, empregados e demais pessoas que apresentem vinculo societario ou
empregaticio com a Subcontratante, inclusive e especificamente no que diz respeito ao ingresso e/ou movimentagao
de outras Subcontratantes no Contrato.

13. Por meio do preenchimento e assinatura da presente Proposta, reconhecemos que as declaragdes constantes deste
documento e de seu Anexo Il é parte integrante das Condigées Gerais do Plano, as quais foram recebidas,
integralmente lidas, entendidas e aceitas sem qualquer restricdo ao seu contetido tanto pela Contratante quanto

pela(s) Subcontratante(s);

Local e Data | 1-Assinatura do Representante Legal do Contratante

1- Assinatura do Representante Legal da Subcontratante sob
Carimbo

Assinado por:

(wciana Morais Borps

31D435F 138D543A

Local e Data | 2-Assinatura do Representante Legal do Contratante

2- Assinatura do Representante Legal da Subcontratante sob

Carimbo e
(Gl sencppr—

B7C9DB878B93448

1-Dados do Responsavel pela Empresa Contratante (signatario)

Nome: Thais Fernanda Leite Zoghb RG: 29.29.198 - 27 CPF:219.10.348 - 79 Cargo: Especialista de RH
2-Dados do Responsavel pela Empresa Contratante (signatario)
Nome: RG: . . - CPF: . . - Cargo:
1-Dados do Responsavel pela Empresa Subcontratante (signatario)
Nome: MWM@ RG: 2230890165 CPF: 21389956822- Cargo: piretoraMédica
2-Dados do Responsavel pela Empresa Subcontratante (signatario)
Nome: RG: . . - CPF. . . - Cargo:
Assinado por:
(QMA- LilwrrMY 6ados F&Mc$
S57EB5E3E200B4AA...
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Anexo |

— N
SulAmérica

(Informagdes minimas referente as diferengas dos tipos de contratagao - RN n°509/2022)

Planos individuais ou familiares: Sao aqueles contratados diretamente pelo beneficiario, com ou sem seu grupo familiar.

Planos de saude coletivos: Se dividem em empresarial e coletivo por adesao. Os empresariais sdo contratados em decorréncia
de vinculo empregaticio para seus funcionarios e por empresario individual. Os coletivos por adesdo s&o contratados por pessoa
juridica de caréater profissional, classista ou setorial para seus vinculados (associados ou sindicalizados, por exemplo). Na
contratacdo destes planos pode haver a participagdo de Administradoras de Beneficios.

Tanto os planos individuais quanto os planos coletivos sao regulados pela ANS e devem cumprir as exigéncias do 6rgéo

regulador com relagéo a assisténcia prestada e a cobertura obrigatéria. Veja as particularidades de cada tipo:

Plano Individual

Plano Coletivo

Plano Coletivo

Plano Coletivo
Empresarial contratado

ou Familiar por Adesao Empresarial Empresario Individual

Quem pode ingressar em | Qualquer individuo. | Individuo ~ com | Individuo com
um vinculo a pessoa | vinculo a | Empresério individual e
plano de saude? juridica por | pessoa juridica | individuos com vinculo a
relacao por relacdo | este por relacéo
profissional, empregaticia ou | empregaticia e grupo
classista ou | estatutaria. familiar previsto no inciso
setorial. VIl do art. 5° da RN

557/2022, de Somente
podera contratar quando
comprovar 0 exercicio
profissional da atividade
empresarial  ha pelo
menos seis meses.

A comprovagdo do
efetivo  exercicio da
atividade  empresarial
bem como dos requisitos
de elegibilidade devera
ser efetuada anualmente,
no més de aniversario do
contrato.
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Caréncia Até 24 horas para | Nao ha caréncia | Nao ha caréncia | Pode haver aplicagao de
urgéncia e | para individuos | para individuos | caréncia. Quando
emergéncia®; 180 | que ingressarem | que houver, segue as regras
dias para demais | no plano em até | ingressarem no | do plano individual.
casos (por | 30 dI?S da p!ano em até 30 Ndo ha caréncia para
exemplo, celebragdo  do | dias da| . dividuos Ue
internacé@o); 300 | contrato coletivo; | celebracdo do n q
g‘. 20 .~ d ingressarem no plano em

ias para o parto a | ndo ha caréncia c_ontrzlﬂto~ ou da| .30 dias da celebragio
termo. Eﬁrz novos | vinculagéo » 2| 4o contrato ou da
fllados que:| pessoa Jurt' 'tca’ vinculagdo a pessoa
ngressarem ~no.em - coniralos juridica, em contratos
p!ano em ?te .30 com ,30 ouUmais | com 30 ou mais
dias do primeiro | individuos; a | . . .
o o individuos.
aniversario  do | aplicacdo  de
contrato apds a | caréncia,
sua filiagdo; a | quando houver,
aplicacao de | segue as regras
caréncia, quando | do plano
houver, segue as | individual.
regras do plano
individual.
Cobertura parcial | Por até dois anos, a | Por até dois anos, | Nao podera | Por até dois anos, a partir
temporaria (CPT) em | partir da data de | apartirdadatade | haver da data de ingresso no
caso de doenca ou lesdo | ingresso no plano, | ingresso no | suspensao plano, a operadora podera
preexistente (DLP)** a operadora podera | plano, a | temporaria da | suspender a cobertura de
suspender a | operadora podera | cobertura  de | procedimentos de alta
cobertura de | suspender a | procedimentos | complexidade, leitos de alta
procedimentos de | cobertura de | de alta | tecnologia e procedimentos
alta complexidade, | procedimentos de | complexidade, | cirirgicos para DLP.
Iel’rosI _de alta | alta oxidad IeltosI qe alta N30 podera haver
tecnoggla e |cqmpemda e,I tecnoggla e suspensdo temporaria da
proce imentos e|tosI de a ta procex imentos cobertura de procedimentos
c[;)lrLuFEglcos para | tecno ggla e | cirlrgicos em | 4 i complexidade, leitos
. proce: imentos ggntratos COM | 4o alta  tecnol ogia e
c[:)lrLuPrglcos para | » divi dou mas procedimentos  cirurgicos
' Indivl duos, em contratos com 30 ou
gl:jgn’do | mais individuos, quando o
Incividuo individuo ingressar no plano
mlgressar , 28 em at¢ 30 dias da
g.ano em até celebragdo do contrato ou
las — da da vinculagdo a pessoa
celebragdo do |, ..
juridica
contrato ou da
vinculagdo  a
pessoa juridica.
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Rescisao pela operadora:

A operadora
podera rescindir o
contrato em caso
de fraude ou por
nao pagamento de
mensalidade a
partir de 60 dias

consecutivos  ou
ndo, nos ultimos
doze meses de
vigéncia do
contrato. 0
consumidor  deve
ser notificado até o
50° dia da
inadimpléncia

A operadora
podera rescindir o
contrato  desde
que haja previséo
contratual e que
valha para todos
o0s associados. O

beneficiario
podera ser
excluido
individualmente
pela operadora
em caso de

fraude, perda de
vinculo com a

pessoa juridica
contratante, ou
por nao

pagamento. O
contrato coletivo
somente pode ser
rescindido
imotivadamente
apés a vigéncia
do periodo de
doze meses. A
notificacdo deve
ser feita com 60

A operadora
podera rescindir
0 contrato
desde que haja
previsdo  em
contrato e que
valha para todos
0s associados.
O beneficiario
podera ser
excluido

individualmente
pela operadora
em caso de
fraude, perda de
vinculo com a
pessoa juridica
contratante, ou
por néo
pagamento. O
contrato coletivo
somente pode
ser rescindido
imotivadamente
apds a vigéncia
do periodo de
doze meses. A
notificagcdo deve

A operadora  podera
rescindir 0 contrato
imotivadamente ap6s 12
meses desde que haja
previsdo em contrato e que
valha para todos os
associados. O beneficiario
podera  ser  excluido
individualmente pela
operadora em caso de
fraude, perda de vinculo
com a pessoa juridica
contratante, ou por nao
pagamento. O contrato
coletivo somente pode ser
rescindido imotivadamente
apos a vigéncia do periodo
de doze meses, na data do
aniversario do contrato. A
notificagdo de rescisdo deve
ser feita com 60 dias de
antecedéncia ao aniversario
do contrato.

A manutengao da condigéo
de empresario individual
deverd ser comprovada
anualmente, bem como das
condi¢bes de elegibilidade.

dias . de Zer feita com SO Caso contrario, o contrato
antecedéncia. las dénci ©|sera rescindido pela
antecedéncia. operadora.

Reajuste:*** Reajuste anual e | Reajuste Reajuste Reajuste  Unico  para
limitado a indice | negociado entre a | negociado entre | agrupamento de contratos
divulgado pela | operadora e a | a operadora e a | com menos de 30 vidas. Se
ANS. Nos planos | pessoa juridica | pessoa juridica | o contrato tiver mais de 30
exclusivamente de acordo com as | de acordo com | vidas, reajuste  sera
odontolégicos o | regras as regras | negociado entre a pessoa
indice de reajuste | estabelecidas no | estabelecidas | juridica e a operadora de
deve estar | contrato; reajuste | no contrato; | acordo com as regras
estabelecido  no | unico para | reajuste Unico | estabelecidas no contrato.
contrato. *** agrupamento de | para b

contratos ~ com | agrupamento de

menos de 30 | contratos com

vidas. *** menos de 30
vidas. ***

* Para maiores informacdes leia Resolugdo CONSU 13 de 03 de novembro de 1998;
** Para maiores informacgdes leia a Carta de Orientagdo ao Beneficiario, instituida pela Resolugdo Normativa - RN n° 162, de

17 de outubro de 2007;

*** Incide o reajuste por mudanca de faixa etaria em todos os tipos de planos, conforme previsto em contrato.” (NR)
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Anexo Il
INTEGRA(}AO DE SUBCONTRATANTE

CLAUSULA 1 - DEFINIGOES

() “CONTRATANTE”
Empresa identificada no campo “ Informages Cadastrais - Contratante” da primeira pagina da Proposta de Plano -
Subcontratante (‘Proposta”).

(I1) “SUBCONTRATANTE”
Empresa identificada no campo “ Informag6es Cadastrais - Subcontratante” da primeira pagina da Proposta de Plano para
Subcontratante (‘Proposta”).

(Ill) “CONTRATADA” ou “SULAMERICA”
Sul América Servigos de Saude S.A
CNPJ 02.866.602/0001-51
Registro ANS 416428

(IV) “PARTES” ,
CONTRATANTE, SUBCONTRATANTE e CONTRATADA/SULAMERICA, quando referidas em conjunto.

CLAUSULA 22 - DO OBJETO

2.1. A SUBCONTRATANTE declara adesédo a todas as disposigdes do Contrato firmado entre a CONTRATANTE e a
SULAMERICA, inclusive com a integracdo de eventuais subcontratantes, se houver, a critério da CONTRATANTE, como
subcontratantes do plano de salde.

2.1.2. A SUBCONTRATANTE concorda que quaisquer alteragbes contratuais, tais como, mas nao se limitando ao valor da
mensalidade, reajustes, alteragdes de planos e coberturas contratuais, cancelamento, inclusdes e exclusdes de subcontratantes
e de beneficiarios ou quaisquer outras condi¢des relacionadas ao Contrato, poderdo ser negociadas/ajustadas de forma
independente e autobnoma pela CONTRATANTE junto a SULAMERICA, ficando outorgado pela SUBCONTRATANTE a
CONTRATANTE, poderes bastantes para, na qualidade de representante da SUBCONTRATANTE, negociar direta ou
indiretamente com a SULAMERICA, bem como firmar isoladamente todos e quaisquer termos, instrumentos, compromissos e/ou
acordos que se fizerem necessarios para que a SULAMERICA possa efetivamente prestar os servigos contratados, incluindo,
mas ndo se limitando a Termos de Prote¢do de Dados Pessoais, Instrumentos Particulares de Compromisso e Outras Avengas,
entre outros, cujos poderes perdurardo enquanto permanecer vigente o Contrato e somente poderdo ser revogados mediante
solicitacdo por escrito por parte da SUBCONTRATANTE e da CONTRATANTE, perante a SULAMERICA.

2.2. Fica acordado entre as PARTES que a CONTRATANTE assume, perante a SULAMERICA, a responsabilidade integral
pelos pagamentos devidos em decorréncia do Contrato, por si, suas filiais, SUBCONTRATANTE e demais subcontratantes por
ventura existentes junto ao Contrato, ressalvado o disposto na Clausula 2.4. a seguir, assim como se compromete a atualizar a
SULAMERICA, mensalmente, sobre a constituicdo e/ou encerramento de suas respectivas filiais e/ou subcontratantes.

2.3. A CONTRATANTE representara todos os beneficiarios, inclusive da SUBCONTRATANTE, sob a cobertura do Contrato,
podendo propor inclusdes, exclusdes, cancelamentos e solicitar redesenho de planos, responsabilizando-se pelas aplicagdes dos
reajustes e demais clausulas contratuais.

2.4. A SUBCONTRATANTE ira se beneficiar das mesmas coberturas oferecidas pelo Contrato aos beneficiarios vinculados
diretamente &8 CONTRATANTE e responsabilizar-se-a, solidariamente com a CONTRATANTE e demais subcontratantes junto
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ao Contrato, se houver, na hipétese de inadimplemento das clausulas e obrigagbes contratuais, abrangendo eventuais
disposicdes decorrentes de modificagdes ocorridas durante a vigéncia do Contrato.

CLAUSULA 32 - DAS OBRIGAGOES
3.1. Cabera 8 CONTRATANTE:

(a) o pagamento de seus respectivos prémios, bem como a assungao, como divida liquida e certa, do valor integral do prémio
ou quaisquer outros valores devidos pela SUBCONTRATANTE e/ou demais subcontratante, caso existentes, em caso de
inadimpléncia junto ao Contrato, sem prejuizo da solidariedade estabelecida na Clausula 2.4 acima, independentemente de
qualquer interpelacao judicial ou extrajudicial;

(b) divulgar aos beneficiarios seus direitos e obrigagdes;

(c) recolher e inutilizar o cartéo fisico de identificagao, se emitido, nos casos de exclusao; e

(d) comunicar expressamente a SULAMERICA a perda ou extravio desse cartéo, a fim de que ndo seja responsabilizada pelo
seu uso indevido.

3.2. A SUBCONTRATANTE ainda outorga a CONTRATANTE amplos poderes para convencionar junto a SULAMERICA, por
meio dos instrumentos necessarios, as condi¢des particulares da contratagéo, as clausulas contratuais relacionados a vigéncia
do Contrato, bem como para tomar conhecimento em seu nome das Condi¢bes Gerais, divulgar aos beneficiarios com os quais
tenha vinculo direto e indireto acerca de seus direitos e obrigagdes, recolher e inutilizar o cartdo fisico de identificagdo dos
respectivos beneficiarios, se emitido, nos casos de exclusao, e, por fim, comunicar expressamente a SULAMERICA, em seu
nome, a perda ou extravio desse cartao, a fim de que ndo seja responsabilizado pelo seu uso indevido.

3.2.1. A SUBCONTRATANTE obriga-se a informar a SULAMERICA, por intermédio da CONTRATANTE, quaisquer alteragbes
que venham a ocorrer em seu registro e, ainda, no cadastro dos beneficiarios a ela vinculados, mediante comprovagao
documental.

CLAUSULA 42— DO CANCELAMENTO

4.1. A SUBCONTRATANTE declara estar ciente que o cancelamento ou a ndo renovagao do Contrato, seja por iniciativa da
CONTRATANTE, seja por iniciativa da SULAMERICA, extingue o Contrato para todos os beneficiarios nele incluidos, sejam da
SUBCONTRATANTE ou das demais subcontratantes, se houver.

4.1.1. No caso de solicitagdo de cancelamento do Contrato pela CONTRATANTE dentro do periodo de vigéncia contratado,
cabera a CONTRATANTE, a SUBCONTRATANTE e as demais subcontratantes eventualmente incluidas no Contrato cumprirem
0 aviso prévio contratual e assumirem, de forma solidaria, 0 pagamento da mensalidade complementar devido a SULAMERICA.

4.1.2. Na hipotese de cancelamento por iniciativa da SUBCONTRATANTE, limitada aos beneficiarios da SUBCONTRATANTE
e dentro do periodo de vigéncia contratado, cabera a SUBCONTRATANTE e a CONTRATANTE, de forma solidaria, a
responsabilidade pelo cumprimento do aviso prévio contratual e pelo pagamento da mensalidade complementar devido a
SULAMERICA com relagao aos beneficiarios da SUBCONTRATANTE que der causa a resciséo.

CLAUSULA 52 — DA VIGENCIA

5.1. Para todos os fins e efeitos de direito, as PARTES ajustam que essas disposigdes vigorardo enquanto permanecer vigente
o Contrato, ficando expressamente ratificadas pela SUBCONTRATANTE todas as disposi¢oes e clausulas das Condigdes Gerais,
Condicdes Particulares e Coberturas Adicionais do Contrato, bem como aditivos contratuais anteriores, celebrados entre a
CONTRATANTE e a SULAMERICA, e que permanecem integralmente em vigor.
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CLAUSULA 62 - DISPOSIGOES GERAIS

6.1. As PARTES declaram e garantem que a aceitagé@o destas condigdes foi devidamente autorizada e aprovada por todos os
atos civis e societarios necessarios sob a égide da legislagéo aplicavel, constituindo-se em obrigagéo valida, legal e vinculante,
bem como (i) ndo héa conflito ou violag&o a qualquer dispositivo aos seus atos constitutivos, estatutarios ou quaisquer outros
contratos que tenham sido firmados pelas PARTES; (ii) ndo ha qualquer informacao inveridica e nao foi omitido qualquer fato
que contamine este instrumento, cuja celebracao é voluntaria e foi avaliada pelos advogados das PARTES.

*k%k
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Anexo IV

TERMO DE COOPERAGAO PARA PROMOGAO DE SAUDE

CONSIDERANDO QUE a CONTRATANTE tem interesse em realizar a gestéo e promogéo da satde dos BENEFICIARIOS,
0 acompanhamento da sinistralidade do plano por ela contratado, além de, pontualmente, avaliar documentagéo referente a
determinado evento em caso de suspeita de fraude, sendo todas essas atividades realizadas exclusivamente através de
médico proprio ou por ela contratado (“MEDICO CONSULTOR”) efou outros profissionais de saude, integrantes de sua equipe
e sob sua inteira responsabilidade técnica, mediante, por exemplo, o oferecimento de acompanhamento médico e/ou da
participagdo em programas de promogao a salide proprios e/ou disponibilizados pela SULAMERICA;

CONSIDERANDO QUE, para a execugdo do previsto no Considerando acima, a CONTRATANTE, declara, nos termos da
legislagdo mencionada na Clausula de PROTECAO DE DADOS PESSOAIS das Condigdes Gerais do Plano (“Clausula de
PROTECAO DE DADOS PESSOAIS’), ter base legal para tanto, e solicita que a SULAMERICA compartilhe os DADOS sobre
os respectivos BENEFICIARIOS elou BENEFICIARIOS de eventual(is) empresa(s) SUBCONTRATANTE(S)
(‘BENEFICIARIOS’) exclusivamente com o0 MEDICO CONSULTOR indicado pela CONTRATANTE, observando-se o modelo
constante do Apéndice | deste TERMO.

RESOLVEM, as PARTES, celebrar o presente TERMO que sera regido pelas seguintes clausulas e condi¢des:

1. Defini¢oes

1.1 Os termos iniciados em letra maiuscula e ndo definidos neste TERMO tém o significado que Ihes foi atribuido na Clausula
de PROTECAO DE DADOS PESSOAIS efou na Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais — Lei n® 13.709, de 14 de agosto
de 2018 (“LGPD"). Para os fins deste TERMO:

(a) “DADOS” significam, no conjunto, DADOS PESSOAIS e DADOS PESSOAIS SENSIVEIS;

(b) “INCIDENTE” significa um acesso ndo autorizado e situagdo acidental ou ilicita de destruicdo, perda, alteracéo,
comunicagao ou qualquer forma de TRATAMENTO inadequado ou ilicito;

(c) “MEDICO CONSULTOR’ é o médico, habilitado e devidamente inscrito no Conselho Federal de Medicina (‘CFM”),
contratado pela CONTRATANTE, seja diretamente ou através de corretora de seguros ou consultoria especifica (na
qualidade de OPERADORES ou SUBOPERADORES) para atuar na gest&o e tutela da satide dos BENEFICIARIOS; e

(d) “SUBOPERADOR’ significa qualquer contratado por eventual OPERADOR que concorde em receber, do OPERADOR, os
DADOS exclusivamente destinados para atividades de TRATAMENTO permitidas em conformidade com as instru¢ées do
OPERADOR e nos termos deste TERMO.

2. Objeto deste TERMO

2.1. O objeto do presente TERMO é regular as obrigagdes e a responsabilidade entre as PARTES no que tange aos
DADOS que s&o tratados no ambito do CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE e compartilhados pela SULAMERICA
com a CONTRATANTE (ou operador indicado pela CONTRATANTE).

2.2 Fica desde ja acordado entre as PARTES que as disposigdes do presente TERMO n&o tornam invalida e/ou anulam
as obrigacdes estabelecidas na Clausula de PROTECAO DE DADOS PESSOAIS, mas tao somente complementam suas
disposi¢oes no que tange ao TRATAMENTO de DADOS com a finalidade de gestdo e promogdo da salde dos
BENEFICIARIOS pela CONTRATANTE.
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2.3 A CONTRATANTE reconhece e concorda que o compartihamento dos DADOS pela SULAMERICA &8 CONTRATANTE
tem as finalidades Unicas, especificas e exclusivas de promover a gestdo e a promogéo da saude dos BENEFICIARIOS,
0 acompanhamento da sinistralidade do plano por ela contratado, além de, pontualmente, avaliar a documentagao referente
a determinado evento em caso de suspeita de fraude.

2.4 E expressamente vedado: (a) a0 MEDICO CONSULTOR elou a qualquer pessoa pertencente a sua equipe, 0
compartilhamento dos DADOS e das Informagdes Confidenciais com terceiros (inclusive para instruir agdes judiciais) e/ou
com outras empresas pertencentes ou ndo ao grupo econdémico da CONTRATANTE; e (b) o uso dos DADOS objeto do
presente TERMO para fins de analise de sinistro em si e/ou de auditoria, assim entendida como a averiguagao, inspegao
ou exame dos documentos acessados por for¢a do objeto do presente instrumento.

2.5 As PARTES reconhecem e concordam que cada PARTE atua como CONTROLADOR em relagéo a tal TRATAMENTO
e ndo se pretende que qualquer PARTE atue como um OPERADOR para a outra PARTE em relagao a qualquer atividade
de TRATAMENTO de DADOS.

3. Obrigagdes

3.1 As PARTES comprometem-se a cumprir integralmente os requisitos da legislagao de protegao de dados aplicavel no
Brasil, incluindo, mas nao se limitando a LGPD, como também se comprometem a garantir que seus empregados, agentes
e subcontratados observem seus dispositivos.

3.2 No que se referem as atividades de TRATAMENTO realizadas pela CONTRATANTE, a CONTRATANTE garante e
concorda em:

(a) tratar os DADOS somente na medida do necessario para atingir a finalidade pela qual os DADOS foram fornecidos
pela SULAMERICA & CONTRATANTE, nos termos da Clausula 2.3. acima;

(b) fornecer todas as informagdes/avisos necessarios aos TITULARES, garantindo, assim, a transparéncia a respeito
das caracteristicas do TRATAMENTO de DADOS, incluindo o TRATAMENTO de DADOS realizado pelo MEDICO
CONSULTOR e/ou profissionais de saude sob sua gestéo e responsabilidade, bem como o acesso aos DADOS
fornecidos pela SULAMERICA, interrompendo imediatamente seu TRATAMENTO e notificando a SULAMERICA
em caso de eventual perda de base legal que embase a recepcao de tais DADOS pela CONTRATANTE;

(c) restringir o acesso aos DADOS ao MEDICO CONSULTOR e/ou aos profissionais da satde sob sua gestdo e
responsabilidade, observados os limites dispostos na legislagdo em vigor e no presente TERMO;

(d) assegurar que somente os profissionais de saude elencados no presente TERMO teréo acesso aos DADOS e
DADOS PESSOAIS SENSIVEIS de BENEFICIARIOS, nos termos da regulamentagéo aplicavel;

(e) comprometer-se a ndo TRATAR os DADOS recebidos pela SULAMERICA para tomar decisdes que impliquem
tratamento discriminatério, ilicito ou abusivo em relagdo ao TITULAR;

(f) fornecer aos seus colaboradores treinamentos periddicos sobre uso e tratamento adequado de dados,
considerando seguranca da informagao e protegdo dos DADOS dos BENEFICIARIOS;

(9) cooperar com a SULAMERICA em caso de qualquer INCIDENTE relacionado aos DADOS recebidos da
SULAMERICA, devendo: (i) adotar todas medidas necessarias para remediar qualquer INCIDENTE e minimizar
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possiveis efeitos negativos aos TITULARES; (ii) prover 8 SULAMERICA com todas as informagdes necessarias a
apuracao do ocorrido no menor prazo possivel; e (i) alinhar com a SULAMERICA a estratégia de defesa, seu teor
e redagdo, assim como qualquer comunicagdo com ANPD, TITULARES, terceiros e demais autoridades
competentes;

(h) comunicar imediatamente a SULAMERICA em caso de substituigdo do MEDICO CONSULTOR, contratado
diretamente ou através de corretora de seguros ou consultoria especifica, para atuar na gestao e promogao da
satde dos BENEFICIARIOS;

(i) arcar exclusiva e integralmente com todo e qualquer custo decorrente do TRATAMENTO e/ou compartilhamento
dos DADOS objeto do presente instrumento, inclusive com eventuais penalidades decorrentes de TRATAMENTO
em desacordo com a LGPD; e,

() atender, na forma do disposto na Lei 13.709/2018, os direitos dos titulares com relagdo aos DADOS considerados
no escopo deste TERMO.

3.3 Fica desde ja acordado entre as PARTES que informagdes agregadas e/ou anonimizadas poderao ser tratadas por
individuos que nao se enquadrem no conceito de “profissional da saude”, nos termos da regulamentagéo aplicavel.

4. Responsabilidade e Indenizagao

4.1 Conforme Clausula de PROTECAO DE DADOS PESSOAIS, cada PARTE ¢é individualmente responsavel pelo
cumprimento de suas obrigacbes decorrentes da LGPD, de eventuais regulamentagdes emitidas posteriormente pela
ANPD, por autoridade reguladora competente e/ou demais leis e regulagdes aplicaveis as suas respectivas atividades de
TRATAMENTO de DADOS que sejam porventura aprovadas, editadas e/ou publicadas.

4.2 Nao obstante o disposto na Clausula 4.1. acima, a CONTRATANTE serd a unica responsavel frente a
SULAMERICA, aos TITULARES e terceiros por quaisquer danos sofridos em decorréncia: (i) da violagdo das
obrigagcbes da CONTRATANTE no é@mbito desde TERMO; (i) da violag&o de qualquer direito dos TITULARES; ou (iii)
caso o TRATAMENTO dos DADOS para a gestdo e promocdo da satde dos BENEFICIARIOS descumpra as
disposicdes deste TERMO, notadamente a obrigagdo da CONTRATANTE estabelecida na Clausula 2.3., que dispde
sobre a finalidade pela qual a CONTRATANTE esta autorizada a TRATAR os DADOS.

5. Contratagao de Operadores e SubOperadores

5.1 Caso a CONTRATANTE contrate OPERADORES para realizar, em seu nome, uma ou mais operacdes de
TRATAMENTO envolvendo os DADOS compartilhados pela SULAMERICA com fundamento nesse TERMO, a
CONTRATANTE devera responsabilizar-se integralmente frente a SULAMERICA e aos TITULARES com relagdo aos
referidos OPERADORES.

5.2 As obrigagbes descritas na Clausula 5.1. também serdo aplicaveis para SUBOPERADORES, isto é, caso a
CONTRATANTE subcontrate quaisquer terceiros para realizar uma ou mais operagdes de TRATAMENTO envolvendo os
DADOS.

6. Prazo e Rescisao
6.1 Este TERMO devera vigorar durante todo o prazo do CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE por prazo
indeterminado.

0064.0105.0197.E 12 Via Operadora / 22 Via Empresa Sul América Servigos de Satde S/A C.N.PJ.

02.866.602/0001-51
ANS - n°© 416428




Docusign Envelope ID: BO2E7797-B536-4F59-A783-1B44C7AA4661

6.2 Na hipétese de término do presente TERMO e, ausente qualquer base legal para a manutengdo dos DADOS prevista
na legislagdo aplicavel, a CONTRATANTE compromete-se a eliminar de seus registros e sistemas todos os DADOS
recebidos da SULAMERICA e/ou acessados no &mbito deste TERMO.

6.3 O cumprimento da obrigag&o prevista na Clausula 6.2 deveré ser certificada por escrito por representante legal da
CONTRATANTE e devera englobar as eventuais subcontratados.

6.4 O dever de confidencialidade dos DADOS recebidos da SULAMERICA, assim como o dever de indenizag&o aqui
previsto devera sobreviver ao término deste TERMO, por prazo indeterminado.

7. Disposigoes Gerais

7.1 Todas as alteragbes deste TERMO s6 serdo validas se acordadas por escrito por ambas as PARTES, mediante a
assinatura do competente termo aditivo ao presente TERMO

7.2 Nenhuma das PARTES podera, sem a prévia e expressa anuéncia, por escrito, da outra PARTE, delegar, transferir,
cobrar ou tratar de outra maneira este TERMO ou qualquer dos direitos relacionados a ele.

7.3 Se qualquer disposigao do presente TERMO for considerada invélida ou impossivel de ser cumprida em razéo de
lei ou por decisdo judicial transitada em julgado, tal dispositivo sera considerado nulo e excluido do presente Termo,
sendo certo que as demais disposigdes continuardo em vigor e serdo validas e executaveis em toda a extenséo

permitida por lei.

7.4 A ndo exigéncia por qualquer das PARTES do cumprimento de qualquer clausula ou condigdo pré-estabelecida
sera considerada mera tolerancia, ndo implicando a sua novagéo, tampouco a abdicagéo do direito de exigi-la no futuro,
nao afetando a validade deste Termo e quaisquer de suas condigoes.

7.5. Este TERMO obriga as PARTES e seus sucessores a qualquer titulo, constituindo-se em titulo executivo
extrajudicial, nos termos do artigo 784, Ill, do Cédigo de Processo Civil.

Local e Data 1-Assinatura do Representante Legal da CONTRATANTE sob Carimbo

Local e Data 2-Assinatura do Representante Legal da CONTRATANTE sob Carimbo

APENDICA | AO TERMO DE COOPERAGAO PARA PROMOGAO DE SAUDE (ANEXO V)
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INDICAGAO DE MEDICO CONSULTOR

1 - CONTRATANTE
Razao Social
SOCIEDADE BENEF ISRAELITABRAS HOSPITAL ALBERT EINSTEIN

CNPJ
60765823008386

Nome do Responséavel Legal

2 - CONTRATADA
Sul América Servigos de Saude S.A - CNPJ 02.866.602/0001-51- Registro ANS 416428

3- DADOS DO MEDICO CONSULTOR  N3o se aplica

Nome Completo

CPF
CRM/UF Celular (SMS)
()
E-mail:
Local e Data 1-Assinatura do Representante Legal da CONTRATANTE sob Carimbo
Local e Data 2-Assinatura do Representante Legal da CONTRATANTE sob Carimbo
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All notices and disclosures will be sent to you electronically



Unless you tell us otherwise in accordance with the procedures described herein, we will provide
electronically to you through the DocuSign system all required notices, disclosures,
authorizations, acknowledgements, and other documents that are required to be provided or made
available to you during the course of our relationship with you. To reduce the chance of you
inadvertently not receiving any notice or disclosure, we prefer to provide all of the required
notices and disclosures to you by the same method and to the same address that you have given
us. Thus, you can receive all the disclosures and notices electronically or in paper format through
the paper mail delivery system. If you do not agree with this process, please let us know as
described below. Please also see the paragraph immediately above that describes the
consequences of your electing not to receive delivery of the notices and disclosures
electronically from us.

How to contact SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA HOSPITAL
ALBERT EINSTEIN S.A - Docusign Europe Region:

You may contact us to let us know of your changes as to how we may contact you electronically,
to request paper copies of certain information from us, and to withdraw your prior consent to
receive notices and disclosures electronically as follows:

To contact us by email send messages to: patricia.lugatto@einstein.br

To advise SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA HOSPITAL
ALBERT EINSTEIN S.A - Docusign Europe Region of your new email address

To let us know of a change in your email address where we should send notices and disclosures
electronically to you, you must send an email message to us at patricia.lugatto@einstein.br and
in the body of such request you must state: your previous email address, your new email
address. We do not require any other information from you to change your email address.

If you created a DocuSign account, you may update it with your new email address through your
account preferences.

To request paper copies from SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA
HOSPITAL ALBERT EINSTEIN S.A - Docusign Europe Region

To request delivery from us of paper copies of the notices and disclosures previously provided
by us to you electronically, you must send us an email to patricia.lugatto@einstein.br and in the
body of such request you must state your email address, full name, mailing address, and
telephone number. We will bill you for any fees at that time, if any.

To withdraw your consent with SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA
BRASILEIRA HOSPITAL ALBERT EINSTEIN S.A - Docusign Europe Region



To inform us that you no longer wish to receive future notices and disclosures in electronic
format you may:

I. decline to sign a document from within your signing session, and on the subsequent page,
select the check-box indicating you wish to withdraw your consent, or you may;

ii. send us an email to patricia.lugatto@einstein.br and in the body of such request you must state
your email, full name, mailing address, and telephone number. We do not need any other
information from you to withdraw consent.. The consequences of your withdrawing consent for
online documents will be that transactions may take a longer time to process..

Required hardware and software
The minimum system requirements for using the DocuSign system may change over time. The

current system requirements are found here: https://support.docusign.com/quides/signer-guide-
signing-system-requirements.

Acknowledging your access and consent to receive and sign documents electronically

To confirm to us that you can access this information electronically, which will be similar to
other electronic notices and disclosures that we will provide to you, please confirm that you have
read this ERSD, and (i) that you are able to print on paper or electronically save this ERSD for
your future reference and access; or (ii) that you are able to email this ERSD to an email address
where you will be able to print on paper or save it for your future reference and access. Further,
if you consent to receiving notices and disclosures exclusively in electronic format as described
herein, then select the check-box next to ‘I agree to use electronic records and signatures’ before
clicking ‘CONTINUE’ within the DocuSign system.

By selecting the check-box next to ‘I agree to use electronic records and signatures’, you confirm
that:

e You can access and read this Electronic Record and Signature Disclosure; and

« You can print on paper this Electronic Record and Signature Disclosure, or save or send
this Electronic Record and Disclosure to a location where you can print it, for future
reference and access; and

e Until or unless you notify SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA
HOSPITAL ALBERT EINSTEIN S.A - Docusign Europe Region as described above,
you consent to receive exclusively through electronic means all notices, disclosures,
authorizations, acknowledgements, and other documents that are required to be provided
or made available to you by SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA
HOSPITAL ALBERT EINSTEIN S.A - Docusign Europe Region during the course of
your relationship with SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA
HOSPITAL ALBERT EINSTEIN S.A - Docusign Europe Region.
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ALBERT EINSTEIN

CONTRATO

MODALIDADE DO CONTRATO: Prestacao de Servigos

O IEDADE MENEFICENTE ISRATLITA SRASLERA ESPECIFICACAO: Contrato de Plano de Satde Empresarial para os colaboradores Einstein - Sul América
(PROPOSTA TECNICA E COMERCIAL)
Resumo
Diretoria: 0010 - Recursos Humanos
N° do Contrato: 4600019305
Fornecedor: SUL AMERICA SERVICOS DE SAUDE

N° do Acordo Mae:

Valores
Valor Total do Contrato:

Forma de Pagamento:
Quantidade de Parcelas:
Valor da Parcela:

R$ 84.300.000 / ano (faturamento total estimado que depende diretamente da sinistralidade. Deste montante, 10.7
MM corresponde a Taxa Administrativa — alvo da negociacéo)

Parcelado

12

aprox. R$7MM (valor variavel de acordo com sinistralidade)

Descricéo
Escopo:
Histérico:

Migracéo do atual contrato de Plano de Sautde Corporativo da SOMPO para SUL AMERICA

Com a aquisi¢cdo da SOMPO pela SUL AMERICA, surgiu a necessidade de negociar as condiges para migracio
deste contrato. Uma vez que estdvamos coincidindo com o periodo de reajuste anual da SOMPO, reavaliamos
todo o contrato (comercial e tecnicamente) para o momento de transicdo, com a Sul América. A negociacdo
reportada incidiu sobre o valor total para a Taxa de Administracdo, uma vez que é a Unica rubrica alvo de
negociacao - as demais linhas estao associadas aos sinistros.

Como pleito inicial a seguradora solicitou um reajuste de 19,15% da taxa administrativa mas, apés 3 rodadas de
negociacdo, conseguimos alcancar um reajuste de 5,32% que, apesar de representar um aumento para a
instituicdo, € um reajuste abaixo dos indices de mercado (IGPM 6,517% e IPCA 6,470%).

Avaliamos opcdes para outros periodos de vigéncia contratual (24, 36 e 48 meses) que, apesar de
economicamente mais vantajosas, representam um compromisso contratual que carece de analise estratégica por
alcadas superiores na Instituicdo. Entdo, estrategicamente foi aprovado seguir com a vigéncia de 12 meses que
seria o0 prazo do nosso acordo até entdo vigente com a SOMPO.

Tecnicamente o escopo foi ajustado a realidade da nova seguradora, por exemplo: (1) Todos os planos serdo com
obstetricia (VS. cenario atual onde tinhamos planos com e sem obstetricia), (2) foi zerado o custo com a rede
complementar Medservice ja que a Sul América possui abrangéncia nacional, (3) foram revistas as tabelas e % de
coparticipacdo, melhorando algumas condi¢des para o colaborador.

Considerando as NF dos ultimos 12 meses, simulando o valor total deste contrato, estima-se um faturamento
anual com este fornecedor de 84.3 MM. Além da taxa administrativa aqui reportada, temos linhas como: Valor
pago pelos sinistros (custo operacional com o premio), devoluc¢des, acertos, entre outros.

Vigéncia

Data do inicio da Vigéncia:
Data do Término da Vigéncia:
Contratos Anteriores:

01.12.2022
30.11.2023
4600012564 com SOMPO

Aprovacodes

Alcada:

Comités:

Processo de Compras (Mesa):

Processo de Compras (Depto Compras):

Presidéncia

N/A

Sim - Aprovado (29.11.2022)
Sim - Aprovado (29.11.2022)

Parecer de Compras:

Para regularizar este contrato, fez-se necessario avancar com a assinatura das propostas Comercial e Técnica
enquanto aguardamos parecer final as revisées que solicitamos no documento Condi¢cfes Gerais. O documento
de CondicOes Gerais foi avaliado pelo Einstein e estad desde Margo 2023 em avaliag&o junto da seguradora.
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Plano de Assisténcia a Saude

SulAmeérica Saude Administrado
Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia
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Sul América Servicos de Saude S.A
Registro na ANS n® 41642-8

Condicdes Gerais do Contrato de Plano de Saude
Coletivo Empresarial

SulAmérica Saude Administrado
Modalidade Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia

1. Qualificacdo da Contratada
SulAmérica Servicos de Saude S.A, pessoa juridica de direito privado, legalmente
autorizada a operar Planos de Saude, registrada sob o n.° 41642-8 na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS, classificada como Medicina de Grupo,
inscrita no CNPJ/MF n.° 02.866.602/0001-51, com sede na cidade de S&o Paulo,
Estado de Sao Paulo, na Rua dos Pinheiros, 1.673 — Pinheiros, CEP 05422-012.

2. Qualificacdo do Contratante
SOCIEDADE BENEF ISRAELITABRAS HOSPITAL ALBERT EINSTEIN , pessoa
juridica com sede na cidade, Estado SP, na AVENIDA ALBERT EINSTEIN, n.°
627, Bairro JARDIM LEONOR, CEP 05652-000, inscrita no CNPJ/MF sob n.°
60.765.823/0001-30, neste ato representada por seu(s) representante(s) legal(is)
abaixo assinado(s), na forma de seus atos constitutivos, doravante denominada
Contratante ou Empresa

SOCIEDADE BENEF ISRAELITABRAS HOSPITAL ALBERT EINSTEIN, pessoa
juridica com sede na cidade SAO PAULO, Estado SP, na Rua THEREZA M DE
OLIVEIRA, n.° 121 SL 1, Bairro VILA MARACANA, CEP 05846-420, inscrita no
CNPJ/MF sob n.° 60.765.823/0048-01, neste ato representada por seu(s)
representante(s) legal(is) abaixo assinado(s), na forma de seus atos constitutivos,
doravante denominada Contratante ou Empresa

SOCIEDADE BENEF ISRAELITABRAS HOSPITAL ALBERT EINSTEIN, pessoa
juridica com sede na cidade SAO PAULO, Estado SP, na AVENIDA SANTA
CATARINA, n.° 2785, Bairro VILA MASCOTE, CEP 04378-200, inscrita no
CNPJ/MF sob n.° 60.765.823/0027-79, neste ato representada por seu(s)
representante(s) legal(is) abaixo assinado(s), na forma de seus atos constitutivos,
doravante denominada Contratante ou Empresa

SOCIEDADE BENEF ISRAELITABRAS HOSPITAL ALBERT EINSTEIN, pessoa
juridica com sede na cidade APARECIDA DE GOIANIA, Estado GO, na AV V 5 SN
QUADRA AREA LOTE 001E, Bairro CID VERA CRUZ, CEP 74936-600, inscrita no
CNPJ/MF sob n.° 60.765.823/0077-38, neste ato representada por seu(s)
representante(s) legal(is) abaixo assinado(s), na forma de seus atos constitutivos,
doravante denominada Contratante ou Empresa

Cdd. 582 4 Condigdes Gerais
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SOCIEDADE BENEF ISRAELITABRAS HOSPITAL ALBERT EINSTEIN, pessoa
juridica com sede na cidade APARECIDA DE GOIANIA, Estado GO, na Rua AV
PORTUGAL 1148 QDL29 LT1E SL 201A, Bairro SET MARISTA, CEP 74936-600,
inscrita no CNPJ/MF sob n.° 60.765.823/0060-90, neste ato representada por
seu(s) representante(s) legal(is) abaixo assinado(s), na forma de seus atos
constitutivos, doravante denominada Contratante ou Empresa

SOCIEDADE BENEF ISRAELITABRAS HOSPITAL ALBERT EINSTEIN, pessoa
juridica com sede na cidade de GOIANIA, Estado GO, na Rua AV PORTUGAL
1148 QDL29 LT1E SL 3, Bairro SET MARISTA, CEP 74.150-030, inscrita no
CNPJ/MF sob n.° 60.765.823/0079-08, neste ato representada por seu(s)
representante(s) legal(is) abaixo assinado(s), na forma de seus atos constitutivos,
doravante denominada Contratante ou Empresa

3. Objeto do Contrato

O objeto deste contrato, em conformidade com a Lei n° 9.656/98 € a cobertura de
custos assistenciais, com a finalidade de garantir a assisténcia a saude pela
faculdade de acesso e atendimento a profissionais escolhidos, pertencentes ou nédo
a rede credenciada, nos termos e limites do plano contratado. Os custos
assistenciais correspondem aos servicos médico-hospitalares, na segmentacéo
Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia, previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, para o tratamento de todas
as doencas da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude da Organizacao Mundial de Saude.

4. Natureza do Contrato
Trata-se de um Contrato de Administracdo de Plano de Saude regido pela Lei n°
9.656, de 1998. E contrato de ades&o e bilateral, que gera direitos e obrigacdes
para ambas as partes, a ele se aplicando o Cddigo Civil Brasileiro, bem como o
Cddigo de Defesa do Consumidor, de forma subsidiaria.

5. Tipo de Contratacao
O Plano de Saude SulAmérica tem, como tipo de contratacdo, a modalidade
Coletivo Empresarial de que tratam as Resolucdes Normativas n° 195/2009,
200/2009 e 204/2009.

6. Tipo de Segmentacédo Assistencial
Garantia ao Beneficiario da cobertura dos itens constantes no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, na
segmentacdo Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia.

7. Area Geogréfica de Abrangéncia
Regido estabelecida pela Contratada para atendimento médico-hospitalar ao
Beneficiario. A abrangéncia geogréfica deste plano de saude, com base na Lei n°
9.656/98 e sua regulamentacéo é Nacional.

8. Formacéo do Preco
A formacao do preco deste plano de saude € pos estabelecido na forma de custo
operacional em que o valor total das despesas assistenciais € repassado ao
Contratante. O valor da mensalidade é calculado ap6és a utilizacdo das coberturas
contratadas.

Cdd. 582 5 Condigdes Gerais



DocuSign Envelope |D: A2E1B82D-5584-465B-9AB7-420D1DB50BBE

SulAmérica Saude Administrado
9. Planos
9.1 Os planos estdo devidamente registrados na Agéncia Nacional de Saude

9.2

9.3

10.

10.1

11.
111

11.2

11.3

Suplementar — ANS e estdo especificados na clausula de Caracteristicas
Essenciais do Plano SulAmérica Saude, que é parte integrante deste contrato, na
Segmentacdo Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia, de acordo com o plano
contratado.

O plano dos dependentes beneficiarios sera sempre o mesmo do Beneficiario
Titular, inclusive no que se refere a acomodacéao hospitalar.

Transferéncia de Planos

O Contratante devera optar por um ou mais planos disponibilizados pela
Contratada, no momento da contratacéo, e durante a vigéncia do plano de saude
podera ocorrer a transferéncia de um ou mais Beneficiarios para outro plano, por
ele indicado.

Coberturas e Beneficios Adicionais
Sao as coberturas e beneficios oferecidos pela Contratada, adicionais ao Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento.

As coberturas adicionais estao descritas no Termo de Coberturas Adicionais, que é
parte integrante destas Condicbes Gerais. Os Beneficios Adicionais estéao
especificados no Caderno de Beneficios Adicionais. As coberturas e beneficios
adicionais, quando contemplados pelo plano contratado, estardo especificados na
clausula de Caracteristicas Essenciais do Plano SulAmérica Saude Administrado.

Contratacao do Plano de Saude

Este plano destina-se a Grupos de Beneficiarios vinculados a pessoa juridica
Contratante por relacdo empregaticia ou estatutaria, podendo abranger ainda:

a) 0s socios da pessoa juridica Contratante, conforme o caso;
b) os administradores da pessoa juridica Contratante;

c) o0s demitidos sem justa causa ou aposentados que tenham sido vinculados
anteriormente a pessoa juridica Contratante, ressalvada a aplicacdo do
disposto no caput dos artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656, de 1998;

d) estagiarios e menores aprendizes.

Poderao ainda ser incluidos como grupo familiar/dependentes, exclusivamente, o
cbnjuge ou companheiro (a), os filhos solteiros do Beneficiario Titular, menores de
21 (vinte e um) anos. Equiparam-se a filhos, o enteado e o0 menor que esteja sob
a guarda ou tutela do Beneficiario Titular por determinacéo judicial.

11.2.1 A adesado e a permanéncia do grupo familiar dependerdo exclusivamente
da participacao do Beneficiario Titular.

Ndo serd aceita a inclusdo de Beneficiario que ndo faga parte do grupo
beneficiavel definido na proposta de plano de saude.

Cdd. 582 6 Condigdes Gerais
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11.4

11.5

12.

12.1

12.2

12.3

12.4

12.5

12.6

O Contratante é responsavel pelas informacgfes prestadas na proposta de plano e
cartdes proposta do grupo de Beneficiarios.

O Contratante é o responsavel por prestar informacdes referentes aos seus
Subcontratantes, que eventualmente venham aderir ao plano, os quais tornar-se-
ao, automaticamente, cientes e solidarios as condi¢des contratadas.

Inclusdo de Beneficiarios

O Beneficiario incluido dentro do prazo de 30 (trinta) dias da data da contratacéo,
admisséo, tera como data de inicio de vigéncia a mesma data do evento que
caracterizou sua condicdo de proponente ou dependente beneficiavel e/ou o
mesmo dia de vigéncia do plano de saude, e estara isento do cumprimento dos
prazos de caréncia e Cobertura Parcial Temporaria - CPT para doencas e/ou
lesBes preexistentes.

O filho natural e/ou adotivo recém-nascido do Beneficiario Titular, incluido no plano
de saude em até 30 (trinta) dias do seu nascimento ou adocéo, estara isento do
cumprimento dos prazos de caréncia e Cobertura Parcial Temporaria - CPT, desde
que o Beneficiario Titular tenha isencdo ou tenha cumprido a caréncia de 180
(cento e oitenta) dias, respeitando as demais condicbes estabelecidas nesta
proposta de plano.

Quando o Beneficiario Titular estiver cumprindo o periodo de caréncia de 180
(cento e oitenta) dias, e o recém-nascido for incluido em até 30 (trinta) dias da data
do seu nascimento ou adog¢do, a cobertura assistencial a ser prestada ao recém-
nascido seguira o limite de caréncia ja cumprida pelo Beneficiario Titular, e estara
isento da Cobertura Parcial Temporaria - CPT para doencas e lesdes
preexistentes, respeitando as demais condicdes estabelecidas neste contrato.

O filho adotivo do Beneficiario Titular, menor de 12 (doze) anos de idade, podera
ser incluido no plano com aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos
pelo Beneficiario Titular adotante, desde que a inclusdo ocorra em até 30 (trinta)
dias da adocéo, guarda ou tutela e estara isento de Cobertura Parcial Temporaria -
CPT para doencas e/ou lesdes preexistentes, respeitando as demais condicdes
estabelecidas neste contrato.

O filho menor de 12 (doze) anos cuja paternidade tenha sido reconhecida judicial
ou extrajudicialmente pode ser incluido no plano em até 30 (trinta) dias do
reconhecimento, e tera aproveitamento dos prazos de caréncia cumpridos pelo
Beneficiario Titular pai, e estara isento de Cobertura Parcial Temporaria - CPT para
doencas e/ou lesbes preexistentes, respeitando as demais condi¢des estabelecidas
neste contrato.

O Beneficiario incluido apés o prazo de 30 (trinta) dias da data da contratacéo,
admissédo, casamento, nascimento, adogcao, reconhecimento da paternidade ou
outro evento que habilite seu ingresso no plano, terd& como data de inicio de
vigéncia a mesma data em que foi pedida sua incluséo, e devera cumprir 0S prazos
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de caréncia e estara sujeito a Cobertura Parcial Temporéria - CPT para doencas
elou lesdes preexistentes, respeitando as demais condi¢cdes estabelecidas neste
contrato.

12.7 O Contratante devera indicar a data de inicio de vigéncia do Beneficiario no cartdo
proposta.

12.8 O Contratante devera disponibilizar a Contratada, sempre que for solicitada, toda e
qualguer documentacdo necessaria que comprove a elegibilidade de todos os
Beneficiarios incluidos no plano de saude.

13. Documentos necessarios para a contratacdo do plano e inclusdo de
Beneficiarios:

a)

b)

d)

f)

g9)

h)

Contrato Social ou Estatuto Social, conforme o caso, devidamente registrado
no 6rgdo competente;

Proposta Comercial, devidamente assinada, sob carimbo, pelo representante
legal da Empresa na forma de seus atos constitutivos ou mediante procuracao
registrada em cartdrio com poderes especificos para contratar.

Carta original em papel timbrado de nomeagéo de corretor assinada, sob
carimbo, pelo representante legal da Empresa na forma de seus atos
constitutivos ou mediante procuracdo registrada em cartério com poderes
especificos para contratar

Proposta assinada, sob carimbo, pelo corretor e pelo representante legal da
Empresa na forma de seus atos constitutivos ou mediante procuracao
registrada em cart6rio com poderes especificos para contratar;

Condicdes Gerais assinada, sob carimbo pelo representante legal da Empresa
na forma de seus atos constitutivos ou mediante procuracdo registrada em
cartorio com poderes especificos para contratar;

Cartbes-Proposta assinados pelo representante legal da empresa na forma de
seus atos constitutivos mediante procuracdo registrada em cartério com
poderes especificos para contratar e pelo proponente ou arquivo magnético
em linguagem txt cujo layout é fornecido pela Contratada;

Copia da relacdo atualizada de Fundo de Garantia por Tempo de Servico —
FGTS acompanhada da ultima Guia de Recolhimento quitada;

Copia do Contrato de Estagio assinado pelo estagiario e pelo representante
legal da empresa na forma de seus atos constitutivos mediante procuragao
registrada em cartério com poderes especificos para contratar, e pela
Instituicdo de ensino sob carimbo;

Copia do Contrato de Aprendiz assinado pelo aprendiz e pelo representante
legal da Empresa e/ou Registro de Empregado assinado pelo empregado e
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i)

k)

pelo empregador, sob carimbo da Empresa e documento que comprove a
inscricdo/matricula em Escola/Instituicdo de Ensino Técnico;

Registro de Empregado em papel timbrado, certiddo de nascimento,
casamento, escritura declaratoria lavrada em cartorio, tutela ou guarda
judicial, passaporte (expatriados) e Diario Oficial, outros documentos que a
Contratada julgar necessarios;

Escritura Declaratoria de Unidao Estavel lavrada em Tabelionato, Tutela ou
Guarda Judicial, Passaporte (expatriados) e Diario Oficial;

Outros documentos que a Contratada julgar necessario, que comprovem
oficialmente e financeiramente a constituicdo da Empresa, o vinculo entre o
Grupo Beneficiario e o Contratante e o vinculo entre Beneficiario Titular e
dependente.

14. Formas de Inclusdo e de Exclusdo

14.1 Movimentacao Eletronica de Cadastro

14.1.1 O Contratante ou o corretor por ele indicado efetuara, sob sua

responsabilidade, o registro da inclusdo de novos Beneficiarios titulares ou
dependentes no sistema de Movimentacdo Eletronica de Cadastro
SulAmérica (“MECSAS”) e através das informagdes fornecidas sera
definido, de forma automatica, o inicio de vigéncia dos Beneficiarios
incluidos. Quando necesséario, ao efetivar a solicitagdo de inclusédo, o
sistema, indicard a necessidade do envio de documentos a Contratada
para liberacdo da incluséo.

14.1.2 O Contratante ou o corretor efetuarda, sob sua responsabilidade, o registro

da exclusdo no sistema da Contratada “MECSAS” e, através das
informacdes fornecidas, serdo definidas, de forma automética, o fim de
vigéncia.

14.1.2.1 O Contratante se compromete a enviar a Contratada, no ato do
registro da exclusdo, os documentos que ensejaram a exclusao
do Beneficiario.

14.2 Movimentac&do Manual de Cadastro

14.2.1 Quando néo for possivel a utilizacdo do MECSAS, o Contratante ou o

corretor por ele indicado utilizard a movimentacdo manual, através da qual
deve entregar a Contratada na ocasidao da incluséo do Beneficiario, o
formulario fornecido pela Contratada, denominado cartdo proposta e
declaracdo de saude, quando aplicavel, devidamente preenchidos e
assinados pelo(s) representante(s) legal(is) do Contratante, sob carimbo da

empresa, com os documentos definidos pela Contratada.
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15.

15.1

14.2.1.1 Os cartdes proposta/declaracdo de saude preenchidos em
desacordo com as condi¢des estabelecidas e contratadas ser&o
devolvidos ao Contratante, que tera 10 (dez) dias para a
regularizacdo, contados a partir da data de devolugdo pela
Contratada.

14.2.1.2 Ultrapassado o0 prazo para regularizacdo, a partir da
reapresentacdo dos cartbes proposta/declaracdo de saude a
Contratada iniciara novo prazo de 15 (quinze) dias para analise
da inclusdo, e serd considerada nova data para inicio de
vigéncia do seguro.

14.2.2 Alternativamente, quando nao for possivel a utilizacgdo do MECSAS, o
Contratante devera entregar, obrigatoriamente, a Contratada na ocasido da
exclusdo do Beneficiario, o formulario de exclusdo fornecido pela
Contratada, o qual devera ser entregue devidamente preenchido e
assinado pelo(s) representante(s) legal(is) do Contratante, sob carimbo da
empresa, bem como estar acompanhado dos documentos comprobatorios
do motivo da exclusdo. O fim de vigéncia do respectivo Beneficiario sera o
altimo dia que antecede o0 novo més de vigéncia, com base no protocolo de
entrega do formulario de exclusdo e documentos comprobatoérios do motivo
da exclus&o na Contratada.

Coberturas e Procedimentos Garantidos

Estdo cobertos todos os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, para a segmentacao
Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia, independentemente do local de origem
do evento respeitada a area de atuacdo e abrangéncia geografica do plano, para
todas as doencas da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial da Saude.

Cobertura Assistencial e Disposi¢gOes Gerais

Os procedimentos e eventos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigente a época do evento, poderdo ser executados por qualquer
profissional de saude habilitado para a sua realizacdo, conforme legislacéo
especifica sobre as profissbes de saude e regulamentacdo de seus respectivos
conselhos profissionais, e respeitados os critérios de credenciamento, reembolso
se houver, ou qualquer outro tipo de relacdo entre a Contratada e prestadores de
servicos de saude, e fica assegurada a cobertura para os itens descritos a seguir:

15.1.1 Cobertura de procedimentos de anestesia e sedacdo, para oS
procedimentos cobertos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS, vigente a época do evento.

15.1.2 Cobertura para equipe necessaria a realizacado dos procedimentos cobertos
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do
evento, incluindo os profissionais de instrumentacao cirdrgica e anestesia,
guando houver previsao da participacao destes profissionais; e

15.1.3 Cobertura de taxas, materiais, contrastes, medicamentos e demais insumos
necessarios para realizacdo dos procedimentos cobertos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento,
desde que estejam regularizados e/ou registrados e suas indicagbes
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15.14

15.15

constem da bula/manual perante a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
- ANVISA ou disponibilizado pelo fabricante.

Cobertura das acdes de planejamento familiar que envolvem as atividades
de educacdo, aconselhamento e atendimento clinico, previstas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento,
observando-se as seguintes defini¢des:

a) planejamento familiar: conjunto de acfes de regulacdo da
fecundidade que garanta direitos iguais de constituicdo, limitacdo ou
aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal;

b) concepcéo: fusdo de um espermatozoide com um ovulo, resultando na
formacéo de um zigoto;

c) anticoncepcdo: prevencdo da concepcdo por bloqueio temporario ou
permanente da fertilidade;

d) atividades educacionais: sdo aquelas executadas por profissional de
saude habilitado mediante a utilizagdo de linguagem acessivel, simples
e precisa, com o0 objetivo de oferecer aos Beneficiarios o0s
conhecimentos necessarios para a escolha e posterior utilizacdo do
método mais adequado e propiciar a reflexdo sobre temas relacionados
a concepcao e a anticoncepcao, inclusive a sexualidade, podendo ser
realizadas em grupo ou individualmente e permitindo a troca de
informacdes e experiéncias baseadas na vivéncia de cada individuo do

grupo;

e) aconselhamento: processo de escuta ativa que pressupbe a
identificacdo e acolhimento das demandas do individuo ou casal
relacionadas as questdes de planejamento familiar, prevencdo das
Doencas Sexualmente Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida - DST/AIDS e outras patologias que possam interferir na
concepcaol/parto; e

f) atendimento clinico: realizado apdés as atividades educativas, incluindo
anamnese, exame fisico geral e ginecoldgico para subsidiar a escolha e
prescricio do método mais adequado para concepcdo ou
anticoncepcao.

Cobertura aos portadores de transtornos mentais que devera priorizar o
atendimento ambulatorial e em consultérios, utilizando a internagéo
psiquiatrica apenas como ultimo recurso terapéutico e sempre que houver
indicacdo do médico assistente.

15.1.5.1 Cobertura de todos os procedimentos clinicos ou cirdrgicos

15.1.6

decorrentes de transtornos mentais, inclusive aqueles
necessarios ao atendimento das lesdes autoinfligidas, com ou
sem intencao de suicidio.

15.1.5.2 As lesbGes autoinfligidas e as automutilacbes, praticadas por
portadores de doencas mentais, com ou sem intencdo de
suicidio, sdo consideradas como acidente pessoal.

Estdo cobertos o0s procedimentos necessarios ao tratamento das
complicagdes clinicas e cirargicas, decorrentes de procedimentos cobertos
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ou nao cobertos, quando constarem do Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS, vigente a época do evento, respeitados os prazos de
caréncia e Cobertura Parcial Temporaria — CPT e a segmentacao
contratada.

15.1.6.1 Procedimentos ou rotinas vinculados a realizacdo de um
procedimento ou evento em saude nao coberto ndo sao
considerados tratamento de complicacfes, mas parte integrante
do procedimento inicial, ndo havendo obrigatoriedade de sua
cobertura por parte da Contratada.

15.1.7 Cobertura dos procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robotica,

15.1.8

15.1.9

neuronavegagdo ou outro sistema de navegacdo, escopias e técnicas
minimamente invasivas somente terdo cobertura assegurada quando assim
especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS,
vigente a época do evento, de acordo com a segmentacao contratada.

15.1.7.1 Todas as escopias listadas Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigente a época do evento, tém igualmente
assegurada a cobertura com dispositivos 6pticos ou de video

para captacao das imagens.

Cobertura dos procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS, vigente a época do evento, relacionados ou ndo com
a saude ocupacional e acidentes de trabalho.

15.1.8.1 Entende-se como cobertura relacionada com a saude
ocupacional, o diagnostico, o tratamento, a recuperacao e a
reabilitacdo de doencas relacionadas ao processo de trabalho
listadas pelo Ministério da Saude na Portaria n® 1.339 MS/GM,
de 18 de novembro de 1999.

Os procedimentos e eventos em saude de cobertura obrigatoria, que
envolvam a colocacdo, insercdo e/ou fixacdo de Orteses, préteses ou
outros materiais possuem cobertura igualmente assegurada de sua
remocao e/ou retirada, bem como de sua manutencdo ou substituicao,
guando necesséario, conforme indicacdo do médico assistente.

15.1.10 No caso de procedimentos sequenciais e/ou continuos, tais como

quimioterapia, radioterapia, hemodialise e didlise peritonial, a Contratada
deve assegurar a continuidade do tratamento conforme prescricdo do
profissional assistente e justificativa clinica, ndo cabendo nova contagem
ou recontagem dos prazos de atendimento estabelecidos pela Resolugao
Normativa n°® 259, de 17 de junho de 2011, respeitada a segmentacao
assistencial, os prazos de caréncia e a CPT.

15.1.10.1 O procedimento medicamentos para o controle de efeitos
adversos e adjuvantes relacionados a tratamentos
antineoplasicos é considerado como continuidade dos
procedimentos de quimioterapia e terapia antineoplasica oral
para o tratamento do cancer, ndo cabendo nova contagem ou
recontagem de prazo de atendimento para aquele

procedimento.
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15.1.11 Cobertura para medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, nos

casos em que a indicagcdo de uso pretendida seja distinta daquela
aprovada no registro daquela Agéncia, sejam utilizados nos
procedimentos diagnésticos e terapéuticos contemplados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento,
desde que:

15.1.11.1 a Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
— CONITEC tenha demonstrado as evidéncias cientificas sobre
a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranca do
medicamento ou do produto para o uso pretendido; e

15.1.11.2 a ANVISA tenha emitido, mediante solicitacdo da CONITEC,
autorizacdo de uso para fornecimento, pelo SUS, dos referidos
medicamentos e produtos, nos termos do art. 21 do Decreto n°
8.077, de 14 de agosto de 2013.

15.2 Cobertura Ambulatorial
Compreende os atendimentos realizados em consultério ou em ambulatorio,
definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente
a época do evento, e os atendimentos caracterizados como de urgéncia e
emergéncia, conforme definicbes constantes na Lei n° 9.656 de 1998 e
regulamentacao infralegal especifica vigente, e demais itens descritos a seguir:

15.2.1

15.2.2

15.2.3

15.2.4

15.2.5

Cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas
e especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, efetuadas por
profissionais legalmente registrados no Conselho Regional de Medicina —
CRM, em especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina
— CFM.

Cobertura de servicos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos  cirdrgicos
ambulatoriais, solicitados pelo médico ou cirurgido dentista assistente,
devidamente habilitado, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar,
desde que nao se caracterize como internacgao.

Cobertura de consultas ou sessbes com nutricionista, fonoaudi6logo,
terapeuta ocupacional, psicologo, enfermeiro obstétrico e obstetriz de
acordo com o estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS, vigente a época do evento, e de acordo com a indicacdo do
meédico assistente.

Cobertura de psicoterapia de acordo com o0 numero de sessdes
estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS,
vigente a época do evento, de acordo com a indicagcdo do medico
assistente.

Cobertura dos procedimentos de reeducacgéo e reabilitacdo fisica listados
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do
evento, que podem ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta,
em numero ilimitado de sessdes por ano, de acordo com a indicagcdo do
médico assistente.
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15.2.6
15.2.7

15.2.8

15.2.9

Cobertura das acdes de planejamento familiar, listadas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento.

Cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia
conforme Resolucéo especifica da ANS vigente sobre o tema

Cobertura de remocéao, depois de realizados os atendimentos classificados
como urgéncia ou emergéncia, quando caracterizada pelo médico
assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade para a continuidade
da atencdo ao Beneficiario ou pela necessidade de internacao.

Cobertura de hemodialise e dialise peritoneal — CAPD.

15.2.10 Cobertura de quimioterapia oncolégica ambulatorial, entendida como

aquela baseada na administracdo de medicamentos para tratamento do
cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos
relacionados ao tratamento e adjuvantes que, independentemente da via
de administracdo e da classe terapéutica necessitem, conforme prescricdo
do médico assistente, ser administrados sob intervencdo ou supervisao
direta de profissionais de saude dentro de estabelecimento de Saude,
contemplados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS,
vigente a época do evento.

15.2.10.1 Definem-se adjuvantes como medicamentos empregados de
forma associada aos quimioterapicos citostaticos com a
finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma
sinérgica ao tratamento.

15.2.11 Cobertura de medicamentos antineoplasico orais para uso domiciliar, assim

como medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de
uso domiciliar relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso
de acordo com as Diretrizes de Utilizacdo estabelecidas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento,
respeitando preferencialmente as seguintes caracteristicas:

a) medicamento genérico: medicamento similar a um produto de
referéncia ou inovador, que se pretende ser com este intercambiavel,
geralmente produzido ap6s a expiragdo ou rendncia da protecado
patentaria ou de outros direitos de exclusividade, comprovada a sua
eficdcia, seguranca e qualidade, e designado pela Denominacgéo
Comum Brasileira — DCB ou, na sua auséncia, pela Denominacgéo
Comum internacional — DCI, conforme definido pela Lei n® 9.787, de 10
de fevereiro de 1999; e

b) medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade
distinta da embalagem original, conforme necessidade do paciente e
definicdo do 6rgao competente — ANVISA.

15.2.12 Cobertura dos procedimentos de radioterapia listados no Rol de

Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento.
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15.2.13 Cobertura dos procedimentos de hemodinamica ambulatoriais que

prescindam de internacdo e de apoio de estrutura hospitalar por periodo
superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e unidades
similares e que estejam descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigente a época do evento.

15.2.14 Cobertura de hemoterapia ambulatorial.

15.2.15 Cobertura das cirurgias oftalmologicas ambulatoriais listadas no Rol de

Procedimentos e Eventos em Saulde da ANS, vigente a época do evento.

15.3 Cobertura Hospitalar
Compreende os atendimentos realizados em todas as modalidades de internacéo
hospitalar e os atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia,
conforme Resolucdo da ANS especifica vigente, bem como os atendimentos
ambulatoriais definidos na clausula 15.3.13 destas Condi¢c6es Gerais, e todos 0s
itens descritos a seguir:

153.1

15.3.2

15.3.3

1534

15.35

Cobertura de Internacdes hospitalares, vedada a limitacdo de prazo, valor
maximo e quantidade, realizadas em estabelecimentos habilitados pela
vigilancia sanitaria para prestar atendimento ou outro 6rgéo vinculado ao
Ministério da Saude que possua a devida competéncia.

15.3.1.1 Em casos de indisponibilidade de leito hospitalar na rede
credenciada na acomodacdo contratada € garantido ao
Beneficidrio o acesso a acomodacao, em nivel superior, sem
onus adicional, conforme determina a Lei n® 9.656/98.

Cobertura de internacdes hospitalares em Centro de Terapia Intensiva ou
Similar, vedada a limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade a critério
do médico assistente.

Cobertura das despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais
de enfermagem e alimentacdo do Beneficiario, durante o periodo de
internacéo.

15.3.3.1 Define-se honorarios médicos como aqueles honorarios do
cirurgido, auxiliares e anestesista, de acordo com 0S Servigos
realizados durante o periodo de internacéo do Beneficiario, bem
como servi¢os gerais de enfermagem e alimentacéo.

Cobertura de honorarios referentes a visita médica durante os periodos de
internacdo hospitalar, conforme justificativa do médico assistente.

Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da
evolucdo da doenca e elucidacdo diagnostica, fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusbes e sessbes de
quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente,
realizados ou ministrados durante o periodo de internacéo hospitalar desde
gue contemplados no Rol de Procedimentos e Eventos em saude da ANS,
vigente a época do evento.
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15.3.6

15.3.7

15.3.8

Cobertura do atendimento por outros profissionais de saude, de forma
ilimitada durante o periodo de internacdo hospitalar, quando indicado pelo
meédico assistente ou odontdlogo assistente, obedecidos 0s seguintes
critérios:

a) que seja dentro do escopo de atuacdo dos profissionais de saude
indicados e em conformidade com a legislacdo especifica sobre as
profissbes de saude e a regulamentacdo dos respectivos conselhos
profissionais; e

b) que, no caso de ser necessaria a realizacdo de procedimentos, estes
constem do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS,
vigente a época do evento.

Cobertura de orteses e préteses ligadas aos atos cirargicos, contidas no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do
evento.

15.3.7.1 Cabera ao médico assistente determinar as caracteristicas das
Orteses, Proteses e dos Materiais Especiais - OPME necessarios
a execucao dos procedimentos contidos no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento.

15.3.7.2 O médico assistente deve justificar clinicamente a sua indicacao e
oferecer pelo menos 3 (trés) marcas de produtos de fabricantes
diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto
a ANVISA.

15.3.7.3 Em caso de divergéncia entre o profissional requisitante e a

Contratada, a decisdo cabera a um profissional escolhido de
comum acordo entre as partes, com as despesas arcadas pela
Contratada, de acordo com o disposto nestas Condi¢cdes Gerais
na clausula 24 Divergéncias Médicas.

Cobertura de diarias e taxas hospitalares, de acordo com o0 servico
realizado, incluindo os materiais cobertos utilizados, durante o periodo de
internacao.

15.3.9 Cobertura das despesas relativas a um acompanhante, que inclui:

pY

a) acomodagcdo e alimentagdo necessarias a permanéncia do
acompanhante, para criangcas e adolescentes menores de 18 (dezoito)
anos. As despesas com alimentagdo, somente serdo cobertas quando
fornecidas pelo Hospital.

b) acomodacéo e alimentacdo, conforme indicacdo do médico ou cirurgido
dentista assistente e legislacbes vigentes, para acompanhantes de
idosos a partir de 60 (sessenta) anos de idade, e pessoas com
deficiéncia. As despesas com alimentacdo somente serdo cobertas
guando fornecidas pelo Hospital.
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c) exclusivamente a acomodacéo, para os Beneficiarios maiores de 18
(dezoito) anos que optaram por planos com acomodagdo em
apartamento.

15.3.10 Cobertura dos procedimentos cirtrgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol

de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do
evento, incluindo a solicitagcdo de exames complementares e o
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfus@es, assisténcia de enfermagem, alimentacdo, orteses, proteses e
demais materiais ligados ao ato cirargico, utilizados durante o periodo de
internacao hospitalar.

15.3.11 Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos

15.3.12

15.3.13

procedimentos odontolégicos passiveis de realizacdo ambulatorial, mas
qgue por imperativo clinico necessitem de internacdo hospitalar com equipe
de salde necessaria a complexidade do caso, incluindo exames
complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacao,
utilizados durante o periodo de internacédo hospitalar.

15.3.11.1 O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impdem
em funcdo das necessidades do Beneficiario com vistas a
diminuicdo dos riscos decorrentes de uma intervencao,
observadas as seguintes regras:

a) em se tratando de atendimento odontoldgico, o cirurgido-
dentista assistente e/ou o médico assistente ira avaliar e
justificar a necessidade do suporte hospitalar para a
realizacdo do procedimento odontolégico, com o objetivo
de garantir maior seguranca ao paciente, assegurando as
condicbes adequadas para a execucdo dos
procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas
e legais pelos atos praticados; e

b) os honorarios do cirurgido-dentista e o0s materiais
odontologicos utilizados na execucdo dos procedimentos
odontologicos ambulatoriais que, nas situacdes de
imperativo clinico, necessitem ser realizados em ambiente
hospitalar, ndo estéo incluidos na cobertura deste Contrato

Cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de
todos 0s meios e técnicas necessarias para o tratamento de mutilacao
decorrente de utilizacdo de técnica de tratamento de cancer e a cobertura
de cirurgia plastica reparadora de 6rgdos e fungdes conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento.

Cobertura dos procedimentos ambulatoriais descritos a seguir cuja
necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada
durante a internacdo hospitalar, respeitada a Diretriz de Utilizagcdo — DUT
da ANS, quando houver.
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15.3.14

a)
b)

d)

f)

9)

h)

)

Hemodidlise e dialise peritoneal CAPD;

Quimioterapia oncoldgica ambulatorial, conforme clausula 15.2.11 e
medicamentos para tratamento antineoplasico domiciliar de uso oral
conforme clausula 15.2.12 destas condi¢cdes gerais;

Radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do
evento;

Hemoterapia;

Nutricdo parenteral ou enteral,

Procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinamica
descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS,
vigente a época do evento;

Embolizagdes listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigente a época do evento;

Radiologia intervencionista,
Exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos, €;

Procedimentos de reeducacao e reabilitacao fisica listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do
evento.

E assegurada a cobertura para transplante de 6rgéos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento,
e dos procedimentos a eles vinculados, incluindo:

a)

b)
c)

d)

as despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estdo sob
expensas da Contratada do Beneficiario receptor;

os medicamentos utilizados durante a internacao;

o acompanhamento clinico em todo o periodo pés-operatorio, que
compreende ndo s6 o poés-operatério imediato (primeiras vinte e
guatro horas da realizacao da cirurgia) e mediato (entre vinte e quatro
horas e quarenta e oito horas da realizacédo da cirurgia), mas também
0 pos-operatorio tardio (a partir de quarenta e oito horas da realizacao
da cirurgia), EXCETO medicamentos de manutencao; e

as despesas com captacao, transporte e preservacao dos 6rgaos
sem qualquer 6nus ao Beneficiario receptor.

15.3.14.1 O Bené€ficiario candidato a transplante de 6rgdos e tecidos

proveniente de doador cadaver devera estar inscrito em uma
das Centrais de Notificacdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgdos
- CNCDOs, sujeito ao critério de fila Unica de espera e de
selecdo, conforme legislagéo vigente.
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15.3.14.2 S&o competéncias privativas das CNCDO, dentro das fungdes
de gerenciamento que lhes séo atribuidas pela legislacdo em
vigor:

a) determinar o encaminhamento de equipe especializada; e

b) providenciar o transporte de tecidos e 0rgdos ao
estabelecimento de saude autorizado em que se encontre o
receptor.

15.3.14.3 Os exames e procedimentos pré e pos-transplantes, para fins
das disposicdes da RN n® 259, de 17 de junho de 2011, séo
considerados procedimentos de urgéncia e emergéncia,
respeitadas as segmentacdes, os prazos de caréncia e CPT.

15.3.14.4 As entidades privadas e equipes especializadas interessadas
na realizacéo de transplantes deverdo observar o regulamento
técnico — legislacdo vigente do Ministério da Saude — que
dispbe quanto a forma de autorizacdo e cadastro junto ao
Sistema Nacional de Transplante - SNT.

15.3.15 E garantida a cobertura de assisténcia para procedimentos hospitalares na
modalidade de hospital-dia, ficando a critério do médico-assistente do
Beneficiario a sua indicacao.

15.3.16 Cobertura de hospital-dia para transtornos mentais, para tratamento dos
seguintes diagndsticos:

CID 10 da OMS Diagndstico

Transtornos mentais e comportamentos devido ao uso
F10 e F14 de substancia psicoativa

Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos
F20 a F29 delirantes

F30eF 31 Transtornos do Humor

F 84 Transtornos globais do desenvolvimento

15.3.16.1 Entende-se hospital-dia para transtornos mentais como recurso
intermediario entre a internacdo e o ambulatorio, que deve
desenvolver programas de atencdo e cuidados intensivos por
equipe multiprofissional, visando substituir a internagao
convencional, e proporcionando ao Beneficiario a mesma
amplitude de cobertura oferecida em regime de internagao
hospitalar.

15.4 Cobertura Obstétrica
Além de todas as coberturas citadas na Cobertura Hospitalar, ficam acrescidos os
itens a sequir:
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154.1

15.4.2

15.4.3

Procedimentos relativos ao pré-natal, a assisténcia ao parto e ao puerperio,
bem como a cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou
adotivo do Beneficiario Titular ou dependente, durante os primeiros 30
(trinta) dias apds o parto, mesmo que nao inscrito no seguro saude.

15.4.1.1 A cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou
adotivo do Beneficidrio Titular ou dependente, durante os
primeiros 30 (trinta) dias de vida, ocorrera desde que o
Beneficiario Titular ou dependente tenha cumprido o prazo de
caréncia de 180 (cento e oitenta) dias. Caso nao tenha
cumprido, a assisténcia ao recém-nascido, deve respeitar a
caréncia ja cumprida pelo Beneficiario Titular.

Cobertura das despesas, incluindo paramentacdo, acomodacdo e
alimentacdo conforme indicacdo do médico assistente e legislacdes
vigentes, relativas a um acompanhante indicado pela mulher durante o
trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, conforme assegurado pela
Lei n®11.108, de 7 de abril de 2005, ou outra que venha substitui-la.

15.4.2.1 Entende-se pés-parto imediato, como o periodo que abrange 10
(dez) dias apos o parto, salvo intercorréncias, a critério médico.

Para fins de cobertura do pré-natal, parto normal e pos-parto listado no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do
evento, este procedimento podera ser realizado por enfermeiro obstétrico
ou obstetriz habilitado para a sua realizacdo, conforme legislacao
especifica sobre as profissbes de salde e regulamentacdo de seus
respectivos conselhos profissionais.

15.5 Remocéao

Remocado por via terrestre do Beneficiario comprovadamente necessaria, para
outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica e
area de atuacdo previstos no contrato, em territorio brasileiro, respeitado as
condi¢cbes descritas a seguir.

15.5.1 O Beneficiario que ja tiver cumprido os periodos de caréncia devera ser

removido por via terrestre e a partir da ciéncia da Contratada, desde que
haja autorizacdo de seu médico assistente e o consentimento do proprio
Beneficiario ou de seu responsavel:

a) Quando o Beneficiario estiver em hospital ou servico de pronto
atendimento vinculado ao Sistema Unico de Satude — SUS, localizado
dentro da area de atuacéo do plano para um Hospital credenciado do
plano contratado;

b) Quando o Beneficiario estiver em hospital ou servico de pronto
atendimento privado ndo credenciado localizado dentro da area de
atuacao do plano para um hospital credenciado do plano contratado;
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16.

16.1

16.2

c) Quando o Beneficiario estiver em hospital ou servico de pronto
atendimento credenciado dentro da area de atuacdo do plano
contratado, somente devera ser removido quando caracterizada pelo
médico assistente, a falta de recursos para continuidade de atencao
ao Beneficiario na unidade de origem;

d) Quando o Beneficiario estiver em hospital ou servico de pronto
atendimento publico ou privado ndo pertencente a rede credenciada,
localizado fora da area de atuacdo do plano contratado, para um
hospital credenciado apto a realizar o devido atendimento, somente
NOsS casos em que 0 evento que originou a necessidade do servico
tenha ocorrido dentro da area de atuacédo do plano contratado, e na
indisponibilidade ou inexisténcia de rede credenciada, conforme
Resolugédo Normativa n° 259/2011 da ANS;

e) Quando o Beneficiario estiver em hospital ou servico de pronto
atendimento credenciado localizado dentro da area de atuacédo do
plano contratado para outro hospital credenciado nos casos em que
houver estabelecimento de saude especifico para determinados
procedimentos indicados na relagéo da rede credenciada.

15.5.2 A remocao de Beneficiarios que ja tiver cumprido os periodos de
caréncia ndo sera obrigatoéria:
a) Quando o Beneficiario estiver em local publico ou privado que nao seja

uma unidade hospitalar ou servico de pronto atendimento,
ressalvadas as hipéteses de indisponibilidade e inexisténcia de rede
credenciada conforme previsto na Resolucdo Normativa n°® 259/2011
da ANS;

b) Quando o Beneficiario estiver em hospital ou servico de pronto
atendimento credenciado localizado dentro da area de atuacédo do
plano contratado, e solicitar remocdo para hospital privado nao
pertencente a rede credenciada.

Exclusdes de Cobertura
Estdo expressamente excluidas da Cobertura deste plano de saude, as
despesas relacionadas a seguir:

Tratamento médico e/ou hospitalar decorrente de casos de cataclismos,
guerras e comocdes internas, quando declarados pela autoridade
competente;

Internacdes Hospitalares, tratamentos ambulatoriais, mesmo que decorrentes
de situacbes de Emergéncia e/ou Urgéncia, exames, terapias e consultas
médicas realizadas ou prescritas por profissionais de especialidades néao
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16.3

16.4

16.5

16.6

16.7

16.8

16.9

16.10

16.11

16.12

16.13

reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina - CFM ou n&o habilitados
legalmente no Conselho Regional de Medicina — CRM,;

Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou
ndo reconhecidos pelas autoridades competentes e tratamentos cirdrgicos
para alteracbes do corpo, exceto os previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento;

Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estética;

Fornecimento de proéteses, Orteses e seus acessorios, nao ligados ao ato
cirargico ou com finalidade estética;

Enfermagem particular seja em hospital ou residéncia, assisténcia domiciliar
de qualquer natureza, consultas domiciliares e Home Care, mesmo que as
condicbes de saude do Beneficiario exijam cuidados especiais ou
extraordinarios;

Consultas, avaliagcbes, sessfOes, tratamentos e quaisquer outros
procedimentos de Medicina Ortomolecular;

Tratamentos clinicos e/ou, cirdrgicos com finalidade estética;

Tratamentos realizados em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso,
estancias hidrominerais, spas, estabelecimento para acolhimento de idosos e
internacbes que nado necessitem de cuidados médicos em ambiente
hospitalar;

Curativos e materiais de qualquer natureza ministrados ou utilizados fora do
atendimento ambulatorial ou regime de internacdo hospitalar, ou seja, em
domicilio, bem como o0s medicamentos utilizados em atendimento
ambulatorial cuja obrigatoriedade de cobertura nédo esteja estipulada pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados, ndo
nacionalizados, ou seja, aqueles produzidos fora do territério nacional e sem
registro vigente na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto €, aqueles
prescritos pelo médico assistente para administracdo em ambiente externo
ao da unidade de saude, com excecao dos medicamentos antineoplasicos
orais constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS,
vigente a época do evento.

Vacinas e autovacinas;

16.14 Inseminacgéo artificial;

16.15

Internagdes clinicas ou cirargicas, exames e terapias ndo prescritos ou néo
solicitados pelo médico assistente;
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16.16

16.17

16.18

16.19

16.20

16.21

16.22

16.23

16.24

17.

17.1

17.2

Equipamentos e aparelhos, alugados ou adquiridos, ap0s a alta concedida
pelo médico assistente, mesmo que relacionados com o atendimento médico-
hospitalar e/ou necessarios a continuidade do tratamento do Beneficiario;

Quaisquer despesas extraordinarias ndo relacionadas com o atendimento
medico-hospitalar do Beneficiario durante o periodo de Internacéo Hospitalar,
tais como servicos telefonicos, itens do frigobar, jornais, TV, estacionamento,
etc.;

Remocodes realizadas por via aérea ou maritima,;

Tratamento clinico ou cirargico experimental, isto €, aquele que emprega
medicamentos, produtos para a salude ou técnicas néo registrados no pais ou
considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina — CFM, ou
cujas indicagcdes ndo constem da bula/manual registrada na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — ANVISA,;

Tratamentos ou procedimentos odontolégicos de qualquer natureza,
inclusive os decorrentes de Acidente Pessoal, exceto os procedimentos
cirargicos odontolégicos buco-maxilo-faciais constantes do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, e
ocorridos exclusivamente em regime de internagao hospitalar;

Despesas com a internacdo apds a alta hospitalar concedida pelo médico
assistente;

Exames Admissionais, Periodicos e Demissionais, bem como aqueles para a
pratica de esportes, para academias de ginastica, aquisicao ou renovacao da
Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH,;

Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internacdo hospitalar
cuja eficacia e/ou efetividade tenham sido reprovadas pela CITEC — Comisséo
de Incorporacao de Tecnologias do Ministério da Saude;

Procedimentos que ndo constem do Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigente a época do evento, para a Segmentagcdo Ambulatorial
e Hospitalar com Obstetricia;

Vigéncia e Condi¢cdes de Renovagdo Automéatica do Contrato

O periodo minimo de vigéncia deste contrato estd expresso na proposta comercial,

gue €& parte integrante destas Condi¢coes Gerais, definido na ocasido da
contratagao.

Este contrato serd renovado automaticamente por periodo indeterminado,
respeitado o periodo inicial de vigéncia, salvo manifestacdo em contrario por
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17.3

18.

18.1

escrito, com 60 (sessenta) dias de antecedéncia a data da rescisdo contratual, de
gualquer das partes.

Sempre que este plano for renovado, ndo havera cobranca de qualquer taxa no ato
da renovacao.

Caréncias
Periodo durante o qual, mesmo ocorrendo o pagamento da mensalidade pelo
Contratante, o Beneficiario ndo tem direito a determinadas coberturas.

Ficara a critério do Contratante adotar caréncia, para as inclusdes apds os
prazos descritos na clausula 12. Incluséo de Beneficiarios deste contrato.

Grupos de Caréncia

a) Grupo de carénciaO:
0 (zero) hora da data de vigéncia do Beneficiario para acidente pessoal e
24 (vinte e quatro) horas da data de vigéncia do Beneficiario, para
atendimentos de urgéncia e/ou emergéncia, incluindo os decorrentes de
complicacfes gestacionais;

c) Grupo de caréncia 1:

15 (quinze) dias da data de vigéncia do Beneficiario para consultas
médicas, procedimentos ambulatoriais sem necessidade de anestesia ou
realizados sob anestesia local, servigos auxiliares de diagnose, (exames
laboratoriais, raio x simples ) ultrassonografias sem doppler em regime
ambulatorial, e as seguintes terapias: fonoaudiologia, psicomotricidade,
acupuntura, psicoterapia, terapia ocupacional e nutricdo, exceto o0s
servi¢os descritos nos itens subsequentes;

c) Grupo de caréncia 2:

180 (cento e oitenta) dias da data de vigéncia do Beneficiario para
internagdes clinicas ou cirdrgicas e em hospital dia, ultrassonografias
com doppler, tomografias computadorizadas, tilt tests, ressonancia
magnética, medicina nuclear, ecodopplercardiograma, holter cardiaco 24
h, cateterismo cardiaco, angioplastias, arteriografias, endoscopias e
laparoscopias, fisioterapia, oxigenoterapia hiperbarica, quimioterapia,
radioterapia, escleroterapia, medicamentos antineoplasicos orais
definidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente
a época do evento, litotripsias e dialises, terapias com imunobioldgicos
e pulsoterapia, e todos os demais procedimentos cobertos pelo plano de
saude, excetuando-se 0s procedimentos descritos nas caréncias
subsequentes;

d) Grupo de caréncia 3:
300 (trezentos) dias da data de vigéncia do Beneficiario beneficiario para
parto a termo;

e) Grupo de caréncia 4:
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19.

19.1

19.2

19.3

19.4

19.5

19.6

19.7

180 (cento e oitenta) dias da data de vigéncia do Beneficiario para
transplantes de 6rgdos e tecidos e todos os procedimentos cirdrgicos
associados a OPME/DMI (Orteses, Proteses, Materiais
Especiais/Dispositivos Médicos Implantaveis).

f)  Grupo de caréncia 5:
180 (cento e oitenta) dias da data de vigéncia do Beneficiario para
internacdes psiquiatricas, Incluindo hospital dia.

Doencgas e Lesdes Preexistentes
Doencas ou LesBes Preexistentes sdo aquelas que o Beneficiario, ou seu
representante legal, saiba ser portador ou sofredor, no momento da
contratacdo do plano de saude.

O proponente devera informar a Contratada, quando expressamente
solicitado na documentacao contratual por meio da Declaracdo de Saude, ou
a qualquer tempo, o conhecimento de doencas ou lesdes preexistentes a
época da adesdo ao presente contrato, sob pena de caracterizacado de fraude,
que podera ensejar a rescisdo contratual.

O proponente tem o direito de preencher a Declaracdo de Saude mediante
entrevista qualificada, orientado por um médico pertencente a lista de
profissionais da rede de credenciados, sem qualquer dnus.

Caso o proponente opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista
de profissionais da rede assistencial da Contratada, podera fazé-lo, desde
gue assuma o 6nus financeiro dessa orientacéo.

O objetivo da entrevista qualificada é orientar o proponente para o correto
preenchimento da Declaracdo de Saude, onde devem ser declaradas as
doencas ou lesBes que o Beneficiario saiba ser portador ou sofredor, no
momento da contratacdo do plano de saude, além de esclarecer questdes
relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissdo de
informagdes.

Sendo constatada por pericia, entrevista qualificada ou através de declaracdo
expressa do proponente, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar
necessidade de eventos cirdrgicos, uso de leitos de alta tecnologia e de
procedimentos de alta complexidade, a Contratada oferecera a cobertura
parcial temporaria, e, ainda reserva-se ao direito de ndo oferecer o agravo.

Cobertura Parcial Temporaria - CPT é aquela que admite, por um periodo
ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses, a partir da data da vigéncia do
Beneficiario no plano de salude, a suspensao da cobertura de Procedimentos
de Alta Complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos cirdrgicos,
desde que relacionados exclusivamente as doencas ou lesfes preexistentes
declaradas pelo proponente ou seu representante legal.

Na hipotese de Cobertura Parcial Temporéaria, a Contratada suspendera
somente a cobertura de procedimentos cirurgicos, o uso de leito de alta
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19.8

19.9

19.10

tecnologia e os procedimentos de alta complexidade, quando relacionados
diretamente a Doenca ou Lesao Preexistente.

19.7.1 Os Procedimentos de Alta Complexidade - PAC encontram-se
especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS,
vigente a época do evento, disponivel no site www.ans.gov.br.

Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e
guatro) meses contados a partir da vigéncia do Beneficiario no plano de
saude, a cobertura assistencial passara a ser integral, conforme a
segmentacdo Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia, prevista na Lei n°
9.656/1998.

Identificado indicio de fraude por parte do Beneficiario, referente a omisséo
de conhecimento de doenca ou lesdo preexistente por ocasidao da
contratacdo do plano de saude, a Contratada devera comunicar
imediatamente a alegacdo de omissdo de informac&o ao Beneficiario através
de Termo de Comunicacéo ao Beneficiario.

A Contratada podera oferecer CPT ao Beneficiario pelos meses restantes, a
partir da data de recebimento do Termo de Comunicacédo, até completar o
periodo maximo de 24 (vinte e quatro) meses da adeséo ao plano de saude;

19.11 A Contratada solicitara abertura de processo administrativo junto a ANS

19.12

19.13

quando da identificacdo do indicio de fraude.

19.11.1 Instaurado o processo administrativo na ANS, a Contratada cabera o
O6nus da prova.

A Contratada podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de
comprovagdo do conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condicéo
guanto a existéncia de doenca e lesdo preexistente.

A ANS efetuard o julgamento administrativo da procedéncia da alegacéo,
apoés entrega efetiva de toda a documentacéo.

19.14 Apés julgamento, e acolhida a alegacdo da Contratada pela ANS, o

19.15

19.16

Beneficiario passa a ser responsavel pelo pagamento das despesas
efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha relagéo
com a doenca ou lesao preexistente, desde a data da efetiva comunicacao da
constatacdo da doenca e lesdo preexistente, pela Contratada, bem como
podera ser excluido do contrato.

Ndo havera a negativa de cobertura sob a alegacdo de doencga ou leséo
preexistente, bem como a suspensao ou resciséo unilateral do contrato até a
publicacéo, pela ANS, do encerramento do processo administrativo.

A Cobertura Parcial Temporaria, nos casos de Doenca e Lesdo Preexistente,
somente podera ser aplicada se o Contratante formalizar o ingresso do
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19.17

20.

20.1

20.2

20.3

20.4

20.5

Beneficiario no plano de saude apds o prazo de 30 (trinta) dias da data do
evento que caracterizou a sua condicao de Beneficiario.

N&o podera ser alegada qualquer omissédo de informacédo de doenca ou leséao
preexistente se for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no
proponente pela Contratada, com vistas a sua admissdo no plano de saude.

Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

A partir do inicio de vigéncia da adesdo do Beneficiario a cobertura dos
procedimentos de emergéncia e urgéncia de que trata o art.35 C, da Lei n°
9.656/98, que implicar em risco imediato de morte ou de lesdes irreparaveis para o
paciente, incluindo os resultantes de acidentes pessoais ou de complicacées no
processo gestacional, reger-se-a pela garantia da atencao e atuacao no sentido da
preservacao da vida, 6rgaos e funcdes, de acordo com as condicbes descritas a
seguir:

20.1.1 Emergéncia € o evento que impligue em risco imediato de morte ou
lesBes irreparaveis para o Beneficiario, caracterizada em declaragéo
do médico assistente.

20.1.2 Urgéncia € o0 evento resultante de Acidentes Pessoais ou
complicacbes no processo gestacional que exija avaliacdo ou
atendimento médico imediato.

20.1.3 Acidente Pessoal é o evento com data e ocorréncia caracterizadas,
exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario e violento,
causador de lesdo fisica que, por si s6 e independentemente de
gualquer outra causa, torne necessaria a internacao hospitalar ou o
atendimento em regime ambulatorial do Beneficiario.

Nos casos de urgéncia e emergéncia, durante o cumprimento dos periodos
de caréncia descritos nestas condi¢cdes gerais, o Beneficiario tera cobertura
ambulatorial assegurada até as primeiras 12 (doze) horas de atendimento ou
até que ocorra a necessidade de internacao.

Nos casos de urgéncia referente ao processo gestacional, durante o
cumprimento dos periodos de caréncia, a Segurada terda cobertura
ambulatorial assegurada até as primeiras 12 (doze) horas de atendimento ou
até que ocorra a necessidade de internacao.

Nos casos de emergéncia e urgéncia quando houver acordo para Cobertura
Parcial Temporaria - CPT, o Beneficiario terda cobertura ambulatorial
assegurada até as primeiras 12 (doze) horas de atendimento ou até que
ocorra a necessidade de internacdo e que resultem na necessidade de
eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta
complexidade relacionados a Doencas e LesOes Preexistentes- DLP.

Nas situacdes previstas nas clausulas 20.2, 20.3 e 20.4, ocorrendo
necessidade de internacdo ou havendo necessidade de realizacdo de
procedimentos exclusivos de cobertura hospitalar para a continuidade do
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20.6

20.7

20.8

20.9

atendimento, a cobertura cessara, ndo obrigando a Contratada ao 6nus
destes atendimentos.

Fica garantida a cobertura de remocao, apos realizados os atendimentos
classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo
meédico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para
continuidade de atencdo ao Beneficiario ou pela necessidade de internacao
para os Beneficidrios em cumprimento dos periodos de caréncia ou cobertura
parcial temporaria, ou ainda quando nao houver cobertura para a
continuidade do atendimento.

20.6.1 Cabera a Contratada o 6nus e a responsabilidade da remocdo do
Beneficiario para uma unidade do SUS que disponha dos recursos
necessarios a garantir a continuidade do atendimento.

20.6.2 Na remocéo, a Contratada deveré disponibilizar ambulancia com os
recursos necessarios a garantir a manutencao da vida, s6 cessando
sua responsabilidade sobre o Beneficiario quando efetuado o registro
na unidade SUS.

20.6.3 Quando o Beneficiario ou seu responsavel optar, mediante assinatura
de termo de responsabilidade, pela continuidade do atendimento
numa unidade diferente da definida no subitem anterior, a Contratada
estard desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro
da remocao.

20.6.4 Caso nao possa haver a remogao, em decorréncia de risco de morte
do Beneficiario, este ou seu responsavel e o prestador do
atendimento deverdo negociar, entre si, a responsabilidade financeira
da continuidade da assisténcia, desobrigando assim a Contratada
deste 6nus.

Nos casos de atendimento de urgéncia, exclusivamente decorrente de
acidente pessoal, ap6s decorridas 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do
Beneficiario, € garantida a cobertura sem restri¢cdes.

Apés o cumprimento dos periodos de caréncia e cobertura parcial
temporaria, estardo cobertos os atendimentos de urgéncia e emergéncia que
evoluirem para internacédo, desde a admissdo do paciente até a sua alta, ou
gue sejam necessarios a preservacao da vida, orgaos e funcdes, e se houver
necessidade de remocéao, devera observar todas as condi¢cdes da clausula
15.5 - Remocéo destas Condigbes Gerais.

Nos casos em que nao for possivel o atendimento de urgéncia e emergéncia
na rede credenciada deste Contrato, e tenha o Beneficiario desembolsado
gualquer valor para atendimento, poderd solicitar o reembolso a Contratada,
desde que o atendimento tenha ocorrido dentro da abrangéncia geografica e
na area de atuacdo deste Contrato. O valor a ser reembolsado serd nos
limites das obrigacbes contratuais de acordo com a relacdo de precos de
servicos meédicos e hospitalares praticados pelo respectivo produto,
pagaveis no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap0s a entrega da
documentacdo adequada, n&o havendo obrigatoriedade contratual de
reembolso integral. Para estes casos serdo aplicadas, no que couber, as
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21.

21.1.

21.2.

21.3

regras e as condi¢cOes de reembolso previstas na clausula de Reembolso,
abaixo.

20.9.1 Os documentos para a solicitagdo do reembolso de que trata a clausula

anterior deverdo ser enviados para a SulAmérica por meio do website
www.sulamerica.com.br/saudeonline ou do aplicativo da Contratada,
SulAmérica Saude, mediante dados de acesso (login e senha) pessoais e
intransferiveis, estando elencados, para qualquer hipétese, na clausula de
Reembolso, abaixo.

REEMBOLSO

O Beneficiario Titular e/ou seus Dependentes poderao solicitar o reembolso das
despesas médicas e hospitalares, as quais serdo reembolsadas de acordo com
o plano contratado, desde que cumpridos os critérios estabelecidos na clausula
21.2 abaixo.

O reembolso das despesas médico-hospitalares eventualmente apresentadas
pelo Beneficiario e/ou por seus Dependentes sera realizado desde que,
cumulativamente, tais despesas:

a) sejam decorrentes de procedimentos e eventos em saude previstos no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento,
ou estejam previstas contratualmente;

b) tenham ocorrido em quantidade prevista no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, Diretrizes de Utilizagcdo (DUT), Diretrizes Clinicas (DC) e
Protocolo de Utilizacdo (PROUT da ANS, vigentes a época do evento, e
compativel ao fim a que se destina;

c) tenham sido prévia e comprovadamente pagas, mediante a apresentacédo do
comprovante de desembolso;

d) o prestador dos servicos/atendimento utilizado pelo Beneficiario esteja
devidamente registrado nos 6érgdos governamentais e de classe para a
prestacao dos servicos realizados; e

e) o prestador utilizado pelo Beneficiario ndo seja referenciado da Contratada
ou, se referenciado, o servico prestado ndo seja referenciado pela
Contratada.

21.2.1. Nao obstante o constante na clausula 21.2, para fins de prevencdo de
fraudes e nos termos da Resolugdo Normativa n° 529/2022, a
Contratada é resguardado o direito de formular questionamentos e de
solicitar documentos complementares em caso de duvidas, bem como
de realizar auditorias quanto ao cumprimento dos critérios estabelecidos
acima e/ou a confirmacao de qualquer outra informacao e/ou elemento

apresentado quando da solicitacdo de reembolso.

Os valores a serem reembolsados ndo guardam qualquer relagdo com os pregos

negociados e pagos pelo Beneficiario Titular e/ou por seus Dependentes junto a
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quaisquer profissionais e/ou clinicas, nado havendo, portanto, qualquer
obrigatoriedade de reembolso integral de tal despesa por parte da Contratada.

21.4 Diarias Hospitalares - Para efeito de reembolso:

a) “diarias hospitalares” incluem: registros hospitalares, alojamento, alimentacédo do
paciente, alimentacdo do acompanhante de acordo com o Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, banho no leito,
administracdo de medicamentos e todos os outros servicos de enfermagem
relacionados e compativeis com o evento coberto;

b) diarias de UTI incluem: além dos servicos da diaria hospitalar normal, a
monitorizagdo cardiorrespiratoria e toda a assisténcia respiratoria; e

c) diarias de partos incluem: a permanéncia da parturiente e do(s) recém-
nascido(s) em instalacbes adequadas e todos os cuidados necessarios durante
o trabalho de parto e pés parto, incluindo registros hospitalares, alojamento,
alimentacdo da parturiente, alimentacdo do recém-nascido, banho no leito,
administracdo de medicamentos e demais servigcos de enfermagem necessarios
e compativeis com o evento coberto, além da acomodacdo e alimentacao
relativas a um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto,
parto e pés-parto imediato, de acordo com o Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS, vigente a época do parto.

21.6 Medicamentos e Materiais

O reembolso de medicamentos e materiais cirdrgicos cobertos e contidos no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento,
sera efetuado com base nos precos negociados na rede credenciada do
respectivo plano, vigentes na data de sua utilizacdo, respeitando sempre o
previsto na CONSU n° 8/1998, alterada pela CONSU n° 15/1999, que determina
gue o valor do reembolso ndo sera inferior ao praticado na rede credenciada.

21.7 Serdo reembolsadas Consultas, Servicos Auxiliares de Diagnose e Terapia,
e Honoréarios Profissionais de Atendimento Ambulatorial. e Internacdes
Hospitalares.

21.7.1 O reembolso de honorarios profissionais sera efetuado com base na
Tabela SulAmérica Saude, obedecida a quantidade de auxiliares e o
porte anestésico previstos para cada procedimento.

21.8 Tabela SulAmérica Saude

21.8.1 A Tabela SulAmérica Saude consiste na relacdo de procedimentos médico-
hospitalares com as correspondentes Unidades de Servicos que serdo
utilizadas como base para o calculo do valor de reembolso das despesas
meédico-hospitalares.
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21.8.2

21.8.3

A Tabela SulAmérica Saude podera ser atualizada com inclusées e/ou
exclusdes de procedimentos, sempre em conformidade com o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente instituido pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS, além das coberturas adicionais
gue venham a ser contratadas.

A Tabela SulAmérica Saude, de acordo com a segmentacao contratada,
esta devidamente registrada no Cartério do 10° Oficial de Registro de
Titulos e Documentos da Capital - SP, assim como esta disponivel a todos
os Beneficiarios na sede do Contratante e na area logada do website
www.sulamerica.com.br/saudeonline.

21.9 Parao calculo de reembolso serdo considerados:

2191

21.9.2

21.9.3

21.9.4

Unidade de Servico (US) - E o quantitativo definido para cada
procedimento, que esta descrito na Tabela SulAmérica Saude. A
guantidade de Unidade de Servico - US de determinados procedimentos
podera ser alterada, visando manté-las compativeis com os valores
praticados no mercado.

Multiplos de Reembolso - Sdo os coeficientes a serem aplicados sobre a
guantidade de US apresentadas na Tabela SulAmérica Saude e estédo
demonstrados na clausula 2.1 — Multiplo de Reembolso das Caracteristicas
Essenciais dos planos.

Unidade de Servico de Reembolso (USR) - E o coeficiente expresso em
moeda corrente nacional, definido no momento da contratacdo do plano. O
valor inicial da USR é de R$ 0,9176, o qual também est& expresso na
Proposta de Plano.

O valor da USR de reembolso podera ser reajustado mediante livre
negociacdo entre a Contratada e o Contratante, em periodicidade néo
inferior a 12 (doze) meses, respeitando sempre o previsto na CONSU n°
8/1998, alterada pela CONSU n° 15/1999, que determina que o valor
do reembolso néo serd inferior ao praticado na rede credenciada.

21.9.4.1 O reajuste do valor da USR néao esta de qualquer forma vinculado
ao indice de reajuste da taxa administrativa

21.10 O valor do reembolso sera calculado em moeda corrente nacional, conforme
formula abaixo:

VR = Quantidade de US* x Multiplo de Reembolso x Valor da USR**

* Prevista na Tabela SulAmérica Saude para o procedimento realizado
** Vigente na data de atendimento médico e/ou hospitalar

21.11 Multiplo de Reembolso: Os Multiplos de Reembolso estdo especificados na
clausula 2.1 — Multiplo de Reembolso das Caracteristicas Essenciais dos planos.
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21.12

21.13

21.14

21.15

21.16

21.17

21.18

hY

Coparticipacdo: O valor correspondente a coparticipacdo, quando houver
previsdo na cobertura do plano contratado, sera deduzido do valor a ser
reembolsado ao Beneficiario Titular.

Prazo de reembolso: O reembolso, se atendidos todos os requisitos previstos
nestas Condi¢cdes Gerais, sera efetuado diretamente em conta bancaria de
titularidade do Beneficiario Titular, em até 30 (trinta) dias, contados a partir da
data do recebimento da solicitacdo do reembolso acompanhada de todos os
documentos especificos para cada procedimento.

O valor reembolsado ndo serd, em hipbétese alguma, superior ao valor
efetivamente pago pelo Beneficiario pelas respectivas despesas.

Prazo de solicitacdo de revisdo de valores de reembolso: E facultado ao
Beneficiario Titular solicitar a revisdo dos valores de reembolso em até 180
(cento e oitenta) dias de seu efetivo pagamento pela Contratada.

Caso o0 plano contratado possua cobertura para o reembolso das despesas
médicas e hospitalares cobertas realizadas no exterior, as respectivas condi¢ces
estaréo previstas nas Caracteristicas Essenciais do Plano correspondente.

21.16.1 O reembolso das despesas médicas e hospitalares cobertas,
comprovadamente pagas, realizadas no Exterior, sera feito em
moeda corrente nacional (Brasil), utilizando-se a taxa de cambio
oficial de venda, vigente na data do pagamento do atendimento
realizado.

Prazo de solicitacdo de reembolso: O prazo maximo para a apresentacao dos
pedidos de reembolso sera de 1 (um) ano para 0s servi¢os realizados no Brasil e
de 2 (dois) anos para 0s servicos realizados no Exterior, a contar da data da
realizacdo dos eventos cobertos.

Para solicitacdo do reembolso das despesas médicas, terapias e/ou
hospitalares é obrigatéria a apresentacdo dos seguintes documentos:

a) Cépia do cartédo de identificacao;

b) Nota fiscal quitada ou, exclusivamente nos casos em que a legislacdo n&o
exigir a emissao de nota fiscal, recibo original e quitado, devendo conter em
qgualquer hipotese:

e Razdao Social e n° de CNPJ do estabelecimento de atendimento, se pessoa
juridica;

e Nome completo e n°® de CPF do Beneficiario atendido;

¢ Nome completo, n° de CPF, telefone, n° de CRM e especialidade do
meédico que prestou o atendimento ao Beneficiario;
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21.19

21.20

21.21

21.22

e Nome completo, n® de CPF, telefone e nimero de inscricdo no respectivo
conselho regional (CRP, CRFa, CRN) do profissional que realizou a
terapia;

e Descricdo do(s) servico(s) realizado(s), quantidade com valor unitario,
data(s), horéario(s) e endereco completo do local de atendimento;

e Descricao do diagndstico ou cadigo do CID;

e Descricdo de materiais e medicamentos utilizados no atendimento do
Beneficiario com valor unitario; e,

e Assinatura do profissional que realizou o atendimento do Beneficiario.

b) Relatério médico informando diagndstico, tratamento realizado, tempo de
existéncia da doenca, etiologia e laudo de exames, inclusive biopsia e
anatomopatologico, se houver.

c) Para os casos de solicitacdo de reembolso dos servicos de remocao, na nota
fiscal deverd constar o total de quildbmetros rodados, hospital de origem e
destino, especificacdo do tipo de ambulancia (UTI ou simples) e relatério do
médico assistente justificando a necessidade da remocéao.

d) Para os casos de solicitacdo de reembolso de parto, devera ser apresentado
0 partograma ou relatério médico detalhado.

Independentemente do procedimento realizado pelo Beneficiario, para o efetivo
reembolso ndo serdo aceitos como documentos comprobatorios da prestacdo de
servico: RPA (recibos de pagamentos de autbnomos), RPS (recibos provisorios
de servicos), recibos temporérios (em forma de caucao), nota de servico, nota de
débito, duplicatas ou DANFE (documento auxiliar de nota fiscal eletrdnica).

Além dos recibos e notas fiscais, 0 Beneficiario devera apresentar a Contratada
comprovante que demonstre o efetivo desembolso, como por exemplo,
microfiimagem de cheque ou demonstrativo de pagamento eletrénico ou
comprovante individual de lancamento em cartdo de crédito, sendo que na
hipétese de pagamento em dinheiro, o Beneficiario devera preencher uma
declaracédo de pagamento, conforme modelo disponibilizado pela Contratada.

Se os documentos apresentados nao possibilitarem a comprovacao de despesas
especificas e analise técnica necessaria para o0 reembolso das despesas
meédico-hospitalares realizadas, a Contratada solicitara ao Beneficiario
documentos e/ou informacdes complementares, 0 que acarretara a recontagem
do prazo estabelecido nestas Condi¢cdes Gerais para efetivacdo do reembolso,
gue, se aprovado, sera realizado em 30 (trinta) dias a partir da entrega completa

pelo Beneficiario a Contratada das informagcdes e dos documentos
complementares.

O Beneficiario Titular devera manter os seus dados cadastrais, bem como de
seus dependentes, devidamente corretos, completos e atualizados, antes da
solicitacdo de reembolso, a fim de que a Contratada seja capaz de entrar,
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21.23

21.24

21.25

21.26

21.27

eventualmente, em contato com ele e/ou com o seu grupo familiar, em caso de
davidas e/ou solicitagdes adicionais, se aplicavel.

A relacdo de documentos necessarios para Reembolso também poderéd ser
consultada no endereco eletrdnico
https://saude.sulamericasequros.com.br/reembolsosaude/home.htm, sendo certo
gue tal consulta n&o invalida a necessidade de envio de informacdes e/ou
documentos adicionais, conforme previsto na clausula 21.22.

O Contratante obriga-se a informar aos Beneficiarios o endereco eletrénico
mencionado acima, para consulta da relagdo de documentos necessarios para
solicitacdo de reembolso, bem como que informacdes e/ou documentos
adicionais poderao ser solicitados pela Contratada.

Guarda de documentos: A Contratada somente manterd& em sua guarda
recibos e notas fiscais originais, referentes as despesas ressarcidas, total ou
parcialmente, quando recebidos fisicamente em suas vias originais.

21.25.1 Sera de responsabilidade do Beneficiario guardar os recibos e
notas fiscais originais relacionados ao procedimento, por no
minimo 5 (cinco) anos, quando a solicitacdo de reembolso for
enviada a Contratada de forma eletrénica.

21.25.2 O Beneficiario devera enviar a Contratada os documentos
originais, em até 05 (cinco) dias uteis, contados da data da
solicitacdo, sob pena de seu processo de reembolso néo ter a
andlise concluida e, portanto, sua solicitacdo de reembolso néo
ser deferida e/ou, em tendo sido efetuado o reembolso, dada a
auséncia de comprovacao da regularidade da documentacgao
apresentada ou posterior identificacdo de indicios de fraude ou
de fraude comprovada, de ser obrigado ao ressarcimento de
tais valores a Contratada.

A Contratada é resguardado o direito de realizar auditorias, a qualquer tempo,
para confirmar a conformidade dos documentos apresentados pelo Beneficiario
e do processo de pedido de reembolso de despesas médicas e/ou hospitalares,
de acordo com as obrigacdes a ele relacionadas nestas Condi¢cdes Gerais.

21.26.1 A auditoria podera ser realizada por equipe de auditoria interna da
Contratada ou por meio de terceiro contratado.

21.26.2 O Beneficiario devera enviar a Contratada, dentro do prazo de
solicitacdo de Reembolso, evidéncias que demonstrem a
conformidade dos documentos apresentados por ele e do processo de
pedido de reembolso de despesas médicas e/ou hospitalares.

A solicitacdo de Reembolso das despesas médicas e/ou hospitalares por
terceiros é terminantemente proibida, devendo ser realizada exclusivamente pelo
Beneficiario Titular e/ou seus Dependentes.
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21.28

21.29

21.30

22.

22.1

O Beneficiario devera manter sigilo e confidencialidade em relacdo aos seus
dados de acesso (login e senha) ao website
www.sulamerica.com.br/saudeonline e ao aplicativo da Contratada, Sulamérica
Saude, sendo vedado o seu compartilhamento ou a sua divulgagdo com/para
terceiros, em qualquer hipotese, sob pena:

a) da exclusdo da sua conta de acesso aos canais digitais da Contratada;

b) do ndo recebimento de eventuais valores de reembolso solicitados por
terceiro;

c) do cancelamento imediato e motivado do plano de saude do respectivo
Beneficidrio Titular e de seu grupo familiar, inclusive na hipétese de
compartilhamento/divulgacdo de dados de acesso aos canais digitais da
Contratada por Beneficiario Dependente, sem direito a devolucdo das
mensalidades pagas; e

d) de o Beneficiario responsavel pelo compartihamento ser obrigado a
ressarcir & Contratada os danos que sobrevierem dessa divulgacao indevida.

N&o havera reembolso quando se tratar de procedimento ndo coberto pelo plano
de saude ou quando, por exemplo, for identificado o envio de mais de um recibo
ou nota fiscal relacionado ao mesmo atendimento (fracionamento do valor da
consulta/procedimento) e/ou com valores diferentes do que efetivamente foram
pagos por cada consulta/procedimento e/ou quando deixar de ser comprovado 0
prévio desembolso do valor objeto do pedido de reembolso e/ou quando ocorrer
a solicitacdo de reembolso por terceiros e/ou de consulta/procedimento nao
ocorrido ou diverso do efetivamente realizado e/ou quando identificada qualquer
rasura, adulteracdo e/ou indicio de fraude no documento apresentado e/ou no
processo de pedido de reembolso em si, nha medida em que tal(is) pratica(s)
configura(m) conduta(s) tipificada(s) no Cddigo Penal Brasileiro.

Se qualquer documento apresentado para solicitacdo de reembolso das
despesas médicas e/ou hospitalares for considerado falso e/ou se for constatada
fraude no processo de pedido de reembolso em si, a Contratada se reserva o
direito de cancelar imediatamente o plano de saude do respectivo Beneficiario
Titular e de seu grupo familiar, sem direito a devolu¢édo das mensalidades pagas,
inclusive na hip6tese de o(s) documento(s) falso(s) e/ou fraude ter(em) sido
apresentado(s)/causado(s) por Beneficiario Dependente, sem prejuizo, ainda,
das responsabilidades civis e penais cabiveis em face do Beneficiario Titular,
gualquer de seus Dependentes e/ou terceiros envolvidos na conduta, sem que
seja devida pela Contratada qualquer indenizacdo a quem quer que seja a
gualquer titulo em razédo do cancelamento do plano.

Rede Credenciada

A Rede Credenciada consiste no conjunto de médicos, laboratorios, clinicas,
prontos socorros e hospitais, opcionalmente colocados a disposicdo dos
Beneficiarios pela Contratada, para prestar atendimento médico-hospitalar de
acordo com o plano contratado.
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22.2

22.3

22.4

22.5

22.6

22.1.1 Os estabelecimentos hospitalares, bem como os profissionais
meédicos sdo classificados por especialidade médica, sendo clinica
médica ou cirurgica e disponibilizados aos Beneficiarios de acordo
com o plano contratado.

A relacdo da rede credenciada sera disponibilizada por meio do website
www.sulamerica.com.br, ou ainda por meio de telefone na Central de Servi¢cos
SulAmérica Saude.

Para utilizagdo dos servigos de profissionais ou instituicoes da Rede Credenciada
sera indispensavel a apresentacdo do Cartdo Digital SulAmeérica Saude,
documento de identidade e validag&o prévia de procedimentos, quando necessaria.

A Contratada efetuard, por conta e ordem do Beneficiario, 0 pagamento aos
profissionais ou instituicbes da Rede Credenciada pelos servicos médico-
hospitalares cobertos realizados, bem como de medicamentos e materiais
cirdrgicos cobertos pelo presente plano.

22.4.1 Nestas situacdes, o beneficiario ndo desembolsara para 0s eventos
cobertos, desde que observadas as condigbes do contrato, inclusive os
casos previstos de Validacdo Prévia de Procedimento (VPP) e o plano
contratado.

As solicitacbes de servicos diagnésticos, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais podem ser solicitados por médico assistente ou cirurgido-dentista
ndo pertencente a rede credenciada.

A Rede Credenciada podera ser alterada, em qualquer época, por iniciativa dos
préprios credenciados ou da Contratada, respeitando os critérios estabelecidos nas
normas da ANS e legislacao vigentes, em especial o Art. 17 da Lei n® 9.656/98.

22.6.1 Na hipétese de descredenciamento por iniciativa da Contratada,
exclusivamente no que se refere a entidades hospitalares que apresentem
faturamento nos ultimos doze meses, a Contratante sera comunicada
previamente, mediante emissao de comunicado, pela Contratada, com 10
dias de antecedéncia do inicio do processo interno de descredenciamento.

22.6.1.1 Para as demais hip6teses de descredenciamento, tais como, mas
nao se limitando, de entidades hospitalares que néo apresentem
faturamento, pedido de descredenciamento da propria entidade hospitalar,
descredenciamento motivado por hipoteses de fraudes, abusos e
descumprimento contratual, ou ainda nos casos de exclusGes parciais de
especialidades ou servicos, ndo havera comunicacdo prévia ao
Contratante.

22.6.2 Na hipotese descrita na clausula 22.6.1, caso a Contratante opte,
expressamente, por meio de seu representante legal, com poderes para tal
decisdo, por solicitar a manutencdo da entidade hospitalar na Rede
Credenciada, devera comunicar a Contratada, dentro do prazo maximo de
5 cinco) dias uteis do recebimento da comunicagdo citada na clausula
22.6.1 acima. Sendo certo que, ao término do prazo aqui estipulado, caso
ndo haja comunicacdo da Contratante, sera dado andamento ao processo
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22.7

22.8

23.
23.1

de descredenciamento. A referida solicitacdo ndo ira garantir a
permanéncia da entidade hospitalar na Rede Credenciada, cuja
manutencdo dependera da analise da Contratada, bem como, do éxito de
eventual negociacao entre a CONTRATADA e a entidade hospitalar.

22.6.3 Ainda que solicitada a exclusdo de entidade hospitalar da Rede
Credenciada, a Contratada ndo podera garantir a sua efetivacdo, uma vez
gque esta dependera de expressa autorizacdo da ANS, conforme
determinam as normas vigentes.

22.6.4 A relacdo contendo toda movimentacdo da rede credenciada estara
disponivel no site www.sulamerica.com.br, e na Central de Servi¢cos
SulAmérica Saude.

O Beneficiario, constatada qualquer dificuldade em seu atendimento diretamente
pela rede credenciada, devera contatar a Contratada para fins de cumprimento dos
prazos maximos para atendimento do Beneficiario, previstos na Resolucéo
Normativa n° 259/2011 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Na hip6tese de indisponibilidade de prestador integrante ou ndo da rede
credenciada da SulAmérica no municipio de demanda do Beneficiario, o
atendimento podera ser prestado nos municipios limitrofes ou na regido de saude,
nos termos previstos da Resolucdo Normativa n°® 259/2011 da ANS.

Validacéo Prévia de Procedimentos - VPP

Para a realizacdo dos procedimentos abaixo relacionados, sera necessaria a
solicitacdo de validacdo prévia de procedimento (VPP), a qual sera concedida pela
Contratada ap6s analise das solicitacGes especificadas pelo médico assistente.

23.1.1 Internacdes: clinicas, cirargicas, obstétricas ou psiquiatricas
23.1.2 Remocdes
23.1.3 Servicos Auxiliares de Diagnose e Terapias

a) Servicos auxiliares de diagnose, tais como: eletrocardiografia
dindmica (Holter), eletrococleografia, eletromiografia,
eletroneuromiografia, ecocardiografia, tomografia computadorizada,
angiografia, arteriografia, bioimpedanciometria, “tilt tests” e seus
derivados, polissonografias, endoscopias, teste de funcdo pulmonar,
ressonancia magneética, estudo hemodinamico e estudos de medicina
nuclear (cintilograficos ou nao);

b) Servigcos auxiliares de terapia, tais como: fisioterapia, oxigenoterapia
hiperbarica, quimioterapia antineoplasica, radioterapia, braquiterapia,
litotripsia,  dialise, hemodialise, hemofiltracdes, psicoterapia,
psicomotricidade, fonoaudiologia, terapia ocupacional, monitorizacao
de pressao intracraniana e acupuntura.

23.1.4 Servigos ambulatoriais, tais como: cirurgias ambulatoriais com porte
anestésico maior que zero e cirurgias de refracdo em oftalmologia, tanto
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23.2

23.3

24.

24.1

24.2

24.3

24.4

unilaterais quanto bilaterais, conforme estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento.

Na validacdo prévia de procedimentos (VPP) para internagdo sera prevista a
quantidade de diarias de acordo com o tipo de tratamento. Quando necessaria a
permanéncia hospitalar por um periodo maior, a prorrogacao da validacdo prévia

de procedimentos (VPP) deverd ser solicitada e submetida a apreciacdo da
Contratada.

Para andlise adequada da validacdo prévia de procedimentos (VPP), a Contratada
reserva-se o direito de, sempre que julgar necessario, solicitar informacdes
complementares, ao meédico assistente, a hospitais, clinicas, laboratérios e outros
meédicos que tenham tratado o Beneficiario anteriormente.

Divergéncias Médicas

As divergéncias e duvidas de natureza médica, relacionadas aos servi¢cos
cobertos pelo plano contratado, serdo resolvidas por junta médica, nos
termos da legislacdo da ANS, vigente a época do evento.

As divergéncias e duvidas de natureza meédica, sobre procedimento ou
evento em saude a ser coberto, serdo solucionadas por meio de realizacdo de
junta médica. A junta médica sera formada por trés profissionais: o0 médico
assistente, o médico da Contratada e o médico desempatador.

O médico assistente e 0 médico da Contratada poderdo, em comum acordo e
a qualquer momento, estabelecer a escolha do médico desempatador, sendo
que o parecer do médico desempatador sera acatado para fins de cobertura.

24.2.1 O médico desempatador da junta deverd ter habilitacdo em
especialidade apta a realizacdo do procedimento em questdo, de
acordo com o Conselho Federal de Medicina — CFM.

A Contratada devera garantir um profissional apto a realizar o procedimento,
nos termos indicados no parecer técnico conclusivo da junta.

No caso de drteses e proteses ligadas aos atos cirurgicos listados no Rol de

Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento,
deverdo ser observadas as seguintes disposicdes:

24.4.1 Cabera ao médico assistente determinar as caracteristicas das
orteses, proteses e dos materiais especiais necessarios a execucao
dos procedimentos contidos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigente a época do evento.

24.4.2 O meédico assistente deve justificar clinicamente a sua indicacdo e
oferecer pelo menos, trés marcas de produtos, de fabricantes
diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto a
ANVISA.

24.5 A junta médica deve ser composta somente por médicos. Podera integrar,

como desempatador, um médico, se convidado, em comum acordo entre
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24.6

24.7

24.8

24.9

25.

25.1

25.2

médico assistente e o médico da Contratada, para opinar em assuntos de sua
competéncia.

A Contratada devera notificar, simultaneamente, o0 médico assistente e 0
Beneficiario, ou seu representante legal. A notificacdo devera conter:

a) a identificacdo do médico da Contratada, responsavel pela avaliagdo do
caso;

b) os motivos da divergéncia técnico-assistencial;

c) a indicacdo de quatro médicos para formar a junta, acompanhada de
suas qualificagoes;

d) o prazo para a manifestacdo do médico assistente;

e) a informacdo de que, ocorrendo recusa, intempestividade ou siléncio do
médico assistente, quanto a indicacdo do médico desempatador para
formar a junta, haverd eleicdo, pela Contratada, dentre os indicados, do
médico desempatador;

f) a informacdo de que o Beneficiario ou médico assistente deverdo
apresentar os documentos e exames que fundamentaram a solicitacdo do
procedimento;

d) a informacado de que a auséncia ndo comunicada do Beneficiario, no caso
de junta presencial, desobriga a Contratada de cobrir o procedimento
solicitado.

O médico assistente tem o prazo de 02 (dois) dias uteis, contados da data do
recebimento da notificacdo citada no item 24.6 supra, para manter a indicacao
clinica, ou acolher o parecer da Contratada que motivou a divergéncia
técnico-assistencial.

A junta devera ser concluida com a elaboracao de parecer técnico do médico
desempatador, devendo tal parecer ser informado pela Contratada em até 02
(dois) dias uteis ao Beneficiario e ao profissional assistente.

Caso a indicagcdo do parecer conclusivo seja pela n&o realizagcdo do
procedimento, ndo restara caracterizada, por parte da Contratada, a negativa
de cobertura assistencial indevida.

Coparticipacao

E a participacédo financeira do Beneficiario titular ou dependente na despesa
assistencial, apés a realizacdo dos procedimentos descritos a seguir.

A copatrticipacdo incidirh sobre os valores referentes a consultas médicas,
atendimento em pronto socorro, exames e terapias e 0S percentuais estao
descritos na clausula 25.4 Tabela de Percentuais de Coparticipagéao.
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25.3

A COPARTICIPACAO, QUANDO APLICAVEL NO PLANO CONTRATADO,
ESTA INDICADA NAS CARACTERISTICAS ESSENCIAIS DOS PLANOS.

25.4 Tabela de Percentuais de Coparticipagao.

25.5

25.6

25.7

26.

26.1

26.2

Descricdo do Servico Percentual
Consultas Médicas 40%
Atendimento em Pronto Socorro 25%
Exames 25%
Terapias * 25%

a)(*)Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicoterapia, Terapia Ocupacional,
Nutricdo, Recuperacao Postural Global - RPG e Acupuntura;

Os valores referentes a coparticipacdo dos Beneficiarios quando da realizacdo dos
procedimentos listados na clausula 26.4 na rede credenciada seréo informados ao
Contratante mediante envio de relatério mensal.

Quando houver solicitacdo de reembolso nas situagdes previstas neste
Contrato, o valor de coparticipacdo dos Beneficiarios titulares e dependentes
sera descontado do valor a ser reembolsado ao Beneficiario Titular.

A coparticipacdo ndo é considerada como contribuicdo para os fins previstos nos
artigos 30 e 31 da Lei n°® 9.656/98.

Pagamentos Mensais

A formacédo do preco deste plano de saude € pos estabelecida na forma de custo
operacional em que o valor total das despesas assistenciais € repassado ao
Contratante.

26.1.1 Com base no perfil de Beneficiarios informado pelo Contratante, a
Contratada define uma estimativa de custos que o Contratante podera vir
a ter que pagar. Esta estimativa estd baseada no banco de dados
composto pelos Beneficiarios da Contratada.

26.1.2 Os parametros considerados pela Contratada, para elaborar essa
estimativa, estdo de acordo com as determinacfes do Estatuto do Idoso e
Resolugdo Normativa n°® 63/2003 da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS.

Os pagamentos mensais incluem a totalidade das despesas assistenciais e taxa

administrativa que sdo de responsabilidade do Contratante, que serdo cobradas

por meio de fatura. Caso a data e vencimento das faturas coincida com dias em

gue ndo haja expediente bancario, o pagamento devera ser feito no primeiro dia util

subsequente.

26.2.1 Os valores decorrentes de acertos oriundos de incluséo e/ou exclusdo de
Beneficiarios, serdo contabilizados no més subsequente as
movimentagdes.
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26.2.2

26.2.3

26.2.4

26.2.5

26.2.6

26.2.7

Pelo atraso no pagamento de qualquer importancia devida a Contratada,
seja referente a taxa administrativa e/ou custo operacional, o Contratante
ficara sujeito aos juros de mora legais de 1% (um por cento) ao més,
calculados pro rata dia, bem como multa de 2% (dois por cento) exigivel
sobre o total do débito, tudo acrescido, até o efetivo pagamento da divida,
da correcdo monetaria, quando permitida por lei, com base na variacdo de
indice oficial.

O atraso no pagamento de qualquer importancia devida a Contratada,
implicard na suspensdo automatica dos servigcos prestados, objeto deste
contrato.

26.2.3.1 Ao identificar o ndo recebimento da mensalidade, a Contratada
comunicard imediatamente o Contratante para que haja tempo
habil de regularizacdo. Caso o0 atraso no pagamento da
mensalidade ultrapasse 10 (dez) dias consecutivos da data do
respectivo vencimento, este inadimplemento, podera implicar na
suspensao total dos atendimentos até a efetiva liquidacdo do
débito, sem prejuizo da Contratada exercer o seu direito
contratual de denunciar o contrato caso a inadimpléncia persista
nos termos da clausula 31.2.1 item c.

O direito a prestacdo dos servi¢os pela Contratada sera readquirido a partir

da O (zero) hora do dia subsequente a regularizacdo dos pagamentos
devidos.

O atraso no pagamento da importancia devida por periodo superior a 30
(trinta) dias, resultara no cancelamento do contrato pela Contratada,
observado o disposto na subclausula abaixo.

26.2.5.1 Antes do efetivo cancelamento do contrato, a Contratada
comunicarda o Contratante nos termos da clausula 26.2.3.1
porém persistindo o atraso no pagamento da mensalidade por
periodo superior a 30 (trinta) dias, o contrato sera cancelado.

O pagamento da importancia mensal, ndo quita eventuais deébitos
anteriores.

Se a Contratada néo identificar o pagamento da importancia devida pelo
Contratante de qualquer més vencido, podera solicitar a comprovacdo do
pagamento devidamente validado por estabelecimento bancario.

26.3 Composicdo da Mensalidade
Conforme mencionado na clausula anterior, o pagamento da mensalidade é a
totalidade das despesas assistenciais, as quais estdo incluidas as seguintes
despesas e a taxa administrativa:

a) Totalidade das despesas com o0s servicos médico-hospitalares e

laboratoriais, rede credenciada e reembolso;

b) Taxa Administrativa;

c)

Cobranca do Ressarcimento ao SUS;

Cad. 582

41 Condicdes Gerais



DocuSign Envelope |D: A2E1B82D-5584-465B-9AB7-420D1DB50BBE

SulAmérica Saude Administrado

d)

26.3.1

26.3.2

26.3.3

26.3.4

Despesas judiciais (quando houver).

Totalidade das despesas com o0s servicos médico-hospitalares e
laboratoriais na rede credenciada

Serao integralmente custeadas pelo Contratante todas as despesas com o
atendimento médico-hospitalar e laboratorial previstas no Plano de Saude.

26.3.1.1 As despesas com os servicos médicos serdo custeadas pelo
Contratante com base nos precos negociados pela Contratada
com a rede credenciada, de acordo com o plano contratado. O
pagamento pelo Contratante sera efetuado de acordo com o
Cronograma de Pagamento a Rede Credenciada. O
Cronograma de Pagamento é parte integrante deste contrato de
plano de saude e sera atualizado anualmente. Os precos na
rede credenciada serdo reajustados anualmente.

26.3.1.2 A Contratada apresentara ao Contratante relatorio detalhado de
todos os atendimentos realizados para pagamento, conforme
cronograma de pagamento.

26.3.1.3 Todos os documentos comprobatorios dos atendimentos ficardo
a disposicao do Contratante para verificacédo e auditoria.

Totalidade das despesas com o0s servicos médico-hospitalares e
laboratoriais no reembolso

26.3.2.1 A Contratada adiantara o pagamento do reembolso das
despesas médico-hospitalares e laboratoriais despendidas pelos
Beneficiarios do Contratante por periodo definido em aditivo
contratual, e encaminhara para esta, a fatura com o valor total
reembolsado, devidamente corrigido por indice definido em
aditivo contratual.

26.3.2.2 Todos os documentos comprobatérios dos reembolsos pagos
ficardo sob a guarda da Contratada a disposicdo do Contratante
para verificacdo e auditoria pelo periodo de 5 (cinco) anos.

Taxa Administrativa

E a importancia paga antecipadamente pelo Contratante a Contratada, em
moeda corrente nacional, pela gestdo e operacionalizacdo do Plano de
Saude. O valor para cada Beneficiario cadastrado e data de vencimento
estdo definidos em Proposta Comercial, que é parte integrante deste
Contrato.

Cobranca do Ressarcimento ao SUS — Sistema Unico de Saide

O Contratante reconhece como despesas deste contrato os atendimentos
e/lou eventos realizados em seus Beneficiarios oriundos das cobrangas
apresentadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
pertinentes ao Ressarcimento ao SUS (Sistema Unico de Saude), cuja
obrigacéo legal encontra-se prevista no artigo 32, da Lei n.° 9.656/98.
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26.3.4.1 O Contratante restituira a Contratada das despesas relacionadas
na clausula anterior no més imediatamente posterior ao
pagamento/recolhimento destas junto a ANS, desde que
devidamente comprovadas.

26.3.5 Despesas Judiciais

26.3.5.1 O Contratante compromete-se a arcar com todas e quaisquer
despesas decorrentes de processos judiciais relativos ao plano
de saude objeto da presente avenca, obrigando-se o Contratante
a ressarcir a Contratada, na integra, todos os custos ocorridos
com demandas propostas pelos Beneficidrios principais e/ou
dependentes.

26.3.5.2 O Contratante efetuara o ressarcimento de tais despesas em até
10 (dez) dias a contar da data do recebimento da solicitagcéo, por
escrito, da Contratada.

26.3.5.2.1 As Partes, de comum acordo, determinaréo, antes da
efetiva cobranca do ressarcimento das despesas
referidas nas clausulas anteriores, a forma e prazos
de pagamento dos respectivos valores, mediante
emissao de Termo e/ou Aditivo Contratual.

26.3.5.3 O Contratante envidara esforcos para responder a eventuais
guestionamentos da Contratada, bem como para fornecer
subsidios para defesa ou resposta em processos judiciais em
gue a Contratada for demandada.

27. Reajuste da Taxa Administrativa

27.1 O reajuste da taxa administrativa, descrita na clausula 26.3.3 acima, ocorrera
anualmente, a cada 12 (doze) meses, enquanto vigorar o Contrato, e a
aplicacao deste ocorrera sempre no aniversario do Contrato. O reajuste sera
livremente negociado entre as Partes, tendo-se, como referéncia para tal
negociacao, o indice divulgado para o IPCA, acumulado dos ultimos 12 (doze)
meses. Ndo havendo éxito na negociacao, o reajuste sera aplicado tendo por
base o indice IPCA acumulado dos ultimos 12 (doze) meses.

27.2 A cada 12 (doze) meses de vigéncia do Contrato, o reajuste acima mencionado
sera realizado pela aplicacdo do indice IPCA, acumulado em 12 (doze)
meses, o qual sera comunicado, pela CONTRATADA ao CONTRATANTE, com
60 (sessenta) dias de antecedéncia a data de aniversario do Contrato, com a
consequente atualizagéo do valor da taxa administrativa.

27.2.1 A fatura com a nova taxa administrativa que passara a vigorar pelo
proximo periodo de 12 (doze) meses, sera enviada ao Contratante, e a
data de vencimento estaré indicada na fatura.

27.2.2. O periodo de apuracdo do indice IPCA acumulado serd composto
sempre pelos 12 (doze) meses que antecedem o prazo de 90 (noventa)
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28.

28.1

28.2

29.

29.1

29.2

dias para envio do valor atualizado, conforme item 27.2, salvo
determinacdo ou autorizacdo diversa pelo 6rgdo governamental
competente.

Variacdo do Preco por Mudanca de Faixa Etaria

O preco sera adequado quando os Beneficiarios mudarem de faixa etaria,
aplicando o percentual sobre o ultimo valor individual. A adequacdo do valor
mensal ocorrera no més subsequente ao aniversario do Beneficiario.

Os percentuais estdo definidos de acordo com as regras da Resolucédo Normativa
n°® 63/2003, Artigo 3°, Incisos | e Il da ANS, e definidas em Aditamento Contratual,
se houver.

28.2.1 O valor fixado para a ultima faixa etaria ndo podera ser superior a seis
vezes o valor da primeira faixa etéria;

28.2.2 A variagdo acumulada entre a sétima e a décima faixa ndo podera ser
superior a variagdo acumulada entre a primeira e a sétima faixa.

28.2.3 As variagbes por mudanca de faixa etaria ndo terdo percentuais
negativos.

28.2.4 A readequacdo por mudanca de faixa etaria ndo é considerada como
reajuste nos termos do artigo 22 da RN n°® 195/2009 da ANS.

Extensdo de Cobertura Assistencial para demitidos sem justa causa e/ou
aposentados

A extensdo de cobertura assistencial é o direito de manutencédo da condicéo
de Beneficiario para ex-empregados demitidos sem justa causa ou
exonerados sem justa causa e aposentados que tenham contribuido com o
plano nos termos previstos nos arts. 30 e 31 da Lei n® 9.656/98.

Ex- Empregado Demitido ou Exonerado sem Justa Causa

29.2.1 Ao ex-empregado, demitido ou exonerado sem justa causa, que contribuiu
para o plano, contratado na vigéncia da Lei n°® 9.656/98, em decorréncia do
vinculo empregaticio, € assegurado o direito de manter sua condi¢cado de
Beneficiario, nas mesmas condicbes de cobertura assistencial de que
gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o
pagamento integral.

29.2.2 O periodo de manutencéo desta condi¢éo sera de 1/3 (um terco) do tempo
de permanéncia, em que tenha contribuido para o plano, na vigéncia da Lei
n° 9.656/98, ou seus produtos sucessores, com um minimo assegurado de
6 (seis) e um maximo de 24 (vinte e quatro) meses.

29.2.3 Ainda que o pagamento de contribuicdo ndo esteja ocorrendo no momento
do desligamento ou exoneragdo, sem justa causa, € assegurado ao
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29.2.4

29.2.5

29.2.6

29.2.7

29.2.8

empregado o direito previsto no artigo 30 da Lei n°® 9.656/98, na proporcéo
do periodo ou da soma dos periodos de sua efetiva contribuicdo para o
plano.

Esse beneficio é obrigatoriamente extensivo ao grupo familiar inscrito,
guando da vigéncia do contrato de trabalho.

29.2.4.1 Essa obrigatoriedade ndo impede que a condicdo de Beneficiario
seja mantida pelo ex-empregado, individualmente, ou com parte
do seu grupo familiar.

29.2.4.2 E permitida, ainda, ao Beneficiario Titular, durante ao periodo
que faz jus a manutencdo do beneficio, a inclusdo de novo
cbnjuge e filhos.

Em caso de morte do Beneficiario Titular, € garantido aos Beneficiarios
Dependentes, o direito de manter a condicdo de Beneficiarios deste plano,
pelo periodo remanescente da extensdo da cobertura, nos termos desta
clausula, desde que continuem pagando integralmente a mensalidade.

O direito de manutencao, assegurado no plano, para ex-empregados,
demitidos sem justa causa ou exonerados, sem justa causa, ndo exclui
vantagens obtidas pelos empregados, decorrentes de negociacoes
coletivas de trabalho ou acordos coletivos de trabalho, o que devera ser
devidamente formalizado por meio de Termo Aditivo a este contrato.

A condicao de Beneficiario, de ex-empregado, demitido ou exonerado, sem
justa causa, deixara de existir quando da admissao do Beneficiario Titular
em novo emprego, cancelamento do plano pelo Contratante, inadimpléncia
superior ao prazo estipulado em contrato, tanto pelo Contratante guanto
pelo Beneficiario ou pelo decurso do prazo previsto na clausula 30.2.2,
acima.

A manutencdo da condicdo de Beneficiario no mesmo plano em que se
encontrava quando da demissdo ou exoneracdo sem justa causa,
observara as mesmas condi¢cdes de cobertura assistencial, reajuste, preco,
faixa etaria e coparticipacéo, existentes durante a vigéncia do contrato de
trabalho.

29.3 Ex- Empregado Aposentado

29.3.1

Ao ex-empregado aposentado ou para o0 aposentado que continuou
trabalhando na mesma empresa e venha a se desligar, desde que tenha
contribuido para o plano, contratado na vigéncia da Lei n°® 9.656/98, em
decorréncia do vinculo empregaticio, pelo prazo minimo de 10 (dez) anos,
€ assegurado o direito de manter sua condicdo de Beneficiario, nas
mesmas condicdes de cobertura assistencial de que gozava, quando da
vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento integral.

Cad. 582

45 Condicdes Gerais



DocuSign Envelope |D: A2E1B82D-5584-465B-9AB7-420D1DB50BBE

SulAmérica Saude Administrado

29.3.2

29.3.3

29.3.4

29.3.5

29.3.6

29.3.7

29.3.8

Ao ex-empregado aposentado ou para o aposentado que continuou
trabalhando na mesma empresa e venha a se desligar, desde que tenha
contribuido para o plano contratado na vigéncia da Lei n°® 9.656/98, em
decorréncia de vinculo empregaticio, por periodo inferior a 10 (dez) anos, é
assegurada a permanéncia, no mesmo plano privado de assisténcia a
saude ou seu produto sucessor, desde que assuma o0 pagamento integral,
a razdo de 1 (um) ano para cada ano de contribuicéo.

Ainda que o pagamento da contribuicdo néo esteja ocorrendo no momento
da aposentadoria, é assegurado ao empregado o direito previsto no artigo
31 da Lei n® 9.656/98, na proporcdo do periodo ou da soma dos periodos
de sua efetiva contribuigéo para o plano.

Esse beneficio é obrigatoriamente extensivo ao grupo familiar inscrito,
guando da vigéncia do contrato de trabalho.

29.3.4.1 Essa obrigatoriedade ndo impede que a condicdo de Beneficiario
seja mantida pelo ex-empregado aposentado, individualmente,
ou com parte do seu grupo familiar.

29.3.4.2 E permitida, ainda, ao Beneficiario Titular, durante ao periodo
que faz jus a manutencdo do beneficio, a inclusdo de novo
cbnjuge e filhos.

Em caso de morte do Beneficiario Titular na vigéncia do beneficio, é
garantido aos Beneficiarios Dependentes, o direito de manter a sua
condicdo de Beneficiarios deste plano, pelo periodo remanescente da
extensdo da cobertura, prevista nesta clausula, desde que continuem
pagando integralmente a mensalidade.

Ao aposentado que continuou trabalhando na mesma empresa, e veio a
falecer antes de ter adquirido o beneficio, é garantido aos dependentes
inscritos no plano, a manutencdo deste plano, desde que continuem
pagando integralmente a mensalidade.

O direito de manutencédo, assegurado no plano, ao aposentado, ndo exclui
vantagens obtidas pelos empregados, decorrentes de negociacdes
coletivas de trabalho ou acordos coletivos de trabalho, o que devera ser
devidamente formalizado entre as Partes por meio de Termo Aditivo.

A manutencdo da condicdo de Beneficiario no mesmo plano em que se
encontrava, quando da aposentadoria, observara as mesmas condi¢des de
cobertura assistencial, de reajuste, preco, faixa etaria e coparticipacao
existentes, durante a vigéncia do contrato de trabalho.

29.4 Da Mudanca de Operadora
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29.5

29.6

29.4.1 No caso de oferecimento de plano privado de assisténcia a saude, pelo
Contratante, mediante a contratacdo sucessiva de mais de uma Operadora,
serdo considerados, para fins de aplicacédo dos direitos previstos nos arts.
30 e 31 da Lei n° 9.656, de 1998, os periodos de contribuicdo do ex-
empregado, demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado,
decorrentes da contratacdo do Contratante com varias Operadoras. Esta
condicdo somente se aplica aos contratos da cadeia de sucessdo
contratual, que tenham sido celebrados apds 1° de janeiro de 1999 ou
tenham sido adaptados a Lei n® 9.656, de 1998.

29.4.2 Os ex-empregados, demitidos ou exonerados sem justa causa ou
aposentados e seus dependentes, Beneficiarios do plano privado de
assisténcia a saude anterior, deverdo ser incluidos em plano privado de
assisténcia a saude da mesma Operadora contratada para disponibilizar
plano aos empregados ativos.

Da Sucesséo de Empresa Empregadora

A contribuicdo do empregado, no pagamento de contraprestacdo pecuniaria dos
planos privados de assisténcia a salde, oferecidos sucessivamente em
decorréncia de vinculo empregaticio estabelecido com empresas que foram
submetidas a processo de fusdo, incorporacdo, cisdo ou transformacédo, sera
considerada, para fins de aplicacéo dos direitos previstos nos artigos 30 e 31 da Lei
n° 9.656, de 1998, como contribuicdo para um Unico plano privado de assisténcia a
salde, ainda que ocorra rescisdo do contrato de trabalho.

Comunicacao ao Beneficiario

29.6.1 Serda de inteira responsabilidade do Contratante, oferecer a Extensédo de
Cobertura do plano ao ex-empregado, demitido ou exonerado sem justa
causa e ao aposentado, que contribuiu, a qualquer tempo, com o beneficio,
de acordo com os critérios definidos neste contrato.

29.6.2 O Contratante também deverd comunicar os dependentes do aposentado,
gue continuou trabalhando na mesma empresa e veio a falecer, antes de
ter exercido o beneficio, o direito a manutencédo deste plano, desde que
continuem pagando integralmente a mensalidade.

29.6.2.1 O ex-empregado, demitido ou exonerado sem justa causa, O
aposentado e/ou os seus dependentes, nos casos descritos na
clausula anterior, poderdo optar pela manutencdo da condicao
de Beneficiario, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, em
resposta a comunicac¢do do Contratante, formalizada no ato da
rescisdo contratual ou da data do 6bito do aposentado.

29.6.3 A contagem do prazo de 30 (trinta) dias, somente se inicia a partir da
comunicagéo inequivoca ao ex-empregado, demitido ou exonerado sem
justa causa, ao aposentado ou dependentes do aposentado falecido, sobre
a opcdo de manutencdo da condicdo de Beneficiario, em equivaléncia
aguelas que gozava, quando da vigéncia do contrato de trabalho.
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29.6.4

29.6.5

29.6.6

O valor da mensalidade a ser paga pelo ex-empregado, demitido ou
exonerado sem justa causa, aposentado ou dependentes do aposentado
falecido, deveré corresponder ao valor integral estabelecido na tabela de
custos por faixa etéria, com as devidas atualizacfes, disponibilizada aos
Beneficiarios quando da contratacéo do plano.

A SulAmérica disponibilizara no Portal SulAmérica Saude Online, nos
modulos Empresa e Beneficiario, o valor correspondente ao custo por faixa
etaria, mesmo que tenha sido adotado faturamento por pre¢o Unico, ou
haja financiamento do Contratante, conforme determina a Resolugéo
Normativa da ANS n° 488/2022. A forma de cobranca atualmente
contratada permanece inalterada.

E permitido ao Contratante subsidiar parte ou a integralidade do beneficio
de extensdo do plano de assisténcia a saude dos seus ex-empregados
inativos ou parte deles, de acordo com seu critério. Para tanto, devera
informar ao Beneficiario o0 seu custo na integralidade e o valor
correspondente subsidiado.

29.6.6.1 O subsidio suportado pelo empregador ndo caracteriza
distincdo/alteracdo na forma de cobranca estabelecida pela
empresa empregadora para o seu grupo de demitidos sem justa
causa e/ou aposentados.

29.7 Responsabilidades do Contratante

29.7.1

29.7.2

O Contratante é responsavel pelo oferecimento da Extensdo de Cobertura
Assistencial ao ex-empregado, demitido ou exonerado sem justa causa, ao
aposentado ou dependentes do aposentado falecido, nos termos deste
aditivo contratual.

O Contratante devera informar a Contratada, no ato da exclusdo de
gualquer Beneficiario, por meio de formulario e/ou ferramenta eletrénica, os
dados definidos pela ANS, por meio da Resolu¢cdo Normativa 488/2022, os
guais sao:

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

b) se o Beneficiario demitido ou exonerado sem justa causa se enquadra
no disposto do artigo 22, da Resolucdo Normativa da ANS RN n°
488/2022, que trata do aposentado que continuou trabalhando na
mesma empresa;

c) se o Beneficiario contribuia para o pagamento do plano assistencial,

d) por quanto tempo o Beneficiario contribuiu para o pagamento do plano;

e) se 0 ex-empregado ou aposentado optou pela sua manutencdo como
Beneficiario ou se recusou a manter esta condicao.
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29.7.3

29.7.4

29.7.5

29.7.6

29.7.2.1 A exclusdo sera aceita pela Contratada, sendo de
responsabilidade do Contratante, a comprovacao de que o ex-
empregado foi comunicado da opcdo de manutencdo da
condicdo de Beneficiario, bem como, das informagdes contidas
no artigo 11 da Resolucdo Normativa da ANS n° 488/2022,
conforme clausula anterior.

O Contratante devera manter em seu poder, pelo prazo minimo de 5
(cinco) anos, a documentacao oficial, que comprove a elegibilidade dos
Beneficiarios cadastrados, a saber: sdcios, empregados e seus respectivos
dependentes, e, também, os comprovantes da perda de direito ao plano e
da opcao pelo mesmo — o que inclui a opcao pela manutencdo dos ex-
empregados, demitidos ou exonerados sem justa causa -, bem como dos
aposentados, devendo, ainda, fornecé-los a Contratada, quando solicitado,
no prazo de 5 (cinco) dias, sob pena de bloqueio da ferramenta eletrénica e
da cobertura ao Grupo de Beneficiarios.

Os documentos acima poderédo ser solicitados pela Contratada, seja para
auditoria, simples verificacdo ou para apoio nas defesas em eventuais
acOes judiciais ou reclamacfes administrativas, junto aos Orgdos de
fiscalizacao.

O Contratante devera comunicar, por escrito, a Contratada, em até 30
(trinta) dias ap6s o desligamento ou o falecimento do aposentado, a opgao
do Beneficiario pela Extensdo de Cobertura Assistencial, apresentando os
seguintes documentos:

a) Formulario préprio do Contratante com as informagdes constantes
no artigo 11 da RN da ANS n° 488/2022, devidamente assinado pelo
Contratante e pelo ex-empregado demitido ou exonerado sem justa
causa ou aposentado;

b) Se demitido, copia da Rescisédo Contratual,

c) Se aposentado, cépia da Rescisdo Contratual e da Concessao de
Aposentadoria;

d) Se aposentado falecido, cépia da Concessao de Aposentadoria e da
Certiddo de Obito.

O Contratante, neste ato, responsabiliza-se, por quaisquer reclamacdes ou
outros procedimentos de natureza administrativa ou judicial, que venham a
ser propostos, a qualquer tempo, por seus Beneficiarios contra a
Contratada, relacionados a incorre¢cdo das informacdes prestadas, pelo
Contratante, no formulario ou meio eletrénico, disponibilizados para a
exclusao e/ou transferéncia de Beneficiarios, bem como, por irregularidade
na correspondente documentacao.

29.8 Disposicoes Gerais
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29.8.1 A cobranca direta da mensalidade ao ex-empregado exonerado ou

demitido sem justa causa ou aposentado, quando da extensdo do
beneficio, em razdo dos artigos 30 e 31 da Lei n°® 9.656/98, podera ser
realizada pela Contratada, desde que por conta e ordem do Contratante.

29.8.2 Mesmo que haja acordo entre a Contratada e o Contratante para que a

cobranca deste beneficio seja direta, por conta e ordem do Contratante, 0s
Beneficiarios continuardo vinculados ao plano coletivo, para todos os fins,
dentre os quais, o reajuste.

29.8.3 Quando houver cancelamento do plano, o Beneficiario podera optar por um

plano individual, no prazo de 30 (trinta) dias, com aproveitamento dos
periodos de caréncia, desde que esta Contratada, sob o registro n°
416428, esteja comercializando produto individual na ocasiao.

29.8.4 O ex-empregado, demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado

ou seus dependentes, vinculados ao plano, durante o periodo de
manutencao da condicdo de Beneficiario, garantida pelos artigos 30 e 31
da Lei n® 9.656, de 1998, poderdo exercer a portabilidade especial de
caréncias, conforme previsto nas Resolugdes Normativas publicadas pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

30. Exclusao do Beneficiario Titular

30.1 A Contratada efetuara a exclusdo do Beneficiario Titular, nas seguintes
situacdes:

a)

b)

f)

Apés cientificacdo, pelo Contratante, nos termos da legislacdo vigente,
acerca da solicitacdo do Beneficiario Titular;

Por solicitacdo do Contratante, resguardado o direito de Extensdo de
Cobertura Assistencial, previsto na legislacdo vigente, nos casos de
término de vinculo empregaticio, sendo de inteira responsabilidade do
Contratante informar, a Contratada, sobre a extincdo do vinculo do
Beneficiario Titular;

Por solicitacdo do proprio Beneficiario Titular, sem a anuéncia do
Contratante, nos termos da legislacao vigente;

Devido ao Cancelamento do Contrato por qualquer das Partes;

Em caso de morte do Beneficiario Titular. A exclusdo do Beneficiario
devera ser comunicada pelo Contratante em até 30 (trinta) dias da data do
seu falecimento, de forma a evitar cobran¢ca da mensalidade,;

Infracdes ou fraudes comprovadas, ou pratica de conduta com o objetivo
de obter vantagens ilicitas ou indevidas, do Plano ou da Contratada,
praticadas por qualquer dos Beneficiarios;
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g) Por falta de observacdo e cumprimento, pelo Beneficiario e seus
dependentes, das obrigacdes previstas no Contrato, ou no caso de
declarac@es inexatas, prestadas a Contratada, a qualqguer momento;

30.2 O Beneficiario Dependente seré excluido do Contrato nos casos de:

a) Perda da condicéo de dependéncia definida neste Contrato;

b) Exclusdo do Beneficiario Titular;

c) Por solicitacdo do Beneficiario Titular, nos termos da legislacéo vigente;

d) Devido ao Cancelamento do Contrato por qualquer das Partes;

31. Cancelamento do Plano de Saude

31.1 Cancelamento do plano de saude por iniciativa da Contratada e/ou do
Contratante.

a)

O cancelamento imotivado do plano de saude por iniciativa da
Contratada e/ou do Contratante, sem direito a devolucéo das faturas
pagas, somente podera ocorrer ap0s a vigéncia minima estabelecida na
proposta e mediante comunicagdo por escrito por qualquer das partes,
com minimo de 60 (sessenta dias) de antecedéncia da data do efetivo
cancelamento.

31.2 Cancelamento do Plano de Saude por iniciativa da Contratada.

31.2.1 O plano de saude estara sujeito ao cancelamento a qualguer momento
por iniciativa da Contratada, sem direito a devolucdo das faturas
pagas, nas seguintes situacoes:

a)

b)

d)

Quando a natureza dos riscos do Grupo Beneficiario sofrer
alteracdo, tornando inviavel a sua manutencédo pela Contratada,
que comunicara ao Contratante por escrito com no minimo 60
(sessenta) dias de antecedéncia;

Quando o Grupo Beneficiario reduzir-se a namero inferior a 500
(quinhentas) vidas;

Inadimpléncia superior a 30 (trinta) dias;

Quando o Contratante, Proponente ou seu responsavel legal néo
fizer declaragdes verdadeiras e, omitindo circunstancias que
possam influir na aceitacdo do plano de saude ou no valor da
mensalidade, conforme estabelecido no Codigo Civil Brasileiro;

Quando for identificado pela Contratada infracbes, fraudes
comprovadas ou préatica de conduta com o objetivo de obter
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vantagens ilicitas ou indevidas do plano ou da Contratada,
praticadas por qualquer dos Beneficiarios, situacdo na qual, a
Contratante sera comunicada sobre o ocorrido, ocasido em que
podera se manifestar, podendo as PARTES, de comum acordo,
negociarem a manutencao do presente Contrato.;

f) Quando for comprovada a distribuicdo da ac&o ou a decretacao de
faléncia, de Liquidacao judicial/extrajudicial ou de recuperacéao
judicial/extrajudicial, em face da Contratante;

g) Por falta de observacdo e cumprimento pelo Beneficiario e seus
dependentes as obrigacfes contratuais previstas no contrato ou
no caso de declaragcdes inexatas para a Contratada, em qualquer
momento.

31.3 Cancelamento do Plano antes do periodo inicial de vigéncia minima do
contrato.

31.3.1 O Contratante somente podera solicitar o cancelamento de seu

31.3.2

31.3.3

31.3.4

contrato antes de completado o periodo inicial de vigéncia definido
por ocasido da contratacdo, no caso em que houver a decretacdo de
sua faléncia, conforme descrito no item f da clausula 31.2.1, devendo
comunicar a Contratada por escrito com no minimo 60 (sessenta)
dias de antecedéncia da data do efetivo cancelamento, e
exclusivamente nesta situacdo, ndo haverd cobranca de taxa
complementar previsto na clausula 31.3.2

Nos casos em que o Contratante solicitar o cancelamento antes do
término do periodo inicial de vigéncia, e que o motivo nao for
exclusivamente o item f na clausula 31.2.1 sera cobrada taxa
complementar equivalente a 3 (trés) vezes o valor da taxa
administrativa calculada com base na taxa per capita vigente no
altimo més, multiplicado pela média da quantidade de Beneficiarios
vigentes nos ultimos 12 (doze) meses.

A taxa complementar também serd cobrada nos casos em que a
Contratada cancelar o contrato pelos motivos definidos na clausula
31.2.1, além da cobranca das faturas vencidas, adotando-se o0 mesmo
parametro definido na clausula 31.3.2 para calculo do valor a ser

pago.

O pagamento da taxa complementar sera por meio de fatura e devera
ocorrer até o dia indicado na fatura do més subsequente ao més de
cancelamento do contrato, sendo que no caso de atraso havera
incidéncia de multa e correcdo monetaria, conforme previsto na
clausula de pagamento da fatura.

32. Disposic¢des Gerais
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32.1

32.2

32.3

32.4

325

32.6

32.7

Fazem parte destas Condicbes Gerais, Carta de Orientacdo ao Beneficiario,
Declaracdo de Saude, Proposta de Plano, Manual de Orientacéo para Contratagdo
do Plano — MPS, Guia de Leitura Contratual e o Kit Digital, este ultimo enviado
para o endereco eletronico do Beneficiario com orientacdes para acessar o Cartdo
Digital SulAmérica Saude e outras informacdes necessarias para utilizacdo do
plano de saude.

Ser& de responsabilidade do Contratante, além de outras ja estabelecidas nestas
Condicoes Gerais a entrega do Manual de Orientacdo para Contratacdo — MPS,
Guia de Leitura Contratual e copia das Condi¢cdes Gerais, de acordo com as
exigéncias da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, conforme segue:

a) entregar ao Beneficiario Titular o Manual de Orientacdo para Contratacdo de
Planos de Saude — MPS, previamente a sua inclusdo no plano de saude;

b)  entregar, junto com o Cartdo de Identificacdo do Beneficiario Titular o Guia
de Leitura Contratual — GLC;

C) disponibilizar sempre que solicitado pelo Beneficiario titular copia das
Condicdes Gerais, contemplando, no minimo, os temas referenciados no
GLC.

O MPS e o GLC séo instrumentos destinados a informar ao Beneficiario os
principais aspectos a serem observados ho momento da contratacdo de planos de
saude e a facilitar a compreensdo do conteudo do contrato, por meio da indicacéo
das referéncias aos seus topicos mais relevantes.

A Contratada disponibiiza o MPS e o GLC por meio do website
www.sulamerica.com.br, com o objetivo de facilitar o acesso pelo Contratante e
Beneficiario, e devem ser seguidos em sua integra, conforme determina a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS.

O Contratante sera responsavel pelo recolhimento e destruicdo dos Cartbes
SulAmérica Saude, se houver, nos casos de desligamento dos Beneficiarios ou
imediatamente apds o cancelamento do plano de saude.

O Contratante sera responsavel pelo pagamento de todas as despesas médico-
hospitalares efetuadas indevidamente ap6s o desligamento do Beneficiario ou
cancelamento do plano de saude.

O Contratante devera disponibilizar a Contratada sempre que solicitado, toda e
qualguer documentacdo necessaria que comprovem a relacdo de vinculo
empregaticio entre empregado e empregador, a relacdo de dependéncia financeira
entre empregado e dependente e outras relacdes de trabalho definidas no
momento da contratacdo do plano de saude, para preservar a integridade do
contrato e validacdo do grupo beneficiavel definido no momento da contratagéo.
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32.8

32.9

32.7.1 Na ocorréncia de constatacdo da divergéncia encontrada entre o Grupo
Beneficiavel previsto neste contrato e o Grupo Beneficiario efetivamente
coberto, serdo tomadas as providéncias a seguir:

32.7.2 O Contratante serd o responsavel pelo pagamento do valor integral de
todas as despesas meédicas por atendimento em rede credenciada,
reembolsos e validacfes prévias ocorridas durante o periodo de vigéncia
deste Beneficiario, acrescidas de despesas administrativas e financeiras.

32.7.3 A Contratada providenciara, imediatamente a constatacao de divergéncias,
a exclusdo do Beneficiario que sera para o ultimo dia que antecede o dia
da vigéncia do Contratante.

O Contratante compromete-se a arcar com todas e quaisquer despesas
decorrentes de processos judiciais ou administrativos movidos por seus
Beneficiarios, relativos ao plano de saude objeto da presente avenca, incluindo-se
inclusive os valores de eventuais procedimentos ndo cobertos que seja o
Contratante obrigada a arcar, obrigando-se o Contratante a ressarcir a Contratada,
na integra, todos os custos ocorridos com demandas propostas pelos Beneficiarios
principais e/ou dependentes.

32.8.1 O Contratante efetuara o ressarcimento de tais despesas em até 10 (dez)
dias a contar da data do recebimento da solicitacdo, por escrito, da
Contratada.

32.8.1.1 As Partes, de comum acordo, determinardo, antes da efetiva
cobranca do ressarcimento das despesas referidas nas
cladusulas anteriores, a forma e prazos de pagamento dos
respectivos valores, mediante emissdo de Termo e/ou Aditivo
Contratual.

32.8.2 O Contratante envidara esforcos para responder a eventuais
guestionamentos da Contratada, bem como para fornecer subsidios para
defesa ou resposta em processos judiciais em que a Contratada for
demandada.

O Contratante se compromete que em caso de cancelamento do plano de
saude junto a Contratada e realizacdo de nova contratacdo de plano de saude
junto a outra Operadora de plano de saude, a transferir, integralmente, a
massa de Beneficiarios e respectivos dependentes, com todos 0s seus
direitos e obrigacbes, Beneficiarios autores de acbes, com ou sem
deferimento de liminares judiciais, bem como os Beneficiarios na condicdo de
demitidos sem justa causa e aposentados, ressarcindo a Contratada, de
imediato, na integra, todas as despesas ocorridas com 0s respectivos
Beneficiarios nestas situacbes, em face de eventual impossibilidade de
efetivacdo da transferéncia, bem como com todas as despesas e 0Onus
decorrentes de eventuais acdes judiciais e ou administrativas propostas por
Beneficiarios e respectivos dependentes que impecam a transferéncia destes
ao novo plano de saude contratado e/ou imponham a Contratada o custeio de
procedimentos apds o final de vigéncia do contrato.
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32.10. Responsabilidade S6cio Empresarial.

33.

33.1

33.2

O Contratante declara que:

a) leu concorda e cumpre com a Clausula de Responsabilidade Socioambiental da
Contratada, disponivel por meio do
link http://www.sulamerica.com.br/sustentabilidade/clausuladesustentabilidade_
sulamerica_060814.pdf, e com a Politica de Anticorrupcdo da Contratada e o
Cédigo de Conduta Etica desta, ambos disponiveis por meio do
link https://ri.sulamerica.com.br/governanca-corporativa/politicas-e-
regimentos/

b) néo pratica nenhuma das atividades descritas na lista de excluséo divulgada
na Politica de Risco Sécio ambiental da Contratada.

MECSAS: Movimentacao Eletronica de Cadastro

O Meio Eletrénico de Cadastro SulAmérica — MECSAS, € um sistema
disponibilizado pela Contratada para utilizagcdo de Corretores e Clientes (Pessoa
Juridica) de forma que possam transmitir eletronicamente as solicitacbes de suas
movimentagdes cadastrais como inclusdes, exclusoes, alteragdes, transferéncias e
reaberturas, em ambiente de internet.

O Contratante podera optar pela utilizacdo da ferramenta e devera assinalar esta
opcao na proposta de plano, estabelecendo inclusive se a manutencdo sera feita
pelo proprio ou pelo Corretor Nomeado.

33.1.1 A opcéao assinalada pelo Contratante na proposta de plano de saude indica
0 aceite do Termo de Aceitacdo e Responsabilidade MECSAS conforme
descrito a seguir:

Termo de Aceitacdo e Responsabilidade MECSAS

33.2.1 O Contratante identificada na proposta de plano de saude ou a Corretora,
por ele designada, que receberd a denominacdo de Corretora Nomeada,
declara-se ciente e de acordo de que a aplicacdo fornecida pela
Contratada, Sul América Servigcos de Saude S/A, sem 6nus de custo de
implantagéo e gratuito, com denominagao de Meio Eletronico de Cadastro
SulAmérica - MECSAS, devera ser utilizado de forma exclusiva e concorda
em nao ceder o aplicativo para uso de terceiros, nem mesmo para copias,
e a nao permitir violacbes nos programas e codigos, excetuadas as
alteracdes feitas pela Contratada.

33.2.2 O MECSAS habilita o Contratante ou a Corretora Nomeada a realizar, apos
cadastrar seu login e senha, procedendo de acordo com as regras
estabelecidas nas condi¢cdes gerais do contrato em vigor e 0S prazos,
informacdes e restricbes constantes da Ajuda/Help do préprio aplicativo -
as movimentagdes disponiveis no cadastro de Beneficiarios e através do
recurso Importar Lote.

a) Inclusoes;
b) Exclusoes;

Cod. 582 55 Condicdes Gerais


http://www.sulamerica.com.br/sustentabilidade/clausuladesustentabilidade_sulamerica_060814.pdf
http://www.sulamerica.com.br/sustentabilidade/clausuladesustentabilidade_sulamerica_060814.pdf
https://ri.sulamerica.com.br/governanca-corporativa/politicas-e-regimentos/
https://ri.sulamerica.com.br/governanca-corporativa/politicas-e-regimentos/
https://mz-filemanager.s3.amazonaws.com/e8c6cbd2-1c84-422b-ae5f-a166e084bf7e/politicas-e-regimentos/c98326ce9c7dda518dd32e3d9e642b5a297103feb87e5f2c6d080ca11cdd4d71/politica_de_risco_socioambiental.pdf

DocuSign Envelope |D: A2E1B82D-5584-465B-9AB7-420D1DB50BBE

SulAmérica Saude Administrado

33.2.3

33.2.4

c) Alteracado de Sexo;

d) Alteracdo de Nome;

e) Alteracdo de Data de Nascimento;

f)  Transferéncia para Condicdo de Remido*;

g) Atualizacdo de Dados Cadastrais;

h) Alteracdo de Dados Bancarios;

i)  Alteracéo de Plano;

j)  Transferéncia para Condicdo de Demitido e/ou Aposentado **;
k)  Transferéncia de Empresas;

)  Reabertura de Matricula.

m) Correcao de CPF

* Para Empresas que possuam clausula de remissao.

**  Para Beneficiarios que contribuem ou contribuiram para o plano, de
acordo com os Art. 30 e 31 da Lei 9656/98.

As movimentacdes ndo enquadradas nas regras do Meio Eletrénico de
Cadastro SulAmérica (MECSAS), devem ser encaminhadas a Contratada,
por meio de formularios proprios, preenchidos, assinados, carimbados e
acompanhados da documentacéo de apoio.

Requisitos Técnicos

A aplicacdo MECSAS deve ser acessada com o0s navegadores Google
Chrome 20 ou superior, Internet Explorer 8 ou superior, Firefox 12 ou
superior e Safari 5.0 ou superior. Ao acessar o MECSAS o Contratante ou
Corretor Nomeado aceita implicitamente os termos e condicOes deste
termo, bem como que conhece a aplicagdo MECSAS e a utiliza sob a sua
propria responsabilidade. A Contratada reserva-se o direito de atualizar e
modificar este Termo e quaisquer documentos de referéncia anexos se for
0 caso.

33.2.5 Direitos do Autor

33.25.1 A Contratada é a Unica proprietaria dos direitos de autor do

software MECSAS.

33.2.5.2 A Contratada € a unica proprietaria do nome comercial, dos

direitos de autor e dos direitos de distribuicdo do MECSAS. Os
direitos de autor incluem o aspecto e o estilo do software
MECSAS. Este Termo € uma licenca para utilizar o MECSAS e
nao supde uma cedéncia de propriedade dos direitos do referido
programa.

33.25.3 O Contratante e seus usuarios, nao podem alterar,

desestruturar, desmontar ou descompilar o MECSAS, e isto
também se refere a utilizacdo de qualquer tecnologia atual ou
futura aplicada ao mesmo.
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33.254

O descumprimento de qualquer dos termos e condicbes desta
Licenca sera interpretado como um descumprimento deste
Termo.

33.2.6 Garantias e responsabilidades

33.2.6.1

33.2.6.2

33.2.6.3

33.2.6.4

33.2.6.5

O MECSAS deve ser utilizado de acordo com o0s termos e
condicbes do presente documento. A Contratada ndo sera
responsavel por quaisquer danos produzidos por uma utilizacao
do MECSAS contraria a esta licenca de software.

Exceto pelo que se refere as responsabilidades regulamentares
estabelecidas nas leis de protecdo ao consumidor, o Contratante
exonera a Contratada de qualquer responsabilidade surgida da
execucao impropria do MECSAS ou o funcionamento incorreto
do MECSAS causado pelo modo como utilizou o software. A
referida exoneracdo de responsabilidade aplicar-se-a também
aos empregados e a direcao da Contratada.

A Contratada expressa que esta licenca para utilizar o MECSAS
nao infringe nenhum contrato prévio ou legislacao atual.

A Contratada garante que o MECSAS ndao é um programa
espido ou de publicidade. A Contratada também garante que o
MECSAS ndo mostra anuncios emergentes nem recompila
dados pessoais dos utilizadores.

A Contratada ndo garante a disponibilidade, a continuidade nem
o funcionamento no acesso ao MECSAS. Portanto, na medida
em que a legislagéo o permita, esta garantia ndo inclui os danos
surgidos da falta de disponibilidade ou funcionamento
interrompido do MECSAS e quaisquer servicos que este
possibilite, devendo o Contratante utilizar-se de outro meio de
envio das informacdes e movimentacdes de seus Beneficiarios.

A Contratada né&o assume responsabilidade em caso de
circunstancia imprevisivel ou de forca maior na funcionalidade
da aplicacdo MECSAS. Além disso, a Contratada ndo sera
responsavel de quaisquer causas fora do controle razoavel,
como virus e interferéncias de terceiros.

33.2.6.6 O Contratante afirma ter conhecimento de que os dados

33.2.6.7

informados e transmitidos via MECSAS sao inteiramente de sua
responsabilidade quanto a sua legitimidade e veracidade.

A Contratada fornecera o0 suporte necessario ao perfeito
funcionamento do MECSAS, informaré eventuais alteragdes na
base de dados e o resultado do processamento encaminhado.
Além disso, a Contratada gerenciard, periodicamente, todas as
movimentagcOes realizadas, com o intuito de resguardar o
equilibrio econémico-financeiro do contrato.
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33.2.6.8

33.2.6.9

Apé6s o preenchimento dos dados dos Beneficiarios (titulares
e/ou dependentes), € de Unica e total responsabilidade do
Contratante ou da Corretora Nomeada, enviar os dados a
Contratada, para que as movimentagdes sejam processadas,
bem como acompanhar e realizar as conferéncias dos
movimentos processados, por meio da funcionalidade "Receber
Movimentos”, que disponibiliza o resultado dos arquivos de
movimentos, que foram remetidos para processamento, pelo
Contratante. A conferéncia dos movimentos processados deve
ser realizada, diariamente, pelo Contratante e, em sendo
identificadas quaisquer inconsisténcias e/ou divergéncias, deve
manifestar-se, no maximo, até o ultimo dia do més do envio, sob
pena de nao fazer jus a ressarcimentos, eventualmente devidos
em relacdo a operac¢ao ndo processada.

A Contratada disponibilizara o servico de atendimento,
HELPSAS, que pelos numeros 3003-6596 (Capitais e regides
Metropolitanas) e 0800-721-6596 (demais regides), dard o
suporte e informacfes necessarias para a correta utilizacdo do
aplicativo MECSAS.

33.2.6.10 O Contratante ou a Corretora Nomeada escolhera seu login e

33.2.6.11

33.2.6.12

33.2.6.13

33.2.6.14

senha para uso do aplicativo e se responsabilizara pela
confidencialidade de sua senha, por toda e qualquer
movimentacdo cadastral realizada e, inclusive, pelo
ressarcimento de eventuais custos decorrentes de despesas por
uso indevido.

Considera-se uso indevido do MECSAS toda e qualquer
movimentacdo que nao estiver de acordo com as CondicOes
Gerais, com as condicdes do presente termo e com as restricdes
constantes na Ajuda/Help do aplicativo, cabendo, nestes casos,
o blogqueio do MECSAS por parte da Contratada e/ ou o
cancelamento da operacéao efetuada.

Havendo substituicdo ou desligamento do usuario master, a
Contratada devera receber notificacdo para troca do responsavel
e interromper o acesso do usuario anterior.

O Contratante, neste ato, responsabiliza-se, em carater
irretratavel e irrevogavel, por quaisquer reclamacdes ou outros
atos de natureza administrativa ou judicial, que venham a ser
intentados por seus Beneficiarios contra a Contratada, a
qualquer tempo, relacionados a incorrecdo das informacdes
prestadas pelo Contratante no MECSAS, bem como, por
irregularidade na correspondente documentacao, respondendo,
integralmente, pelo pagamento de eventuais condenacdes,
indenizagdes, multas, honorarios advocaticios, custas
processuais e demais encargos que houver.

Considerando que, nos termos da Resolugdo Normativa n°
488/2022 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, é
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de responsabilidade do Contratante a concessao do beneficio de
manutencdo de plano de salude aos ex-empregados, demitidos
ou exonerados, sem justa causa e aposentados, e a alteracao
do Beneficiario a condicdo de inativo é feita pela ferramenta
MECSAS, o Contratante responsabiliza-se, exclusiva e
integralmente, pelo cémputo do prazo do beneficio, respondendo
e arcando com o0 pagamento de eventuais condenacdes,
indenizagbes, multas, honorarios advocaticios, custas
processuais e demais encargos, decorrentes de reclamacdes e
atos de natureza administrativa ou judicial, intentados por seus
Beneficiarios.

33.2.6.15 O Contratante ou a Corretora Nomeada compromete-se ainda:

a) A comunicar a Contratada, imediata e formalmente, toda e
qualquer ocorréncia relacionada com uso indevido do
MECSAS,;

b) A manter confidencialidade sobre as movimentacdes
realizadas pelo MECSAS e resultados obtidos;

c) A comunicar a Contratada, quando houver troca de Corretor,
caso seja este o0 usuario do MECSAS, e enviar um novo
termo assinado pelo Contratante e a nova Corretora
Nomeada.

d) Neste ato, declarar-se licenciada, por parte da Contratada,
para o uso do aplicativo MECSAS.

e) Caso a Corretora seja nomeada para operar o MECSAS, esta
transferéncia ndo exime o Contratante de fornecer e
responsabilizar-se pelas informagdes cadastradas.

f) A remover o acesso ao aplicativo do usuéario que tenha sido
desligado ou tenha sido transferido da funcéo.

33.2.6.16 O Contratante e a Corretora Nomeada declaram ter lido e estar
de acordo com as clausulas e condi¢Bes acima e comprometem-
se com seu cumprimento.

33.2.7 Vigéncia
A vigéncia deste Termo tem inicio juntamente com a vigéncia do plano de
saude.
33.2.7.1 A Contratada tera direito de restringir, suspender ou rescindir este
Termo pela sua propria vontade, total ou parcialmente, em
qualquer momento e por qualquer motivo, sem aviso prévio ou
responsabilidade. A suspensdo de uso podera ocorrer no
momento em que se realize qualquer descumprimento de seus
termos e condicoes.
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33.2.7.2

Em caso de restricdo, suspensdo ou rescisdo da utilizacdo da

ferramenta MECSAS, serd formalizado Termo e/ou Aditivo

Contratual, por meio do qual serdo estabelecidas as novas
condi¢cbes para utilizacdo da aplicacdo MECSAS, ou outra que
venha a substituir.

33.2.8 Elegibilidade

33.2.8.1

33.2.8.2

33.2.8.3

33.2.8.4

A ANS (Agencia Nacional de Saude Suplementar), por meio da
Resolucdo Normativa n° 195 de 14 de julho de 2009, Resolucao
Normativa n°® 200 de 13 de agosto de 2009 e Resolucao
Normativa n° 204 de 02 de outubro de 2009 determina que, a
partir de 03/11/2009, os Beneficiarios elegiveis, previstos
contratualmente, devem estar de acordo com o que determina
os arts. 5° e 9° da RN n° 195/2009. Sendo assim, nédo &
permitida a inclusdo de Beneficiarios que ndo preencham os
requisitos de elegibilidade, previstos na referida norma e nas
Condigcoes Gerais, tais como, Prestadores de Servigos. A
identificacdo posterior de eventuais Beneficiarios, incluidos por
meio deste aplicativo, ndo elegiveis, nos termos da referida
norma e do contrato, ensejara a exclusdo automatica destes e o
blogueio temporario da utilizacdo da ferramenta, pelo
Contratante ou Corretora Nomeada, sem prejuizo de eventuais
ressarcimentos por sancodes judiciais ou administrativas, em
razdo de tais condutas. A ferramenta sO podera ser novamente
utilizada, apos a devida regularizacdo do processo.

A ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar), por meio da
Resolucdo Normativa n° 488/22, de 29 de marco de 2022
determina que, as movimentacdes de exclusdo de Beneficiarios
deverdo preceder de informacdes relativas a sua motivacao, o
gue sera feito por meio de perguntas, elencadas no artigo 11 da
mencionada norma. Referidas perguntas serdo incluidas no
sistema MECSAS e deverdo ser respondidas pelo Contratante
ou Corretora Nomeada.

Ainda de acordo com a Resolucdo Normativa n° 488/2022 da
ANS (Agéncia Nacional de Saude), além da exigéncia acima, a
exclusao dos Beneficiarios, demitidos ou exonerados, sem justa
causa ou aposentados, que contribuiram, a qualquer tempo,
para o plano de saude, somente sera aceita pela Contratada,
mediante o envio do Termo de Opcdao, devidamente preenchido,
comprometendo-se, o Contratante, a manter em seu poder 0s
documentos comprobatorios da op¢cdo de manutencdo do plano
de saude, disponibilizando-os sempre que solicitado pela
Contratada, conforme clausula 33.2.8.4 do presente Termo.

O Contratante ou a Corretora Nomeada devera manter em seu
poder a documentacédo oficial que comprove a elegibilidade dos
Beneficiarios cadastrados, a saber: socios, empregados e seus
respectivos dependentes, e, também, os comprovantes da perda
de direito ao plano de saude e da opc¢éo pelo mesmo — 0 que
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33.2.9

33.2.10

33.2.11

inclui a opcéo pela manutencdo dos ex-empregados, demitidos
ou exonerados sem justa causa, bem como dos aposentados -
devendo, ainda, fornecé-los a Contratada, quando solicitado, no
prazo de 5 (cinco) dias, sob pena de bloqueio do aplicativo e da
cobertura ao Grupo de Beneficiarios.

33.2.8.5 Os documentos acima poderdo ser solicitados pela Contratada,

seja para auditoria, simples verificagdo ou para apoio nas
defesas em eventuais acbes judiciais ou reclamacdes
administrativas, junto aos érgaos de fiscalizacdo da Contratada,
devendo o Contratante fornecé-las em até 48 (quarenta e 0ito)
horas apos a solicitagdo da Contratada.

Utilizagao e acesso

A Contratada oferece a opcdo de multiusuarios, por meio da qual, cada
Contratante podera distribuir os acessos para utilizacdo, bem como definir
as permissfes do(s) usuario(s) que podem ser: Consultar, Administrar
Grupos, Administrar Usuarios, Administrar Beneficiarios.

33.2.9.1 No momento da contratacdo, o Contratante devera optar pela

utilizagdo da ferramenta MECSAS WEB na Corretora e/ou
Empresa, responsabilizando-a pelas movimentacdes descritas
na clausula 33.2.2.

33.2.9.2 Nos casos em gque houver alteracdo de responsabilidade de

utilizacdo da ferramenta daquela definida por ocasido da
contratacao, indicada na proposta de plano, durante a vigéncia,
o Contratante devera formalizar & Contratada.

Politicas de privacidade

A Contratada nédo utiliza spam e apenas gere os dados fornecidos pelos
utilizadores através de formularios eletrénicos que se encontram na WEB
ou trafegados via MECSAS.

A Contratada ndo divulga as informacdes de Beneficiarios a terceiros,
exceto nas solicitacdes judiciais ou dos 6rgaos reguladores.

A Contratante deve manter confidencialidade sobre as movimentacdes
realizadas pelo MECSAS e resultados obtidos.

Direito e jurisdicdo aplicaveis

Este termo e a utilizacdo do MECSAS reger-se-ao totalmente de acordo
com a legislacdo brasileira, condi¢cdes gerais, normas e procedimentos e
resolucdes de 6rgaos reguladores.

Em caso de controvérsia derivada deste termo ou da utilizacdo do
MECSAS, ambas as partes acordam submeter-se a jurisdicdo dos
juizados e tribunais da cidade de Sao Paulo.

34. Protecao de Dados Pessoais
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34.1

A Contratada e o Contratante se comprometem a cumprir a Lei n® 13.709, de 14 de
agosto de 2018, bem como toda a legislacdo aplicavel sobre privacidade e
protecdo de dados, inclusive a Constituicdo Federal, o Cddigo de Defesa do
Consumidor, o Cadigo Civil, o Marco Civil da Internet (Lei n°® 12.965/2014) e seu
decreto regulamentador (Decreto n°® 8.771/2016), e demais normas setoriais ou
gerais sobre o tema, garantindo que, caso o escopo do objeto deste Contrato inclua
o tratamento de dados pessoais, ndo havera violacdo das disposicdes da referida
legislacao, respeitadas, ainda, as demais disposi¢cdes a seguir.

Para os fins da PROTECAO DE DADOS PESSOAIS s&o considerados:

a) “DADOS PESSOAIS”: qualquer informacdo relativa a uma pessoa natural
identificada ou identificavel (“TITULAR ou TITULAR DOS DADOS”);

b) “DADOS PESSOAIS SENSIVEIS”: é o dado pessoal sobre origem racial ou
étnica, conviccao religiosa, opinido politica, filiacdo a sindicato ou organizacdo
de carater religioso, filosofico ou politico, dado referente a salde ou a vida
sexual, dado genético, biométrico, quando vinculado a uma pessoa natural.
DADOS PESSOAIS e DADOS PESSOAIS SENSIVEIS serdo tratados nesta
clausula conjuntamente como “DADOS”;

c) “TRATAMENTQ”: qualquer operagéo ou conjunto de operacdes efetuadas sobre
DADOS ou sobre conjuntos de DADOS, por meios automatizados ou né&o
automatizados, tais como a coleta, o registro, a organizagéo, a estruturacao, o
armazenamento, a conservagao, a adaptacao ou alteracdo, a recuperacao, a
consulta, a utlizagdo, a avaliacdo, a classificacdo, a divulgacdo por
transmissao, difusdo ou qualquer outra forma de disponibilizacdo, a
comparacao ou interconexao, a limitacdo, a eliminacéo ou a destruicao;

d) “CONTROLADOR”. parte que determina as finalidades e os meios de
TRATAMENTO de DADOS. No caso da presente clausula, o CONTROLADOR
€ tanto a CONTRATADA quanto o CONTRATANTE, doravante designadas, em
conjunto, CONTROLADORES ou PARTES;

e) “OPERADOR”: parte que trata DADOS de acordo com as instrucbes do
CONTROLADOR. No caso da presente clausula, o OPERADOR trata-se de
terceiro que poderd ser indicado por um dos CONTROLADORES, respeitando-
se as regras desta clausula.

f) “Encarregado pelo Tratamento” (DPO): pessoa indicada por cada um dos
CONTROLADORES para atuar como canal de comunicagcdo entre o
CONTROLADOR, os titulares dos dados e a Autoridade Nacional de Protecéo
de Dados (“ANPD”); e,

g) “PARTE” ou “PARTES”: CONTRATADA e CONTRATANTE, quando referidos
individual ou conjuntamente.
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34.2 As PARTES, ambas na qualidade de CONTROLADORES, declaram e garantem que
0os TRATAMENTOS de DADOS serao realizados em conformidade com o objeto do
Contrato e a sua finalidade, na forma da legislagéo e regulamentag&o em vigor.

34.3 Enquanto CONTROLADOR, o CONTRATANTE se responsabiliza e garante que as
informacdes que compartilhar diretamente com a CONTRATADA, em decorréncia
deste Contrato, foram coletadas em conformidade com todas as leis e regulamentos
aplicaveis de Privacidade e Protecdo de Dados.

34.4 Para o pleno atendimento da legislacédo aplicavel e para possibilitar a execucédo do
Contrato, o CONTRATANTE devera:

34.4.1 Adotar as medidas razoaveis para garantir a confiabilidade de qualquer
funcionario, agente ou terceiro que venha a ter acesso aos DADOS
coletados e tratados em funcé&o do Contrato, garantindo que o acesso esteja
estritamente limitado aqueles que de fato precisam acessa-los, de forma
confidencial e em observancia a legislacdo vigente.

34.4.2 Se abster de coletar ou tratar DADOS em nome da CONTRATADA em
hipéteses que ndo estejam previstas neste Contrato.

34.4.3 Adotar medidas de transparéncia para que os TITULARES DOS DADOS
sejam informados sobre quais serdo os DADOS coletados e compartilhados
para fins de execucao dos servi¢cos objeto deste Contrato, bem como quais
0Ss papeéis e responsabilidades tanto da CONTRATADA, como da
CONTRATANTE para a viabilizagao deste Contrato.

34.5 Os CONTROLADORES deverao manter sigilo em relacdo aos DADOS que néo
forem manifestamente publicos, ao TRATAMENTO dos DADOS, bem como em
relacdo ao resultado do TRATAMENTO em virtude deste Contrato, garantindo que
todas as pessoas autorizadas a realizarem tais atividades estejam comprometidas
ao dever de confidencialidade, de forma expressa e por escrito, e devidamente
instruidas e capacitadas para o referido TRATAMENTO.

34.6 Sempre que necessario, um CONTROLADOR podera solicitar o auxilio do outro a
realizar avaliacbes de risco e impacto, bem como a garantir o exercicio dos
seguintes direitos por parte dos TITULARES:

(a) Confirmacao da existéncia de TRATAMENTO;
(b) Acesso aos DADOS;
(c) Correcédo de DADOS incompletos, inexatos ou desatualizados;

(d) Anonimizacéo, blogueio ou eliminacdo de DADOS desnecessarios, excessivos
ou tratados em desconformidade com a lei;

(e) Portabilidade dos DADOS;

(f) Eliminac&o dos DADOS tratados com o consentimento, quando aplicavel,
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(9) Informacao sobre entidades publicas e privadas com as quais foi realizado uso
compartilhado de DADOS; e,

(h) Revogacao do consentimento, quando aplicavel.

34.6.1 Caso algum TITULAR solicite o exercicio de seus direitos descritos nos itens
“f’, ou “h” acima em face de qualquer um dos CONTROLADORES e o
TRATAMENTO dos DADOS impactar na execucdo do Contrato entre 0s
CONTROLADORES, devera a PARTE requerida comunicar tal fato a outra
PARTE, de forma imediata (e, no limite, no dia util seguinte).

34.7 Sem prejuizo do disposto nos itens anteriores, na hipotese de acesso indevido, ndo
autorizado e/ou além dos limites da autorizacdo, incidente, perda de DADOS ou
qgualquer outro prejuizo decorrente do TRATAMENTO de DADOS PESSOAIS ou
DADOS PESSOAIS SENSIVEIS, o CONTROLADOR comprovadamente
responsavel pelo prejuizo, obriga-se a indenizar as partes prejudicadas e a ressarcir
todos os danos a que der causa ao outro CONTROLADOR, aos TITULARES de
DADOS ou a terceiros, em qualquer esfera, inclusive aplicagcdo de multas pela
ANPD.

34.7.1 O CONTROLADOR responsavel ndo se responsabilizara, em hipotese
alguma, por danos consequentes, indiretos e/ou lucros cessantes perante o
outro CONTROLADOR.

34.7.2 Caso um CONTROLADOR seja demandado por qualquer pessoa, autoridade
ou entidade, publica ou privada, em razdo de incidente de DADOS que
estejam sob responsabilidade do outro CONTROLADOR ou em virtude de
descumprimento das obrigacdes estabelecidas na Lei 13.709/2018 e outras
regulamentacdes pertinentes, fica garantido ao CONTROLADOR
demandado o direito de denunciacdo da lide, acdo de regresso e demais
medidas necessarias para assegurar 0s seus direitos.

34.8 Em caso de incidente, como por exemplo de acesso indevido, ndo autorizado, de
vazamento ou perda de dados, decorrente de TRATAMENTO que seja de
responsabilidade da uma das PARTES, independentemente do motivo que o tenha
ocasionado, devera o0 CONTROLADOR responsavel pelo referido TRATAMENTO
enviar comunicagdo a outra PARTE por escrito, certificando-se do recebimento,
imediatamente a partir da ciéncia do incidente, contendo, no minimo, as seguintes
informacdes:

(i) data e hora do incidente;

(ii) data e hora da ciéncia pelo CONTROLADOR responsavel;
(iii) relacao dos tipos de DADOS afetados pelo incidente;

(iv) ndmero de TITULARES afetados;

(v) relagcéo de TITULARES afetados pelo vazamento;

Cdd. 582 64 Condigdes Gerais



DocuSign Envelope |D: A2E1B82D-5584-465B-9AB7-420D1DB50BBE

SulAmérica Saude Administrado

(vi) dados de contato do ENCARREGADO DE PROTECAO DE DADOS (DPO) ou
outra pessoa junto a qual seja possivel obter maiores informacdes sobre o
ocorrido;

(vii) descricdo das possiveis consequéncias e riscos do incidente; e

(viii) indicacdo de medidas que estiverem sendo tomadas para reparar o dano e
evitar novos incidentes.

34.8.1 Caso o CONTROLADOR responsavel nao disponha de todas as informacdes
ora elencadas no momento de envio da comunicacdo, devera envia-las de
forma gradual, de modo a garantir a maior celeridade possivel, sendo certo
gque a comunicacdo com o maximo das informacfes indicadas deve ser
enviada no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas a partir da ciéncia do
incidente, ou outro posteriormente estipulado pela Autoridade Nacional de
Protecdo de Dados.

34.8.2 Os CONTROLADORES responsabilizam-se integralmente por toda e
qualquer informagéo fornecida ao outro CONTROLADOR em razdo do
incidente, respondendo, administrativa e judicialmente (civil e criminal) pela
inobservancia de normas legais, bem como pela inveracidade das
informagdes prestadas observada o item 34.8.

34.8.3 Na ocorréncia de incidente, além das obrigacfes ja previstas neste item, o
CONTROLADOR responsavel pelo incidente se compromete a prestar toda
a colaboracdo necessaria na ocorréncia de qualquer investigacdo ou em
qualquer outra hipotese de exercicio regular de direitos do outro
CONTROLADOR.

34.9 Os CONTROLADORES declaram que manterdo, durante toda a execucdo do
Contrato, padrdes de seguranca, de privacidade e de protecdo de DADOS, aptos a
proteger os DADOS de qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito. Os
CONTROLADORES também asseguram que utilizam e continuardo utilizando ao
longo da vigéncia do Contrato as Melhores Praticas de Mercado em relagédo a
seguranca das informagBes que circulam em seus ambientes fisicos e virtuais,
comprometendo-se a enviar evidéncias da manutencdo desses padroes quando
solicitado pelo outro CONTROLADOR.

34.9.1 Os CONTROLADORES acordam em trocar evidéncias de que mantém o0s
padroes adequados de protecdo a privacidade e de seguranca da
informacdo por meio do envio de relatério de analise de impacto de
privacidade de dados, sempre que solicitado pelo outro CONTROLADOR.

34.10 O presente Contrato autoriza os CONTROLADORES a contratarem OPERADOR,
em todo ou em parte, para o exercicio de qualquer atividade de TRATAMENTO de
DADOS relacionada ao objeto da contratacédo, exclusivamente para 0s servigcos
auxiliares necessérios para o normal funcionamento dos servicos dos
CONTROLADORES.
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34.11

34.12

34.13

35.

35.1

35.2

35.3

35.4

34.10.1 Para todos os efeitos, o terceiro contratado sera considerado OPERADOR,
estando obrigada a, no minimo, cumprir as obrigacdes estabelecidas no
presente Contrato. Cabe ao CONTROLADOR que o contratou garantir
que o terceiro contratado estard sujeito as mesmas obrigacdes deste
Contrato, sendo inclusive, responsavel pelas atividades de
TRATAMENTO de DADOS exercidas pelo terceiro contratado.

Ao término da relacdo entre as PARTES, os CONTROLADORES deverao eliminar,
anonimizar e/ou bloquear o acesso aos DADOS, em caréter definitivo ou ndo, que
tiverem sido tratados em decorréncia do Contrato, estendendo-se a eventuais
copias, salvo em virtude de uma base legal que permita a manutencao desses
DADOS.

Em caso de descumprimento de qualquer obrigacdo prevista nesta clausula, o
CONTROLADOR responsavel por tal descumprimento devera sana-lo no prazo
de 15 (quinze) dias contados da comunicacdo pelo outro CONTROLADOR, sendo
que, na hipétese da lei ou da regulamentacéo pertinente prever prazo menor para
tal ajuste, prevalecerd o menor prazo. No caso de inércia do CONTROLADOR
responsavel, este ficara sujeito a rescisdo motivada do Contrato, sem prejuizo da
necessidade de reparar eventuais perdas e danos, conforme estabelecido nesta
clausula.

Na hipotese de qualquer alteracdo aos termos previstos nesta clausula, as
PARTES deveréo celebrar aditivo contratual, por escrito, formalizando a mudanca
acordada.

Glossario

Abrangéncia Geografica
Regido estabelecida pela Contratada para atendimento médico-hospitalar ao
Beneficiario.

Assisténcia Domiciliar / Home Care
Assisténcia ao Beneficiario, realizada por profissionais da area de saude, em
ambiente doméstico, ndo hospitalar.

Atendimento Ambulatorial
Regime de atendimento médico caracterizado por ndo exigir complexidade da
assisténcia hospitalar.

Beneficiario
Pessoa fisica a favor da qual o Contratante contrata com a Contratada o Plano de
Saude, sendo:

a) Beneficiario Titular
Pessoa com vinculo concreto empregaticio, bem como o sécio, o
administrador/diretor, o estagiario e o aprendiz, devidamente incluida no
plano de saude, responsavel pelas informacbes prestadas no Cartdo
Proposta,
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35.5

35.6

35.7

35.8

35.9

35.10

35.11

35.12

35.13

35.14

b)  Beneficiario Dependente
Dependente Beneficiavel efetivamente incluido no plano de saude.

Caréncia
Periodo durante o qual, mesmo ocorrendo o pagamento da mensalidade pelo
Contratante, o Beneficiario ndo tem direito a determinadas coberturas.

Cartédo Proposta

Documento que formaliza a intencdo de ingresso do proponente ao plano
contratado, que devera ser preenchido e assinado pelo proponente titular e pelo
representante legal do Contratante, sob carimbo da Empresa.

Cartdo SulAmérica Saude
Cartdo Digital individual e personalizado, que servira para identificar o Beneficiario
junto a Contratada e Rede Credenciada.

Categoria Funcional
Conjunto de pessoas que facam parte de um mesmo cargo funcional na Empresa.

Cobertura Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia
Garantia ao Beneficiario da cobertura dos itens constantes no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, na
Segmentacdo Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia.

Cobertura Parcial Temporéaria

Suspensdo da cobertura dos eventos cirargicos, leitos de alta tecnologia e dos
procedimentos de alta complexidade relacionados no indice que comp®&e o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, pelo
prazo de até 24 (vinte e quatro) meses, para as doencas e lesdes preexistentes
informadas no cartdo proposta/declaracao de saude.

Contratada

SulAmérica Servicos de Saude S.A, pessoa juridica de direito privado, legalmente
autorizada a operar Planos de Saude, registrada sob o n° 41642-8 na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS, classificada como Medicina de Grupo,
inscrita no CNPJ/MF n.° 02.866.602/0001-51, com sede na cidade de Sao Paulo,
Estado de Sao Paulo, na Rua dos Pinheiros, 1.673 — Pinheiros, CEP 05422-012.

Contratante

Pessoa juridica, legalmente constituida, que contrata o plano de saude com a
Contratada, responsavel pelo pagamento da mensalidade, investida dos poderes
de representacao dos Beneficiarios perante a Contratada.

Coparticipacao
E a parte efetivamente paga pelo Beneficiario destinada a custear parte da
realizacdo de um determinado procedimento.

Dependentes Beneficiaveis
Grupo familiar; exclusivamente o cénjuge ou companheiro (a), os filhos solteiros ou
adotivos do Beneficiario Titular, menores de 21 (vinte e um) anos ou invalidos.
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Equiparam-se a filhos, o enteado e 0 menor que esteja sob a guarda ou tutela do
Beneficiario Titular por determinacéo judicial.

35.15 Doencas e Lesdes Preexistentes

35.16

35.17

35.18

35.19

35.20

35.21

35.22

35.23

Aquelas, inclusive as congénitas, que o Proponente ou seu responsavel legal saiba
ser portador ou sofredor na época da contratacédo do plano de saude.

Entrevista Qualificada

E a entrevista realizada por profissional médico, disponibilizado pela Contratada ou
escolhido pelo proponente, para auxiliar no preenchimento do cartdo proposta/
declaragéo de saude.

Grupo de Beneficiarios
Conjunto de pessoas efetivamente incluido no plano de satde SulAmérica Saude.

Grupo Beneficiavel

Conjunto de pessoas devidamente caracterizado pelo vinculo concreto
empregaticio mantido com o Contratante. O vinculo mantido com o Contratante
poderd abranger os sécios, administradores/diretores, estagiarios e aprendizes e
seus respectivos dependentes beneficidveis, passivel de aderir ao plano de saude.

Hospital-Dia

Regime de internacao caracterizado pela permanéncia do Beneficiario em unidade
hospitalar, por periodo ndo superior a 12 (doze) horas diarias, para realizacdo de
procedimentos cobertos pelo plano de saude.

Internacao Hospitalar

Periodo de permanéncia hospitalar em regime de internacdo do Beneficiario para
tratamento clinico ou cirdrgico:

35.20.1 Internacéo Clinica: motivada por uma causa nao cirurgica;

35.20.2 Internacdo Cirurgica: motivada por cirurgia ou que no decurso da
internacdo clinica tenha sido necessaria a realizacdo de procedimento
cirargico.

Invalidos
Filhos invalidos considerados aqueles elegiveis para efeito da declaracdo de
Imposto de Renda do Benéeficiario titular

Leitos de Alta Tecnologia

Destinados ao tratamento intensivo e especializado em unidades ou centros de
terapia intensiva, semi-intensiva, coronariana, pediatrica ou neonatal, unidades de
isolamento, terapias de pacientes queimados e terapia respiratoria.

Médico Assistente

Profissional médico, pertencente ou ndo a Rede Credenciada, que atende (assiste)
ao Beneficiario e é responsavel pela avaliacdo, indicacdo e acompanhamento da
conduta médica a ser aplicada.
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35.24 Planos
Conjunto composto pela abrangéncia geografica, padrdo de acomodacéo
hospitalar, multiplos de reembolso, rede credenciada e mensalidade.

35.25 Procedimentos de Alta Complexidade
Aqueles relacionados no indice de procedimentos de alta complexidade que
compde o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do
evento.

35.26 Proponente
Pessoa fisica, devidamente caracterizada pelo vinculo concreto empregaticio, bem
como o socio, o administrador/diretor, o estagiario e o aprendiz, que propde o seu
ingresso e o de seus dependentes no plano de saude. Quando o Proponente for
menor de idade, assim legalmente reconhecido, devera ser representado por
responsavel legal.

35.27 Proposta
Parte integrante das Condi¢bes Gerais do Plano de Satde Administrado. E o
documento preenchido com informacdes que qualificam o Contratante e através do
qual expressa a sua intencéo de contratacdo do plano de saude.

35.28 Rede Credenciada
Conjunto de profissionais e instituicdes, opcionalmente colocado a disposicdo do
Beneficiario para prestar atendimento médico-hospitalar.

35.29 Subcontratante
Pessoa juridica que, direta ou indiretamente, controle o Contratante, ou que, direta
ou indiretamente, seja controlada pelo Contratante, ou ainda, esteja sob o controle,
direto ou indireto, da(s) mesma(s) pessoa(s) fisica(s) ou juridica(s) que controle(m)
o Contratante.

35.30 Validacéo Prévia de Procedimentos - VPP
Registro formal na Contratada do pedido médico para a realizacdo de
determinados procedimentos médico-hospitalares.

35.31 Planejamento familiar
Conjunto de acdes de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de
constituicdo, limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo
casal.

36. Assinatura eletrénica
As Partes, inclusive suas testemunhas, reconhecem a forma de contratacdo por
meios eletrénicos, digitais e informaticos como valida e plenamente eficaz, ainda
gue seja estabelecida com a assinatura eletronica ou certificacéo fora dos padrbes
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ICP- BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida Proviséria n °© 2.200/2001
em vigor no Brasil.

37. Foro
Fica eleito o Foro da Comarca de domicilio do Contratante para dirimir qualquer
davida advinda do presente contrato de plano de saude.

28 de janeiro de 2024

Local/Data: ,__de de

DocuSigned by:
Stonly LKLAFNER
ABEDDSE7785E41A...
SOCIEDADE BENEF ISRAELITABRAS HOSPITAL ALBERT EINSTEIN
Nome e Assinatura do Representante Legal
(Sob Carimbo/CNPJ da Empresa/ Procuracdo Registrada em Cartorio,
com poderes especificos para contratar)

DocuSigned by:

ABErTd MALTILS MEl(HES

SEQ3BOED23ABACD.

SOCIEDADE BENEF ISRAELITABRAS HOSPITAL ALBERT EINSTEIN
Nome e Assinatura do Representante Legal
(Sob Carimbo/CNPJ da Empresal/ Procuracdo Registrada em Cartério,
com poderes especificos para contratar)

DocuSigned by:

Bonngue Sulton A Sewsa Mowes

824D5DA0A7234BD

SOCIEDADE BENEF ISRAELITABRAS HOSPITAL ALBERT EINSTEIN
Nome e Assinatura do Representante Legal
(Sob Carimbo/CNPJ da Empresa/ Procuracédo Registrada em Cartorio,
com poderes especificos para contratar)

DocuSigned by:

Miviam As (armo Brancs da (wnlia

EE8Q365EQEE344D

SOCIEDADE BENEF ISRAELITABRAS HOSPITAL ALBERT EINSTEIN
Nome e Assinatura do Representante Legal
(Sob Carimbo/CNPJ da Empresal/ Procuracdo Registrada em Cartério,
com poderes especificos para contratar)

DocuSigned by:

Kogévm (Lo CVWL)
SES5CDO774969445

SOCIEDADE BENEF ISRAELITABRAS HOSPITAL ALBERT EINSTEIN
Nome e Assinatura do Representante Legal
(Sob Carimbo/CNPJ da Empresa/ Procuracdo Registrada em Cartorio,
com poderes especificos para contratar)
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Nome e Assinatura do Representante Legal
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Clausula Adicional de Permanéncia no Plano de
Saude

1.

2.2

Objeto

Garantia aos dependentes de permanéncia no plano de saude no qual o
Beneficiario Titular estava inscrito, pelo prazo de 36 (trinta e seis) meses, em
decorréncia do falecimento do Beneficiario Titular.

Dependentes elegiveis a Permanéncia no Plano de Saude

Serdo considerados como dependentes elegiveis exclusivamente o conjuge
ou companheiro (a), os filhos solteiros do Beneficiario Titular, menores de 21
(vinte e um) anos. Equiparam-se a filhos, o enteado e o0 menor gque esteja sob
a guarda ou tutela do Beneficiario Titular por determinacao judicial, incluidos
no plano até o dia anterior ao falecimento do Beneficiario Titular.

Ndo serd admitida a inclusdo de novos Beneficiarios durante o periodo de
Permanéncia no Plano de Saude ap6s a morte do Beneficiario Titular.

Direito a Permanéncia no Plano de Saude

O direito a permanéncia no plano de saude pelos dependentes somente
entrara em vigor se:

a) O falecimento do Beneficiario Titular ocorrer durante a vigéncia do
plano de saude;

b) O falecimento do Beneficiario Titular for decorrente de evento coberto
pelo plano de salude contratado;

C) Existir vinculo, nos termos da Lei 9.656/1998 e deste Contrato, entre a
Contratante e o Beneficiario Titular, na data de falecimento deste
ultimo;

d) Todas as mensalidades devidas pela Contratante e oriundas do
Contrato, com vencimento anterior a data do falecimento do
Beneficiario Titular, estiverem quitadas.

Comunicacdo a Contratada

A Contratante deverd comunicar o falecimento do Beneficiario Titular a
Contratada, por escrito, em até 30 (trinta) dias da data do Obito, anexando
copia da Certiddo de Obito, caso contrario os dependentes descritos na
clausula 2, perderao o direito a Permanéncia no Plano de Saude.

Inicio de Vigéncia

O inicio de vigéncia da Permanéncia no Plano de Saude sera sempre o 1°
(primeiro) dia do més subsequente ao da comunicac¢do formal a Contratada
do falecimento do Beneficiario Titular.

Cancelamento da Permanéncia no Plano de Saude
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O direito a Permanéncia no Plano de Saude pelos dependentes sera,
automaticamente, extinto, independente de interpelacdo judicial ou
extrajudicial e sem que caiba indeniza¢ao, nas seguintes situacoes:

a) perda dacondicdo de Dependente elegivel;
b) decorridos os 36 (trinta e seis) meses de Permanéncia no Plano de Saude;

c) constatacdo de infracbes ou fraudes praticadas por quaisquer dos
Beneficiarios Dependentes elegiveis na Permanéncia no Plano de Saude;

d) Cancelamento deste contrato, ao qual se vinculam os Beneficiarios
Dependentes elegiveis.
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Termo de Coberturas Adicionais

Este documento é parte integrante das Condi¢c6es Gerais do Contrato de Plano de
Saude, firmado com o Contratante indicado na proposta de plano por ocasido da

contratacéao.

Além das coberturas descritas nas Condi¢cdes Gerais do Contrato de Plano de
Saude, na clausula “Coberturas e Procedimentos Garantidos”, serdo
disponibilizadas as coberturas adicionais abaixo relacionadas e podem variar de
acordo com o plano contratado, conforme descrito na Clausula de Caracteristicas

Essenciais dos Planos.

1. Terapia

a) Recuperacdo Postural Global (RPG) - até 12 (doze) sessfes ndao cumulativas
por ano de vigéncia do Beneficiario.

2. Remocao Especial

2.1 Além da remocao prevista na clausula de Coberturas e Procedimentos Garantidos e
na clausula de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, também estdo cobertas as
Remocdes nas situacdes descritas a seguir:

a) Remocéo, por via terrestre para outro estabelecimento hospitalar ainda que o
Beneficiario encontre-se internado em hospital com recursos para continuidade
de seu atendimento;

b) Remocao, por via terrestre, de Clinica Médica ou Rede de Pronto Atendimento
préprio da Contratante para estabelecimento Hospitalar de Pronto Atendimento.

c) Remocdo, por via terrestre, para outro estabelecimento Hospitalar nao
credenciado para o plano, desde de que haja indicagdo médica e aprovacao
expressa do Contratante, restando certo que, quaisquer valores referentes aos
atendimentos/procedimentos realizados neste prestador nédo referenciado,
deverao ser arcados pela CONTRATANTE.

d) Remocéo, por via terrestre, para servico de internacdo domiciliar, se houver
indicacdo médica e aprovacdo do Contratante, restando certo que, quaisquer
valores referentes a internacdo, deverdo ser arcados pela CONTRATANTE.

N

2.2 O hospital para o qual o Beneficiario serd removido devera pertencer a rede
credenciada do seu plano.
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Caderno de Beneficios Adicionais

Os Beneficios abaixo relacionados serdo prestados por meio de empresas
Prestadoras de Servigcos contratadas pela SulAmérica Saude, as quais deverédo
cumprir todas as obrigacdes contidas a seguir.

Por tratar-se de Beneficios, a SulAmérica reserva-se o direito de substituir as
empresas contratadas bem como alterar os servi¢os, 0s limites financeiros de
cobertura, a abrangéncia e as demais condi¢fes relacionadas aos Beneficios
Adicionais, a qualquer tempo, sem prévio aviso ao Contratante.

Os Beneficios Adicionais ndo sdo uma obrigatoriedade contratual, sendo uma
concessao da SulAmérica Saude e, por este motivo, poderdo ser cancelados a
gualquer tempo, garantindo-se ao Contratante o aviso prévio com 30 (trinta) dias
de antecedéncia.

1. Seguro Viagem
A Sul América Servicos de Saude S.A também disponibiliza, como beneficio
adicional aos seus Beneficiarios, o Seguro Viagem Nacional Individual que é
garantido por Seguradora regulada pela SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS
PRIVADOS - SUSEP

1.1 O Seguro Viagem tem por objetivo garantir ao Segurado ou ao(s) seu(s)
dependente(s), conforme o caso, o pagamento de Indenizacdo em decorréncia de
Evento Coberto ocorrido durante o Periodo de Cobertura, ou ainda a prestacéo de
servicos observadas as condicbes e exclusdes previstas no Guia do Segurado
emitida por ocasido da apdlice.

1.2 Abaixo breve descricdo acerca do Seguro Viagem Individual. As coberturas, riscos
excluidos e demais caracteristicas constam no Guia do Segurado que esta
disponivel no Portal SulAmérica Saude, que contém informacfes de forma clara e
pratica para consulta dos Segurados.

1.3 Coberturas Garantidas
A seguir estdo relacionadas todas as coberturas garantidas em viagens nacional
para todos os planos e internacional somente para os planos indicados na clausula
de caracteristicas essenciais dos planos destas Condicbes Gerais, bem como a
guantidade maxima de dias liberados por viagem internacional.

1.3.1 As coberturas garantidas para viagens nacionais sao:
a) Traslado médico;
b) Acompanhante em caso de hospitalizagao prolongada;
c) Hospedagem de acompanhante;
d) Interrupcéo de viagem,;
e) Prorrogacgéo de estadia;
f) Retorno do segurado;
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13.2

g) Retorno de acompanhantes;
h) Traslado de corpo.

1.3.1.1 As solicitacdes dos servicos constantes na clausula 1.3.1, deverdo
ser acionados por meio da Central de Servicos SulAmérica, e 0
namero do telefone consta no Cartdo Digital SulAmérica Saude,
disponivel no Aplicativo SulAmérica Saude.

As coberturas garantidas para viagens internacionais sao:
a) Despesas médicas, hospitalares e odontolégicas;
b) Acompanhante em caso de hospitalizacao prolongada;
c) Despesas farmacéuticas;
d) Despesas Juridicas;
e) Funeral;
f) Hospedagem de acompanhante;
g) Interrupcédo de viagem
h) Prorrogacao de estadia;
1) Retorno de acompanhantes;
j) Retorno de menores;
k) Retorno do segurado;
l) Regresso sanitario
m) Traslado de corpo;
n) Traslado médico
1.3.2.1 As descri¢cdes de cada cobertura, exclusées e seus limites estéo

especificados no Guia do Segurado do Seguro Viagem Individual
enviado aos Segurados por ocasido da emisséo da apdlice.

1.4  Poderéao ser oferecidos os demais servicos nas Viagens Internacionais:

a) Localizacdo de Bagagem:
No caso de extravio de bagagem do Segurado, regularmente despachada em
VOOS nacionais regulares, a empresa prestadora de servico podera auxiliar na
localizacéo junto a Companhia Aérea responsavel pelo transporte.

Para tanto, € necessario que o Segurado, assim que tomar ciéncia do extravio
de sua bagagem e antes de deixar o aeroporto, comunique 0 extravio a
Companhia Aérea responsavel, oficializando sua reclamacdo através de
formulario préprio (P.1.R. — Property Irregularity Report).

b) Transmissao de Mensagens Urgentes:
Caso o Segurado esteja impossibilitado de entrar em contato diretamente com
sua familia por motivo de acidente ou doenca e tenha de transmitir mensagem
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de carater urgente, a empresa prestadora de servicos encarregar-se-a desta
pelo meio mais adequado.

c) Orientacdo em Caso de Perda de Documentos:
No caso de perda ou roubo de documentos indispensaveis do Segurado ao
prosseguimento da viagem, a empresa prestadora de servigos prestara toda a
orientacdo e ajuda necessaria, junto as embaixadas ou O0rgaos competentes,
para obtencéo de passaporte ou outras medidas a serem tomadas.

1.4.1 Os servigos poder&o variar de acordo com a viagem, e quando ofertados
constardo descritos na apolice emitida.

1.5 Nas viagens internacionais, a apolice devera ser emitida no Brasil pelo
proprio Segurado com 10 (dez) dias de antecedéncia da data do embarque.

151 Para a emissdao da apdlice, o Segurado dever4d acessar
o site www.sulamerica.com.br, fazer o seu login, clicar na aba ‘Meu
plano’, em seguida no item ‘Seguro Viagem’/’Emitir apélice’.

1.5.1.1 Nao sera admitida, em hipdtese alguma, a emissdo de
apolice em data posterior a data do embarque.

1.5.1.2 Uma vez emitida a apélice, ndo sera permitida qualquer
alteracéao

1.6 O quadro de garantias, no qual consta o valor limite de cobertura para cada item
constante na clausula 1.3.2, consta na apdlice do Seguro Viagem Individual,
emitida por ocasido da solicitagédo do segurado.
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Caracteristicas Essenciais
Planos sem coparticipacao
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SulAmérica Servicos de Saude S.A

Registro na ANS n° 416428

Seleto | Quarto Coletivo

Caracteristicas Essenciais do Plano SulAmérica Saude Administrado

Este documento é parte integrante das Condicdes Gerais do Contrato de Plano de

Saude, firmado com o Contratante indicado na proposta de plano por ocasido da

Segmentacdo Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia

contratacdo e ratifica as caracteristicas essenciais do plano contratado.

1. Registro do Plano na ANS
Nome do plano registrado na ANS: Seleto | Administrado Trad.10 AHO QC

Acomodacao Hospitalar: Quarto Coletivo

Numero do Registro na ANS: 493652223

Abrangéncia Geogréfica: Nacional
Coparticipacado: Nao

Reembolso: Sim

2. Reembolso

Clausula 21 das Condi¢fes Gerais — Reembolso dos Demais Planos

2.1 Tabela de Multiplos de Reembolso

Beneficiario nao Internado

Beneficiario Internado

Consultas DETEE Honorarios PIETES &
e Exames Terapias | Procedimentos 1 Despesas SADT*
Médicas f Médicos d
Ambulatoriais Hospitalares
1,20 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

* SADT = Servicos Auxiliares de Diagnéstico e Terapia

3. Rede Credenciada
A Rede Credenciada esta definida de acordo com o plano Seleto | na acomodagéo

quarto coletivo e disponivel no territorio nacional.

4. Coberturas Adicionais
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Sera garantida aos Segurados do SulAmérica Saude plano Seleto | a cobertura
para os itens a seguir conforme descrito no Termo de Coberturas Adicionais que é
parte integrante das Condi¢gGes Gerais do Contrato de Seguro Saude.

4.1 RPG - clausula 1 do Termo de Coberturas Adicionais.

4.2 Remocéo Especial - clausula 2 do Termo de Coberturas Adicionais.

5. Beneficios Adicionais

5.1 Seguro Viagem Nacional - item 1.3.1 do Caderno de Beneficios Adicionais

6. Permanecem validas as demais condicbes estabelecidas nas Condicdes
Gerais.
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SulAmérica Servi¢os de Saude S.A

Registro na ANS n° 416428

Seleto IV Apartamento

Caracteristicas Essenciais do Plano SulAmérica Saude Administrado

Este documento é parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Contrato de Plano de

Saude, firmado com o Contratante indicado na proposta de plano por ocasido da

Segmentacdo Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia

contratacéo e ratifica as caracteristicas essenciais do plano contratado.

1. Registro do Plano na ANS
Nome do plano registrado na ANS: Seleto IV Administrado Trad.10 AHO QP
Acomodacao Hospitalar: Apartamento

Numero do Registro na ANS: 493649223

Abrangéncia Geogréfica: Nacional
Reembolso: Sim

2. Reembolso
Clausula 21 das Condi¢c6es Gerais — Reembolso

2.1 Tabela de Multiplos de Reembolso

Beneficiario ndo Internado

Beneficiario Internado

Consultas e Honorérios Dlktizs
3 Exames Terapias | Procedimentos P Despesas SADT*
Médicas L Médicos U
Ambulatoriais Hospitalares
3,31 3,00 3,00 4,00 4,50 4,00 3,00

* SADT = Servicos Auxiliares de Diagndstico e Terapia

3. Rede Credenciada

A Rede Credenciada esta definida de acordo com o plano Seleto IV na

acomodacéao apartamento e disponivel no territorio nacional.

4. Coberturas Adicionais

Sera garantida aos Segurados do SulAmérica Saude plano Seleto IV a cobertura
para os itens a seguir conforme descrito no Termo de Coberturas Adicionais que é

parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Contrato de Seguro Saude.

4.1 RPG - clausula 1 do Termo de Coberturas Adicionais.
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4.2 Remocéo Especial - clausula 2 do Termo de Coberturas Adicionais.
5. Beneficios Adicionais

5.1 Seguro Viagem Nacional - item 1.3.1 do Caderno de Beneficios Adicionais

5.2 Seguro Viagem Internacional - item 1.3.2 Caderno de Beneficios Adicionais.

5.2.1 A quantidade maxima de dias cobertos por viagem é de 45 (quarenta e
cinco) dias.

6. Permanecem validas as demais condi¢bes estabelecidas nas Condi¢cdes
Gerais.
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Caracteristicas Essenciais
Planos com coparticipacao
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SulAmérica Servi¢os de Saude S.A
Registro na ANS n® 416428

Seleto | Quarto Coletivo
com coparticipacao

Caracteristicas Essenciais do Plano SulAmérica Saide Administrado

Segmentacdo Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia

Este documento é parte integrante das Condi¢fes Gerais do Contrato de Plano de
Saude, firmado com o Contratante indicado na proposta de plano por ocasido da

contratacéo e ratifica as caracteristicas essenciais do plano contratado.

1. Registro do Plano na ANS
Nome do plano registrado na ANS: Seleto | Administrado Trad.10 AHO QC COP
Acomodacdao Hospitalar: Quarto Coletivo
Numero do Registro na ANS: 493650227
Abrangéncia Geogréfica: Nacional
Coparticipacao: Sim
Reembolso: Sim

2. Reembolso
Clausula 21 das Condi¢cbes Gerais — Reembolso dos Demais Planos

2.1 Tabela de Multiplos de Reembolso

Beneficiario ndo Internado Beneficiario Internado
Consultas LIS Honoréarios Lledes &
. Exames Terapias | Procedimentos 1 Despesas SADT*
Médicas . Médicos U
Ambulatoriais Hospitalares
1,20 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

* SADT = Servicos Auxiliares de Diagndstico e Terapia

3. Rede Credenciada
A Rede Credenciada esta definida de acordo com o plano Seleto | na acomodagéo
quarto coletivo e disponivel no territorio nacional.
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4.

4.1

4.2

Coberturas Adicionais

Sera garantida aos Segurados do SulAmérica Saude plano Seleto | a cobertura
para os itens a seguir conforme descrito no Termo de Coberturas Adicionais que é
parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Contrato de Seguro Saude.

RPG - clausula 1 do Termo de Coberturas Adicionais.

Remocao Especial - clausula 2 do Termo de Coberturas Adicionais.
Beneficios Adicionais

Seguro Viagem Nacional - item 1.3.1 do Caderno de Beneficios Adicionais
Coparticipacao — clausula 25 das Condi¢cdes Gerais

Permanecem validas as demais condi¢cBes estabelecidas nas Condicfes
Gerais.
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SulAmérica Servi¢os de Saude S.A
Registro na ANS n° 416428

Seleto Il Apartamento
com coparticipacao

Caracteristicas Essenciais do Plano SulAmérica Saude Administrado

Segmentacdo Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia

Este documento é parte integrante das Condi¢cf8es Gerais do Contrato de Plano de

Saude, firmado com o Contratante indicado na proposta de plano por ocasido da

contratacao e ratifica as caracteristicas essenciais do plano contratado.

1. Registro do Plano na ANS
Nome do plano registrado na ANS: Seleto Il Administrado Trad.10 AHO QP COP
Acomodacao Hospitalar: Apartamento
NUumero do Registro na ANS: 493654220
Abrangéncia Geogréfica: Nacional
Coparticipagcdo: Sim
Reembolso: Sim
2. Reembolso
Clausula 21 das Condi¢c6es Gerais — Reembolso
2.1 Tabela de Multiplos de Reembolso
Beneficiario n&o Internado Beneficiario Internado
Consultas . Demais Honorérios PIETES &
Médi Exames Terapias | Procedimentos 21 Despesas SADT*
édicas L Médicos U
Ambulatoriais Hospitalares
1,23 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00

* SADT = Servicos Auxiliares de Diagndstico e Terapia

3.

Rede Credenciada
A Rede Credenciada esta definida de acordo com o plano Exato na acomodacao
apartamento e disponivel no territério nacional.

Rede Credenciada
A Rede Credenciada esta definida de acordo com o plano Seleto Il na acomodacéao
guarto coletivo e disponivel no territério nacional.
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SulAmérica Saude Administrado

4. Coberturas Adicionais
Sera garantida aos Segurados do SulAmérica Saude plano Seleto Il a cobertura
para os itens a seguir conforme descrito no Termo de Coberturas Adicionais que é
parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Contrato de Seguro Saude.

4.1 RPG - clausula 1 do Termo de Coberturas Adicionais.

4.2 Remocao Especial - clausula 2 do Termo de Coberturas Adicionais.

5. Beneficio Adicional

5.1 Seguro Viagem Nacional - item 1.3.1 do Caderno de Beneficios Adicionais

6. Coparticipacao — clausula 25 das Condi¢cdes Gerais
7. Permanecem validas as demais condi¢cdes estabelecidas nas Condicfes
Gerais.
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SulAmérica Saude Administrado

SulAmérica Servi¢os de Saude S.A
Registro na ANS n° 416428

Seleto lll Apartamento
com coparticipacao

Caracteristicas Essenciais do Plano SulAmérica Saide Administrado

Segmentacdo Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia

Este documento é parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Contrato de Plano de
Saude, firmado com o Contratante indicado na proposta de plano por ocasido da

contratacdo e ratifica as caracteristicas essenciais do plano contratado.

1. Registro do Plano na ANS
Nome do plano registrado na ANS: Seleto Ill Administrado Trad.10 AHO QP
COP
Acomodacao Hospitalar: Apartamento
Numero do Registro na ANS: 493653/221
Abrangéncia Geogréfica: Nacional
Coparticipacado: Sim
Reembolso: Sim

2. Reembolso
Clausula 21 das Condi¢6es Gerais — Reembolso dos Demais Planos

2.1 Tabela de Multiplos de Reembolso

Beneficiario nao Internado Beneficiario Internado
Consultas Ll Honorarios LiEe 2
3 Exames Terapias | Procedimentos 0 Despesas SADT*
Médicas . Médicos U
Ambulatoriais Hospitalares
1,26 1,50 1,50 2,00 200 | 1,00 1,50

* SADT = Servicos Auxiliares de Diagndstico e Terapia

3. Rede Credenciada
A Rede Credenciada estd definida de acordo com o plano Seleto Il na
acomodacédo apartamento e disponivel no territério nacional.
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SulAmérica Saude Administrado

4. Coberturas Adicionais
Sera garantida aos Segurados do SulAmérica Saude plano Seleto Il a cobertura
para os itens a seguir conforme descrito no Termo de Coberturas Adicionais que €
parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Contrato de Seguro Saude.

4.1 RPG - clausula 1 do Termo de Coberturas Adicionais.

4.2 Remocao Especial - clausula 2 do Termo de Coberturas Adicionais.
5. Beneficio Adicional

5.1 Seguro Viagem Nacional - item 1.3.1 do Caderno de Beneficios Adicionais

6. Coparticipacdo — clausula 25 das Condi¢cdes Gerais
7. Permanecem validas as demais condi¢cdes estabelecidas nas Condi¢fes
Gerais.
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SulAmérica Saude Administrado

SulAmérica Servi¢os de Saude S.A
Registro na ANS n° 416428

Seleto IV Apartamento
com coparticipacao

Caracteristicas Essenciais do Plano SulAmérica Saide Administrado

Segmentacdo Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia

Este documento é parte integrante das Condi¢c8es Gerais do Contrato de Plano de

Saude, firmado com o Contratante indicado na proposta de plano por ocasido da

contratacéo e ratifica as caracteristicas essenciais do plano contratado.

1. Registro do Plano na ANS
Nome do plano registrado na ANS: Seleto IV Administrado Trad.10 AHO QP
COP
Acomodacao Hospitalar: Apartamento
NUumero do Registro na ANS: 493651225
Abrangéncia Geografica: Nacional
Coparticipacao: Sim
Reembolso: Sim
2. Reembolso
Clausula 21 das Condi¢c6es Gerais — Reembolso
2.1 Tabela de Multiplos de Reembolso
Beneficiario ndo Internado Beneficiario Internado
Consultas . Dema‘S Honoréarios DI @
Médicas Exames Terapias Procedlmer_ltqs Médicos Des_pesas SADT*
Ambulatoriais Hospitalares
3,31 3,0 3,0 4,00 450 | 4,00 3,00

* SADT = Servicos Auxiliares de Diagnéstico e Terapia

2.2

Sera garantido aos Segurados do SulAmérica Saude plano Seleto IV o reembolso
das despesas médicas e hospitalares cobertas, realizadas no exterior, de acordo
com o plano contratado e a Tabela SulAmérica Saude, limitado aos custos medios
praticados pelos hospitais constantes na rede credenciada do plano Seleto IV.
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SulAmérica Saude Administrado

4.1

4.2

5.1
5.2

2.2.1 O reembolso das despesas meédicas hospitalares, comprovadamente
pagas, realizadas no Exterior, sera feito em moeda corrente nacional. Para
a conversao sera utilizada a taxa de cambio oficial de venda, vigente na
data da quitagcéo do atendimento realizado.

Rede Credenciada
A Rede Credenciada esta definida de acordo com o plano Seleto IV na
acomodacédo apartamento e disponivel no territério nacional.

Coberturas Adicionais

Serd garantida aos Segurados do SulAmérica Saude plano Seleto IV a cobertura
para os itens a seguir conforme descrito no Termo de Coberturas Adicionais que é
parte integrante das Condi¢cBes Gerais do Contrato de Seguro Saude.

RPG - clausula 1 do Termo de Coberturas Adicionais.

Remocéo Especial - clausula 2 do Termo de Coberturas Adicionais.

Beneficios Adicionais

Seguro Viagem Nacional - item 1.3.1 do Caderno de Beneficios Adicionais

Seguro Viagem Internacional - item 1.3.2 Caderno de Beneficios Adicionais.

5.2.1 A quantidade maxima de dias cobertos por viagem € de 45 (quarenta e
cinco) dias.

Coparticipacdo — clausula 25 das Condicdes Gerais

Permanecem validas as demais condi¢cbes estabelecidas nas Condicdes
Gerais.

C6d.582 91 Planos com coparticipagcao



DocuSign Envelope ID: A2E1B82D-5584-465B-9AB7-420D1DB50BBE

Proposta Comercial de Plano Administrado - Produto 582

Proposta n°: 60765/2022-1

Data: 23/11/2022

Empresa: SOCIEDADE BENEF ISRAELITABRAS HOSPITAL ALBERT EINSTEIN
CNP3J: 60.765.823/0001- 30

Populacao Total: 38.465

M
SulAmérica
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Populagao Estudada

A elaboragdo desta Proposta teve por base a populacdao apresentada a seguir, composta pelos empregados, ex-

empregados (demitidos e aposentados) e seus respectivos dependentes diretos.

Titulares e Dependentes

Faixa Etaria Masculino Feminino Total %
0ais 6.059 6.034 12.093 31,44%
19a23 1.574 1.569 3.143 8,17%
24 a 28 1.657 1.641 3.298 8,57%
29 a 33 2.094 2.081 4.175 10,85%
34 a 38 2.525 2.508 5.033 13,08%
39a43 2.401 2.393 4.794 12,46%
44a 48 1.440 1.433 2.873 7,47%
49aa3 768 760 1.528 3,97%
54 a 58 443 441 884 2,30%
59 ou + 322 322 644 1,67%

Total 19.283 19.182 38.465 100,00%

Proposta Financeira

Com base no perfil informado apresentamos a seguir uma estimativa de sinistro per capita. Esta estimativa esta

baseada em nosso banco de dados composto por 2.500.000 beneficiarios em todo o territério nacional.

Os parametros considerados pela SulAmérica, para elaborar essa estimativa, estdo de acordo com as

determinagdes do Estatuto do Idoso e Resolucdo Normativa n® 63/03 da ANS.
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Estimativa de Sinistro Per capita

Para a totalidade do grupo segurado, 38.475 vidas, o sinistro médio percapita estimado é de R$
216,34 (duzentos e dezesseis reais e trinta e quatro centavos).

Tabela para cobranca demitidos e aposentados — Tabela RN 279

0al8 101,65 163,07 201,41 559,09
19 a 23 127,07 203,84 251,77 698,86
24 a 28 157,56 252,76 312,19 866,58
29 a 33 174,90 280,57 346,53 961,91
34 a 38 187,14 300,21 370,79 1.029,24
39 a43 217,08 348,24 430,11 1.193,92
44 a 48 259,50 416,29 514,16 1.427,22
49 a 53 304,13 487,89 602,59 1.672,69
54 a 58 362,07 580,83 717,38 1.991,34
59 mais 609,90 978,41 1.208,43 3.354,41

Custo Médio Per
17643 | 28303 | 30957 970,35

Valores expressos em Reais (R$) sem IOF (Imposto sobre Operagdo Financeira).

Reembolso Consulta

Apartamento Apartamento Apartamento

99,10 101,58 104,06 273,35

Tabela de miltiplos de reembolso

Plano/ D i
Grupo de emais .
Procedimentos Terapias Procedimentos Hon’m:arlos SADT*
. Médicos
Ambulatoriais

Seleto 1 1,20 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Seleto II 1,23 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00
Seleto III 1,26 1,50 1,50 2,00 2,00 2,00 1,50
Seleto IV 3,31 3,00 3,00 4,00 4,50 4,00 3,00

Valor da USR R$ 0,9176 (USR - Unidade de Servigo de Reembolso).

Coparticipacao

e Coparticipacdo revertida ao cliente, incidente sobre procedimentos de consultas eletivas, emergéncia, exames
coparticipados e terapias paramédicas, conforme abaixo

Consultas eletivas: 40%

Consultas emergéncia: 25%

Exames (todos): 25%

Terapias Nao Médicas: 25%

Internacgdo Psiquiatrica: N3o havera coparticipacao
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Composicao da Mensalidade

A mensalidade é composta pela totalidade das despesas com o servico médico-hospitalares e laboratoriais, rede
credenciada e reembolso, taxa de administracdo, ressarcimento ao SUS, equipe “in company” e Despesas
Judiciais (se houver), sendo o pagamento em 90 dias da data de emissao de fatura.

Taxa de Administracao
A taxa de administracdo sera paga mensalmente pela coordenacdo e operacionalizacdo do Plano de Saude, para

cada beneficiario cadastrado conforme tabela abaixo:

Vigéncia do contrato 12 meses
Vidas Seguradas Prémio Percapita
De 1 a 30.000 24,39
De 30.001 a 35.000 23,75
De 35.001 a 40.000 23,12
40.001 a 45.000 22,50
45.001 a 50.000 21,89
50.001 a 55.000 21,30
55.000 ou mais 20,72

Todos os valores expressos em Reais

O valor da taxa de administracdo tem como base o nimero de beneficiarios do contrato.

A Taxa de Administracdo sera reajustada anualmente.

O Percentual de reajuste sera aplicado através de livre negociacdo, caso ambas as partes ndo entrem em
consenso serd aplicado o reajuste do Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA acumulado nos

ultimos 12 meses que antecedem o aniversario do contrato.

Obs.

O valor de taxa de administragao sera cobrado considerando grupo total segurado em respectiva escala, exemplo:
a) Total de vidas seguradas de 36.000 vidas: taxa de administracdo, sera indicado na faixa “de 35.001 a 40.000
vidas”;

b) Total de vidas seguradas de 41.000 vidas: taxa de administracdo, sera o indicado na faixa “de 40.001 a
45.000 vidas”;

Trimestralmente, serad reavaliada a quantidade de vidas ativas no contrato, se ocorrer mudanga na escala
estabelecida, desde que a manutencdo de vidas tenha permanecido no minimo nos ultimos 90 dias, a partir do

faturamento do més seguinte a taxa sera readequada para o novo intervalo.
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Taxa de Implantagao

Isento

Demais Despesas

e Ressarcimento das Despesas com SUS

Na eventualidade dos usuérios utilizarem a rede publica, as despesas correspondentes a essas utilizacGes sdo

cobradas pelo SUS e serdo repassadas para a empresa contratante.

¢ Ressarcimento das Despesas de Reembolso

A SulAmérica adiantard o pagamento do reembolso das despesas médico-hospitalares, dispendidas pelos
beneficidrios e encaminhard mensalmente a fatura com o valor total reembolsado devidamente corrigido pela

variagdo do Certificado de Depésito Interbancario — CDI, considerando o respectivo periodo reembolsado.

Coberturas Opcionais

Seguro Viagem Internacional

O Seguro Viagem Internacional oferece cobertura a partir do plano Seleto IV, por 45 (quarenta e cinco).

As coberturas garantidas para viagens internacionais sao:

a) Despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas;
b) Acompanhante em caso de hospitalizacao prolongada;
c) Despesas farmacéuticas;

d) Despesas Juridicas;

e) Funeral;

f) Hospedagem de acompanhante;

g) Interrupcdo de viagem

h) Prorrogacdo de estadia;

i) Retorno de acompanhantes;

j) Retorno de menores;

k) Retorno do segurado;

I) Regresso sanitario

m) Traslado de corpo;

n) Traslado médico.

As descricoes de cada cobertura, exclusdes e seus limites estdo especificados no Guia do Segurado que serd

enviado por ocasido da emissdo da apdlice.



DocuSign Envelope ID: A2E1B82D-5584-465B-9AB7-420D1DB50BBE

A solicitacdo do certificado sera realizada diretamente pelo beneficidrio (segurado), através do site

www.sulamerica.com.br, respeitando o prazo de 10 (dez) dias de antecedéncia ao dia da viagem.

O valor do Seguro Viagem Internacional sera definido pela quantidade de dias da viagem, de acordo com o plano
e o destino.

Os valores dos certificados estdo definidos em doélar americano. Porém, o pagamento sera efetuado em moeda

nacional.

Os pagamentos e/ou valores referidos em ddélar americano terdo os seus valores convertidos em moeda corrente
nacional utilizando a taxa de cambio vigente do dia Gtil anterior ao da emissdo do certificado, considerando as
informagdes do Banco Central do Brasil (www.bcb.gov.br).

Seleto IV

Europa Demais Paises

UsD 2,62 usD 2,09

Os precos definidos para o Seguro Viagem Internacional serao reajustados de acordo com o definido em contrato
entre a SulAmérica e a Seguradora contratada.

O total da fatura do Seguro Viagem Internacional correspondera as apolices emitidas e ocorrera todo dia 10 (dez)
de cada més.

Saude Ativa

O Programa Saude Ativa é um conjunto de iniciativas para gestdo de salde e bem-estar, ajudando a
evitar doencas cronicas e suas complicagdes assim como casos com maior complexidade.

As acbOes de monitoramento serdo repassadas em contas médicas e serdo indicadas a partir do
mapeamento da populacdo através do preenchimento da plataforma de bem-estar através do
aplicativo da Sharecare.

As agOes de monitoramento sao:

Consultor de bem-estar;
Acompanhamento de doencgas cronicas;
Envelhecimento saudavel;

Coluna ativa;

Coluna in company;

Gestacao de risco;

Monitoramento oncoldgico;
Monitoramento articulacao e

Atencao no alto risco.
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Cobranca de Juros e Multa por atraso no pagamento

Havendo atraso no pagamento de qualquer importancia devida a operadora, referente a sua remuneracgdo, a
CONTRATANTE ficara sujeita aos juros de mora de 1% (um por cento) ao més, calculados pré rata dia e multa

de 2% (dois por cento), tudo acrescido, até o efetivo pagamento da divida.

Para o caso de cobrancga de juros e multa por atraso no pagamento do ressarcimento das despesas de reembolso,

sera acrescida ainda a corregdo monetaria com base da variagdo do certificado do depdsito interbancario - CDI.

Consideracoes Gerais
Esta Proposta Comercial refere-se ao SulAmérica Saude Administrado e é regulada pelos termos da Proposta

Técnica, as CondicOes Gerais e Clausulas Adicionais.

O valor de taxa apresentado nesta Proposta teve como base a populacdo apresentada, sendo valido por 30 (trinta)
dias, a contar desta data, podendo o mesmo, a partir deste prazo, tornar nulo e sem efeito, sendo necessaria a

realizagdo de novos calculos para contratagdo do plano.

A implantacado do grupo de beneficidrios e as regras para manutencao respeitardo os critérios estabelecidos nas

Condigdes Gerais do Plano Administrado Saude SulAmeérica.

A SulAmérica reserva-se do direito de revisar ou declinar a aceitacdo desta proposta, caso o grupo dos
beneficiarios implantado apresente distorgées em relagdo ao grupo de beneficiarios cotado.

Esta Proposta contempla a inclusdo de demitidos/aposentados e afastados.

O Beneficiario incluido dentro do prazo de 30 (trinta) dias da data da contratacdo, admissdo, casamento, ou outro
evento que habilite seu ingresso no plano de salde, tera como data de inicio de vigéncia a mesma data do evento
que caracterizou sua condicdo de proponente ou dependente beneficiavel e/ou 0 mesmo dia de vigéncia do plano

de saulde, e estara isento do cumprimento dos prazos de caréncia e cobertura parcial temporaria para doencas

e/ou lesdes preexistentes.

Podera ainda ser incluido como grupo familiar/dependente: exclusivamente o conjuge ou companheiro (a), os
filhos solteiros do Beneficiario Titular, menores de 24 (vinte e quatro) anos e os filhos invalidos considerados
aqueles elegiveis para efeito da declaracdo de Imposto de Renda do Beneficiario titular. Equiparam-se a filhos, o
enteado e o menor que esteja sob a guarda ou tutela do Segurado Titular por determinacao judicial.

A SulAmérica podera disponibilizar os representantes “In Company”, que sera funcionario da SulAmérica e o valor
mensal do salario, beneficios e impostos serdo cobrados mensalmente, no valor mensal de R$ 8.000,00, sendo:

Valor mensal: R$ 8.000,00, para 05 dias trabalhados por semana

Os valores de taxa de administragdo apresentados ndo consideram este servigo. O valor do representante “in

company” é reajustado anualmente, no més de janeiro, pelo indice de reajuste dos salarios definido em acordo
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ou convencao coletiva de trabalho da categoria, sendo que, em sendo o percentual de reajuste, homologado

pelo sindicato da categoria em data posterior a data base, a aplicagdo/cobranca sera retroativa a janeiro.

Farmacia: Saude Online: Portal online com diversos servigos para obter informacGes e fazer consultas sobre o
plano de salde de forma rapida e simplificada, dentre elas pesquisar a lista de medicamentos com descontos e
rede de farmacias.

O desconto é devido unicamente para medicamentos ali mencionados na rede especificada

Os valores consideram o Seguro Remissao de 36 meses

Vigéncia

A vigéncia minima deste contrato de plano de salde é de 12 (doze) meses.

O inicio de vigéncia sera a partir da 0 (zero) hora do 1° (primeiro) dia do més do pagamento da 12 (primeira)
fatura mensal.

Este contrato serd renovado automaticamente por periodo indeterminado, respeitando o periodo inicial de
vigéncia, salvo manifestacdo em contrario por escrito, com 60 (sessenta) dias de antecedéncia, de qualquer das
partes.

Sempre que este plano for renovado, ndo havera cobrancga de qualquer taxa no ato da renovacao.

Cancelamento do Plano por iniciativa do Contratante antes do término do periodo de vigéncia minima.

Nos casos em que o Contratante solicitar o cancelamento antes do término do periodo inicial de vigéncia minima
conforme opgdo contratada, devera comunicar a Contratada por escrito com 60 (sessenta) dias de antecedéncia

e sera cobrado uma taxa complementar.

O valor da taxa complementar sera equivalente a 3 (trés) vezes o valor da taxa administrativa calculada com
base na taxa per capita vigente no ultimo més, multiplicado pela média da quantidade de Beneficiarios vigentes

nos ultimos 12 (doze) meses.

O pagamento da taxa complementar sera por meio de fatura e devera ocorrer até o dia indicado na fatura do
més subsequente ao més de cancelamento do contrato, sendo que no caso de atraso havera incidéncia de multa

e corregdo monetaria, conforme previsto na clausula de pagamento da fatura.
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Equipe de Relacionamento Saidde e Odontolégico.

Nossos profissionais de Atendimento ao Cliente Corporativo oferecem amplo suporte ao RH no dia-a-dia de

utilizacdo do beneficio, conforme relagdo abaixo:

Ana Paula Peixoto
Superintendente de Relagdes com Clientes

e-mail: anapaula.peixoto@sulamerica.com.br

Paula Fernanda Bento Clementino
Ger Relacionamento e Projetos de Planos

e-mail: paula.clementino@sulamerica.com.br

Marinilda Fonseca Santos
Consultor Relacionamento Clientes

e-mail: marinilda.fonseca@sulamerica.com.br
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Local/Data: Sao Paulo, de de

CONTRATANTE: SOCIEDADE BENEF ISRAELITABRAS HOSPITAL ALBERT EINSTEIN
(Sob Carimbo/CNPJ da Empresa/Procuracao Registrada em Cartorio,

com poderes especificos para contratar)

SULAMERICA SERVICOS DE SAUDE S. A.

Testemunha Testemunha
Nome: Nome:
CPF: CPF:
RG: RG:
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Proposta Técnica de Plano Administrado

Proposta n©: 60765/2022-1

Data: 23/11/2022

Empresa: SOCIEDADE BENEF ISRAELITABRAS HOSPITAL ALBERT EINSTEIN
CNP3: 60.765.823/0001- 30

Populacao Total: 38.465
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Prezados Senhores,

Agradecemos desde ja o convite e a oportunidade de apresentarmos nossa Proposta de Plano de
Assisténcia a Saude SulAmérica, Saude Administrado Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia a sua

empresa.

Investir qualitativamente no capital humano é condicdo fundamental para as empresas que queiram
diferenciar-se frente a concorréncia constante no ambiente empresarial. Neste contexto a SulAmérica
Servicos de Salde S.A, empresa com reconhecida tradicdo e padrdes superiores de qualidade, quer
contribuir na otimizagdo de seus resultados e na qualidade de vida do maior patriménio de sua instituicao,

0 ser humano.

A partir de agora, apresentaremos nossa Proposta de Plano SulAmérica Saude Administrado um produto
gue tem como foco garantir a assisténcia a saude de seus colaboradores e, por consequéncia, seu bem

estar social e sua produtividade.

Encaminhamos Propostas Técnica e Comercial detalhando as vantagens de ter um Plano Administrado

Saude, com a qual esperamos poder atender suas expectativas e necessidades.

A SulAmérica deseja compartilhar toda qualidade e tradicdo dos seus produtos e esperamos consolidar

uma parceria de sucesso.

Colocamo-nos a disposicdo para novas simulagdes ou esclarecimentos.

Atenciosamente,

SulAmeérica Servigos de Saude S.A
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SOBRE A SULAMERICA

A SulAmérica Seguros, Previdéncia, Investimentos e Capitalizagdo, com 125 anos de histéria, € o maior
grupo segurador independente do Brasil e estd entre as empresas mais soélidas e de maior credibilidade

do mercado. Possui mais de 7 milhdes de clientes e conta com a parceria de mais de 30 mil corretores.

SAUDE E ODONTO

Reconhecida no mercado pela exceléncia em Gestdo de Saude com atuagdo focada em agilidade e
transparéncia, diversidade de produtos e ferramentas de tecnologia eficientes, a SulAmérica oferece as

melhores solucGes em salde e odontologia para o mercado corporativo.

Missao, Nossa Visao e Nossos Valores

MISSAO

"Oferecer protecao e bem-estar a pessoas e organizagdes, em todas as fases de suas vidas, criando valor

de forma sustentavel, em uma relagdo de confiancga e respeito”.
VISAO

"Sermos reconhecidos como a melhor opgdo nos mercados em que atuamos, satisfazendo com exceléncia
as necessidades de nossos clientes por meio de um relacionamento proximo e sélido com nossos
colaboradores, corretores e parceiros de negocios, buscando o equilibrio entre crescimento e

rentabilidade."

VALORES

Somos orientados para a satisfacdao dos nossos clientes e corretores
Valorizamos os colaboradores e o trabalho em equipe
Objetivamos uma relagcdo saudavel e de longo prazo em nossas parcerias

Buscamos sempre os melhores resultados e o aprimoramento continuo de nossas operacées

Cumprimos nossas promessas, preservando nosso comprometimento com a sustentabilidade
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SulAmérica Saude Administrado

O SulAmérica Saude Administrado € um plano de salide na modalidade de pds-pagamento, onde a
empresa fica responsavel pelo pagamento das taxas de administracdo e Saude Suplementar (ANS) e
despesas médicas realizadas pelos funcionarios, ex-funcionarios e dependentes, de acordo com as
condicOes contratadas. A responsabilidade pelo gerenciamento do plano é da SulAmérica, que disponibiliza
sua estrutura operacional, ferramentas de gestdo e rede credenciada, garantindo assim a seguranga € a

tranquilidade para a sua empresa e funcionarios.

Gestao Compartilhada

A SulAmérica acredita que a gestdo compartilhada, focada na agilidade e transparéncia, garante uma

relacdo de confianca duradoura e satisfatdria com seus clientes.

Por esta razdo, a SulAmérica disponibiliza relatérios gerenciais com as informacGes necessarias para
acompanhar e monitorar a performance do beneficio a salde, possibilitando avaliar riscos, tendéncias e

identificar desvios que necessitem acdes de melhoria.

Os gestores de RH e corretores contam com uma equipe de relacionamento consultivo que monitora a
satisfacdo dos clientes, atendendo de forma rapida as suas necessidades através de um acompanhamento

efetivo de cada contrato, e oferece:

= Atendimento personalizado ao RH.
= Acompanhamento de processos operacionais.
= Realizagdo de palestras de implantagao.

= Conscientizagdao sobre a melhor forma de utilizar o seguro.

O Portal SulAmérica Saide Online oferece ao gestor de RH diversos servigos e informagoes:

= Consultar os dados de faturamento (demonstrativo da fatura, 22 via do boleto, entre outros).
= Consultar a relagdo de beneficiarios ativos e as movimentagdes ocorridas no més.

= Pesquisar a rede credenciada com mapa de geolocalizagao.

= Pesquisar a lista de medicamentos com descontos e rede de farmacias.

= Acompanhar internagdes dos beneficiarios.

= Consultar as tabelas de coberturas e reembolso.

= Gerar livrete da rede credenciada, personalizado para impressdo ou em arquivo eletronico.

Meio Eletronico para Cadastro da SulAmérica Saide - MECSAS

O MECSAS ¢é uma ferramenta eletronica de troca de informagdes entre a Operadora e os Contratantes do
Plano Administrado Saude, que agiliza o processo de aceitagdo, bem como certifica a transmissdo de dados

de maneira segura, rapida e com toda a comodidade:

o Sua utilizagdo minimiza as movimentacGes efetuadas por documentos fisicos;
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O acesso ao MECSAS pode ser efetuado por multiplos usuarios, isto &, varias estacdes de trabalho
podem realizar movimentagdes simultaneamente;

A ferramenta emite arquivo resposta atestando a aceitacdao dos beneficiarios, bem como possiveis
criticas verificadas durante o processo de aceitacgao;

Ocorre a reducdo de rejeicoes por desconformidade com a politica de aceitacdo de beneficiarios,
incorrecdes no cadastramento dos dados ou erros de digitagdo;

Ocorre a diminuicdo do tempo de emissao e recepcdo de Cartdes de Identificacdo para os
beneficiarios;

Atualmente temos 94,4% das empresas compativeis se utilizando da ferramenta eletronica.

Gestdao de Custos

Fazer uma gestdao compartilhada significa, entre outras coisas, trabalhar em sintonia com o cliente, para

gue ele tenha o melhor custo/beneficio possivel. Para isso, a SulAmérica desenvolveu uma série de

mecanismos e ferramentas de gestdao de custos do plano.

Validagdo Prévia de Procedimentos
Para maior conforto e tranquilidade do beneficidrio, a rede credenciada solicita diretamente a

SulAmérica os procedimentos e materiais especiais que requerem analise prévia da Operadora e

uma equipe médica, que contempla diversas especialidades, avalia e valida cada solicitacao.

Casos complexos
Casos complexos podem ser direcionados para avaliagdo de uma junta médica para auxiliar o

beneficiario na escolha da melhor opgao terapéutica.
Internacodes

As internagdes sdao acompanhadas por equipes médicas da SulAmérica Saude desde a internacgdo

até a alta hospitalar, a fim de garantir a qualidade do atendimento.

Equipe de Atendimento Especializada ao RH

A empresa conta com atendimento personalizado, que inclui realizacdao de palestras de implantacao sobre

as formas de utilizacdo, reunides de performance, além do suporte em qualquer situacao necessaria. A

empresa conta ainda com Atendimento In Company (contratagao opcional).

Para acompanhar e gerenciar a performance, a SulAmérica disponibiliza informacOes estatisticas, que

possibilitam identificar desvios e proporgao de agoes.

Relatorio Personalizado
A SulAmérica possibilita também o desenvolvimento de relatorios personalizados, de acordo com
as necessidades da empresa e com base nas informacGes disponiveis em nosso banco de dados.

Respeitando sempre as regras e obrigacdes estabelecidas pela LGPD e pela Lei 9656/98 e sua

regulamentacgao.
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¢ Relatoério Gerencial
O relatério gerencial é enviado mensalmente, abordando diversas informagdes estatisticas do
contrato, tais como: custo pago mensalmente, distribuicdo do grupo beneficiario por titularidade e
Plano, composicdo dos custos pagos por padrdao e procedimentos, , com a carteira plano, entre

outras.

Além dos relatérios acima, através do Health Analytics e da Gestdo Conectada, o RH ou consultoria

indicada pela empresa podera obter maiores detalhes:

v' Health Analytics - A fim de promover gestdo e transparéncia, disponibilizamos uma
plataforma online que oferece informagdes como: anadlise populacional, performance
financeira apresentando dados do periodo, média mdvel, servicos, prestadores, entre outras
informagdes para gestdo de saude e financeira da populacdo. Em 2018, o projeto Health
Analytics Sulamérica, recebeu o Prémio Antbénio Carlos de Almeida Braga de Inovagdao em

Seguros, da CNseg.

v' Relatérios personalizados na ferramenta Gestdo Conectada (modulo de interface do

estipulante com autorizagdo de procedimentos cirdrgicos)

o Area Consultiva
A empresa conta com o0s servigos de uma equipe consultiva composta por um gerente médico e

um analista sénior, com os seguintes focos:
Atuar proativamente na gestdo médica do cliente;
Canal de interlocucdo médica especializada;

Desenvolver um trabalho de andlise sistematica dos dados da carteira, identificando oportunidades de
otimizacdo da utilizagdo do beneficio, ou seja, a partir da interpretacdo dos dados estatisticos, sao
sugeridas alternativas no intuito de orientar a melhor forma de administrar a utilizacdo do beneficio por

parte dos beneficiarios, com posterior acompanhamento das agdes propostas.
Relacionamento com o Beneficiario

A SulAmérica Saude disponibiliza ao beneficiario diversas formas para contato, proporcionando mais

praticidade e agilidade para utilizagao dos servicos oferecidos. Confira:

SulAmérica Saude Online: Portal online com diversos servigos para obter informacGes e fazer consultas

sobre o plano de salde de forma rapida e simplificada:

= Pesquisar a rede credenciada com mapa de geolocalizagao.
= Consultar lista de medicamentos com desconto e rede de farmacias.
= Consultar coberturas do plano.

= Consultar extrato de utilizagao.

= Consultar status de reembolso solicitado e demonstrativo de reembolsos pagos.
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= Consultar validacdo prévia e emitir 22 via.

= Gerar livrete da rede credenciada, personalizado para impressdo ou em arquivo eletronico.

Portal de Privacidade SulAmérica: Acessado por meio do site da SulAmérica o segurado pode por
meio deste portal exercer os seus direitos garantidos pela LGPD: consulta de seus dados pessoais,

correcao destes dados, gestdo de consentimento, solicitacdo de esquecimento e portabilidade.

Aplicativo SulAmérica Saude: direto pelo smartphone o segurado pode utilizar a versao digital do cartdo
de identificagdo na rede credenciada, além de acessar diversos servigos do Portal SulAmérica Saude

Online.

Central de Servigos SulAmérica Saude: atendentes especializados 24 horas por dia. Por esse canal é
possivel obter informagdes sobre o plano de saude, formas de utilizagdo, consulta a rede credenciada,

entre outros.

Guia do Uso Consciente: O Guia do Uso Consciente foi desenvolvido para esclarecer davidas e muitos

termos técnicos usados por profissionais e empresas da area da saude.

Ele ajuda o beneficiario a entender seus direitos e deveres e o papel que cada individuo representa na
manutencdo do sistema de salde privado, deixando mais claros os processos, procedimentos e decisGes

do mercado de salde: sulamericausoconsciente.com.br

Terminal de Autoatendimento SulAmeérica Saude: para solicitacdo de reembolso disponiveis nos

principais pontos de atendimento da SulAmérica.

Descontos: os beneficiarios contam com ampla lista de descontos, concedida em algumas regides, que

podem ser consultadas através do site www.sulamericaweb.com.br/sulamericamais. A lista de descontos

esta relacionada a seguir:Academias

e Acupuntura

e Aluguel de veiculos

e Centro de vivéncia para idosos
e Escola de danga

e Materiais hospitalares

e Medicamentos

e Salde e bem estar

e SPA

e Vacinas

e Entre outros
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Coberturas Opcionais

As coberturas opcionais apresentadas a seguir poderdao ser contratadas com custo adicional.

SulAmérica Saude Ativa

O Programa Saude Ativa é um conjunto de iniciativas para gestdo de salde e bem-estar, ajudando a evitar
doencas cronicas e suas complicagoes assim como casos com maior complexidade.

As acGes de monitoramento sdo repassadas em contas médicas e indicadas a partir do mapeamento da
populacdo através do preenchimento da plataforma de bem-estar.

A participacdo nas iniciativas esta condicionada ao livre e expresso consentimento fornecido por cada
beneficiario.

As acdes de monitoramento sdo:

Consultor de bem-estar;
Acompanhamento de doencas cronicas;
Envelhecimento saudavel;

Coluna ativa;

Coluna in company;

Gestacao de risco;

Monitoramento oncoldgico;
Monitoramento articulagao e

Atengao no alto risco.

Assisténcia Viagem Internacional

O Seguro Viagem Internacional oferece cobertura no plano Seleto IV, por 45 (quarenta e cinco dias) dias.
As coberturas garantidas para viagens internacionais sao:

a) Despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas;

b) Acompanhante em caso de hospitalizacdo prolongada;

c) Despesas farmacéuticas;

d) Despesas Juridicas;

e) Funeral;

f) Hospedagem de acompanhante;

g) Interrupcao de viagem

h) Prorrogacgao de estadia;

i) Retorno de acompanhantes;
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j) Retorno de menores;
k) Retorno do segurado;
1) Regresso sanitario

m) Traslado de corpo;
n) Traslado médico

As descricbes de cada cobertura, exclusdes e seus limites estdo especificados no Guia do Segurado que sera enviado

por ocasido da emissdo da apdlice.

A solicitagdo do certificado sera realizada diretamente pelo beneficidario (segurado), através do site

www.sulamerica.com.br, respeitando o prazo de 10 (dez) dias de antecedéncia ao dia da viagem.

O valor do Seguro Viagem Internacional sera definido pela quantidade de dias da viagem, de acordo com o plano e o

destino.
Os planos Especial 100 e Executivo estdo limitados até 45 (quarenta e cinco) dias de cobertura garantida.

Os valores dos certificados estdo definidos em doélar americano. Porém, o pagamento sera efetuado em moeda

nacional.

Os pagamentos e/ou valores referidos em ddlar americano terdo os seus valores convertidos em moeda corrente
nacional utilizando a taxa de cambio vigente do dia util anterior ao da emissdao do certificado, considerando as

informacdes do Banco Central do Brasil (www.bcb.gov.br).

Os precgos definidos para o Seguro Viagem Internacional serdo reajustados de acordo com o definido em contrato

entre a SulAmérica e a Seguradora contratada.

Principais Caracteristicas do Produto

O SulAmérica Saude Administrado € um produto flexivel, feito para sua empresa cuidar da saude dos
funciondrios com controle total da gestdo. E flexivel porque pode ser personalizado de acordo com cada

necessidade, conta com ampla rede credenciada e uma estrutura completa de atendimento.

A modalidade de contratacdo é Ambulatorial e hospitalar com obstetricia, ou seja, cobertura para

consultas, exames, cirurgias, internacdes hospitalares e partos.
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Sdo cinco opgdes de planos disponiveis que se diferenciam pela acomodacdo hospitalar, rede credenciada

e multiplos de reembolso.

Acomodacgao
Planos Reembolso
Hospitalar
Seleto IV Quarto Privativo Brasil
Seleto III Quarto Privativo Brasil
Seleto II Quarto Privativo Brasil
Seleto I Quarto Coletivo Brasil

A empresa podera optar pela coparticipacdo financeira de seus colaboradores nos servigos utilizados em

atendimento ambulatorial.
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Coberturas adicionais a Lei 9.656/98

Além dos diversos procedimentos cobertos por lei, seus colaboradores contam com coberturas adicionais
em todos os planos descritas a seguir entre outros servigos constantes no Termo de Coberturas Adicionais

gue é parte integrante das Condigdes Gerais do Plano de Assisténcia a Saude:

= Transplantes - coracdo, pulmdo, péancreas, pancreas-rim e figado, inclusive as despesas
assistenciais com o doador vivo.

= Terapias:
a) Psicomotricidade - até 30 (trinta) sessGes ndo cumulativas por ano de vigéncia do b)

Fonoaudiologia - até 30 (trinta) sessdes ndo cumulativas por ano de vigéncia.

Beneficios Opcionais para os planos Seleto I, Seleto II e Seleto III

= Assisténcia Viagem Nacional: acompanhante em caso de hospitalizacdo do beneficiario, auxilio
em caso de bagagem extraviada, reembolso de tarifa por passagem perdida, motorista substituto

e muito mais.

Beneficios Opcionais no plano Seleto IV

= Assisténcia Viagem Nacional e Internacional: além da Assisténcia Viagem nacional, que conta
com acompanhante em caso de hospitalizagdo do Beneficiario, auxilio em caso de bagagem
extraviada, reembolso de tarifa por passagem perdida, motorista substituto e muito mais, os
beneficiarios do plano Seleto IV, também tem a assisténcia viagem internacional, que conta com
atendimento médico, incluindo os limites de cobertura exigidos pelos paises do tratado de
Schengen, gastos com medicamentos, atendimento odontoldgico, localizagdo e encaminhamento
de bagagem extraviada, assisténcia juridica e muito mais.
Todos os servigos disponiveis na assisténcia viagem estdo detalhados nas CondicBes Gerais do
Plano.

Rede Credenciada Nacional




DocuSign Envelope ID: A2E1B82D-5584-465B-9AB7-420D1DB50BBE

A Rede Credenciada consiste no conjunto de médicos, laboratorios, clinicas, prontos-socorros e hospitais

colocados a sua disposicao, para prestar atendimento médico-hospitalar.

Credenciamento por Categorias

ESPECIALIDADE QUANTIDADE
Clinicos (as) 13.918
Diagnoses / Laboratorios 3.338
Terapias / Terapéuticas 1.152
Hospitais 1.216
Prontos Socorros 77
TOTAL GERAL 19.701

Importante: Ressaltamos a importancia em avaliar a disponibilidade da Rede credenciada nas localidades onde os

grupos seguraveis encontram-se. Nesta proposta ndo consideramos novos credenciamentos.

O processo de credenciamento criterioso, visando a exceléncia em qualidade e a gestdo constante da performance da
rede, contribui para que a SulAmérica Saude disponibilize para os beneficiarios as melhores alternativas de
atendimento.

Obs.: O acesso aos prestadores é de acordo com o plano contratado.

Cronograma de pagamento a rede credenciada

A contratante devera realizar o pagamento a contratada das despesas médico-hospitalares despendidas
pelos beneficiarios do plano, conforme o cronograma de pagamento aos prestadores abaixo apresentado.
Havendo atraso no pagamento de qualquer importéncia devida a operadora, referente a sua remuneracéo
a contratante ficara sujeita aos juros de mora de 1% (um por cento) ao més, calculados pré-rata dia e

multa de 2% (dois por cento), tudo acrescido, até o efetivo pagamento da divida.

Reembolso
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A SulAmérica mantém credenciados os mais bem conceituados médicos, clinicas, laboratdrios e hospitais,
que poderdo ser consultados diretamente na especialidade desejada. Além disso, seus funcionarios
também poderdo escolher livremente o servico médico ou hospitalar que desejarem, mesmo que nao
integrante da rede de prestadores credenciados, sendo atendidos, neste caso, pelo Sistema de Reembolso

de acordo com o plano contratado.

O valor inicial da USR é de R$ 0,9176

O valor da USR (Unidade de Servico de Reembolso) podera, eventualmente, ser reajustado mediante livre
negociacao entre a Operadora e a Contratante, em periodicidade nao inferior a 12 meses, respeitando
sempre o previsto na CONSU n© 8, alterada pela CONSU n° 15, que determina que o valor

do reembolso ndo sera inferior ao praticado na rede credenciada.

A guantidade de Unidade de Servigo - US de determinados procedimentos podera ser alterada, visando

manté-las compativeis com os valores praticados no mercado.

O reajuste do valor do reembolso devera considerar exclusivamente a variagdo dos custos médicos e

hospitalares dos procedimentos cobertos pelo presente contrato, ndo estando de qualquer forma

vinculado ao reajuste da taxa administrativa.
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Local/Data: Sao Paulo, de de

CONTRATANTE: SOCIEDADE BENEF ISRAELITABRAS HOSPITAL ALBERT EINSTEIN

(Sob Carimbo/CNPJ da Empresa/Procuracao Registrada em Cartério,

com poderes especificos para contratar)

SULAMERICA SERVICOS DE SAUDE S. A.

Testemunha Testemunha

Nome: Nome:

CPF: CPF:

RG: RG:
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Visualizado: 21/12/2023 20:47:05
Assinado: 29/12/2023 15:21:18



Eventos do signatéario Assinatura
Marcelo Queiroz DocuSigned by:
marcelo.queiroz@sulamerica.com.br Marule @MAVO/')

. . . ~ 0D4BA5C87B7A4DE...
Nivel de seguranc¢a: E-mail, Autenticacédo da conta

(Nenhuma), Autenticacado
Adocao de assinatura: Estilo pré-selecionado

Usando endereco IP: 189.110.30.65

Detalhes de autenticagao
Autenticacdo SMS:
Transagéo: 93412d83-bbc9-47f0-9ald-28bc7e64acca
Resultado: aprovado
ID do fornecedor: TeleSign
Tipo: SMSAuth
Realizado: 29/12/2023 15:29:02
Telefone: +55 11 93750-3361

Autenticagdo SMS:
Transacéo: 8f9b77ba-9ca2-4bb9-8048-443304cd0f6e
Resultado: aprovado
ID do fornecedor: TeleSign
Tipo: SMSAuth
Realizado: 29/01/2024 09:37:08
Telefone: +55 11 93750-3361

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Aceito: 29/12/2023 15:29:26
ID: eed24d5c-177c-4fde-b0fd-800be8fa991c

DocuSigned by:

Thais Fumanda (Lite Zosub

5E5532ECID1E43D...

Thais Fernanda Leite Zoghbi
thais.zoghbi@einstein.br

Nivel de seguranc¢a: E-mail, Autenticagdo da conta
(Nenhuma), Autenticagcao
Adocao de assinatura: Estilo pré-selecionado

Usando endereco IP: 189.108.75.164

Detalhes de autenticagao
Autenticagdo SMS:
Transacdo: d5ed5c43-1f90-4f7d-89f9-8c79ca649f59
Resultado: aprovado
ID do fornecedor: TeleSign
Tipo: SMSAuth
Realizado: 08/01/2024 11:45:10
Telefone: +55 11 97290-3846

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Né&o oferecido através do DocuSign

DocuSigned by:

lna Paula. Mundes Peipets

0485F5818FC7479

Ana Paula Mendes Peixoto
anapaula.peixoto@sulamerica.com.br
Superintendente

Nivel de seguranca: E-mail, Autenticagdo da conta 5 . . | .
(Nenhuma) Adogéo de assinatura: Estilo pré-selecionado

Usando enderego IP: 177.60.46.80

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Aceito: 13/01/2024 12:00:04
ID: d423d6b3-b8b7-42d8-ac77-d8c92146aede

Andrea Matos DocuSigned by:
andrea.matos@einstein.br @

Nivel de seguranca: E-mail, Autenticagdo da conta “OBASTFO20484A9
(Nenhuma)
Adogéo de assinatura: Desenhado no dispositivo

Usando endereco IP: 191.8.224.203

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
N&o oferecido através do DocuSign

Registro de hora e data

Enviado: 29/12/2023 15:21:28
Visualizado: 29/12/2023 15:29:26
Assinado: 29/12/2023 15:29:56

Enviado: 29/12/2023 15:30:04
Visualizado: 08/01/2024 11:45:35
Assinado: 08/01/2024 11:45:56

Enviado: 08/01/2024 11:46:06
Reenviado: 12/01/2024 15:58:15
Visualizado: 13/01/2024 12:00:04
Assinado: 13/01/2024 12:00:50

Enviado: 13/01/2024 12:01:00
Visualizado: 13/01/2024 14:27:44
Assinado: 13/01/2024 14:28:09



Eventos do signatéario Assinatura

Heitor Augusto Pereira Barbosa DocuSigned by:
heitor.augusto@sulamerica.com.br éh,ulor llwausfo Pufum &MMSA
Diretor COmerCiaI FB6C4EA88CE7460...

Nivel de segurancga: E-mail, Autenticagéo da conta N . L . .
(Nenhuma), Autenticacdo Adogao de assinatura: Estilo pré-selecionado

Usando endereco IP: 187.37.179.137

Detalhes de autenticagao
Autenticacdo SMS:
Transagao: 1972ed52-6226-4298-8cc7-3967f9b5bf7a
Resultado: aprovado
ID do fornecedor: TeleSign
Tipo: SMSAuth
Realizado: 14/01/2024 11:56:41
Telefone: +55 11 99993-3589

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Aceito: 14/01/2024 11:57:04
ID: 8e293467-e387-43e2-bfac-7d57bccdc36¢

Carla Bonfim DocuSigned by:
Carla.Bonfim@einstein.br Cw/(,a. ﬁ)mﬁm
Nivel de seguranca: E-mail, Autenticacdo da conta 9ATAA177A29F4E3
(Nenhuma)

Adocao de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando endereco IP: 189.108.75.164

Termos de Assinatura e Registro Eletrdnico:
Né&o oferecido através do DocuSign

Rogéria Leoni Cruz DocuSigned by:
rogeria.magalhaes@einstein.br Koaevm (;u)m O’WL,

. T 5F5CD9774969445.
Diretora Juridica

Nivel de seguranca: E-mail, Autenticagdo da conta 5 . . | .
(Nenhuma), Autenticacio Adocédo de assinatura: Estilo pré-selecionado

Usando enderego IP: 189.108.75.164

Detalhes de autenticagao
Autenticacdo SMS:
Transacdo: 1071d3f8-2a5a-41ef-a7fa-69b4383ch5e8
Resultado: aprovado
ID do fornecedor: TeleSign
Tipo: SMSAuth
Realizado: 15/01/2024 11:50:31
Telefone: +55 11 99633-9861

Termos de Assinatura e Registro Eletrdnico:
Aceito: 15/01/2024 11:51:01
ID: eel533ba-5a4c-4a34-96b5-daflb5711652

Miriam do Carmo Branco da Cunha DocuSigned by:
miriam@einstein.br Miriam JA (,aywo bmmw JA Cl/w\lwv
Diretora Executiva FEB0365FOEF344D

Nivel de seguranca: E-mail, Autenticagdo da conta 5 . . | .
(Nenhuma), Autenticacio Adocédo de assinatura: Estilo pré-selecionado

Usando endereco IP: 189.108.75.164

Detalhes de autenticacao
Autenticacdo SMS:
Transagdo: 7952clab-5a24-4d32-a347-8b18198df2b2
Resultado: aprovado
ID do fornecedor: TeleSign
Tipo: SMSAuth
Realizado: 15/01/2024 16:24:05
Telefone: +55 11 99901-0820

Registro de hora e data

Enviado: 13/01/2024 14:28:20
Visualizado: 14/01/2024 11:57:04
Assinado: 14/01/2024 11:57:18

Enviado: 14/01/2024 11:57:28
Visualizado: 15/01/2024 07:24:01
Assinado: 15/01/2024 07:24:12

Enviado: 15/01/2024 07:24:23
Visualizado: 15/01/2024 11:51:01
Assinado: 15/01/2024 11:51:16

Enviado: 15/01/2024 11:51:26
Visualizado: 15/01/2024 16:24:33
Assinado: 24/01/2024 19:18:10



Eventos do signatéario Assinatura

Autenticagdo SMS:
Transacdo: 5188c8fc-9949-4c7e-b3ce-6fch8f5e2dla
Resultado: aprovado
ID do fornecedor: TeleSign
Tipo: SMSAuth
Realizado: 15/01/2024 16:27:53
Telefone: +55 11 99901-0820

Autenticacdo SMS:
Transagdo: ble7b125-b727-422b-a6c9-dald6fc20f87
Resultado: aprovado
ID do fornecedor: TeleSign
Tipo: SMSAuth
Realizado: 24/01/2024 18:31:47
Telefone: +55 11 99901-0820

Autenticacéo SMS:
Transagéo: fc0e7657-118d-451c-8a83-c662cf885c5b
Resultado: aprovado
ID do fornecedor: TeleSign
Tipo: SMSAuth
Realizado: 24/01/2024 19:15:49
Telefone: +55 11 99901-0820

Termos de Assinatura e Registro Eletrdnico:

Aceito: 20/04/2022 17:09:21
ID: c9e0c74b-02f6-46d7-bc06-db43567eb66a

Henrique Sutton de Sousa Neves DocuSigned by:
henrique.neves@einstein.br H’Mw SWLILOW A SouSm ML
Diretor Geral 824D5DA0AT234BD

Nivel de segurancga: E-mail, Autenticagdo da conta 5 . . | .
(Nenhuma) Adogao de assinatura: Estilo pré-selecionado

Usando endereco IP: 177.26.228.80
Assinado com o uso do celular

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Aceito: 26/01/2024 09:00:22
ID: 1f69ddaa-a723-4bfe-8d3a-794c723b2bcf

GILBERTO MAKTAS MEICHES DocuSigned by:
gilbertomeiches@gmail.com éltbﬂ’ﬁ’/“ MHﬂS M‘&‘C&‘&S
ViCe'preSidente 8E03BOFD23AB4CD...

Nivel de seguranc¢a: E-mail, Autentica¢édo da conta 5 . ) . , .
(Nenhuma), Autenticagéo Adocéo de assinatura: Estilo pré-selecionado

Usando endereco IP: 189.62.8.245

Detalhes de autenticagao
Autenticacdo SMS:
Transacéo: 3a988827-5a8f-499d-8691-51be47203e0c
Resultado: aprovado
ID do fornecedor: TeleSign
Tipo: SMSAuth
Realizado: 26/01/2024 09:21:32
Telefone: +55 11 97542-2821

Termos de Assinatura e Registro Eletrdnico:
Aceito: 26/01/2024 09:22:03
ID: b38c40f9-2878-4458-b7ba-b16e854d98c7

SIDNEY KLAJNER DocuSigned by:

sidney.klajner@einstein.br 97%‘5? K;ﬁdﬂﬂﬁ?

Presidente 4BEDDSE7785E41A...

Nivel de segurancga: E-mail, Autenticacio da conta B ) ) ) _
(Nenhuma), Autenticagéio Adocao de assinatura: Estilo pré-selecionado

Usando endereco IP: 104.28.63.106
Assinado com o uso do celular
Detalhes de autenticagao

Registro de hora e data

Enviado: 24/01/2024 19:18:21
Visualizado: 26/01/2024 09:00:22
Assinado: 26/01/2024 09:01:00

Enviado: 26/01/2024 09:01:10
Visualizado: 26/01/2024 09:22:03
Assinado: 26/01/2024 09:22:34

Enviado: 26/01/2024 09:22:45
Visualizado: 28/01/2024 10:35:39
Assinado: 28/01/2024 10:37:43



Eventos do sighatério

Autenticagdo SMS:

Assinatura

Transacdo: 4cdd929f-5d8f-4b75-b7ef-18d1706617ad

Resultado: aprovado

ID do fornecedor: TeleSign
Tipo: SMSAuth

Realizado: 28/01/2024 10:35:18
Telefone: +55 11 97226-8327

Termos de Assinatura e Registro Eletrdnico:
Aceito: 28/01/2024 10:35:39
ID: 3351658d-f6b9-493e-8fab-3dd4dcda0229

Eventos do signatério presencial
Eventos de entrega do editor
Evento de entrega do agente
Eventos de entrega intermediarios
Eventos de entrega certificados

Eventos de copia

gualidade.implantacao@sulamerica.com.br
gualidade.implantacao@sulamerica.com.br

Nivel de seguranca: E-mail, Autenticagdo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Aceito: 15/05/2023 13:46:06
ID: bb38fb36-60b3-4070-b065-ab424c696463

suaso.visualizador@sulamerica.com.br
suaso.visualizador@sulamerica.com.br

Nivel de seguranc¢a: E-mail, Autenticacio da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Aceito: 15/05/2023 11:39:56
ID: 83ale239-d2d2-4589-b7d7-d5214caellb6

Nucat
tecnica.aditamentos@sulamerica.com.br

Nivel de seguranc¢a: E-mail, Autenticagdo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrdnico:
Na&o oferecido através do DocuSign

Mari Fonseca
marinilda.fonseca@sulamerica.com.br

Nivel de segurancga: E-mail, Autenticagdo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrdnico:
N&o oferecido através do DocuSign

Eventos com testemunhas
Eventos do tabelidao

Eventos de resumo do envelope
Envelope enviado

Envelope atualizado

Entrega certificada

Assinatura
Status
Status
Status
Status

Status

Copiado

Copiado

Copiado

Copiado

Assinatura
Assinatura

Status

Com hash/criptografado
Seguranca verificada
Seguranca verificada

Registro de hora e data

Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data

Registro de hora e data

Enviado: 20/12/2023 13:32:33
Visualizado: 21/12/2023 19:58:32

Enviado: 20/12/2023 13:32:33

Enviado: 28/01/2024 10:37:53

Enviado: 28/01/2024 10:37:56

Registro de hora e data
Registro de hora e data

Carimbo de data/hora

20/12/2023 13:32:34
12/01/2024 15:58:15
28/01/2024 10:35:39



Eventos de resumo do envelope

Assinatura concluida
Concluido

Eventos de pagamento

Status

Seguranga verificada
Seguranga verificada

Status

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico

Carimbo de data/hora

28/01/2024 10:37:43
28/01/2024 10:37:57

Carimbo de data/hora



Termos de Assinatura e Registro Eletronico criado em: 30/11/2021 17:10:07
Partes concordam em: Ana Paula da Silva, Marcelo Queiroz, Ana Paula Mendes Peixoto, Heitor Augusto Pereira Barbosa, Rogéria Leoni Cruz, Miriam do Carmo Brar

ELECTRONIC RECORD AND SIGNATURE DISCLOSURE

From time to time, SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA HOSPITAL
ALBERT EINSTEIN S.A - Docusign Europe Region (we, us or Company) may be required by
law to provide to you certain written notices or disclosures. Described below are the terms and
conditions for providing to you such notices and disclosures electronically through the DocuSign
system. Please read the information below carefully and thoroughly, and if you can access this
information electronically to your satisfaction and agree to this Electronic Record and Signature
Disclosure (ERSD), please confirm your agreement by selecting the check-box next to ‘I agree to
use electronic records and signatures’ before clicking ‘CONTINUE’ within the DocuSign
system.

Getting paper copies

At any time, you may request from us a paper copy of any record provided or made available
electronically to you by us. You will have the ability to download and print documents we send
to you through the DocuSign system during and immediately after the signing session and, if you
elect to create a DocuSign account, you may access the documents for a limited period of time
(usually 30 days) after such documents are first sent to you. After such time, if you wish for us to
send you paper copies of any such documents from our office to you, you will be charged a
$0.00 per-page fee. You may request delivery of such paper copies from us by following the
procedure described below.

Withdrawing your consent

If you decide to receive notices and disclosures from us electronically, you may at any time
change your mind and tell us that thereafter you want to receive required notices and disclosures
only in paper format. How you must inform us of your decision to receive future notices and
disclosure in paper format and withdraw your consent to receive notices and disclosures
electronically is described below.

Consequences of changing your mind

If you elect to receive required notices and disclosures only in paper format, it will slow the
speed at which we can complete certain steps in transactions with you and delivering services to
you because we will need first to send the required notices or disclosures to you in paper format,
and then wait until we receive back from you your acknowledgment of your receipt of such
paper notices or disclosures. Further, you will no longer be able to use the DocuSign system to
receive required notices and consents electronically from us or to sign electronically documents
from us.

All notices and disclosures will be sent to you electronically



Unless you tell us otherwise in accordance with the procedures described herein, we will provide
electronically to you through the DocuSign system all required notices, disclosures,
authorizations, acknowledgements, and other documents that are required to be provided or made
available to you during the course of our relationship with you. To reduce the chance of you
inadvertently not receiving any notice or disclosure, we prefer to provide all of the required
notices and disclosures to you by the same method and to the same address that you have given
us. Thus, you can receive all the disclosures and notices electronically or in paper format through
the paper mail delivery system. If you do not agree with this process, please let us know as
described below. Please also see the paragraph immediately above that describes the
consequences of your electing not to receive delivery of the notices and disclosures
electronically from us.

How to contact SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA HOSPITAL
ALBERT EINSTEIN S.A - Docusign Europe Region:

You may contact us to let us know of your changes as to how we may contact you electronically,
to request paper copies of certain information from us, and to withdraw your prior consent to
receive notices and disclosures electronically as follows:

To contact us by email send messages to: patricia.lugatto@einstein.br

To advise SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA HOSPITAL
ALBERT EINSTEIN S.A - Docusign Europe Region of your new email address

To let us know of a change in your email address where we should send notices and disclosures
electronically to you, you must send an email message to us at patricia.lugatto@einstein.br and
in the body of such request you must state: your previous email address, your new email
address. We do not require any other information from you to change your email address.

If you created a DocuSign account, you may update it with your new email address through your
account preferences.

To request paper copies from SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA
HOSPITAL ALBERT EINSTEIN S.A - Docusign Europe Region

To request delivery from us of paper copies of the notices and disclosures previously provided
by us to you electronically, you must send us an email to patricia.lugatto@einstein.br and in the
body of such request you must state your email address, full name, mailing address, and
telephone number. We will bill you for any fees at that time, if any.

To withdraw your consent with SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA
BRASILEIRA HOSPITAL ALBERT EINSTEIN S.A - Docusign Europe Region



To inform us that you no longer wish to receive future notices and disclosures in electronic
format you may:

I. decline to sign a document from within your signing session, and on the subsequent page,
select the check-box indicating you wish to withdraw your consent, or you may;

ii. send us an email to patricia.lugatto@einstein.br and in the body of such request you must state
your email, full name, mailing address, and telephone number. We do not need any other
information from you to withdraw consent.. The consequences of your withdrawing consent for
online documents will be that transactions may take a longer time to process..

Required hardware and software
The minimum system requirements for using the DocuSign system may change over time. The

current system requirements are found here: https://support.docusign.com/quides/signer-guide-
signing-system-requirements.

Acknowledging your access and consent to receive and sign documents electronically

To confirm to us that you can access this information electronically, which will be similar to
other electronic notices and disclosures that we will provide to you, please confirm that you have
read this ERSD, and (i) that you are able to print on paper or electronically save this ERSD for
your future reference and access; or (ii) that you are able to email this ERSD to an email address
where you will be able to print on paper or save it for your future reference and access. Further,
if you consent to receiving notices and disclosures exclusively in electronic format as described
herein, then select the check-box next to ‘I agree to use electronic records and signatures’ before
clicking ‘CONTINUE’ within the DocuSign system.

By selecting the check-box next to ‘I agree to use electronic records and signatures’, you confirm
that:

e You can access and read this Electronic Record and Signature Disclosure; and

« You can print on paper this Electronic Record and Signature Disclosure, or save or send
this Electronic Record and Disclosure to a location where you can print it, for future
reference and access; and

e Until or unless you notify SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA
HOSPITAL ALBERT EINSTEIN S.A - Docusign Europe Region as described above,
you consent to receive exclusively through electronic means all notices, disclosures,
authorizations, acknowledgements, and other documents that are required to be provided
or made available to you by SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA
HOSPITAL ALBERT EINSTEIN S.A - Docusign Europe Region during the course of
your relationship with SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA
HOSPITAL ALBERT EINSTEIN S.A - Docusign Europe Region.


https://support.docusign.com/guides/signer-guide-signing-system-requirements
https://support.docusign.com/guides/signer-guide-signing-system-requirements

