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SEGURO DE REEMBOLSO DE DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR
BRADESCO SAUDE
COLETIVO EMPRESARIAL - PRE-PAGAMENTO

AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

L )

QUALIFICAGAO DA OPERADORA

Razédo Social: Bradesco Satde S/A

CNPJ: 92.693.118/0001-60

Registro na ANS: n° 005711

Classificagdo da Operadora na ANS: Seguradora especializada em sadde

Endereco: Rua Bario de Itapagipe, 225, Rio Comprido, Rio de Janeiro, RJ. CEP:
20.261-901. ‘ :

. QUALIFICAGAO DO ESTIPULANTE

Razéo social: CONSELHO REG DE CONTABILIDADE

Nome fantasia: CONSELHO REG. DE CONTABILIDADE

CNPJ: 33.287.806/0001-61 - : .
Enderego: R: 1° DE MARGO, N° 33, CENTRO, RIO DE JANEIRO, RJ. CEP:
22.010 - 000. :

CARACTERISTICAS DO PRODUTO'

Tipo de contratagio: Coletivo Emprésarial :
Segmentacgdo assistencial: Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia
Formacéo do preco: Preestabelecido

- Servigos e coberturas adicionais: Transplantes n3o obrigatérios, conforme alinea
“f” do item 3.1. destas Condigbes Gerais
Tipo de vinculo do beneficiario: com vinculo empregaticio ativo e inativo
Area geografica de abrangéncia: ideqtificada em anexo a estas Condicdes Gerais
Area“(s) de atuacdo: identificada(s) em anexo a estas Condigées Gerais. Devera(do)
ser indicada(s) na proposta comercial e ratificada(s) no Cartéo de Identificagio do
" Segurado. :
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Condigoes Gerais

1. OBJETO DO SEGURO

1.1. Nos termos e limites destas Condigdes Gerais, este seguro tem por objetivo
garantir o reembolso das despesas médicas e hospitalares cobertas, efetuadas cém
o tratamento do Segurado e seus dependentes incluidos na apdlice, decorrentes de
problemas relacionados i saude, doenca, acidente pessoal e necessidade de
atendimento obstétrico, com cobertura de todo o Rol de Procedimentos e Eventos
em Salde, observadas as Diretrizes de Utilizagdo e suas diretrizes clinicas, editado
pela ANS (Agéncia Nacional de Satde Suplementar) vigente a época do evento, no
tratamento das doencgas codificadas na Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com Saude, 10° Revisio CID 10, da
Organizagao Mundial de Sadde (OMS), observando-se ainda o disposto no inciso |,
art. 1° da Lei n° 9656, de 3 de junho de 1998, com liberdade de escolha de médicos e
estabelecimentos médico-hospitalares exclusivamente para os tratamentos
realizados na area de abrangéncia geografica contratada.

1.1.1. Alternativamente ao regime de reembolso € objetivando facilitar a utilizagdo deste
seguro, a Seguradora disponibilizara uma lista de profissionais e instituicdes médicas
referenciados, integrantes da rede referenciada, que, por opgao dos Segurados, podera _
-ser uiilizada, sendo o pagamento das despesas cobertas efetuado diretamente pela

Seguradora, ao prestador de servigcos referenciado, por conta e ordein do Segurado.

1.2. Trata-se de seguro privado de assisténcia a saude, regido pelo Cédigo Civil
Brasileiro, Cédigo de Defesa do Consumidor e pela Lei n° 9.656/1998 e suas
regulamentagdes. O contrato & de adeséo, bilateral e aleatério, independentemente da
ocorréncia dos sinistros cobertos.

2. DEFINIGOES

2.1. Acidente Pessoal .
E todo evento, exclusiva e diretamente externo, subito, involuntario e violento, causador
de lesao fisica, por si s6. e independentemente de qualquer outra causa, com data e
ocorréncia perfeitamente caracterizadas, que torne necessaria a.internagao hospitalar do
Segurado ou o seu tratamento em regime ambulatorial.

2.2. Acidente de Trabalho §

E o evento ocorrido pelo exercicio do trabalho a servico da empresa Estipulante, que
provoque lesédo corporal ou perturbagéo funcional causador de morte ou de perda ou
reducgéo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho, conforme previsto no
art. 19 da Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991, sendo de exclusiva responsabilidade do
empregador, o registro do acidente e a regulg'rizagéo da situagdo do Segurado junto aos
orgaos competentes, conforme previsto na legislagao.

2.3. Apélicé de Seguro

/
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E o documento legal, emitido pela Seguradora, que formaliza a contratagcdo do seguro,
com base nas informacgoes prestadas pelo Estipulante na Proposta de Seguro, nos termos
destas Condigées Gerais, cujas disposi¢des o integram, juntamente com a Proposta de
Seguro.

2.4, Autorizagdo Prévia

Ea autorizagéo de atendimento fornecida pela Seguradora, por meio de senha, com
a qual o Segurado’podera realizar os procedimentos contratados junto a rede
referenciada, dentro dos limites previstos na Clausula 17 (Mecanismos de
Regulagio). “

2.5, Caréncia
Eo tempo, corrido e ininterrupto, contado a partir da data de ingresso do Segurado,
durante o qual ndo podera usufruir das coberturas garantidas por este seguro, até

que cumpridos os prazos previsto na Clausula 6 (Caréncia), destas Condicdes
Gerais.

2.6. Cartio de Identificacio Bradesco Satde

E. 0 cartdo, emitido pela Seguradora,- para utilizagdo individual e personalizada do
Segurado, a fim de identifica-lo junto a rede referenciada, facilitando o atendimento e _
dispensando-o do pagamento imediato dos servicos ‘cobertos pelo seguro, quando o
evento estiver perfeitamente caracterizado. Nos atendimentos na rede referenciada, o
Cartdo de Identificagao do Segurado devera ser apresentado juntamente com o seu
documento de identidade ou o do Seu responsavel, se este for menor de idade. ‘

2.7. Cobertura Parcial Tempotaria (CPT) :
E o periodo de 24 (vinte e quatro) meses, contados da inclusdo do Segurado, no
qual o mesmo, quando portador e sabedor de doenca e lesdo preexistente, nio

-podera fazer uso dos seguintes procedimentos:

a) Procedimento de Alta Complexidade (PAC);
b) internagdo em leitos de alta tecnologia; e
C) eventos cirurgicos. :

Em qualquer dos casos descritos neste item, o atendimento deve estar relacionado
a doencas ou lesdes preexistentes declaradas pelo pProponente a Segurado ou por
seu representante legal, bem como constar do Rol de Procedimentos e Eventos em
Satde editado pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS), e suas
atualizagdes. '

- 2.8. Coeficiente de Reembojso de Seguro (GRS)

a unidade expressa em moeda corrente, que serve como base para determinar os
limites de. reembolso das despesas médicas (CRS-DM) ou das despesas de natureza
hospitalar (CRS-DH), objeto das Condigdes Gerais. i

2.9. Coparticipagio-
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E a participacdo na despesa assistencial a Sér paga pelo Estipulante diretamente 3
Seguradora, apés a realizagdo do procedimento.

Os valores e/ou percentuais serdo estipulados no ato da contratagdo e estarao

determinados na Proposta de Seguro e ratificados em Condigdo Particular, partes
integrantes deste contrato.

Caso haja coparticipagdo em internacoes, esta sera fixada em valor por evento. Para

- internacdo nao havera coparticipagdo em pércentual, ressalvados os casos de saude

mental, conforme previsto no subitem 3.1 3.2,

Os valores ou percentuais referentes a coparticipacdo estario de acordo com o
normativo editado pela ANS vigente a época da contratagéo. Os valores em reais
serao reajustados na forma e periodicidade previstas nas Clausulas 15 - Da
Apuragio do Percentual Unico de Reajuste e 16 - Incidéncia do Percentual Unico de
Reajuste, respectivamente. _ )

2.10. Corretor , .

O corretor de seguros, pessoa fisica ou juridica, € o intermediario legalmente autorizado a
angariar e a promover contratos de seguro entre a Seguradora‘e o Estipulante, escolhido
por este Ultimo, a quem é vedado manter relagéo de eémprego ou de dire¢do com
sociedade seguradora, conforme estabelecido na Lei n° 4.594, de 29 de dezembro de

- 1964, e no Decreto-Lei n° 73, de 21 de novembro de 1966. e

2.11. Data-base . _ .
E o dia e més de inicio de vigéncia do seguro coletivo contratado pelo Estipulante.

4

E o documento formal e legal, preenchido e assinado pe'llo proponente, sem rasuras,
contendo informagdes sobre suas condigbes de saude, bem como as de seus
dependentes. ' £

2.13. Documento de Inclusédo , .
E o documento legal, devidamente preenchido, com as informag6es pertinentes ao grupo
familiar de cada um dos Segurados Titulares a serem incluidos No seguro contratado.

A critério do Estipulante, e com a concordancia da Seguradora, as informagé6es poderao
ser transmitidas por meio de arquivo eletrénico, sem prejuizo do disposto nos paragrafos
seguintes. :

As informagdes deverdo ser completas e “verdadeiras, de forma a permitir o
cadastramento correto dos dados na Seguradora. ‘-

E fundamental que as informagdes sobre a idade do Segurado Titular e de seus
dependentes sejam exatas. O Estipulante fica sujeito as sancbes legais nos casos de
dolo, em conformidade com o art. 766 do Cédigo Civil Brasileiro.

2.14. Doenca ou Lesdo Preexistente

V109.03.15

NS



2L /

f—m} Bradesco ZoHze
&91 Saude

i = '(’;‘J

E aquela que o beneficiario ou seu representante legal saiba ser portador ou
sofredor, no momento da contratagio ou adesio ao plano privado de assisténcia a
saude, de acordo com o art, 11 da Lei n° 9.656/1998 e as diretrizes estabelecidas na
RN (Resolugao Normativa) n° 162 ou ato que vier a substitui-la.

2.15. Emergéncia

Considera-se emergéncia, exclusivamente, a situagdo causada por evento que caracterize
risco imediato de vida ou de lesdo irreparavel ao Segurado, conforme declaragio de seu
meédico assistente. ‘

2.16. Estipulante

E a pessoa juridica que contrata o Seguro com a Seguradora para a populagédo delimitada
€ a ela vinculada por relagdo empregaticia ou estatutaria, cuja qualificagéo (razzo social,

CNPJ e enderego) consta na Proposta de Seguro e na apolice, partes integrantes do
contrato.

Mediante solicitacdo e, desde que aprovado pela Seguradora, poderdo figurar como
Estipulante(s) pessods juridicas que se retinam para contratar este seguro, nos termos do
art. 23 da RN n°® 195, com o respectivo ajuste contratual. ;
O Estipulante fica investido dos poderes de representacdo dos Segurados perante a
Seguradora, devendo-lhe encaminhar todas as comunicagbes e avisos pertinentes 3
apolice, bem comé propor a Seguradora a incluso e exclusio de Segurados.

O Estipulante é responsavel perante a Seguradora pelo cumprimentc; das obrigagdes
previstas nestas Condicées Gerais. . '

2.17. Evento . _
E a ocorréncia de natureza aleatéria capaz de, porsisé e independentemente dg vontade
do Segurado, causar-lhe, ou a qualquer dos dependentes incluidos na apolice, lesdo ou
doenca que implique a necessidade de um ou mais atendimentos medico-hospitalares,
com consequentes prejuizos econémicos ao Segurado.

2.18. Exame Médico para Avaliagéo de Risco . :
E o exame realizado pelo Segurado Titular ou seu(s) dependente(s), antes da

" contratagdo do Seguro, quando solicitado pela Seguradora, a fim de constatar a

existéncia de doenga ou lesdo preexistente que possa gerar necessidade de
utilizagé_o dos procedimentos sujeitos a Cobertura Parcial Temporiéria.

2.19. Grupo Seguravel ; . .
Eo conjunto de pessoas que mantém vinculo de natureza empregaticia ou estatutaria,
devidamente comprovado com o Estipulante, definido na Proposta de Seguro. Também
poderdo enquadrar-se neste grupo os dependentes destas pessoas, assim considerados
aqueles definidos no item 2.30.2. - -

A constituicao e inclusdo dos componentes do grupo seguravel obedecero as regras a
seguir definidas: '

V109.03.15 1° via Estipulante, 2° via Sucursal e 3° via Matriz Bradesco
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a) o grupo seguravel deve ser constituido por, no minimo, 3 (trés) pessoas, sendo 1

(um) titular, dentre as que se enquadrem na definicdo de Segurado Titular e
Segurado Dependente;

b) o grupo seguravel deve estar devidamente caracterizado na Proposta de Seguro; e
C) ndo sera admitida a inclusdo de qualquer pessoa, como titular ou dependente, que
néo faga parte do grupo seguravel definido na Proposta de Seguro.

O ingresso do grupo familiar dependera da participagcédo do Segurado Titular no seguro.

2.20. Hospital-Dia .

Trata-se de regime conforme o qual o paciente comparece ao hospital, periodicamente,
durante no maximo 12 (doze) horas por dia, para a realizagdo de sessdes de tratamento
especifico, apés as quais sempre retorna ao domicilio, sem nunca pernoitar. '
2.21. Inclusdo de Segurado no Seguro '

a aceitag@o formal, pela Seguradora, do proponente e de seus dependentes, cujas
caracteristicas permitam identifica-los . perfeitamente como pértencentes ao grupo
seguravel. Essa aceitag@o tera por base as informagdes fornecidas pelo Estipulante e pelo
Segurado, e sera caracterizada pela emiss&o do Cartdo de Identificagdo do segurado.

2.21.1. Compulséria ' \
E aquela que vincula a contratagdo do seguro a totalidade, do grupo seguravel do
Estipulante. Nesta modalidade a inclusdo do Segurado e seus dependentes & feita

juntamente com sua incorporagdo ao grupo seguravel, nos prazos previstos nestas
Condigbes Gerais. :

2.21.2. Opcional

E aquela em que néo ha obrigatoriedade de inclusdo de todo o grupo seguravel vinculado
ao Estipulante. '

2.22. Internagdo Hospitalar T

Motivada por evento que, por sua gravidade ou complei(idade, exija tratamento clinico ou
cirdrgico, é considerada:

a) de urgéncia ou de emergéncia; ou

b) eletiva ou programada, se o evento que a motivou néo tiver sido de urgéncia ou
"~ emergéncia. '

2.23. Limite de Reembolso

E o limite monetario com o qual a.Seguradora se compromete a ressarcir o
Segurado pela realizagio de procedimentos, de acordo com as coberturas
contratadas, em prestador de sua livre escolha.

2.23.1. Limite de Despesas com Honorarios e Servigos Médicos

E o resultado da multiplicagéo dos seguintes fatores:
a) o valordo CRS-DM, na data do evento;

b) a quantidade de CRS-DM referente ao procedimento médico, prevista na Tabela de
_ Honorarios e Servigos Médicos da Bradesco Saude: e
¢) o multiplo de reembolso contratado para as classes previstas na Tabela de Produto
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constante do Anexo as Condigdes Gerais.

2.23.2. Limite de Despesas Hospitalares

E o resultado da multiplicagdo dos seguintes fatores:

a) ovalordo CRS-DH, na data do evento;

b) a quantidade de CRS-DH estabelecida na Tabela de Servigos Hospitalares da
Bradesco Saude; e

C) o multiplo de reembolso contratado.

2.24, Lista de Referéncia

E a lista na qual s&o relacionados os prestadores de servigos medico-hospitalares, de
diversas especialidades (médicos, hospitais, laboratérios, clinicas, prontos-socorros, entre
outros), que integram a rede referenciada do produto contratado pelo Estipulante. Essa
lista pode ser consultada pela Internet, no site www.bradescosaude.com.br. -

2.25. Médico Assistente .

E.o profissional, escolhido pelo Segurado ou seu representante legal, responsavel pela
indicagdo da conduta médica a ser aplicada, podendo pertencer ou néo a rede
referenciada. ' '

2.26. Multiplos de Reembolso

-S&o os valores estabelecidos na Tabela de Produtos constante do Anexo as Condicdes
Gerais e considerados no calculo do limite-de reembolso. - ;

2261. 0 mdltiplo de reembolso é um dos fatores considerados -no calculo do limite dé
reembolso. '

L

2.27. Prémio do Seguro

E a quantia que o Estipulante se obriga a pagar a Seguradora, mensal e
.antecipadamente, para que os Segurados tenham direito as coberturas nos limites
contratados.

2.28. Proposta de Seguro . ;

E o documento formal e legal, preenchido pelo Estipulante e entregue & Seguradora
juntamente' com os documentos de inclusdo do grupo seguravel, com as informacgées
pertinentes aos participantes da apolice. '

Caso as declaragées assinadas pelo Estipulante, ou POr seu representante legal, estejam
incompletas ou inexatas, assim influindo na aceitagéo do risco e no valor do prémio,
ocorrera o cancelamento do Seguro contratado, conforme prevé a Clausula 12
(Cancelamento da Apdlice de Seguro) destas Condicdes Gerais. A proposta é parte
- integrante do contrato.

2.29. Rede Referenciada
E a rede elaborada pela Seguradora para facilitar a utilizagdo do seguro, por parte de
. seus Segurados, composta, na regiao contratada, por um conjunto de médicos, hospitais,
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laboratorios, clinicas e prontos-socorros cujos servigos sdo diretamente remunerados pela
Seguradora, por conta e ordem do Segurado, desde que caracterizada a cobertura
contratual para o evento objeto da prestagao de servigos pretendida.

2.30. Segurados
Sao Segurados o titular e seus dependentes efetivamente incluidos no seguro, conforme
caracterizado no grupo seguravel.

~ 2.30.1. Segurado Titular

Como Segurado Titular poderao ser incluidas as pessoas adiante descritas que tenham
relagdo devidamente comprovada com o Estipulante, conforme definido no item 2.19
(Grupo Seguravel), desde que previsto na proposta comercial do seguro:

a) empregados;

b) sbcios com poderes de gestso;

¢). administradores;

d) diretores estatutarios;

e) diretores com vinculo empregaticio;

f)  trabalhadores temporarios; e

-~ g) estagiarios e menores aprendizes.

2.30.2. Segurado Dependente

Poderdo ser incluidos como Segurados Dependentes as seguintes pessoas, que

mantenham relagdo com o Segurado Titular, mediante a comprovagdo das condigcées

adiante indicadas e da sua dependéncia econdmica, desde que ndo conflitem com a

legislag@o vigente a época da contratagao: 3 '

a) conjuge; - : _

b) companheiro, havendo unigo estavel ha forma da lei, sem eventual concorréncia
com o conjuge salvo por decis&o judicial; ; '

c) filhos solteirgs (naturais, adotivos ou enteados) com até 21 anos ou, se estudantes
universitarios, até 24 anos; ' '

'd) filhos invalidos, assim considerados aquéles elegiveis para efeito da declaragéo de
Imposto de Renda do Segurado titular. \ :

2.31. Tabelas da Bradesco Satde

a) Tabela de Reembolso de Honorarios e Servigos Médicos (THSM)
E a tabela que define os valores de referéncia para os procedimentos médicos, cuja
cobertura deve obedecer ao disposto nestas Condigbes Gerais. :

"A cada procedimento da Tabela ¢ atribuido uma quantidade de CRS-DM.
' b) Tabela de Reembolso de Servicos Hospitalares (TSH)

E a tabela que define as quantidades de CRS-DH, para fins de reembolso das despesas
hospitalares (diarias, taxas diversas, aluguéis de equipamentos, curativos, remogdes etc).

2.31.1. A quantidade de CRS definida na tabela & um dos fatores considerados no calculo
do limite de reembolso.

2.31.2. As tabelas sao parte integrante do contrato e encontram-se registradas no 2°
Oficio de Registro de Titulos e Documentos da cidade do Rio de Janeiro, sob o n°

V108.03.15 1% via Estipuiante, 2° via Sucursai e 3* via Matriz Bradesco

10
CRC - Centrai de Relacionamento com o Cllen?: Rede Referenciada Perfil: 4004-2790/ 2791 para Capitais e Regi&o Metropaiitana 0800 701 2780/ 2791

para as Demais Localidades. Demais Redés Referenciadas: 4004 2700 para Capitais e Regido Metropoiitana e 0800 701 2700 pdra as Demais
Locaiidades. Ouvidoria: 0800 701 7000 / SAC - Servico de Atendimento ac Consumidor: 0800 727 9966 /SAC - Central de Atendimento ao Deficiente
! Auditivo ou de Faia: 0800 701 2708

;|ANs - n% 005711 |

e,

s



T ' o ol . ’--»’i-i-!-u-i
{“i,,} Bradesco =P T
AL Saude @

2834326, disponivel na sede da Seguradora e na sede do Estipulante para consulta dos
Segurados com suas eventuais atualizagoes.

2.32. Urgéncia

Considera-se urgéncia, exclusivamente, a situagdo causada por evento resultante de
acidente pessoal, ou de complicagéo no processo gestacional.

3. COBERTURAS DO SEGURO

Obriga-se a Seguradora a custear, através de reembolso dentro dos limites estabelecidos
no contrato ou, alternativamente, por meio de pagamento direto a rede referenciada, por
conta e ordem do Segurado, as despesas relativas & cobertura assistencial, médica,
ambulatorial & hospitalar, quando necessarias para o tratamento de todas as doencas
relacionadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial de Salude (OMS), em todas as
especialidades médicas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina e obedecido ao
Rol de Procedimentos.e Eventos em Saude editado pela Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS) vigente a época do evento. A cobertura corresponde 2 segmentacao
assistencial Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia observada e respeitada a
abrangéncia geografica, inclusive nos casos de reembolso pela utilizagéo da livre escolha
de prestadores de servico. O atendimento, dentro da segmentacdo e da area de

abrangéncia geogréfica contratada, sera garantido independentemente do local de origem
do evento. : '

A seguradora custeara, conforme previsto na presente clausula os procedimentos e
eventos cobertos de acordo com a Clausula 1. Objeto do Seguro destas Condicées
Gerais, desde que executados por profissional de saude habilitado e que atenda aos
critérios de referenciamento e reembolso adotados pela Bradesco Satde.

3.1. Cohertura Hospitalar _ - -

A Seguradora custeara, através de reembolso dentro dos limites estabelecidos no
contrato ou, alternativamente, por meio de pagamento direto a rede referenciada, por
conta e ordem do Segurado, as despesas médico-hospitalares cobertas, sem limitagao de
prazo de internagdo, valor maximo e quantidade, em clinicas basicas e especializadas,
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, inclusive em unidade ou centro de
terapia intensiva ou similar, a critério do' médico assistente, desde que haja necessidade
clinica, nas seguintes eventualidades: . -

a) internagdes clinicas e cirtirgicas; i

b) internagbes decorrentes de emergéncias ou urgéncias;

c) tratamento hospitalar de todos os transtornos psiquiatricos constantes 'na
Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados ‘com a
Saude, 10° Revisao (CID 10); - .

d) atendimentos obstétricos que se relacionem ao pré-natal, a gestacdo, partos
normais, cesarianas e ao puerpério, complicagdes no processo gestacional, bem
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como abortos determinados exclusivamente em razdo de risco de vida da
parturiente, desde que observados os principios da deontologia médica, além de
despesas com bergario;

e) pequenas intervengdes cirlrgicas em ambulatério ou clinica, listadas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude editado pela Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS) para a segmentagao contratada;

f)  transplante:
f1) de rim, cérnea e medula dssea (autdlogo e alogénico) listados no Rol de

Procedimentos e Eventos em Saude editado pela Agéncia Nacional de Saude

Suplementar (ANS) vigente & época do evento;
. f2) demais transplantes ndo previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), desde que
observado o regulamento técnico — legislagéo vigente do Ministério da Saude -
que dispbée quanto & forma de autorizagdo e cadastro junto ao Sistema

Nacional de Transplante (SNT).
peoi g) implantes previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela
Ageéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS); _

h) cirurgias restauradoras de fungdes e a cirurgia plastica que n&o tenham finalidade
estética, observadas as Diretrizes de Utilizagéo definidas pela ANS:
h1) dermolipectomia abdominal em consequéncia de tratamento clinico para

obesidade moérbida ou apés cirurgia de redugéo de estdmago e;

h2) cirurgia reconstrutiva de mama, utilizando os meios e técnicas necessarias para .

a corregédo decorrente do tratamento cirtrgico do cancer de mama;

i) cobertura de cirurgias odontol6gicas bucomaxilofaciais listadas no Rol de
Procedimentos e Eventes em Salde editado pela Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS), incluindo a cobertura de exames complementares solicitados
pelo cirurgido-dentista ou pelo médico,. e o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes, 6rteses, proteses e demais materiais
ligados ao ato cirurgico ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar:
i1) cobertura da estrutura hospitalar e equipe de satde necessdria a realizagao

dos procedimentos odontolégicos passiveis de realizagdo em consultério mas
que, por imperativo clinico necessitem de internagéo hospitalar, incluindo a
cobertura de exames complementares e o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusées utilizados durante o periodo de
internagéo hospitalar, desde que restritos a finalidade de natureza
odontolégica; S :

) acidente de trabalho, sendo cobertas, exclusivamente, as despesas com assisténcia
médico-hospitalar decorrentes do acidente, observados os limites contratuais;

k) salde ocupacianal, assim considerande o tratamento de doencas profissionais e o
tratamento das lesGes relacionadas a acidentes de trabalho que necessitem de
internaclo hospitalar, observada a alinea “t” da Clausula 5 — Exclusées de
Cobertura; e ‘

)  demais tratamentos constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude

y editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). .

3.1.1. Os materiais e medicamentos necessarios ao atendimento médico-hospitalar terao
suas despesas reembolsadas pela Seguradora nos prazos previstos nestas Condigdes
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Gerais na Clausula 8 - Modalidades de Atendimento. Para o calculo do referido reembolso
sera utilizado como referéncia o Prego publicado em tabelas de referéncia nacional
(Brasindice e/ou SIMPRO). Em caso de auséncia de determinado material/medicamento
na tabela, o reembolso sera efetuado tomando-se por base os valores previstos em tabela
prépria da Bradesco Saude, parte integrante deste contrato.

3.1.1.1. Alternativamente, e a seu critério, a Seguradora também podera fornecer os
materiais e medicamentos aos hospitais, diretamente ou através de empresas
especializadas. -

3.1.2. Sao consideradas despesas hospitalares os gastos com:

a) internagdo em quarto individual ou em enfermaria (quarto coletivo);
b) utilizagdo de centro cirGrgico, unidade ou centro de terapia intensiva, ou semi-
intensiva, leitos especiais e toda a aparelhagem indispensavel ao tratamento do

P paciente, durante a internagéo hospitalar: ' '

8 c) alimentagao, inclusive dietética, durante a internagéo hospitalar;

d) servigos gerais de enfermagem, exceto quando em carater particular;
e) materiais, anestésicos e medicamentos necessarios ao tratamento, até a alta
hospitalar; , ‘
f)  gases medicinais indispensaveis ao tratamento, até a alta hospitalar;
g) acomodagéo e alimentag&o, quando fornecidas e incluidas pelo hospital na diaria de
acompanhante, para 1 (um) acompanhante de paciente internado, nas seguintes
condigdes: 3 )
g1) criangas e adolescentes com menos de 18 (dezoito) anos e idosos a partir de
60 (sessenta). anos de idade; conforme JIndicagdo de meédico ou cirurgigo
dentista assistente; :

g2) portadores de deficiéncia, conforme indicagdo do meédico-assistente ou
cirurgido dentista assistente; e . r v .

g3) parturiente, durante o trabalho de parto, ho parto e no pés-parto imediato (48
horas), salvo contraindicagdo do medico-assistente, ou, quando houver
indicag&o, limitado ao prevista no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde
vigente a época do evento, e o custo relativo & paramentagido de seu
acompanhante; ]

- h) remogéo de paciente em ambul&ncia, por via terrestre, para outro estabelecimentq
-hospitalar dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no seguro
contratado, em fterritério brasileiro, quando solicitada e justificada pelo médico
assistente; ' :

i)  taxas hospitalares inerentes a assisténcia médico-hospitalar; e _

) despesas relativas a transplantes, quais sejam, as assistenciais com doadores vivos;
as com medicamentos utilizados durante a internagdo, as com acompanhamento
clinico no pés-operatério imediato, mediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencao; e as com captagéo, transporte e preservacdo dos 6rgaos na forma de
ressarcimento ao SUS. -
j1) Segurados candidatos a transplante de 6rgaos provenientes de doador cadaver

deverao, obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de Notificagéo,
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Captagéo e Distribuigdo de Orgaos (CNCDO), e sujeitar-se-do aos critérios de
fila unica de espera e de selegéo.
3.1.2.1.-Quando da necessidade de remogéo, cabera ao estabelecimento hospitalar de
origem providenciar o contato com a empresa prestadora do servigo de remogédo e
certificar-se da existéncia, no estabelecimento a que se destina o paciente, de recursos
necessarios a garantir a continuidade do atendimento.

3.1.2.2. Quando da necessidade de transplantes; os exames e testes para a escolha do
doador (como, por exemplo, o de compatibilidade genética) relativos a estes
procedimentos serdo pagos por regime de reembolso, obedecidos os limites
estabelecidos no contrato.

3.1.2.3. Caso haja indisponibilidade de leito hospitalar na acomodagéo contratada, é
8 garantido ao Segurado o acesso a acomodagao superior, sem dnus adicional.

3.1.2.3.1.: Tratando-se de acomodagido em quarto coletivo, a Seguradora custeara os
gastos previstos na alinea “g” do subitem 3.1.2, se no hospital houver disponibilidade de
acomodagao para acompanhante em enfermaria.

3,1.3 Psiquiatria

3.1.3.1. Fica assegurada a cobertura hospltalar psiquiatrica descrita nas alineas "a" e "b"

adiante, em numero ilimitado de dias:

a). internacdo em hospital psiquiatrico, em unidade de terapia ou’ em enfermaria
psiquiatrica em hospital geral, para segurado portador de transtornos psiquiatricos; e

b). internagdo em hospital geral, para segurado portador de transtornos psiquiatricos

que apresente quadro de intoxicag&o ou abstinéncia provocada por alcoolismo ou
outras formas de dependéncia quimica, por isso necessitando de hospitalizagéo.

\ 3.1.3.2. A partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de internagso, havera coparticipacdo 'do

segurado, na forma de percentual, sobre o valor das despesas médicas e hospitalares,
" dentro de um mesmo periodo anual de vigéncia do seguro.

3.1.3.2.1. Excegdo sera feita aos casos em 'qtje o contrato preveja coparticipagdo para

internagdo, pois, nesta hipétese, a coparticipagao sera apllcada a partir do 1° (primeiro)
dia de internagao.

3.1.3.2.1.1. O percentual deé coparticipagdo equivalera ao maximo admitido por norma

editada pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) que estiver vigente a época

da contratagéo do seguro e, na auséncia do percentual maximo, a participagdo sera de
50% (cinquenta por cento).

3.1.3.3. O Segurado dispde de dias ilimitados para tratamento em regime de hospital-dia,
de acordo com as Diretrizes de Utilizag&o definidas pela ANS.

3.1.3.4. Teréo cobertura os atendimentos com internagéo clinica ou cirdrgica decorrentes
de transtornos psiquiatricos, inclusive os procedimentos médicos necessarios ao
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atendimento de lesées auto-infligidas.

3.1.4. Sao consideradas despesas médicas exclusivamente os gastos previstos adiante,
durante o periodo de internagéo, e desde que solicitado pelo médico assistente, segundo
necessidade clinica:

a) honorarios médicos relativos aos procedimentos clinicos e cirirgicos realizados
durante a internagéo, os quais incluem os servigos prestados pelo médico assistente,
auxiliar(es), anestesista e instrumentador;

b) honorarios médicos referentes a procedimentos de diagnose e terapia;

C) exames laboratoriais para controle da evolugdo da doenga;

d) exames anatomopatolégicos, radiol6gicos e cintilograficos, desde que referentes a
tratamentos cobertos, indispensaveis ao controle da evolugéo da doenga e a sua
elucidagédo diagnéstica;

e) transfusdo de sangue e seus derivados;

f)  tratamento de quimioterapia e os medicamentos para tratamento antineoplasico

domiciliar de uso oral de acordo com as condicdes estabelecidas nas Diretrizes de
Utilizagdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), radioterapia,
hemodialise, dialise peritoneal - CAPD, hemoterapia, nutricdo parenteral ou enteral,
procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodinamica, embolizagso,
radiologia intervencionista, exames preé-anestésicos ou pré-~cirirgicos e fisioterapia,
segundo necessidade clinica: e’ -

g) outras despesas constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), vigente a época do evento.

3.2. Cobertura Ambulatorial

A Seguradora custeara, através de reembolso dentro dos limites estabelecidos no -

contrato ou, alternativamente, por meio de pagamento direto a rede referenciada, por
conta e ordem do Segurado, as despesas ‘realizadas com consultas medicas, exames e
terapias, bem como as decorrentes de cirurgias ambulatoriais que ndo necessitem de
internag&o hospitalar, inclusive as oftaimolégicas e as relativas ao planejamento famifiar.
Seréo custeados, ainda, os medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar e os
medicamentos para controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar
relacionados ao tratamento antineopldsico oral e/ou venoso, de acordo com as condigbes
estabelecidas nas Diretrizes de Utilizagdo da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar
(ANS), bem como equipamentos coletores e adjuvantes para colostomia, ileostomia e
urostomia, sonda vesical de démorq e coletor de urina, através de reembolso dentro dos
limites estabelecidos no contrato.

3.2.1. Consultas Médicas

- A Seguradora custeara, conforme previsto no item 3.2, as despesas provenientes de

consultas médicas, em numero ilimitado, prestadas por clinicos ou especialistas

‘legaimente habilitados, em clinicas basicas e especializadas, inclusive as obstétricas

relativas ao pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, na forma do art.
12, inciso |, alinea "a" da Lei n° 9.656/98. '
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3.2.2. Exames Clinicos e Laboratoriais

A Seguradora custeara, quando realizados por indicagdo médica:

a) andlises clinicas;

b) anatomopatologia;

c) radiologia;

d) eletrocardiografia;

e) eletroencefalografia simples;

f)  ultrassonografia;

g) endoscopias em geral; e

h)  outros exames constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude previsto

na regulamentagéo editada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
vigente a época do evento.

3.2.2.1. Para a realizagéb, na rede referenciada, dos exames de que trata a alinea "h" do
subitem 3.2.2, devera ser solicitada prévia autorizagéo a Seguradora.

8 3.2.3. Terapias :
A Seguradora custears, quando realizadas por indicagdo médica, segundo necessidade
clinica: ' :

a) atendimento com fisioterapia, realizada por fisioterapeuta ou fisiatra, decorrente de
acidente ou doenga, inclusive ocupacional;

b) quimioterapia oncolgica ambulatorial;

C) radioterapia, incluindo a radiomoldagem, o radioimplante e a braquiterapia;

d) litotripsia; - ,

e) hemodialise e dislise peritoneal, '

f)  hemoterapia e hemodinarica, ambulatoriais; _ : _

g) atendimento com nutricionista, limitado a 6 (seis) sess6es, podendo ser estendidas
até 18 (dezoito), desde que sejam preenchidos os critérios estabelecidos na Diretriz
de Utilizagao e Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editados pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS); '

h) atendimento com fonoaudi6logo, limitado a 12 (doze) sessles,, podendo ser-

; estendidas até 48 (quarenta e oito), desde que sejam preenchidos os critérios

editados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS);

i)  atendimento com terapeuta ocupacional, limitado a 12 (doze) sessdes, podendo ser
estendidas até, 40 (quarenta), desde que sejam preenchidos 0s critérios
estabelecidos na Diretriz de Utilizag&o e Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
editados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS);

J)  atendimento com psicélogo, limitado a 12 (doze) sessbes nos casos de psicoterapia,
podendo ser estendidas até 40 (quarenta) nos demais atendimentos, desde que
sejam preenchidos os critérios estabelecidos na Diretriz de Utilizagdo e Rol de
Procedimentos e Eventos editados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS); ' _

k) demais terapias integrantes do Rol de procedimentos e Eventos em Saude editado
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), vigente & época do evento; e
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) Procedimentos de reeducagdo e reabilitagdo fisica, listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude editado pela Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS).

3.2.3.1. A quantidade de sessdes a que se referem as alineas ‘g’, “h”, “I’ e '|" sera
contada a cada ano de contrato, de forma ndao cumulativa.

3.2.3.2. As despesas referentes aos materiais e medicamentos utilizados durante o
atendimento ambulatorial serdo reembolsadas pela Seguradora que, a seu critério,
também podera fornecé-los aos médicos ou estabelecimentos médico-hospitalares,
diretamente ou através de empresas especializadas.

3.2.4. Psiquiatria

A Seguradora custeara, através de reembolso dentro dos limites estabelecidos no
contrato ou, alternativamente, por meio de pagamento direto a rede referenciada, por
conta e ordem do Segurado, as despesas realizadas com o.tratamento ambulatorial de
todos os transtornos psiquiatricos codificados na Classificagdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, 10? Revisdo (CID 10). '

3.2.4.1. No tratamento de transtornos psiquiatricos, a cobertura ambulatorial sem

internagdo garantira: ' )

a) atendimento de emergéncia ao Segurado, em situagdes que impliquem risco de vida
ou de lesdo irreparavel para ele ou para terceiros, incluidas as represen_tadas por

tentativas de suicidio ou auto-agressao; .

b) tratamenta basico, assim entendido aquele prestado pelo médico assistente, ou sob
sua arientag&o, com numero ilimitado de consultas, cobertura de servicos de apoio
diagnéstico e outros procedimentos ambulatoriais. -

c) atendimentos clinicos ambulatoriais decorrentes de transtornos psiquiatricos,
inclusive os procedimentos médicos necessarios ao atendimento de lesdes auto-

infligidas. - '
3.3. Fica assegurada a cobertura prevista nestas Condigoes Gerais ao recém-nascido,
filho natural ou adotivo do Segurado Titular, ou de seu dependente no seguro, durante os
primeiros 30 (trinta) dias de vida, aproveitando os periodos de caréncia ja cumpridos pelo
pai ou mae, segurado da apdlice, sendo vedada a Seguradora qualquer alegagédo de
doencas ou lesdes preexistentes, ou aplicagdo de Cobertura Parcial Temporaria, ou

~agravo, nos termos da legislagéo vigente. :

4. URGENCIA E EMERGENCIA

4.1. Sem prejuizo ao dispoéto no item 8.1..da Clausula 8 (Modalidades de Atendimento),
nos casos caracterizados como de emergéncia ou urgéncia, assim considerados aqueles
definidos nos itens 2.15 e 2.32, respectivamente, o Segurado podera ser atendido em
quaisquer dos prontos-socorros constantes na Lista de Referéncia da rede referenciada
do produto contratado e que estardo devidamente identificados.

4.2. O atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal estara garantido, sem
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restricGes, respeitadas a cobertura e segmentagdo contratadas, decorridas 24 (vinte e
quatro) horas da vigéncia do seguro.

4.3. Estardo cobertos os atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem para
internacao, desde a admissédo do paciente até a sua alta, ou que sejam necessarios a
preservacao da vida, érgaos e fungées.

4.4. Ficam garantidos os atendimentos, inclusive quando se referirem ao processo
gestacional, limitados as primeiras 12 (doze) horas ou até que ocorra a necessidade
de internagao no decorrer desse periodo, nos casos em que:

a) o Segurado estiver submetido a Cobertura Parcial Temporaria e que resultem
na necessidade de eventos cirargicos, leitos de alta tecnologia e
Procedimentos de Alta Complexidade relacionados as doencas e lesdes
preexistentes; ou

b) o Segurado ou a Segurada gestante, ainda esteja cumprindo prazo de caréncia
' para internacao.

4.4.1. Exclusivamente nos casos previstos nas alineas "a" e "b" deste item, quando
necessaria, para a continuidade do atendimento de urgéncias e emergéncias, a
realizagdo de procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar, ainda que na
mesma unidade prestadora de servigos e em tempo menor que 12 (doze) horas, a
cobertura cessara, sendo que a responsabilidade financeira, a partir da necessidade
de internagdo, passara a ser do Segurado. '

4.5. Para os Segurados que ingressem em apélices cujo nimero de vidas seja igual ou
superior a 30 (trinta) na data de seu ingresso e desde que o pedido de inclus&o no seguro
tenha sido feito no prazo de 30 (trinta) dias a contar do inicio de vigéncia da apdlice ou de
sua elegibilidade, nao havera exigéncia de caréncia ou Cobertura Parcial Temporaria,
sendo a cobertura para os atendimentos de urgéncia e emergéncia aquela estabelecida
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela Agéncia Nacional de Saude

Suplementar (ANS), para a segmentagéo ambulatorial e hospitalar com obstetricia, desde
0 seu inicio no seguro. - ’

4.6. Fica assegurada a cobertura de remog&o ao paciente, nos termos previstos na alinea
“h” do subitem 3.1.2, apés realizados os atendimentos classificados como de urgéncia ou
emergéncia quando caracterizado pelo médico assistente a falta de recursos para a
continuidade do atendimento. Neste caso a remogio sera realizada para um
estabelecimento hospitalar da rede referenciada ou outro estabelecimento, de livre
escolha do Segurado e do médico responsavel, em comum acordo.

4.7. A cobertura de remogédo dar-se-a, através de reembolso, dentro dos limites
estabelecidos no contrato ou, alternativamente, por meio de pagamento direto a
rede referericiada, por conta e ordem do Segurado, para unidade prépria do SUS ou
a ele conveniada, nos seguintes casos:
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a) apo6s o atendimento de urgéncia e emergéncia, quando o Segurado submetido
a Cobertura Parcial Temporaria necessitar de eventos cirGrgicos, leitos de alta
tecnologia e/ou Procedimentos de Alta Complexidade relacionados as doengas
ou lesdes preexistentes; ou

b) apés o atendimento de urgéncia e emergéncia, no caso de Segurado que ainda
esta cumprindo caréncia para internago.

4.7.1. Nestes casos sdo aplicaveis as seguintes regréé:

a) Caso ndo haja possibilidade de remogido em razio de risco de vida do
Segurado seu representante ou responsavel devera negociar com o prestador-
de servigos a responsabilidade financeira pela continuidade da assisténcia ao
Segurado. _ :

b) - A Seguradora garantird ao paciente a cobertura de remogio, cabendo ao
estabelecimento hospitalar de origem providenciar o contato com a empresa
prestadora de servigo de remogéao, para uma unidade propria do SUS ou a ele
conveniada, que disponha dos recursos necessarios a garantir continuidade
de seu atendimento. Para a remogéo, sera utilizada ambuldncia que dispora de
todos os recursos necessarios a garantir a manutengio da vida, ficando
assegurada a assisténcia ao paciente até que seja efetivado o seu registro na
unidade propria do SUS ou a ele conveniada.

c) Se o paciente ou seu responséavel/representante optar pela continuidade do

. atendimento em outra unidade, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, ndo havera cobertura para a remogio.

4.8. Apbés o cumprimento do periodo de caréncias, a cobertura de remogio estara
- assegurada também, a partir da ciéncia da Seguradora, quando ocorrer:

a) de hospital ou servigo de pronto-atendimento vinculado ao Sistema Unico de Saude
-— 8US, dentro da area de atuagdo do plano contratado, para estabelecimento
hospitalar integrante da rede referenciada do plano contratado;

b) de hospital ou servico de pronto-atendimento . privado ndo pertencente a rede -
referenciada do plano contratado, para estabelecimento hospitalar integrante da rede
referenciada do plano contratado; = : _

c) de hospital ou servico de pronto-atendimento integrante da rede referenciada do °
plano contratado e localizado dentro de sua area de atuagdo, para outro
estabelecimento hospitalar integrante da rede referenciada do plano contratado,
quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos para continuidade
de atengéo ao beneficidrio na unidade de origem:;

d) de hospital ou servigo de pronto-atendimento publico ou privado ndo pertencente a
rede referenciada do plano contratado e localizado fora de sua 4rea de atuagio,
para um estabelecimento hospitalar integrante da rede referenciada do plano
contratado, apto a realizar o devido atendimento, nos casos em que o evento que
originou a necessidade do servico tenha ocorrido dentro da 4rea de atuagéo do
plano contratado e na indisponibilidade ou inexisténcia de prestador, conforme
previsto na Resolugdo Normativa n° 259, de 17 de junho de 2011; e

e) de hospital ou servico de pronto-atendimento integrante da rede referenciada do
plano contratado e localizado dentro de sua 4rea de atuagéo, para estabelecimento

T
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hospitalar integrante da rede referenciada do plano contratado, nos casos em que
houver previs&o contratual para atendimento em unidade de satde especifica.

4.8.1. Nas hipéteses relacionadas nas alineas acima, a remocéao somente podera ser
realizada mediante consentimento do beneficiario ou de seu responsavel e
autorizacdo do médico assistente.

5. EXCLUSOES DE COBERTURA

5.1. Estéo expressamente excluidas da cobertura deste seguro as despesas médico
hospitalares nédo previstas nestas Condigdes Gerais, na Clausula 3 (Coberturas do
Seguro), e no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide editado pela Agéncia
- Nacional da Salde Suplementar (ANS) vigente a época da ocorréncia do evento,
bem como nas Diretrizes de Utilizagdo da Agéncia Nacional de Satide Suplementar
(ANS), decorrentes de ou realizadas com:
a) tratamento clinico ou cirtrgico experimental, conforme definido pela ANS e
demais érgdos competentes; .
b) consultas, assisténcia e internagdo domiciliar oy qualquer outra assisténcia
realizada por profissional de satide em ambiente domiciliar ("home care");
c) procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, exceto:
¢1) a dermolipectomia abdominal em consequéncia de tratamento clinicd
para obesidade mérbida ou apés a cirurgia de redugso do estdmago; e

c2) a cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios
e técnicas necessérias para corregio decorrente do tratamento cirargico
do céncer de mama; ’

d) inseminagdo artificial, entendida como técnica de reproducio assistida que
inclui a manipulagio de oécitos e esperma para alcangar a fertilizagio, por.
meio de injecdes de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana
de gameta, doacdo de oécitos, indugio da ovulagdo, concepgdao péstuma,
recuperagao espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras
técnicas; . '- S _

e) tratamento de rejuvenescimento ou de redugdo de. peso em clinica de

*  emagrecimento, spas, clinica de repouso e estincias hidrominerais;

f) tratamento esclerosante de varizes; '

g) tratamento ou acolhimento de idosos ou portadores de necessidades especiais
em clinica de repouso, estincias hidrominerais e clinicas, bem como
internagdes em ambiente hospitalar que ndo sejam décorrentes de indicagao
médica; )

h) medicamentos importados nio nacionalizados;

i) exames de genética realizados fora do territério nacional, independente da
coleta do material realizado no Brasil;

J) vacinas e medicamentos de qualquer natureza, administrados em ambiente .
domiciliar ou no atendimento ambulatorial, exceto:
j1) se o atendimento ambulatorial for caracterizado como de urgéncia ou

emergéncia; e
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j2) os medicamentos antineoplasicos orais e os medicamentos para controle
de efeitos adversos e adjuvantes relacionados ao tratamento
antineoplasico oral e/lou venoso, de acordo com as condigées
estabelecidas nas Diretrizes de Utilizacdo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS);

k) medicamentos e materiais cirurgicos, cuja eficacia tenha sido reprovada pela
Comissao de Incorporagao de Tecnologias do Ministério da Satide — CONITEC;

1) curativo simples, exceto se realizados durante a internacdo hospitalar ou, em
nivel ambulatorial, se houver prescricdo médica para a sua realizagdo por
profissional habilitado;

m) tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, bem - .
como exames e medicamentos n&o reconhecidos pelos 6rgédos
governamentais competentes nem por sociedades médico-cientificas
brasileiras; '

) n) qualquer atendimento prestado por prof' issional de saude ndo habilitado para a
8 sua realizagao;

o) casos de cataclismos, guerras e comogoes mternas, quando declarados pela

autoridade competente; .

p) procedimentos odontoléglcos, amda que decorrentes de acidente pessoal,
exceto:
p1) cirurgias bucomaxilofaciais listadas no Rol de Procedimentos e Eventos

em Satde editado pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS); e

" p2) procedimentos odontolégicos ambulatoriais que, por imperativo clinico,
necessitem de ambiente hospitalar. Nesse caso, estio excluidas as
despesas com honorérios do cirurgido-dentista e o custo dos materiais
odontolégicos;

q) sessdo/consulta de fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia e nutrigdo
excedente ao limite estabelecido na Diretriz de Utilizagado e no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude editados pela Agencla Nacional de Saude

. "Suplementar (ANS), a cada ano de contrato, de forma néo cumulativa; ¢

r) enfermagem em caratér particular, seja em hospital ou em residéncia, mesmo
que as condigdes do paciente exijam cuidados especiais ou extraordinarios;

s) Orteses ou préteses ndo implantadas cirurgicamente (externas), ou que
possuam finalidade estética e que ndo visem restaurar fungéo parcial ou total
de érgéo ou parte do corpo humano lesionada por enfermidade, traumatismo
ou anomalia congénita, assim entendidas como:
s1) prétese, qualquer material permanente ou transitério que substutua total

ou parcialmente um membro, érgdo ou tecido; e
s2) ortese, qualquer material permanente ou transitério, que auxilie as
fungdes de um membro, érgédo ou tecido;

t) procedimentos relacionados com a manutengio de Programa de Controle
Médico ‘de Saide Ocupacional, com a realizacdo de exames admissionais,
periddicos, de retorno ao trabalho, de mudancga de funcdo e demissionais,
conforme Norma Regulamentadora n° 7 do Ministério do Trabalho;

u) check-up, entendido como a solicitagio e realizagdo de exames ria auséncia de
sintomas ou doenga;

L}
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v) cirurgia refrativa em condigées diferentes das estabelecidas, inclusive quanto
ao grau, pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), através do Rol de
Procedimentos e Eventos em Satide e da respectiva Diretriz de Utilizagao da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) vigentes a época da ocorréncia
do evento;

w) internagdes, exames e terapias ndo prescritos ou n3o solicitados pelo médico
assistente;

X) remocao aérea e maritima e a terrestre que ocorrer nos seguintes casos:

x1) de local publico ou privado que nio seja unidade hospitalar ou servigo de
pronto-atendimento — ressalvadas as hipéteses de indisponibilidade ou
inexisténcia de prestadores credenciados, conforme previsto na
Resolugdo Normativa n° 259, de 17 de junho de 2011; e

x2) de unidade referenciada para outra nio referenciada;

y) despesas com a internagdo apés a alta hospitalar concedida pelo médico
assistente; ,

z) ' quaisquer despesas nio relacionadas com o atendimento, tais como servigos

- telefénicos, frigobar, TV, etc.: '

aa) equipamentos e aparelhos para utilizagdo apés a alta concedida pelo médico
assistente, mesmo que relacionados com o atendimento ‘médico-hospitalar
e/ou necessarios a continuidade da tratamento do Segurado; Tk

bb) despesas com acompanhante de pacientes , exceto as previstas na alinea “g”
do subitem 3.1.2.; e B '

cc) outros procedimentos nio constantes expressamente nestas Condigdes
Gerais, na Clausula 3 (Coberturas do Seguro), nas Diretrizes de Utilizagio e no
Rol de Procedimentos e Eventos em Satde previstos na regulamentacio

editados pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), vigente 3 época
do evento. - s : :

6. CARENCIA

6.1. As coberturas garantidas por este seguro somente terio efeito apés os
seguintes periodos de caréncia, contados a partir da data de ingresso do Seguradé
na apdélice: '
a) 24(vinte e quatro) horas, para os casos de urgéncia e emergéncia;
b) 300 (trezentos) dias para o parto a termo; e

c) 180(cento e oitenta) dias para os demais casos.

6.2. Estardo isentos do cumprimento dos prazos de caréncia fixados nesta clausula
os Segurados que ingressarem em apdlices cujo numero de vidas seguradas seja
igual ou superior a 30 (trinta), considerando a data do seu ingresso, desde que:

a) o pedido de inclusio seja feito, a Seguradora, em até 30 (trinta) dias da data do
inicio de vigéncia da apélice, para os Segurados que ja pertencem ao grupo
seguravel na época da contratagio do seguro; ou

b) o pedido de inclusado seja feito, a Seguradora, em até 30 (trinta) dias a contar

de sua elegibilidade, para aqueles que ingressem no grupo seguravel, apés a
data do inicio desta apdlice.
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7. DOENCAS E LESOES PRE-EXISTENTES

7.1. As condigdes estabelecidas nesta clausula se aplicam, exclusivamente, aos
Segurados que se enquadrem em uma das situagdes adiante:

a) Segurados que ingressem em apélices cujo nimero de vidas seja inferior a 30
(trinta), considerando a data do seu ingresso;

b) Segurados cuja solicitagdo de inclusio seja feita a Seguradora apés 30 (trinta)
dias do inicio de vigéncia da apélice, para aqueles que ja pertenciam ao grupo
seguravel na época de contratagio do seguro; e

c) Segurados cuja solicitagéio de inclusio seja feita a Seguradora apés 30 (trinta)
dias de sua elegibilidade, para aqueles que ingressem no grupo seguravel,
apos a data do inicio desta apélice.

7.2. Além do preenchimento da Declaragio de Salde, constante da Proposta de
Seguro e descrita na Clausula 2 (Definigbes), a Seguradora se reserva o direito de

exigir'do proponente a Segurado - titular ou dependente - a realizagido de exame
médico para avaliagéo de risco, arcando com as despesas necessarias.

7.21. O nio atendimento desta exigéncia autorizara a Seguradora a recusar a
aceitacdo desse proponente. To.

7.2.2. A critério do proponente, a. Declaragdo de Satlde serd preparada sob
orientagdo médica, especialmente no que diz respeito a doencas ou lesdes
preexistentes & data do preenchimento da proposta, cujos sintomas ja sejam de
conhecimento do(s) interessado(s) na cobertura oferecida pelo seguro, sob pena
de, ap6s regular tramite na ANS, este vir a ser considerado fraudado e, por isso,
cancelado. : ’

7.2:2.1. O proponente podera escolher um médico; dentre os pertencentes a lista de
profissionais médicos da rede de prestadores referenciados pela Seguradora, para
orienta-lo no preenchimento da declaracio, sem qualquer dnus. Caso opte por um

- profissional 'dej sua livre escolha, o proponente assumira o onus financeiro dessa

entrevista.

7.3. Se na avaliagdo da Declaragdo de Satide ou do exame médico para avaliagdo de
risco for identificada alguma patologia ou lesdo de que o proponente a Segurado,
titular ou dependente, seja portador, a Seguradora aplicard a Cobertura Parcial
Temporaria (CPT). A aplicagdo da CPT deve ser precedida da concaordéncia
expressa do proponente a Segurado titular. ‘

7.4. A doenga ou lesdo preexistente podera ser identificada pela Seguradora por
todos os meios de verificagdo que sejam aceitos como prova. :

7.4.1. As informagbes médicas obtidas pela Seguradora terdo carater sigiloso,
somente podendo ser utilizadas para elucidagdo, no .dmbito administrativo du
judicial, de eventos médico-hospitalares relacionados a este seguro.
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7.5. Em nenhuma hipétese havera recusa da Seguradora em aceitar o proponente a
Segurado caso seja constatada alguma patologia ou lesédo na Declaracdo de Satide
ou no exame médico para a avaliagdo do risco.

7.6. A Seguradora ndo sera permitido alegar, posteriormente & inclusdo do
Segurado na apdlice, a omissado, por parte desse, de informagdo a respeito de
doenga ou lesdo preexistente, caso o0 mesmo tenha sido submetido a qualquer tipo
de exame ou pericia, com vistas a sua admissao no seguro.

7.7. Caso a Seguradora identifique, durante a vigéncia do seguro, possivel omissio

de informagdes, por parte do Segurado ou de seu representante legal, relativa a

doengas ou lesdes preexistentes que saiba ser portador a época da contratacgio,

devera comunica-lo imediatamente, mediante envio de Termo de Comunicagio ao

Beneficiario e podera, a seu critério: .

a) oferecer a Cobertura Parcial Temporaria (CPT) na forma definida nestas
Condi¢cbes Gerais e nas informagdes constantes na Carta de Orientagdo ao
Beneficiario (anexa a documentagdo de inclusio); ou

b) solicitar a abertura de processo administrativo junto & ANS em razédo dessa
omisséao. '

7.7.1. Se houver deferimento por parte desse 6rgio, ap6s julgamento do referido
processo, a Seguradora serd permitida a exclusdo do Segurado da apdlice e a
cobranga ao Segurado ou ao seu representante legal, pelos custos havidos em
decorréncia da realizagdo de procedimento(s) relativo(s) a doenga ou lesio nao
declarada oportunamente. . '

~ '7.7.2. Nenhuma cobertura serd negada ao Segurado ou a qualquer de seus

dependentes, para doenca ou lesdo preexistente nio declarada; até que a
Seguradora apresente as provas concretas junto a Agéncia Nacional de Saude

S'uplementar (ANS) de que o Segurado omitiu a doenca ou.lesdo na Declaragéo de
Saude. . 6 '

7.7.3. Até a decisdo da ANS ndo haverd suspensdo do contrato nem do
atendimento. : '

7.8. Nao havera aplicacdo de Cobertura Parcial Temporaria ou agravo, nos casos de

doenca ou leséo Preexistente, para os Segurados que ingressem em apdlices cujo

nimero de vidas seja igual ou superior a 30 (trinta), considerando a data de seu

ingresso, desde que: .

a) o pedido de inclusdo tenha sido feito 8 Seguradora em até 30 (trinta) dias do
inicio _de vigéncia da apélice, para aqueles que ja pertenciam ao grupo
seguravel, definido na Clausula 9 (Condigdes de Aceitacio e Admissio), ha
época de contratagdo do seguro; ou :

b) o pedido de inclusdo tenha sido feito & Seguradora em até 30 (trinta) dias de

sua elegibilidade, para aqueles que ingressem no grupo seguravel, apés a data
do inicio desta apélice.
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8. MODALIDADES DE ATENDIMENTO

8.1. Acesso a Livre Escolha de Prestadores de Servigo

8.1.1. Nos termos e limites destas Condigdes Gerais, este seguro tem por objetivo garantir
o reembolso das despesas médicas e hospitalares cobertas, efetuadas com o tratamento
do Segurado e seus dependentes incluidos na apolice, decorrentes de problemas
relacionados a satde, doenga, acidente pessoal e necessidade de atendimento obstétrico,
com liberdade de escolha de médicos e estabelecimentos médico-hospitalares
exclusivamente para os tratamentos realizados na abrangéncia geografica e area de
atuagéo contratadas ‘e constantes da proposta do seguro.

8.1.2. Quando o Segurado utilizar um prestador de servigos que nao fizer parte da rede
referenciada do produto contratado, o pagamento dos servigos, inclusive os relativos aos
casos de urgéncia e emergéncia, sera sempre feito por reembolso ao Segurado, para
eventos cobertos pelo seguro, de acordo com os limites estabelecidos no contrato e
desde que o prestador esteja localizado na abrangéncia geografica e area de atuagdo
contratadas, ficando assegurado que o valor do reembolso n3o sera inferior ao praticado

com a rede referenciada. Da mesma forma, é vedado o reembolso diferenciado por
prestador. '

' 8.1.3. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento de reembolso
devido pelo presente contrato de seguro, inclusive nos casos de urgéncia e
emergéncia, contados a partir do recebimento pela Seguradora da documentagio
adequada, estipulada nestas Condicdes Gerais. e

8.1.3.1. Caso a documentagido nao contenha todos.os documentos, conforme lista
descrita adiante, ou ainda em caso de jne)_(atidéb dos referidos do_cumentos,. a
Seguradora podera pedir informagdes complementares, no prazo de 30 (trinta) dias

apés a entrega da documentagio pelo Segurado.

8.1.3.2. Apés a entrega dos documentos por parte do Segurado, a Seguradora tera |
um novo prazo, de até 30 (trinta) dias para efetuar o reembolso.

8.1.3.3. O Segurado devera observar o prazo maximo para apresentacdo dos
‘pedidos de reembolso, que é de 1 (um) ano a partir da data de ocorréncia do evento,
conforme previsto no Cédigo Civil Brasileiro, em seu artigo 206.

8.1.4. © valor do reembolso em redis sera obtido através da multiplicagdo dos seguintes

fatores: ' : .

a) a quantidade de CRS (Coeficiente de Reembolso de Seguros), cujos valores de
referéncia para os procedimentos meédicos cobertos encontram-se previstos na
Tabela de Reembolso de Honorarios e Servicos Médicos definida no item 2.31
destas Condigdes Gerais;

b) o valor do CRS (em reais) vigente na data do evento; e
C) o muiltiplo de reembolso correspondente ao plano em que o Segurado estava inscrito
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na data do evento.

8.1.5. Para o efetivo reembolso, o Segurado devera apresentar formulario especifico,
devidamente preenchido com seus dados cadastrais, acompanhado da documentagao
completa, elencada adiante:

8.1.5.1. Consulta Médica _
Para a solicitagdo de reembolso das consultas médicas realizadas em prestadores néo
integrantes da rede referenciada do produto ¢ontratado, o Segurado devera apresentar os
seguintes documentos: '
a)  consulta realizada em consultério médico:
a1) recibo, original e quitado, emitido pelo médico, contendo nome do paciente,
descrigdo e data do atendimento, valor pago e dados do médico (nome, CRM,

CPF, enderego, telefone, especialidade, assinatura e carimbo);
b) consulta.realizada em clinica ou hospital: '

b1) nota fiscal, original e quitada, emitida pelo hospital ou clinica contendo razéo

social e CNPJ da instituicho, nome do paciente, descricdo e data do
atendimento, valor pago, especialidade e carimbo do médico.

8,1.5.2. Exames

Nos casos em que 0 Segurado realizar exames clinicos ou de imagem em prestador néo
integrante da rede referenciada do produto contratado, deveré soluc:tar o reembolso
mediante a apresentagdo de:

a) pedido médico datado, assinado e carimbado contendo nome do pacuente nome
técnico de cada exame realizado, sem siglas ou cédigos, bem como a
correspondente metodologia, caso exista mais de um método diagnéstico disponivel,

. e justificativa para a respectiva solicitagao.

b) nota Fiscal ou recibo, original e quitado, emitido pelo prestador que realizou o
exame, contendo: nome do paciente, data do atendimento, valor pago, nome de
cada exame realizado com seu. valor unitario, razdo social e CNPJ da instituicéo,
bem como, no caso de apresentag@o de recibo de pessoa fisica, o CPF, enderego e

- telefone do profissional que realizou o exame.

. 8.15.2.1. Quando realizados exames de imagem radiogréﬁa, tomografia

computadorizada, ressonancia magnética etc), também devera constar, na documehtagéo
apresentada para reembolso, a regidqo examinada e, se for o caso, a descrigado dos
materiais e medicamentos, com seus valores unitarios discriminados.

8.1.5.2.2. Nos casos de realizagdio de exames genétlcos deverdo ser enviados,
adicionalmente:

a) relatério médico acompanhado da justificativa relacionada a conduta terapéutica,
quadro clinico, histérico familiar, laudos dos exames realizados para o diagnéstico da
patologia, indicagdo de um geneticista clinico e a metodologia utilizada, e se foram
realizados em territério nacional. '

8.1.5.3. Procedimentos Ambulatoriais
Na realizagdo de cirurgias de pequeno porte ou atendimentos em prontos socorros em
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prestadores nao integrantes da rede referenciada do produto contratado, o Segurado

devera apresentar:

a) relatorio médico, datado, assinado e carimbado contendo nome do paciente,
diagnostico e tratamento realizado e, nos casos de pequenas cirurgias a
correspondente indicagao clinica, com a descricdo detalhada das lesdes e os
procedimentos realizados para cada uma delas e os resultados dos principais
exames pré e pés-operatorios,

b) laudo anatomopatolégico, se houver,

c) boletim operatério, se houver; e

d1) recibo, original e quitado, contendo: nome do paciente, descricdo e data do
atendimento, valor pago e dados do médico (nome, CRM, CPF, enderecgo, telefone,
especialidade, assinatura e carimbo); ou :

d2) nota fiscal, original e quitada, contendo: nome do paciente, descricdo e data do
atendimento, valor pago, razédo social @ CNPJ da instituigéo.

© 8.1.5.3.1. Caso o 'procedimento realizado seja a vasectomia/laqueadura tubaria, devera
ser enviado documento complementar, firmado com a expressa manifestagdo da vontade
do Segurado/paciente, em que constem informagdes a respeito dos riscos da cirurgia,
possiveis efeitos colaterais, dificuldades-de sua reversédo e opgdes de contracepgéo
reversiveis existentes. Em se tratando de casais, também deve ser enviado documento
em que conste o expresso consentimento do conjuge ou companheiro(a).

8.1.5.3.2. Na realizagao de cirurgias refrativas, sera necessario o envio, em complemento
a documentagdo constante no subitem 8.1.5.3, de relatério do médico assistente

informando o erro de refragéo (expresso em graus) que justificou o referido procedlmento
!

8.1.5:3.3. Nos documentos citados nas alineas “a”, “d.1" e “d.2” do subitem 8.1.5.3 devem -

‘constar as descrigdes dos materiais, medicamentos, taxas e outras despesas, com seus
respectivos valores unitarios.

8.1.5.4. Internagiao, Inclusive de Natureza Obstétrica

As internagées clinicas ou cirtrgicas que venham a ser realizadas em hospitais que nédo

fagam parte da rede referenciada do produto contratado, serdo reembolsadas, mediante o
- cumprimento, por parte do Segurado, das condi¢gdes adiante:

8.1.5.4.1. Despesas Hospitalares -

Para a solicitagdo do reembolso de despesas hospitalares, o Segurado devera
apresentar:

a) relatério médico contendo nome do paciente, diagnéstico, tempo de evolugdo da
doenca, justificativa para a internagéo e descri¢ao e periodo do atendimento;

b) nota fiscal, original & quitada emitida pelo hospital, contendo: nome do paciente, data
do evento, valor pago, razao social e CNPJ do hospital; e

c) fatura emitida pelo hospital com a descricdo detalhada da conta hospitalar, inclusive
diarias, taxas, relagdo de materiais e medicamentos utilizados e exames efetuados e
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cobrados do Segurado durante a internagdo, com os respectivos valores unitarios,
data da alta e periodo de cobranga.

8.1.5.4.2. Honorarios Médicos

Para a solicitagao do reembolso da equipe médica e/ou do médico assistente que tenha
realizado o atendimento durante o periodo de internagdo, o Segurado devera apresentar:
a) relatorio médico, datado, assinado e carimbado, contendo nome do paciente,

diagnéstico, tempo de evolugéao da doenga, justificativa para a internagéo, descrigéo
e periodo do atendimento;

b) laudo anatomopatolégico (se houver);

c) boletim operatério com a descrigdo do ato cirlrgico; .

d) laudo dos exames de imagem e laboratoriais pré e pos-operatérios relacionados a

atologia;

e) garecgres de especialistas relacionados a patologia, se houver; e

f.1) recibo, original e quitado, emitido pelo médico contendo. nome do paciente, valor
pago, descricdo e periodo do atendimento e dados do médico (nome, CRM, CPF,
endereco, telefone, especialidade, assinatura e carimbo); ou

f.2) nota Fiscal, original e quitada, emitida pelo hospital contendo: nome do paciente,
valor pago, descrigdo e periode do atendimento, razdo social e o CNPJ da
instituicao. -\

8.1.5.4.2.1. Caso o procedimento realiiado seja a vasectomia/laqueadura tu'béria, devera
ser enviado o documento complementar descrito nho subitem 8.1.5.3.1.

8.1.5.4.2.2. Adicionalmente, devem constar ém um dos documentos citados nas alineas
“a”, 1" e “1.2°, do item 8.1.6.4.2 a participagédo e os valores correspondentes a cada
membro da equipe que realizou o atendimento (cirurgido, 1° auxiliar, 2° auxiliar etc). No
- caso de atendimento clinico, devem ser mformados a especialidade, o numero e as datas
das visitas cobradas.

-

8.1.5.5. Remocgdo em Ambuldncia

"Nos casos em que haja necessidade de remogdo do Segurado entre prestadores

hospitalares, com utilizagdo de empresa de remogao ndo integrante da rede referenciada

do produto contratado, a solicitagdo do reembolso devera ser feita mediante a

apresentagdo de: |

a) relatério médico, datado, assinado e carimbado, informando o nome do paciente,
diagnéstico e justificativa clinica para a remogéo; e ;

b) nota Fiscal, original e quitada emitida pela empresa de remogéo, contendo: o nome
do paciente, data da remog¢éao, valor pago, quilometragem percorrida, local de partida
e destino, tempo de espera,se houver, tipo de ambulancia (UTI ou simples),

descricdo do valor dos honorarios médicos, se houver, razdo social e CNPJ da
empresa.

8.1.5.6. Fisioterapia, Fonoterapia, Psicologia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional
Quando o Segurado optar por um prestador n&o integrante da rede referenciada do

3
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produto contratado, para realizacdo das terapias descritas neste subitem, o reembolso

devera ser solicitado mediante a apresentacao de:

a) relatério médico, datado, assinado e carimbado, realizado exclusivamente por
profissional médico regularmente inscrito no CRM, contendo nome do paciente,
diagnéstico, quadro clinico atual, descrigégo e justificativa para a terapia indicada e o

correspondente planejamento terapéutico (quantidade de sessées programadas para
um determinado periodo de tempo); e

b.1) recibo, original e quitado, contendo nome do paciente, numero de sessbes e datas
em que foram realizadas, valores pagos, descricdo da terapia e dados do
profissional que realizou a terapia (nome, CPF e nimero de inscricdo no respectivo
Conselho Regional - CREFITO-F; CRP/CRM, CRFa, CREFITO-TO, enderego,
telefone, assinatura e carimbo); ou

b.2) nota fiscal, original e quitada, contendo, além de todas as informacdes listadas na
alinea anterior, raz&o social e CNPJ da instituicdo onde foram realizadas as sessées
de terapia. -

8.1.5.6.1. Caso a terapia seja realizada de forma continuada, o relatério médico, descrito
na alinea “a” do item anterior, devera ser atualizado 4 (quatro) meses ap6s sua emissao.

'8.1.5.6.1.1. Na realizagcao de fisioterapia devera ser enviado, adicionalmente, laudo do
‘exame de imagem realizado relacionado a patologia, se houver, e que justifique a

indicagéo da referida terapia.

- 8.1.5.7 Quimioterapia, Radioterapia e Dialise

Nos casos em que o Segurado realizar os procedimentos de quimioterapia, radioterapia e
dialise, em prestador n#o integrante da rede referenciada do produto contratado, o
reembolso devera ser solicitado. mediante a apresentagéo de: :

a) relatério emitido pelo médico assistente, datado, assinado e carimbado, contendo
nome do paciente, nimero e data das sessdes, diagnéstico, descrigzo e justificativa
para o tratamento solicitado, historico.dos tratamentos ja realizados e planejamento
terapéutico; e. ' .

b) recibo, original e quitado, contendo: nome do paciente, nimero de sessées e as
datas em que foram realizadas, valores pagos, descrigdo do tratamento e dados do
medico (nome, CRM, CPF, endereco, telefone, assinatura e carimbo); ou

c) néta fiscal, original e quitada, contendo: nome do paciente, niméro de sessées e
datas em que foram realizadas, valores pagos, descri¢do do tratamento, razdo social

. e CNPJ da instituigdo; e s i -

d) fatura que descreva todos os itens da conta (materiais, medicamentos, taxas etc.)

com seus valores unitarios. |

8.1.5.7.1. Na realizagao de quimioterapia, devera ser enviada a seguinte documentag&o
complementar: : «

a) laudos dos exames relacionados a patologia em questao (anatomopatolégico,
imunohisto__quimico, de imagem, etc);
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b) laudos dos exames, no caso da utilizacdo de adjuvantes, assim como justificativa
médica para seu uso; e

C) novo relatério médico, em caso de troca de esquema terapéutico, com a justificativa
e laudos de exames, se houver.

8.1.5.8 Acupuntura

O Segurado podera realizar os procedimentos de acupuntura em prestador que nao faga

parte da rede referenciada do produto contratado e solicitar posteriormente o reembolso,

. desde que apresente:

a) recibo emitido pelo médico contendo nome do paciente, nimero de sessdes e datas
em que foram realizadas, valores pagos, descrigéo do tratamento e dados do médico
(nome, CRM, CPF, endereco, telefone, assinatura e carimbo); ou

b) nota fiscal emitida pelo prestador onde foram realizadas as sessdes, contendo nome~

. do paciente, numero de sessdes e datas em que foram realizadas, valores pagos,
descricdo do tratamento, razdo social e CNPJ da instituicdo e nome e CRM do
médico que realizou as sessdes.

8.1.5.9. Nutrigdo _

Para a solicitagdo de 'r_eembdlso das sessbes de nutrigdo indicadas por profissional
medico regularmente inscrito no CRM e realizadas por profissionais ndo integrantes da

rede referenciada do produto contratado, o Segurado devera apresentar a seguinte
documentagéo:

a) recibo emitido pelo profissional que realizou as sessées contendo nome do paciente,
numero de sessbes e datas em que foram réalizadas, valores pagos, descrigao do
atendimento e dados do nutricionista (nome, CRN, CPF, enderego, telefone,
assinatura e carimbo); ou - ' ) '

b) nota fiscal emitida pelo profissional que realizou as sessdes contendo nome do
paciente, nimero de sessbes e datas em que foram realizadas, valores pagos,
descricgo do atendimento e dados do nutricionista (nome, CRN, CPF, enderego,
telefone e carimbo). . '

8.1.5.10. Préteses e Orteses de Implantagdo Cirtrgica -

A solicitagdo de reembolso referente as préteses e 6rteses implantadas cirurgicamente e

que estejam previstas na cobertura contratada devem. ser encaminhadas mediante a
apresentagao de: :

a) relatério emitido pelo médico assistente contendo o nome do paciente, descrigéo e
data do procedimento, diagn6stico e justificativa para a solicitagéo do material; e

b) nota fiscal original e quitada do fornecedor, distribuidor ou fabricante com nome do
paciente, data da emissdo, valor pago; descricdo do material, marca, modelo,
fabricante, nimero de registro na ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria),
nome e CNPJ do emitente, nio se aceitando recibo do medico, nota fiscal ou recibo
do hospital ou clinica onde foi realizada a cirurgia.

8.1.6. Independente do procedimento realizado pelo Segurado, para o efetivo
reembolso ndo serio aceitos como documentos comprobatérios da prestagio de
servigo: RPA (recibos de pagamentos de autdnomos), RPS (recibos provisérios de
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servicos e ou temporarios, nota de servigo, nota de débito, duplicatas ou DANFE
(documento auxiliar de nota fiscal eletrénica).

8.2. Atendimento na Rede Referenciada

8.2.1. Quando o Segurado nao utilizar o regime de reembolso e recorrer a rede
referenciada, o pagamento dos servicos médico-hospitalares podera ser feito pela
Seguradora, por conta e ordem do Segurado, quando ficar perfeitamente caracterizada a
cobertura do evento médico-hospitalar, observadas as condi¢gées contratadas.

8.2.2. A utilizagao dos servicos de medicos, clinicas, hospitais e laboratérios do sistema
referenciado devera observar a rede referenciada, do produto contratado.

8.2.3. A organizagdo das redes referenciadas levara em conta as possibilidades de
referenciamento de profissionais e instituicdes médicas locais, observados, ainda, os
critérios técnicos de qualidade adotados pela Seguradora.

8.2.4. A Seguradora nio pagara eventos caso seja constatada inexatidio ou
omissdo de informagdes nas declaragdes constantes da documentacéio necessaria
a internagdo hospitalar ou a realizagdo de procedimentos médicos ou, ainda, nos
documentos apresentados para reembol$so de despesas médico-hospitalares.

8.2.5 O atendimento aos segurados, quando realizado através de rede referenciada

‘fica restrito aos profissionais e instituicdes _médico-hospitalargs constantes -da

Lista de Referéncia, de acordo com as especialidades e procedimentos médicos
nela indicados. - : :

8.25.1. A Seguradora disponibilizara em seu Portal na Internet
(bradescosaude.com.br) a relagio atualizada de prestadores médiéo-hospitalares
que compdem as redes referenciadas. Também sera disponibilizada no Portal, ou,
alternativamente, nos canais de atendimento, ‘através dos telefones constantes
destas Condigdes Gerais, relagdo’ contendo as substituicdes de prestadores nao,
hospitalares ocorridas nas redes referenciadas \nos, 180 (cento e oitenta) dias

9. CONDIGOES DE ACEITACAO E ADMISSAO

9.1. Por se tratar de seguro de contratag&o coletivo empresarial, a cobertura oferecida se
estende & populagido delimitada e vinculada a pessoa juridica contratante, conforme
previsto na legislagao em vigor.

9.2. Ao emitir a apdlice e os subsequentes Cartdes de Identificagdo, a Seguradora
formaliza a aceitagdo do seguro, que lhe & submetido através da Proposta de Seguro
assinada pelo Estipulante ou por seus representantes legais, bem como dos documentos
de inclus&o, assinados pelo proponente a Segurado Titular do grupo seguravel.

9.3. Para o grupo éegurével homogéneo, o padréo de seguro sera obrigatoriamente Gnico
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para todas as garantias e para a totalidade de componentes do grupo,. devendo ser
obedecida a opgao feita pelo Estipulante, quando do preenchimento e assinatura' da
Proposta de Seguro.

9.3.1. O grupo homogéneo, proposto pelo Estipulante e sujeito & analise e aceitacao da
Seguradora, é definido como o conjunto de pessoas que possuem igualdade ou
similaridade de salario, cargo ou fungéo.

9.4. O inicio da cobertura, para os Segurados Titulares e respectivos dependentes podera
ocorrer:

a) na data indicada pelo Estipulante, desde que o pedido de inclusao seja feite no
prazo maximo de 30 (trinta) dias do inicio de vigéncia da apélice ou em até 30 (trinta)
dias contados da elegibilidade do Segurado: admissao, casamento/unigo estavel ou
nascimento/adogao;

.8

b) na data indicada pelo Estipulante, a qualquer momento durante a vigéncia da

apdlice.

9.4.1. Nas situacdes previstas nos itens "a" e "b" deverao ser observados os prazos
de caréncia previstos na Clausula 6 e o previsto na Clausula 7 (Doengas e Lesées
Pré-Existentes), caso aplicaveis, bem como o disposto na Clausuia 20 (B6nus -
Descontos). :

9.4.2. Ficam asseguradas:

a) inclusdo do recém-nascido, filho natural ou adotivo do Ségurado isento do

cumprimento dos periodos de caréncia, de Cobertura Parcial Temporaria ou agravo,
desde que essa inclusio na apdlice ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias do
nascimento ou da adogdo, conforme previsto no art. 12, inciso Il da Lei n°
9.656/1998. ’ y

b) inclusdo na apélice de filho adotivo do Ségurado Titular, menor de (doze) anos de -

idade, aproveitando os periodos de caréncia ja cumpridos pelo Segurado adotante; e
¢) inclusdo de inativos, assim considerados aqueles contributarios na forma prevista
nos artigos 30 g 31 da Lei n° 9656/1998 e suas regulamentagées. -

. 9.4.2.1. O beneficio descrito na alinea “a” do item anterior sera assegurado desde

que o recém-nascido, filho natural ou adotivo do Segurado, se enquadre na

condi¢do de dependente, conforme item 2.30.2

9.5. N&o havera qualquer impedimento & participaggo do Segurado em razéo de idade ou
cohdicdo de portador de deficiéncia. Tampouco serdo permitidas quaisquer outras
exigéncias que nao as necessarias para a vinculag&o ao Estipulante.- '

9.6. As inclusdes ou exclusbes de Segurados, para efeito de faturamento, serdo
computadas a partir da fatura subsequente ao més da entrega comprovada da
comunicagéo, por escrito, 3 Seguradora, cobrando-se ou devolvendo-se as parcelas que
digam respeito .a inclusées ou exclusdes ocorridas em meses anteriores ao faturado,
limitado a 60 (sessenta) dias. :
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10. PAGAMENTO DO PREMIO

10.1. O valor do prémio a ser pago pelo seguro contratado é preestabelecido, sendo
a responsabilidade pelo seu integral pagamento do Estipulante.

10.2. O vencimento das mensalidades sera fixado:

a) Para apélices com até 199 (cento e noventa e nove) vidas seguradas, com base no
dia de quitag&o da primeira parcela; e

b) Para as apélices com 200 (duzentas) ou mais vidas seguradas, a primeira parcela
sera paga na data de inicio da cobertura, conforme definido na proposta de seguro
assinada pelo Estipulante.

10.3. As parcelas dos meses posteriores terdo a data de vencimento fixada no mesmo dia

dos meses subsequentes ou no primeiro dia Gtil em que houver expediente bancario.

10.4. A Seguradora ndo podera fazer distingdo quanto ao valor do prémio entre os
Seguradas que vierem a ser incluidos no-seguro e aqueles a este ja vinculados.

10.5. O prémio pago até a data de vencimento nao sofrefa qualquer atualizagao.

10.6. Em caso de atraso no pagamento da mensalidade, sera devido pelo
Estipulante 4 Seguradora o valor do prémio vencido, acrescido de multa de 2%
(dois por cento), aplicada de uma sé vez, e juros de mora a taxa de 1% (um por
cento) ao més (0,033% ao dia), calculados em base pro rata dia, da data do
vencimento até a data do efetivo pagamento.

10.6.1. Adicionalmente, incidira atualizacdo monetaria sobre o valor do prémio nio
pago, com aplicagio do indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA), do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, (IBGE), da data do vencimento até a .
data do efetivo pagamento. '

10.6.2. Na falta, extingdo ou proibicdo de uso do IPCA, a atualizagso tera por base o
indice Geral de Pregos de Mercado. da Fundagao Getulio Vargas (IGPM/FGV) e, ainda, na
falta, extingdo ou proibigao deste, outro indice oficial que vier. a supstitui-lo.

-+ 10.7. Sera cobrado do Estipulante, pela Seguradora, um valor relativo ao custo de

implantagao de apdlice.

10.8. A Seguradora se reserva o direito de. cobrar do Estipulante as mensalidades

vencidas e que ndo foram pagas até o prazo contratualmente previsto para o
cancelamento da apdlice. '

10.8.1. Quando o Estipulante optar pelo cancelamento da apélice, obedecido ao
disposto no item 12.2, este devera manifestar-se expressamente perante a
Seguradora. Caso haja parcela(s) vencida(s) e ndo paga(s), a Seguradora procedera
a cobranca desse(s) prémio(s), conforme previsto nesta clausula.
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11. VIGENCIA E RENOVAGAOQ DO SEGURO

11.1. A vigéncia desse seguro sera de 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir
da data definida na Proposta de Seguro, assinada pelo Estipulante. Em nenhuma
hipétese havera cobranga da primeira mensalidade com vencimento em data
anterior ao inicio da vigéncia.

11.2. Este seguro sera renovado automaticamente, por tempo indeterminado, caso nao
haja manifestagdo contraria de qualquer das partes, por escrito, e com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias do término de sua vigéncia e n3o cabers a cobranca de
taxas ou qualquer outro valor, por‘este motivo.

12. CANCELAMENTO DA APOLICE DE SEGURO
12.1. SUSPENSAO

12.1.1. O atraso no Pagamento de qualquer valor contratual por periodo superiora 5
(cinco) dias implicara, mediante comunicagdo, na suspensido das coberturas
contratadas até a efetiva regularizagcdo do débito, sem que caiba restituicdo da
parcela ja paga, ndo isentando o Estipulante da cobranga do prémio em atraso nem
da restitui¢io dos valores dos sinistros ocorridos e Pagos apés a suspensio das

'12.1.1.1. O direito a cobertura sera readquirido a partir da 0 (zero) hora do dia
subsequente a regularizagdo do pagamento do prémio em atraso.

12.2, RESCISAO

12.2.1. Constituem causas expressas de rescisdo do contrato:

a) fraude comprovada; .

b) “a distribuigio da acdo ou a decretacio de faléncia, de liquidagio
Judiciallextrajudicial ou de recuperacgio judiciallextrajudicia.l, em face do
Estipulante; '

‘c) . o pagamento feito por meio de cheque sem fundos e o atraso no pagamento de
qualquer valor contratado por periodo Superior a 15 (quinze) dias, desde que o
Estipulante tenha sido notificado previamente, sem prejuizo do direito da

Seguradora requerer judicialmente a quitagdo dos valores devidos, com suas
consequéncias moratérias; -

d) as exclusdes de Segurados Titulares e/ou dependentes, independente de

motivo, que reduza o grupo seguravel a 20% (vinte por cento) do nimero de
vidas constante da Proposta de Seguro; -

e) descumprimento pelo Estipulante ou pela Seguradora das cliusulas e
condigdes destas Condigdes Gerais,

12.2.2. Antes do término cfos primeiros 12 (doze) meses de vigéncia deste cbntrato,
é facultado a qualquer das partes rescindi-lo, mediante comunhicagdo escrita,
dirigida a outra parte, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, observadas
as condicdes descritas adiante:
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a) quando motivada pelo Estipulante na hipétese prevista na alinea “b” do
subitem anterior, sem qualquer énus; ou

b) imotivadamente, ou se motivada pelo Estipulante por qualquer das hipéteses
previstas nas alineas “a”, “c”, “d” e “e” do subitem 12.2.1, condicionando o
mesmo ao pagamento de muita Pecuniaria equivalente a 3 (trés) vezes o valor
da ultima fatura paga.

12.3. Na hipétese de encerramento ou suspenséo da cobertura da apélice, seja qual

for o motivo, cabers ao Estipulante: :

a) assumir a responsabilidade por todos os custos decorrentes de sinistros, a
partir da data de encerramento da apdlice ou subfatura, bem como por
Penalidades ou muitas, e quaisquer outras despesas havidas em decorréncia

SAUDE, que envolva os Segurados da apdlice, obrigando-se a ressarci-la, apés
-a comunicagéo da respectiva ocorréncia, de todos os valores que esta venha a
despender em decorréncia de reclamacgdes, seja de que ‘natureza forem,
envolvendo os Segurados, inclusive com relacdo a quaisquer condenagdes
(judiciais ou administrativas), penalidades, multas, honorérios, custas
judiciais, juros, etc.,e;

b) assumir a responsabilidade por todos os custos decorrentes de sinistros

SAGDE, apés o_término de vigéncia da apdlice, obrigando-se a ressarcir a
BRADESCO_ SAUDE de todos os valores que esta venha a ser compelida a
despender 'a este titulo, inclusive com relagdao a penalidades, muitas,
hono_[érios, custas judiciais, juros, etc. . : )
12.4. Caso a apdlice seja integralmente cancelada e o Estipulante opte por nio
contratar novo seguro satde ou plano de assisténcia médica e hospitalar com outra
operadora, resultando na extingcdo do beneficio de assisténcia a salGde oferecido
- por ele aos Ségu"rados Titulares e seus dependentes, sera facultado a estes, desde
que inscritos até a data do cancelamento, a contratagdo de seguro individual ou
familiar, sem a necessidade do cumprimento de novos prazos de caréncia. Para
tanto deverido ser respeitadas as seguintes condigdes cumulativamente:

a) a Seguradora esteja comercializando seguro individual ou familiar na data do
cancelamento da apdlice; e

b) a opgio pela contratagio do Seguro individual ou familiar se dé em até 30
(trinta) dias do cancelamento da apélice.

12.4.1. Caso a empresa Estipulante venha a contratar ou j& possua outro seguro de

assisténcia médica e hospitalar empresarial com outra operadora de planos ou
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seguros de saulde, ndo sera caracterizada a extingdo do beneficio oferecido pelo
Estipulante de que trata o paragrafo anterior.

12.41.1. Compete ao Estipulante informar ao Segurado que a sua opgio pela

contratagdo individual deve se dar em até 30 (trinta) dias do cancelamento do
seguro.

13. EXCLUSAO DO SEGURADO

13.1. O segurado sera excluido da apélice, nas seguintes situacoes:

a) em caso de morte;

b) em caso de o Segurado Titular deixar de pertencer ao grupo seguravel definido
no item 2.19, exceto se ele e seus dependentes incluidos na apolice fizerem jus
a permanéncia no seguro, em razio do-que dispdem os artigos 30 e 31 da Lei
n° 9.656/98, por ocasido de seu desligamento ou aposentadoria; e

¢) em caso do Segurado deixar de enquadrar-se como dependente, conforme

_definido no item 2.33; -

d) por inexatiddo ou omissio no preenchimento do documento de inclusdo, que
tenha influenciado na aceitagdo do seguro, mediante apresentagdo de prova
pela Seguradora e comunicagéo escrita ao Estipulante;

e) em caso de infragdes ou fraudes comprovadas; e .

~ f). - por solicitagdo formal do Estipulante, observada a Clausula 21 (Bénus-

Descontos). ,
14. MODALIDADES DE PAGAMENTO

14.1. Seéra facultado ao estipulante, mediante concordancia da Seguradora, optar pelo
pagamento do prémio por Custo Médio ou por Faixa Etaria, na forma do disposto nesta

" Clausula.’ :

14.1.1. A opgéo do Iestipulante estara expressamente ma_nifesta na proposta de seguro,
sendo ratificada em Anexo a estas Condigées Gerais.

14.2. Custo Médio - _

14.2.1. Nessa modalidade; o valor total do prémio inicial sera obtido da seguinte forma:

a) multiplica-se, separadamente, o nimeto de Segurados individuais em cada uma das
faixas etarias adiante discriminadas pelo valor unitario do prémio correspondente a
cada faixa;

até 18 anos;

de 19 a 23 anos;

de 24 a 28 anos;

de 29 a 33 anos;

de 34 a 38 anes;

de 39 a 43 anos;

de 44 a 48 anos;

de 49 a 53 anos;

de 54 a 58 anos;

® 6 ¢ ¢ © @ © 0 ©

V109.03.15 1% via Estipuiante, 2* via Sucursal e 3° via Matriz Bradesco 36
CRC - Central de Reiacionamento com o Ciiente: Rede Referenciada Perfii: 4004-2790/ 2791 para Capitais @ Regido Metropolitana 0800 701 2790/ 2791
para as Demais Localidades. Demais Redes Referenciadas: 4004 2700 para Capitais e Regifo Metropoiitana e 06800 701 2700 para as Demais
Locaiidades. Ouvidoria: 0800 701 7000/ SAC - Servigo de Atendimento ao Consumidor: 0800 727 9966 /SAC - Central de Atendimento ao Deficlents
Auditivo ou de Fala: 0800 701 2708

-



A Rradac
“akatd Saude

° de 59 anos em diante,
b) soma-se o resultado dessa multiplicagéo e obtém-se o valor total do prémio; e

c) divide-se o valor total apurado, pelo nimero de Segurados individuais e obtém-se o
valor do custo médio.

14.3. Custo por Faixa Etaria

14.3.1. O valor do prémio inicial do seguro sera diretamente proporcional a idade dos
Segurados incluidos na apdlice.

14.3.2. Ao longo da vigéncia do seguro, esse valor estara sujeito a reajtlste, por mudanca
de faixa etéaria de cada Segurado incluido na apélice, que incidira sobre o valor do prémio
imediatamente anterior, de acordo com os percentuais da tabela a seguir:

Da Faixa Etaria Para a Faixa Etaria Reajuste Percentual
Até 18 anos De 19 a 23 anos 22,20%

De 19 a 23 anos De 24 a 28 anos 24,00%

De 24 a 28 anos De 29 a 33 anos 10,00%

De 29 a 33 anos De 34 a 38 anos 6,00%. Co

De 34 a 38 anos De 39 a 43 anos 16,00% '

De 39 a 43 anos De 44 a 48 anos 19,54%

De 44 a 48 anos De 49 a 53 anos 16,27%

De 49 a 53 anos De 54 a 58 anos. 19,00%

De 54 a 58 anos De 59 anos em diante 77,00%

15. DA APURAGAO DO PERCENTUAL UNICO DE REAJUSTE

14.3.3. O acréscimo referente ao reajuste incidira no més seguinte Iéquele em que ocorrer

o ingresso do Segurado na idade prevista na faixa etaria imediatamente superior, ficando .

assegurado que:
a) o valorda ultima faixa etéria ndo sera superior a seis vezes o valor da faixa inicial: e

b) avariagdo acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo ser4 superior a variagio
acumulada entre a primeira e a sétima faixas etaria.

14.3.4. Os aumentos decorrentes da mudanga de faixa etaria ndo se confundem com o
reajuste anual. : g '

.

Independente da aplicagéo do reajuste por mudancga de faixa etaria, na forma do disposto
na Clausula 14 (Modalidade de Pagamento), havera aplicagdo de percentual tnico de
reajuste do prémio que serd apurado de acordo com o enquadramento da apdélice nas
faixas de vidas seguradas dispostas nos itens 15.1 e 15.2 adiante.

Para fins desse enquadramento, sera considerado o ultimo més do periodo de apuragao
do indice por sinistralidade. Excegéo sera feita as apdlices com até 29 (vinte e nove) vidas
seguradas, cujo enquadramento respeitara o disposto no subitem 15.1.2.
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O percentual tnico de reajuste nio podera ser aplicado em periodicidade inferior a 12
(doze) meses.

15.1. Para as apdlices que possuam até 29 (vinte e nove) vidas seguradas, deverio
ser obedecidas as condigcoes a seguir:

15.1.1. Todas as apdlices coletivas da Operadora que estejam na faixa de até 29
(vinte e nove) Segurados, em atendimento a Resolucdo Normativa - RN n° 309, de

. 24/10/12, editada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), receberio,

anualmente, a aplicagdo de um percentual tnico de reajuste do prémio mensal, o
qual sera calculado na forma dos subitens 15.1.2. e 15.1.3 adiante.

15.1.2. Para fins do enquadramento de uma apdlice na faixa de até 29 (vinte e nove) vidas

seguradas, sera considerada: i

a) a quantidade de Segurados na data do aniversario da apélice no ano anterior 3
aplicagdo do reajuste ; ou

b) no caso de apélice recém-contratada, a quantidade de Segurados na data do 1°

(primeiro) faturamento daquela apdlice, que corresponde a quantidade de
Segurados no momento da contratagao.

15.1.21.0 perfodo de aplicag&o do percentual Ginico de reajuste do prémio, nos casos de
apdlices com até 29 (vinte e nove) vidas seguradas, correspondera ao periodo de maio,
do ano de divulgag&o do percentual, a abril do ano subsequente. ' '

"16.1.2.2. O percentual Gnico de reajuste do prémio sera divulgado até o primeiro dia atil

do més de maio de cada ano e mantido na pagina da Bradesco Saude, na internet. Além

disso, o referido percentual ser4 comunicado 3 Agéncia Nacional de Satide Suplementari

(ANS), nos termos da regulame.ntag'éo'em vigor.

15.1.3. O percentual unico de reajuste do prémio sefé iimitado ao produto obtido da
multiplicagéo do indice financeiro do prémio pelo indice de sinistralidade, apurados na

~ forma descrita nos subitens 15.1.3.1 e 15.1.3.2 a seguir. O valor do percentual Unico de

reajuste das apélices que integrem o agrupamento devera ser tnico, ndo sendo admitido
qualquer tipo de variagao. ' ' :

15.1.3.1. INDICE FINANCEIRO DO PREMIO - aplicavel as apélices com até 29 (vinte e
nove) vidas seguradas ' _

15.1.3.1.1..0 jndice financkiro do prémio tera por base:

a) a variagdo dos custos médicos e hospitalares, calculados utilizando a'

metodologia prevista no anexo IV da Resolugdo Normativa - RN n° 74 da ANS; e
b) o impacto decorrente da alteracdo de valores ou da inclusio de eventos e
procedimentos de saide que vierem a ser incorporados aos contratos.

15.1.3.1.2. Todas as apdlices coletivas da Operadora que estejam na faixa de até 29

(vinte e nove) vidas seguradas terdo seu indice financeiro calculado de forma
separada do restante da carteira.
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15.1.3.1.3. A Seguradora podera alterar a quantidade de CRS-DM e de CRS-DH de
determinados procedimentos, visando manté-los compativeis com os valores praticados
no mercado.

15.1.3.1.3.1. O valor do CRS sera reajustado obedecendo aos parametros aplicados ao
reajuste das tabelas de honorarios, procedimentos e servigos, praticados com os
prestadores referenciados, respeitado ao disposto no item 8.1. da Clausula 8
(Modalidades de Atendimento). '

15.1.3.2. INDICE DE SINISTRALIDADE - aplicavel as apdlices com até 29 (vinte e
nove) vidas seguradas .
15.1.3.2.1. Para o caiculo do indice de sinistralidade, serdo considerados os valores de

sinistros e prémios pagos das apolices coletivas objeto do agrupamento, nos termos da
formula a seguir: ' '

j=_SG
- 065xPP -
Em que:

| = indice de reajuste para o prémio vigente;

SG = soma dos sinistros, no periodo de apuragado, referentes as apdlices do
agrupamento, substituindo-se os dados dos 3 (trés) primeiros meses de vigéncia de cada
apdlice, caso aplicavel, pela multiplicagdo do sinistro per capita mensal dos demais
contratos pelo respectivo nimero de segurados de cada apdlice; e

PP = soma dos prémios pagos do periodo de apuragao referentes as apélices do
agrupamento. )

15.1.3.2.2. Na apuragao dos prémios pagos, serao descontados \0s impastos incidentes
sobre o valor cobrado. - ,

15.1.3.2.3. Sempre due o indice de reajuste para o prémio vigenté, obtido pelé formula
descrita no subitem 15.1.3.2.1, resultar em ntmero inferior a 1 (um), sera considerado o
indice como igual a 1 (um). :

15.1.32.4. O periodo de apuragido considerado na férmula prevista neste item

correspondera ao periodo entre margo de um determinado ano e fevereiro do ano
subsequente. -

15.2. Para as apdlices que possuam 30 (trinta) vidas seguradas ou mais, e nio se
enquadrem no item 15.1, o céiculo do percentual Gnico de reajuste do prémio sera
limitado ao produto obtido da multiplicagio do indice financeiro do prémio, apurado
.na forma do subitem 15.2.1, pelo indice de sinistralidade, apurado na forma descrita
nos subitens 15.2.2.1,15.2.2.2 e 15.2.2.3.

15.2.1. INDICE FINANCEIRO DO PREMIO - aplicavel as apélices com 30 (trinta) ou
mais vidas seguradas ' )
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15.2.1.1. O indice financeiro do prémio tera por base:

a) avariagdo dos custos médicos e hospitalares da carteira, calculados utilizando
a metodologia prevista no anexo IV da Resolucao Normativa - RN n° 74 da
ANS; e

b) o impacto decorrente da alteragcio de valores ou da. inclusdo de eventos e
procedimentos de satide que vierem a ser incorporados aos contratos.

15.2.1.1.1. A Seguradora podera alterar a quantidade de CRS-DM e de CRS-DH de
determinados procedimentos, visando manté-los compativeis com os valores praticados
no mercado.

15.2.1.1.1.1..0 valor do CRS ser4 reajustado obedecendo aos parametros aplicados ao
reajuste das tabelas de honorarios, procedimentos e servicos, praticados com os

prestadores referenciados, respeitado o disposto no item 8.1. da Clausula 8 (Modalidades
de Atendimento). '

15.2.2. INDICE DE SINISTRALIDADE - aplicavel as apélices que possuam mais de 30
(trinta) vidas seguradas

15.2.2.1. Para as apélices que possuam entre 30 (trinta) e 199 (cento e noventa e
nove) vidas seguradas, deverio ser obedecidas as condigdes a seguir:

156.2.2.1.1. O reajuste considerara os valores de sinistros e prémios pégos das apdlices

coletivas empresariais que possuam entre 30 (trinta) e 199 (cento e noventa e nove) vidas
seguradas. - i ¢

15.2.2.1.2. Somente integraréo a-base do calculo do reajuste por siniétralidadé as apdlices
que tiverem mais de 5 (cinco) meses de vigéncia. 4

15.2.2.1.3. Na 12 (primeira) reavaliagao, serdo ignorados os sinistros e os prémios pagos
dos 2 (dois) primeiros meses. Sendo assim, o periodo apurado compreendera do 3°
(terceiro)-ao 10° (décimo) meses de vigéncia da apdlice, com aplicag&o do resultado no
faturamento do 13° (décimo terceiro) més de vigéncia da apdlice, que. corresponde ao
més de seu aniversario. ' ;

15.2.2.1.4. As reavaliagdes subsequentes a do primeiro periodo serdo realizadas,
sucessivamente, considerando-se os 12 (doze) meses seguintes ao do Ultimo periodo

reavaliado. A aplicaggo do reajuste ocorrerd sempre no aniversario da apdlice, relativo a
sua data-base. : ‘

15.2.2.1.5. Na apuragéo dos prémios pagos serio descontados os impostos incidentes
sobre o valor cobrado. :

15.2.2.1.6. Para o célculo do Indice de correcdo do prémio, sera utilizada a férmula a
sequir: ' .
/= SG

YxPP
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Onde:

| = indice de corregao para o prémio vigente,

SG = soma dos sinistros, relativos ao periodo de apuragdo, das apdlices com
caracteristicas semelhantes a apolice reavaliada;

PP = soma dos prémios pagos, relativos ao periodo de apuracao, das apodlices com

. caracteristicas semelhantes a apoélice reavaliada; e

Y = fator variavel constante da proposta de seguro.

15.22.1.6.1. Sempre que o indice de reajuste para o prémio vigente, obtido pela férmula
descrita no subitem 15.2.2.1.6, resultar em numero inferior a 1 (um), sera considerado o
indice como igual a 1 (um).

15.2.2.2. Para as apélices que possuam de 200 (duzentas) a 999 ‘(novecentas e
noventa e nove) vidas seguradas, deverio ser obedecidas as condigées a seguir:

15.222.1. O reajuste considerara os valores de sinistros retidos e prémios da apdlice .

reavaliada e do conjunto das apdlices coletivas empresariais com caracteristicas
semelhantes a esta. -

16.2.2.2.1.1. Somente integrardo a base do calculo do reajusté por sinistralidade as
apdlices ‘que tiverem mais de 5'(cinco) meses de vigéncia. : '

156.2.2.2.2. Na 12 (primeira) reavaliagio, serio ignorados os sinistros e os prémios pagos
dos 2 (dois) primeiros ‘meses. Sendo assim, o periodo apurado compreendera do 3°
(terceiro) ao 10° (décimo) méses de vigéncia da apdlice, com aplicagao do resultado no
faturamento do 13° (décimo terceiro) més de vigéncia da apdlice, que corresponde ao
més de seu aniversario.

15.22.2.3. As reavaliagbes subsequentes a do primeiro perfodo serdo realizadas,
sucessivamente, considerando-se os 12 (doze) meses seguintes ao do ultimo periodo

reavaliado. A aplicag&o do reajuste ocorrera sempre no aniversario da.apdlice, relativo a
sua data-base.

15.2.2.2.4. Na apura¢ao dos prémios pagos serao descontados os impostos incidentes .
sobre o valor cobrado.

15.2.2.2.5. Para o calculo do indice de corregdo do prémio, sera utilizada a férmula a
seguir: '

S 2)
@3*F¢v'*oyxppc

‘ Y
Onde: i
| = indice de corregéo para o prémio vigente;

- Sl = soma dos sinistros retidos, relativos ao periodo de apuragao, da apdlice reavaliadé;

PPI = soma dos prémios, relativos ao periodo de apurag#o, da apélice reavaliada;
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SG = soma dos sinistros retidos, relativos ao periodo de apuragéo, dds apodlices com
caracteristicas semelhantes a apélice reavaliada;

PPG = soma dos prémios, relativos ao periodo de apuragdo, das apdlices com
caracteristicas semelhantes a apolice reavaliada; e

Y = fator varidvel constante da proposta de seguro.

156.2.2.2.5.1. Sempre que o indice de reajuste para o prémio vigente, obtido pela formula
descrita no subitem 15.2.2.2.5, resultar em numero inferior a 1 (um), sera considerado o
indice como igual a 1 (um).

15.2.2.3. Para as apolices que tenham mais de 1.000 (mil) vidas seguradas, deverio
ser obedecidas as condi¢des a seguir:

16.2.2.3.1. O reajuste considerara os valores de sirlistros e prémios pagos da apdlice’
reavaliada, exclusivamente.

15.2.2.3.2. Na primeira reavaliagdo ser&o ignorados os sinistros retidos e os prémios dos
2 (dois) primeiros meses. Sendo assim, o periodo apurado compreendera do 3° (terceiro)
ao 10° (décimo) meses de vigéncia da apélice, com aplicagéo do resultado no faturamento

do 13° (décimo terceiro) més de vigéncia da apoélice, que corresponde ao més de seu

aniversario. .

16.2.2.3.3. As reavaliagbes 'subsequentes a do primeiro periodo serdo realizadas,
sucessivamente, considerando-se os 12 (doze) meses seguintes ao do Gitimo periodo

reavaliado. A aplica¢ao do reajuste ocorrera sempre no aniversario da apdlice, relativo &
sua data-base. '

15.2.2.3.4. Na apuragdo dos prémios, serdo descontados os impostos incidentes sobre o
valor cobrado. ' : : ) :

15.2.2.3.5. As reavaliagdes serdo efetuadas, obedecendo a formula a seguir:
.S | -
YxPP/
Onde:
I = indice de corregao para o prémio vigente;
Sl = soma dos sinistros, relativos ao periodo de apurag&o, da apélice reavaliada;

PPI = soma dos prémios pagos, relativos ao periodo de apuragéo, da apélice reavaliada;
e . : ) :

Y = fator variavel constante da proposta de seguro.

-

156.2.2.3.5.1. Sempre que o indice de reajusté para o prémio vigente, obtido pela férmula

descrita no subitem 15.2.2.3.5, resultar em nimero inferior a 1 (um), ser& considerado o
indice como igual a 1 (um). )
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16. INCIDENCIA DO PERCENTUAL UNICO DE REAJUSTE

16.1. A periodicidade do reajuste do prémio é anual, incidindo no aniversario da
apdlice, relativo a sua data-base, salvo quando vigorar prazo diverso estabelecido
em legislagdo aplicavel.

16.2. O percentual unico de reajuste anual do prémio sera comunicado a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) até 30 (trinta) dias apés a sua aplicagio,
conforme previsto na legislagio em vigor.

17. MECANISMOS DE REGULACAO

17.1. Autorizagcéo Prévia

17.1.1. Somente necessitardo de prévia autorizagdo para a realizacdo na rede
referenciada, os atendimentos ambulatoriais eletivos, as internagées de qualquer

- hatureza, terapias, ‘bem como os exames clinicos e laboratoriais nao listados
" adiante e que constem do Rol de Procedimentos e Eventos em Satide editado pela

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

17.1.1.1. Exames Clinicos e Laboratoriais:
a) analises clinicas;

b) anatomopatologia;

c) radiologia, exceto a intervencionista;
d) ' eletrocardiografia; -
e) _ eletroencefalografia simples;

f) ultrassonografias que possam ser realizadas em ambiente ambulatorial,
excluindo a ultrassonografia vascular (Doppler); e

g) endoscopias diagnésticas realizadas em nivel ambulatorial, exceto a
ecoendoscopia alta ou baixa.

17.1.2. Em se tratando de internagio hospitalar em instituicdo referenciada, a
Seguradora podera pagar as despesas decorrentes de eventos cobertos,
diretamente ao hospital e aos proﬁssibnais que estiverem referenciados no periodo
de atendimento, se a internacio for autorizada através dos meios de comunicagdo
disponiveis, e desde que fique perfeitamente caracterizada a cobertura do evento
no momento da solicitagdo de autorizagdo do procedimento.

17.1.3. Sera necesséria justificati'va do médico assistente sempre que houver,
durante a internaggo: :

a) atuagdo de especialista; -
b) atuagdo de mais de um médico por especialidade; e

c) mais de uma visita de médico de uma mesma especialidade, por dia de
internagé_o. ‘

17.1.4. No caso de haver indicagio para internagdo cirurgica eletiva, a Seguradora
podera solicitar ao Segurado que compareca a um dos centros de referéncia, para
avaliagdo quanto as condigdes de sua realizacdo. A autorizagdo para internagio

V1 09.03.15 ; 1 via Estipulante, 2% via Sucursal e 3* via Matriz Bradesco

43
CRC - Central de Relacionamento com o Cilente: Rede Referenciada Perfil: 4004-2790/ 2791 para Capitais e Regléo Metropolitana 0800 701 2790/ 2791

para as Demals Locaiidades. Demals Redes Referenciadas: 4004 2700 para Capltals @ Regi&io Metropoiitana e 0800 701 2700 para as Demals
Localldades. Ouvidoria: 0800 701 7000 / SAC - Servigo de Atendimento ao Consumidor: 0800 727 9986 /SAC - Central de Atendimento ao Deficlents
Auditivo ou de Faia: 0800 701 2708

a4



clinica ou cirdrgica eletiva devera ser solicitada a Seguradora com a antecedéncia
acordada com o estabelecimento hospitalar, se o Segurado optar pelo atendimento
na rede referenciada.

17.1.5. Em nenhuma hipétese sera negada autorizagdo para realizagdo de
procedimento exclusivamente em razio do profissional solicitante nio pertencer a
rede referenciada.

17.1.6. Nos casos relativos 2 urgéncia e emergéncia niao ha\)eré necessidade de
prévia autorizagiao da Seguradora.

17.2. Pericia Médica _ _

17.2.1. A Seguradora podera utilizar-se de médico avaliador, disponibilizando sey
atendimento no prazo maximo de 1 (um) dia qtil, a partir do momento da solicitacao,
conforme inciso IV do art. 4° da Resolugdo CONSU n° 08.

17.3. Alteragdo na Rede Hospitalar :
17.3.1. A inclusio dos profissionais na rede referenciada estara Sujeita a
concordéancia do prestador e a analise e aceitagdo da Seguradora.

17.3.2. Quanto a exclusio ou substituicio dos proﬁssionais médicos, das
instituices e entidades hospitalares. que compdem a rede referenciada, estas
poderao ser efetuadas a pedido (\10 prestador ou por iniciativa da Seguradora.

17.3.21. No caso das entidades hospitalares, adicionalmente, deveriao ser
observadas as condigdes adiante; ' ’

a) No caso de substifuicdo de prestador da rede hospitalar, esta podera ser

Y

realizada desde que por outro prestador equivalente, e mediante comunicacgao
prévia a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), com trinta dias de

antecedéncia, ressalvados desse Prazo minimo os casos decorrentes de’

rescisdo por fraude ou infracdo das normas sanitarias em vigor.

b) No que se referir ao redimensionamento da rede hospitalar, em razio de
redugdo, esta somente podera ocorrer mediante prévia autorizagio da Agéncia
Nacional de Satide Suplementar (ANS). .

17.3.2.2. Quando da substituigéblexcluséo, o Estipulante sera comunicado com 50
_(trinta) dias de antecedéncia, ficando garantidos a permanéncia do Segurado e o

Pagamento das despesas até a alta hospitalar quando esta substituicdo/exclusio

ocorrer durante o periodo de sua internagdo. Se a rescisio decorrer de fraude ou
infragdo das normas sanitarias e fiscais em vigor, no periodo de internagio de
Segurado, fica garantida a sua imediata remocéao para outro estabelecimento
equivalente, conforme previsto no art. 17 da Lei n° 9.656/98.

17.4. Divergéncias de Natureza Médica
17.4.1. E garantido ao Segurado, em situagdes de divergéncia médica a respeito de
autorizagao prévia, que eventual impasse seja dirimido por junta médica constituida
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por um profissional solicitado ou nomeado pelo Segurado, por um médico indicado
pela Seguradora e por um terceiro, escolhido de comum acordo entre os dois
profissionais nomeados, sendo a sua remuneracdo de responsabilidade da
Seguradora. '

18. CUSTEIO DO SEGURO

O custeio do seguro podera ser efetuado com ou sem a contribuicdo do Segurado no
pagamento do prémio, de acordo com as condigdes discriminadas a seguir.

18.1. Segurado Nao Contributario

E aquele que néao contribui financeiramente, de forma fixa, para o prémio do seguro, em
decorréncia de vinculo empregaticio com o Estipulante, sendo este uitimo responsavel
pelo integral pagamento do prémio a Seguradora. O Segurado também nio & considerado
contributario quando houver a sua coparticipagdo Unica e exclusivamente, no valor do
procedimento, como fator moderador, na utilizaggo dos servicos de assisténcia médico- )
hospitalar, bem como quando custear somente o prémio de seus dependentes.

18.2. Segurado Contributario

18.2.1. E aquele que contribui financéiramente para o prémio do seguro através das
seguintes modalidades: ' - “
a) pagando a integralidade ou parte do prémio mensal relativo a sua participacéo,

inclusive com desconto em folha de pagamento; e/ou :

b) pagando a parcela do prémio mensal, referente a diferenga do prémio integraimente
Pago pelo Estipulante para o Padrao de Seguro concedido por ele ao grupo
seguravel e o Padrao de Seguro superior (upgrade) que o Segurado Titular tenha
optado para sua participagéo. .

18.2.1.1. N&o faz jus ao beneficio Previsto nos artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656/98 o

beneficiario demissionario, o estagiario, o trabalhador temporario apés o fim do

contrato, e o administrador ao fim de mandato, na forma da referida lei.

18.2.2. Ao Segurado contributario aposentado cujo vinculo empregaticio tenha sido de no
minimo, 10 (dez) anos, é assegurado pelo Estipulante o direito de manuten¢do como
Beneficiario na apdlice Coletiva, nas mesmas condigbes de cobertura assistencial de que
gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma junto ao
Estipulante o pagamento integral dos prémios. '

18.2.21.0 Ségurado que tenha sido contributério por periodo inferior a 10 (dez) anos tera
assegurado, ao se aposentar, o direito de se manter como Beneficidrio, a razso de 1 (um)
. ano para cada ano de contribui¢do, desde que d@ssuma o pagamento integral dos prémios.

18.2.22. Na forma desta clausula, consideram-se mesmas condigdes de cobertura
assistencial a segmentagéo, cobertura, rede assistencial, padrao de acomodagdo em
internagdo, area geografica de abrangéncia e fator moderador, se houver, do plano

contratade para os empregados ativos.
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18.2.2.3. Ao segurado contributario aposentado que continuar exercendo suas atividades
profissionais junto ao Estipulante e que venha a se desligar é garantido o direito de
manter sua condigéo de beneficiario conforme previsto nos subitens 18.2.2 e 18.2.2 1,

desde que manifeste sua opgao pela permanéncia no seguro no momento em que se
desligar do Estipulante.

18.2.2.3.1. O direito de manutengao assegurado no subitem 18.2.2.3 é garantido aos
dependentes do Segurado, caso este venha a falecer antes do exercicio do previsto nos
subitens 18.2.2 e 18.2.2.1.

18.2.3. Ao Segurado contributario, no caso .de rescisio ou exoneragdo do contrato de
trabalho, sem justa causa, é assegurada pelo Estipulante a manutengao de sua condicdo
de beheﬁciério, no seguro contratado, nas mesmas condigbes de cobertura assistencial
de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma junto ao
Estipulante o pagamento integral dos prémios. :

18.2.3.1. O periodo de manutengao da condicao de Beneficiario sera de 1/3 (um terco) do
tempo de sua permanéncia como Segurado contributario em plano ou seguro de
assisténcia médico-hospitalar, com um minimo assegurado de 6 (seis) meses e um
maximo de 24 (vinte e quatro) meses. L

18.2.4. O direito assegurado nesta clausula nao exclui vantagens obtidas pelos

Segurados, decorrentes de négociagées coletivas de trabalho.

18.2.5. O Estipulante devera considerar para computo do periodo de contribuigio de seus
ex-empregados, os pagamentos ocorridos a qualquer tempo, ainda que nao esteja
ocorrendo contribuicdo no momento da demiss&o, exoneragdo sem justa cgusa ou
aposentadoria, nos termos do § 2° do art. 6° da RN n° 279/11. ° ,

18.2.5.1. Adicionalmente, serdo consideradas as contribuicdes ocorridas em planos
contratados pelo Estipulante sucessivamente com mais de uma operadora, desde que a
sucessao confratual tenha se dado em contratos celebrados apés 1° de janeiro de 1999
ou adaptados a Lei n° 9.656, de 1998. '

18.2.5.2. A contribuigsio do Segurado no pagamento dos prémios de seguros oferecidos
sucessivamente em decorréncia de vinculo empregaticio’ com empresas que foram
submetidas a processos de fusdo, incorporagdo, cisdo ou transformacgéo, sera
considerada, para fins de aplicacdo dos direitos previstos nesta Cliusula, como
contribui¢éo para um anico plano, ainda que ocorra a rescisdo do contrato de trabalho.

18.2.6. O Estipulante é responsavel por:

a) comunicar a exclusio do Segurado & Seguradora, informando se esta se deu
por demissdo ou exoneragdo sem justa causa ou aposentadoria, destacando,
ainda, se 0 Segurado se enquadra no disposto no subitem 18.2.2.3.;
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b) informar & Seguradora se o Segurado faz jus a4 permanéncia no seguro-saulde,
em funcéo do previsto nos subitens 18.2.2. e 18.2.3.;

c) efetuar o controle do tempo de contribuigio de seus Beneficiarios,
informando-o a Seguradora, para fins do calculo do tempo de permanéncia no
seguro em virtude dos art. 30 e 31 da Lei n° 9.656/98; e

d) informar se o Beneficiario optou por sua permanéncia no seguro, entregando
os documentos comprobatoérios dessa opgdo a Seguradora.

18.2.6.1. O Estipulante é exclusivamente responsavel e devera ressarcir a
Seguradora por eventuais penalidades que esta seja submetida em razio de
medidas judiciais e/ou administrativas promovidas por ex-empregados que aleguem
prejuizo a seus direitos relativos aos art. 30 ou 31 da Lei n° 9.656/98 em
consequéncia de informacdes incorretas prestadas a Seguradora pelo Estipulante.

18.26.11. O Estipulante obriga-se a custear todos os valores despendidos pela
Seguradora com servicos advocaticios e custas ‘processuais para defesa nas
demandas judiciais ou extrajudiciais propostas por ex-empregados demitidos ou
exonerados sem justa causa ou aposentados que venham a questionar os valores
de prémios ou reajustes. O Estipulante se obriga a efetuar o pagamento da
diferenca entre o prémio estabelecido no contrato de seguro e o valor definido por
decisdo judicial, ainda que ndo definitiva. O estipulante obriga-se, ainda, a

reembolsar & Seguradora todos os demais valores que eventualmente venha .

desembolsar em razdo de tais demandas, autorizando a Segu'ra_d‘ora a efetuar a
cobranca dos valores correspondentes nas suas faturas.

- 18.2.6.2, Na hipétese de o Segurado fazer jus ao beneficio previsto nos subitens
18.2.2 e 18.2.3, sera de responsabilidade do Estipulante a comunicagio expressa e
inequivoca ao exonerado, demitido ou aposentado, no ato da comunicagéo do aviso
- prévio, a ser cumprido ou indenizado, ou da comunicagao da aposentadoria, do seu
direito & permanéncia no seguro, informando-o ainda do prazo de 30 (trihta) dias
para sua manifestacao formal, caso opte pela sua permanéncia no seguro-satide.

18.2.6.2.1. O prazo de 30 (trinta) dias éomehte se inicia a partir da comunicagio
inequivoca de que trata o subitem 18.2.6.2, inclusive aos dependentes do
~aposentado que continuou trabalhando na forma do subitem 18.2.2.3.1

18.2.6.3. A exclusdo do ex-empregado que fizer jus ao beneficio previsto nos subitens
18.2.2 e 18.2.3, somente sera aceita pela Seguradora mediante comprovagéo de que o
mesmo foi comunicado da opgao de manuten¢io de su condigéo de beneficiario na
forma prevista nos arts. 30 ¢ 31 da Lei n° 9.656/98, devendo o Estipulante manter-se
responsavel pelo custeio de sua permanéncia no seguro.

18.2.7. A manutengdo de que trata esta clausula é extensiva a todo o grupo familiar
inscrito quando da vigéncia do contrato de trabalho, conforme opgéo do Segurado, que
podera manter-se individuaimente ou com parte de seu grupo familiar, sendo certo que
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somente novo conjuge e filhos poderdo ser incluidos no decurso de sua permanéncia,
conforme prazo e condigdes estabelecidos no confrato.

18.2.7.1. Durante o periodo de manutencéo da condigdo de Beneficiario garantida pelos
arts. 30 e 31 da Lei n°® 9.656, de 1998, o Segurado também podera exercer a portabilidade
especial de caréncias para plano individual ou familiar ou coletivo por adesao, em outra
operadora, nos termos da legislagao em vigor.

18.2.7.2. Em caso de morte do Titular, o direito de permanéncia é assegurado aos
dependentes cobertos pelo seguro, nos termos do disposto nesta Clausula.

18.2.8. Os Segurados demitidos e os aposentados que optarem por exercer seus direitos,
conforme definido nesta clausula, continuarido vinculados 2a apélice mantida pelo
Estipulante, que serad responsavel pelo recolhimento a Seguradora do prémio
correspondente em sua integralidade, sendo mantidos no mesmo plano em que se
encontravam quando da vigéncia do contrato de trabalho. '

18.2.9. Os valores do custo médio (prego unico), bem como a tabela com os custos por
faixa etaria que lhe deu origem, constam da Proposta de Seguro e serdo disponibilizados
pela Seguradora, por intermédio do Estipulante, em atendimento ao art. 15 da Resolugéao
Normativa RN n° 279/11." Sero atualizados na periodicidade prevista na Clausula 16 .
(Incidéncia do Reajuste do Prémio), sendo de responsabilidade do Estipulante apresenta-
los aos B_eneﬁciérios,. inclusive aqueles recém-admitidos, no momento. em que forem
cadastrados na apdlice de seguro-satde. '

18.2.9.1. O valor do Custo Médio & obtido pelé media ponderada dos pregos por Faixa
Etaria e da distribuigao etaria do grupe segurado, na forma do disposto na Clausula 14

(Formac&o do Prémio), caracterizando, assim, o mutualismo entre os empregados ativos
-e inativos, de acordo com o artigo 15 da RN n° 279/2011. Seus valores seréo reajustados

periodicamente, respeitado o previsto na legislaggo em vigor.

18.2.9.1.1. E de responsabilidade do Estipulante explicitar o mutualismo de que trata
o subitem 18.2.9.2, quanto a modalidade de cobranga do prémio mensal, nos termos
do § 2° do art. 16, da RN 'n° 279/11, bem como informar o critério para a
determinacdo do prego na eventualidade de sua participagao no pagamento do
prémio mensal do seguro. Para  tanto, podera utilizar as informacgdes
disponibilizadas péla Seguradora, conforme subitem 18.2.9.

18.2.9.2. Para efeito da reavaliagdo do prémio, serio considerados os sinistros e os

prémios de todos os Segurados, sejam eles ativos, aposentados ou ex-empregados
demitidos 'sem justa causa.

18.2.9.3. O prémio dos Segurados aposentados e dos demitidos sem justa causa seré

reajustado no mesmo més em que ocorrer reajuste no prémio do seguro dos Segurados
ativos e no mesmo percentual.
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18.2.10. A excluséo da apélice, dos aposentados e dos empregados demitidos sem

justa causa que exercerem seus direitos de permanéncia no seguro ocorrera pelo

decurso do prazo do beneficio previsto nos art. 30 e 31 da Lei n° 9.656/98 ou antes

disso, caso ocorra uma das seguintes hipéteses:

a) se o ex-empregado (demitido ou aposentado) for admitido em novo emprego,
considerando-se como tal o estabelecimento de novo vinculo profissional que

possibilite seu mgresso em plano coletivo empresarial, coletivo por adesédo ou
autogestao;

b) se o ex-empregado (demitido ou aposentado) deixar de pagar o prémio por
mais de 60 (sessenta) dias, consecutivos ou nao, a cada ano de vigéncia do
seguro; ou

c) por inexatiddo ou omissdao no preenchimento do docuniento de incluséo, que
tenha influenciado na aceitagdo do seguro, mediante apresentagio de prova
pela Seguradora e comunicacao escrita ao Estipulante;

d) em caso de infragdes ou fraudes comprovadas;

e) por solicitagdo formal do segurado ao estipulante, mediante comunicagio
deste a Seguradora; ou

f) se aapdlice de seguro for cancelada.

18.2.10.1. Em caso de cancelamentd do grupo de empregados atlvos, o grupo dos
inativos e/ou exonerados, se houver, também sera automaticamente cancelado.

19. RESPONSABILIDADES DO ESTIPULANTE

19.1 O Estipulante se compromete a encaminhar aos Segurados os segumtes

documentos, entregues pela Seguradora:

a) Manual de Orientacdo para Contratacéo de Planos de Satde;

b) Cartdo de Identificacdo do Segurado Titular e Guia de Leitura Contratual; e

c) cépia das Condigdes Gerais do seguro cantratado, sempre que solicitado pelo
Segurado Titular, que contera, no minimo, os temas que compdem o Guia de

Leitura Contratual, cujas informagdes se restrmjam ao plano ao qual o
Segurado esta vinculado.

19.1.1. O Manual de que trata a alinea “a” do item anterior e o Guia de Leitura
Contratual poderdo ser entregues pelo Estipulante em material impresso ou midia
- digital, & escolha do Segurado Titular. Serao disponibilizados pela Seguradora e
devem ser seguidos em sua integra incluindo a fonte e o tamanho da letra a'ser
utilizado (Times New Roman, corpo 12, espacamento simples).

19 2. Sera de responsabilidade do Estipulante, além de outras estabelecidas nestas

Condigoes Gerais e na legislagdo:

a) controlar, exigir e comprovar os requisitos de eleglbllldade dos Segurados nos
termos destas Condigdes Gerais;

b) prestar todas as informacgdes solicitadas pela Seguradora, quanto aos dados
cadastrais dos Segurados inscritos nesta apélice, sejam titulares ou
dependentes, bem como fornecer cépia de documentos necessarios a
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Remiss&o por Morte do Segurado Titular

Condigoes

Esta cobertura garante, sem pagamento de prémio, a permanéncia no seguro, por 2
(dois) anos, ou pelo prazo negociado entre as partes e previsto na proposta de

. seguro, dos dependentes que se enquadrem na definicio do item 2.30.2 das

Condicoes Gerais da apélice, desde que:

a) o falecimento tenha decorrido de evento passivel de cobertura pelo seguro;

b) ‘a cobertura contratual no esteja suspensa por motivo de atraso no pagamento de
algum prémio; e

c) o vinculo previsto no item 2.30.1 das Condigées Gerais esteja mantido com o
Estipulante na data do falecimento, e que possa ser comprovado.

1. O beneficio da remissdo nao implicara dispensa dos prazos de caréncia que
estejam sendo cumpridos pelos Segurados: '

2. O'Segurado pérderé o beneficio da remiss&o nas seguintes situagées:

a) quando o beneficiario, durante o periodo de remissdo, perder a condicdo que o
caracterizava como dependente do titular;

b) aos beneficiarios, de uma maneira geral, apés o decurso do periodo de remissao; ou
c) se verificada a ocorréncia de quaiquer das situagbes previstas na Clausula 12
" (Cancelamento da Apolice de Seguro) das Condigbes Gerais.

3. Néo terdo direito a cobertura especial de remissio os dependentes incluidos na
apdlice nos 12 (doze) meses anteriores ao falecimento do Segurado Titular, a ndo
ser que a morte, tenha decorrido de acidente pessoal. Excegédo sera feita ao filho do
titular que tiver nascido ou sido efetivamente adotado nesses 12 (doze) meses ou
dpos a data de seu 6bito, e ao conjuge comprovadamente elegivel nesse periodo e

incluido no Seguro no prazo previsto na alinea “a” do item 9.4 das Condigoes
Gerais.

4, thuahto perdurar o beneficio da remissao, nao serdo admitidas alteragdes na apélice
do grupo segurado remido.

5. Esta cobertura é concedida a Segurados titulares de qualquer padriao de seguro
contratado, sem acréscimo no valor do prémio.

6. Se tiver ocorrido aumento no padriio de seguro nos 12 (doze) meses anteriores a
morte do titular, a utilizagdo do seguro, durante o periodo de remissao, sera
indenizada ou reembolsada com base nos niveis de coberturas anteriores ao
referido aumento, a nio ser que o falecimento tenha decorrido de acidente pessoal.

7. Esta cobertura nio é extensiva aos Segurados incluidos nos planos Perfil e
Nacional Flex, independente da acomodacéao contratada.
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Assisténcia Pessoal

Condigoes

1. OBJETO E AMBITO GEOGRAFICO -

A Assisténcia Pessoal tem por objeto garantir o atendimento ao Segurado da BRADESCO
SAUDE incluidos em planos que oferegam acomodacao em enfermaria (quarto coletivo)
ou quarto individual, nos planos Preferencial Plus, Nacional, Nacional Plus e Premium,
residente e domiciliado no Brasil, quando em viagem no Brasil ou no exterior, em caso de
ocorréncia de doengas com manifestagado slibita e aguda ou em caso de acidentes, bem
como de outros acontecimentos imprevistos mencionados nesta cobertura. Quando em
viagem no Brasil, os servigos serao prestados desde que o Segurado se encontre a
uma distincia minima de 100km (cem quildmetros) do municipio em que tenha
residéncia permanente.

2. EMPRESA PRESTADORA DE SERVICOS .
A Assisténcia Pessoal ser4 realizada por empresa contratada pela BRADESCO SAUDE,
que colocara suas centrais de alarme a disposicéo do Segurado 24 (vinte e quatro) horas
por dia, durante todo o ano, acionaveis por telefone pelo sistema de ligagdes a cobrar.

3. CONDIGOES DE ATENDIMENTO ' \ : _
3.1. A Assisténcia Pessoal sera prestada de acordo com a infra-estrutura do local 'da
ocorréncia, consideradas, ainda, as leis e costumes do pais ou do local do evento, a
natureza do risco e a urgéncia requerida no atendimento.

3.2. O recurso-a Assisténcia Pessoal sera feito mediante contato telefénico com uma das
tentrais de alarme, que adotara as providéncias cabiveis, nos termos dos itens 4 e 5

desta cobertura.

3.3. Diante de-uma situagao que envolva risco de vida, o Segurado, ou seu representante,
providenciara remoc&o de emergéncia para-hospital préximo do local da ocorréncia, pelos
meios mais apropriados e imediatos e devera, tao logo possivel, telefonar para uma
central de alarme, a fim de prestar informag6es necessarias. :

3.3.1. A empresa prestadora de servicos providenciarda o reembolso das despesas
cobertas, mediante apresentagdo de comprovantes, quando o Segurado n&o puder
acionar previamente .uma central de alarme, em razao da urgéncia do evento devido ao
risco de vida, ou ainda nas situagBes em que a central de assisténcia nao possuir a infra-
estrutura de profissionais necessaria para a prestagao do servigo solicitado.

3.3.2. As restituicdes serdo calculadas tendo como limite de custo os valores estipulados

' em cada servigo.

3.4. Consideram-se Segurados o titular e os dependentes incluidos na Apdlice de Seguro
de Reembolso de Despesas de Assisténcia Médica e/ou Hospitalar que aderirem. a esta
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cobertura mediante solicitagdo por escrito do Estipulante.

3.5. A Assisténcia Pessoal podera ser acionada, a critério exclusivo do Segurado, mesmo
que o evento esteja também abrangido pela cobertura de Seguro de Reembolso de
Despesas de Assisténcia Médico-Hospitalar. Em caso de opcao do Segurado pela
Assisténcia Pessoal, a BRADESCO SAUDE cornplementara, se for o caso, os valores
relativos as despesas cobertas, até os limites de cobertura previstos na apélice.

3.6. O Segurado recebera da BRADESCO SAUDE S.A. o Cartao Assisténcia Pessoal
para fins de identificagéo, que podera utilizar para acionar a Assisténcia Pessoal, desde
que esteja em dia com os pagamentos dos prémios do seguro de que trata o item anterior.

3.7. Os pagamentos feitos no exterior pela empresa prestadora de servigos serio

realizados em moeda local, observados os limites expressos em reais, previstos nestas
Condigdes, convertidos pelo c&mbio do dia do pagamento.

4. COBERTURAS DISPONIVEIS NO BRASIL E NO EXTERIOR
Os Segurados terdo a sua disposi¢éo, no Brasil e no exterior, as seguintes coberturas:

4.1. Remogio Médica

Na hipétese de acidente ou doenca do Segurado, ocorrida durante a viagem, e de acordo

com a natureza e gravidade dos ferimentos ou enfermidade, a empresa prestadora de

servigos se responsabilizara:

a) pela remog&o do Segurado para o hospital mais préximo do local da Qcorréncia; e

b) pela transferéncia do Segurado para centro hospitalar mais adequado ao seu
atendimento, a critério do medico assistente, em comum acordé com a equipe
medica da empresa prestadora de servicos, podendo ser feita por ambulancia, carro, -
avido comercial ou aviae UTI. A transferéncia em avido UTI sé sera coberta
quando realizada dentro de um mesmo continente, e se a natureza dos
ferimentos ou enfermidade exigir esse meio de locomogdo, a critério do
médico assistente ou da equipe médica da empresa prestadora de servigos. Se
necessario, um médico ou uma enfermeira acompanhara o paciente. :

4.2. Regresso Domiciliar por Razio Médica
Se o Segurado, apés tratamento no local da ocorréncia, ndo estiver em condigbes de
retornar a sua residéncia permanente como passageiro regular, a critério do médico

' assistente em comum acordo com a equipe médica indicada pela empresa

prestadora de servigos, esta organizara o regresso do Segurado, pelo meio de
transporte mais adequado as suas condigdes clinicas. -

Com essa finalidade, a empresa prestadora de servigos podera, em nome do Segurado,
usar, negociar, providenciar e compensar, junto a companhias aéreas, maritimas e
terrestres ou"a agentes de viagem e operadores turisticos, os bilhetes de transporte do
Segurado, de tarifas integrais ou com limites especiais, de fretamentos ou excursées,
dentro ou fora do prazo estipulado, de forma a assegurar o retorno do Segurado & sua

V108.03.15 1° via Estipulante, 2° via Sucursal e 3° via Matriz Bradesco 55
CRC - Centrai de Relacionamento com o Ciiente: Rede Referenciada Perfil; 4004-2700/ 2791 para Capitais e Regifio Metropolitana 0800 701 2780/ 2794
para as Demais Locaiidades. Demais Redes Referenciadas: 4004 2700 para Capitais e Regldo Metropolitana e 0800 701 2700 para as Demis
Localidades. Ouvidoria: 0800 701 7000 / SAC - Servico de Alendimento ao Consumidor: 0800 727 9866 /SAC - Central de Atendimento ao Deficlente
Auditivo ou de Faia: 0600 701 2708,

L

| AN




residéncia permanente.

4.3. Localizacdo e Encaminhamento de Bagagem Extraviada

Em caso de extravio de bagagem do Segurado, dentro dos limites da &rea de
responsabilidade da companhia transportadora, a empresa prestadora de servigos
prestara a assessoria necessaria para a denuncia do fato junto aos responsaveis, as

providéncias de busca, bem como o envio da bagagem até onde se encontre o Segurado
ou a sua residéncia permanente.

4.4. Ajuda Financeira por Extravio de Bagagem

Em caso de extravio de bagagens que estejam sob responsabilidade de companhias
aéreas regulares afiliadas a IATA, e que nio sejam entregues ao Segurado nas 48 horas
subsequentes a declaragido de perda (PIR — Property Irregularity Report), a empresa
prestadora de servicos entregard ao Segurado o equivalente a R$200,00 (duzentos
reais) em vale-compras ou em moeda local, para gastos emergenciais.

4.5. Passagem Aérea para Visita de Parente do Segurado

Se o Segurado permanecer hospitalizado por um periodo superior a 10 (dez) dias no
Brasil ou a 5 (cinco) dias no Exterior, estando desacompanhado, .a Empresa-
Prestadora de Servigos colocara a disposigdo de um parente, ou uma pessoa indicada
pelo segurado, residente no Brasil, um bilhete aéreo de linha comercial, classe
econdmica, de ida e volta, para que possa visit4-lo.

4.6. Hospedagem de Parente do Segurado

- No caso de o segurado permanecer hospitalizado por mais de 10'(dez)~dias no Braéil,

ou por mais de 5 (cinco) dias no.exterior, a empresa prestadora de servigos
assumira os gastos com a hospedagem da pessoa que se beneficiar da cobertura prevista
no item anterior, com limite diario de R$100,00 (cem reais), por até 10 (dez) dias, para o
pagamento de didrias de hotel, com exclusdo de qualquer outra despesa.

4.7. Garantia de Viagem de Regresso

Quando o Segurado possuir uma passagem de transporte aéreo com data ou limitagdo de
regresso e, em razéo de doenca ou acidente, acompanhada pela equipe médica indicada
pela empresa prestadora de servigos, estiver obrigado a retardar seu regresso
programado, a empresa prestadora de servicos assumird. a diferenca de tarifa, para o
regresso do Segurado ou para o prosseguimento da viagem interrompida.

- 4.8. Traslado de Corpo

Na hipétese de falecimento do Segurado durante a viagem, a empresa prestadora de
servicos custeara e cuidara das formalidades necessarias ao retorno do corpo, incluindo o
transporte dos restos mortais para o municipio de residéncia permanente do Segurado no
Brasil. Ndo estdo cobertas as despesas relativas ao funeral e ao enterro ou
cremacao. . -

5. COBERTURAS DISPONIVEIS EXCLUSIVAMENTE NO EXTERIOR
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Além das coberturas previstas no item 4, o Segurado, quando em viagem ao exterior, terg
a sua disposig&o as seguintes garantias:

5.1. Assisténcia Médica

Caso o Segurado, em decorréncia de acidente, doenga ou enfermidade de manifestacao
subita e aguda, necessite de atendimento médico imediato, a empresa prestadora de
Servigos obriga-se a custear as despesas médicas e hospitalares, até os seguintes
limites:

a) R$10.000,00 (dez mil reais) para honorarios de medicos, clinicos e cirurgies, didrias

e outras despesas hospitalares, servigos médicos, enfermagem e exames
complementares prescritos por um médico; e

b) R$500,00 (quinhentos reais), por evento, para despesas com intervengdes
odontol6gicas de emergéncia e para medicamentos prescritos por um médico.

5.1.1. O atendimento imediato pode ser absoluto ou relativo.

a) Absoluto é aquele que envolve qualquer enferntidade que necessite de intervencao
medica, clinica ou cirurgica, nas 24 (vinte e quatro) horas subsequentes a sua
manifestacéo, e de que dependa o prognéstico vital e/ou funcional do Segurado.

b) Relativo é aquele que envolve toda enfermidade que necessite de'intervencao

+ Médica, clinica ou cirtirgica, com ou sem investigagao laboratorial e/ou radiolégica, e -
que deva ser realizada, impreterivelmente, antes do retorno do Segurado ao sey
municipio de domicilio. ' ' . '

5.1.2. As intervengdes médicas ou cirurgicas nas condigoes supracitadas deverao estar
devidamente comprovadas e justificadas em laudo médico detalhado, por escrito, e

devera estar clinicamente claro que disto depende a expectativa de vida ou fungdes
organicas do Segurado.

5.2. Adiantamento de Fianca

Em caso de exigéncia de prestac&o de fianga prevista em lei processual penal, a empresa
prestadora de servigos adiantara o valor dessa fianga, mediante a assinatura de um
documento de reconhecimento de divida, até o limite de R$10.000,00 (dez mil reais),

valor este que devera ser devolvido, no prazo'maximo de 60 dias, pelo Segurado ou
por sua conta. ’

5.3. Indicagéo de Assisténcia Juridica ;

Se o Segurado necessitar de um advogado, a empresa prestadora de servicos fornecera
referéncias e informagaes, inclusive. com marcag&o de consultas.Cabera ao Segurado o
pPagamento de eventuais despesas diretamente ao advogado indicado.

5.4. Regresso Antecipado por Morte de Parente de Primeiro Grau

A empresa prestadora de servicos organizard e assumira as despesas adicionais
resultantes da volta antecipada do Seguradc a sua residéncia permanente, em virtude do
falecimento de parente de primeiro grau. Sera providenciado o retorno do Segurado ao
Brasil, em companhia aérea comercial, caso nao possa utilizar o bilhete original emitido
com prazo determinado.
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Para os fins desta clausula, consideram-se parentes de primeiro grau cénjuge, filhos, pais
e irméos do Segurado.

5.5. Embarque de Menores de 14 Anos

Quando o Segurado estiver em viagem, com criangas menores de 14 (quatorze) anos sob
sua responsabilidade e, por razées de acidente ou doenga nao puder embarca-las para o
retorno ao domicilio, a empresa prestadora de servigos cuidara dos seguintes servigos:

a) acompanhamento de menor até o aeroporto, )

b) formalidades de embarque;

C) coordenagdo com a companhia aérea para a condigao de ‘menor
desacompanhado”; e

d) informagdo aos pais ou parentes, no Brasil, dos dados referentes ao retorno do
" menor. ’ ; '

5.6. Adiantamento Financeiro, em Caso de Roubo ou Furto de Dinheiro

A empresa prestadora de servicos adiantard a importancia de até R$400,00
(quatrocentos reais) para o pagamento de despesas de hospedagem e transporte de
Segurado que tenha sido vitima de roubo ou furto de dinheiro (exceto cheques de
viagem). O adiantamento s6 sera concedido se sua solicitagdo for acompanhada de termo
de reconhecimento de divida e de declaragéo de autoridade policial, assim como do nome
do emissor ou cedente das faturas, e devera ser restituido 3 empresa prestadora de
servigos no prazo de 60 (sessenta) dias da data de sua efetivacio, em moeda local.

5.7. Repatriamento de Familiar. .
Em caso de o Segurado ter sido vitimado por doenga subita ou acidente que torne
necessario seu regresso antecipado ao Brasil ou o prolongamento de sua permanéncia no
pais do evento, a empresa prestadora de servigos tomara as providéncias relacionadas a
organizagéao e custeio do regresso antecipado de familiares do Segurado, se necessario.

5.8. Orientagdo em Caso de Perda de Documentos

A empresa prestadora de. servicos indicar4 ao Segurado as providéncias a serem
tomadas em caso de perda de documentos, lhe informara enderecos e telefones
consulares e auxiliara no cancelamento de cartdes de crédito e na substituicdo de bilhetes
de transporte e de cheques de viagem. i

\ 5.9. Prolongaf*nento de Estada em Hotel

A empresa prestadora de servicos arcard com as despesas necessarias ao
prolongamento de estada em hotel escolhido pelo Segurado, imediatamente apés a alta

‘hospitalar, se esta permanéncia tiver sido prescrita pelo” médico local ou pela equipe
~ médica indicada pela eémpresa prestadora de servigos.

Essa garantia limita-se ao valor de até R$100,00 (cem reais) por diaria do Segurado
em hotel, até o maximo de 10 (de2) dias, excluidas da garantia quaisquer despesas
que ndo integrem a diaria.
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6. EXCLUSOES E LIMITACOES
6.1. Limitagdes

6.1.1. A Assisténcia Pessoal sera prestada em todas as viagens feitas pelo Segurado
durante o ano, desde que, na data do evento, ele nio esteja afastado de suga

residéncia permanente por periodo superior a 90 (noventa) dias, em uma mesma
viagem. '

6.1.2. Ressalvado o disposto no item 3.3, o Segurado ndo tera direito ao reembolso
das despesas relacionadas nos itens 4.1, 4.2, 4.5 e 4.8 destas Condicdes, se estas
tiverem sido realizadas sem autorizacdo da empresa prestadora de servigos.

6.1.3. A Assisténcia Pessoal ndo sera prestada em caso de situacées que venham a
ocorrer durante a viagem do Segurado que sejam decorrentes de inobservancia de
recomendagGes feitas pelo médico que o assiste habitualmente.

6.2. Exclusdes

Estao excluidos desta cobertura os seguintes casos:

a) doencas ou lesdes existentes anteriormente a data de viagem; ;

b) doengas, lesdes ou processos resultantes de agéo criminal dolosa, perpetrada pelo
Segurado, salvo lesbes ocasionadas por acidentes de transito:

c) -doengas ou lesdes resultantes de tentativa de suicidio ou provocadas
intencionalmente pelo Segurado em si mesmo;

d) tratamento de moléstias ou estados patolégicos provocadas pela ingestao
intencional de drogas e narcéticos ou pelo abuso de bebidas alcodlicas, ou ainda
pelo usp de remédios sem prescri¢do médica; ' -

e) doencas mentais de qualquer natureza; ' : :

f) eventos relacionados a gravidez apds a 24* (vigésima quarta) semana de gestagso,
exames pré-natais e parto: s

g) préteses e orteses em geral;

h) viagens em aviées nao projetados para o transporte de passageiros; ,

i) casos de calamidade publica, atos da natureza, comogdes sociais, guerras,
revolugdes, terrorismo e sabotagem, greves, restrigdes ao livre transito, irradiagées
Ou emanagbes nucleares ou ionizantes, transmutagéo - nuclear, desintegracédo ou
radioatividade, bem como casos de forca maior, salvo se o Segurado provar que a
causa do atendimento solicitado n&o teve relagdo com os referidos eventos; e

'j) - servigos prestados por pessoas que tenham grau de parentesco com o Segurado,

salvo quando previamente autorizados pela empresa prestadora de servigos.
7. OBRIGAGOES DO SEGURADO ;

7.1. Em caso de emergéncia, o Segurado nao devera tomar qualquer providéncia
sem antes telefonar para a central de alarme de sua escolha, identificar-se, relatar a
ocorréncia e prestar todas as informagdes que lhe forem solicitadas. Somente nas
hipéteses previstas no item 3.3 destas Condicdes é que o contato telefénico com a
central de alarme podera ser feito apés o atendimento de emergéncia.

V109.03.15 ~ 1%via Estipulante, 2* via Sucursal e 3° via Matriz Bradesco 59
CRC - Centra) de Relaclonamento com o Cliente: Rede Referenclada Perfil: 4004-2790/ 2791 para Capitais e Regiso Metropalitana 0800 701 2790/ 2701
para as Demals Localidades. Demais Redes Referenciadas: 4004 2700 para Capitals e Regi&o Metropolitana e 0800 701 2700 para as Demals
Localidades. Quvidoria: 0800 701 7000 / SAC - Servico de Atendimento ao Consumidor: 0800 727 9968 /SAC - Central de Atendimento ao Deficiente
Auditivo ou de Fala: 0800 701 2708




Bradesco
Saude

7.2. O Segurado devera envidar os melhores esfor¢cos e tomar as providéncias ao
seu alcance para minorar os efeitos de uma situagio emergencial.

7.3. Quando efetuar pagamento relativo a prestacio de servicos previstos nestas
Condigbes, a empresa prestadora de servigos ficara sub-rogada nos direitos do
Segurado, com vistas ao ressarcimento junto a terceiros responsaveis, na forma da
lei. Para esse fim, o Segurado devera colaborar com a empresa prestadora de
servigos, inclusive enviando-lhe documentos, relatérios médicos e recibos originais
relacionados com o atendimento.

7.4. O Segurado obriga-se a aceitar a forma de atendimento indicada pela empresa
prestadora de servigos, o qual podera ser prestado por empresa privada ou 6rgao
puablico, de acordo com as peculiaridades do local do evento. -

8. VIGENCIA E CANCELAMENTO

8.1. A presente cobertura somente prevalecera enquanto estiver em vigor a Apélice de
Seguro de Reembolsp de Despesas de Assisténcia Médico-Hospitalar.

8.2. A Assisténcia Pessoal poderd ser cancelada, em caso de tornar-se inviavel a
prestacdo de servicos pela empresa mencionada no item 2, ou por outra que venha a.
substitui-la. nas mesmas condigdes, garantido ao Segurado o avyiso prévio de 60

_ (sessenta) dias.
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'» Operadora: Bradesco Saude S/A _ -

id fad eSCO CNPJ: 92.693.118/0001-60 Z%-lb : L)

Satide ANS: 005711 T 2)
: N® de registro do produto: vide pagina 63

Site: www.bradescosaude.com.br

Central de Relacionamento com o Cliente (CRC):

-Rede Referenciada Perfil: 4004 2790 ou 2791 (Capitais e Regides

Metropolitanas) e 0800 701 2790 ou 2791 (Demais Localidades).

-Demais Redes Referenciadas: 4004 2700 (Capitais e Regides

Metropolitanas) e 0800 701 2700 (Demais Localidades)

Guia de Leitura Contratual
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ISTFE.

LCONTINUIDADF.
NO PEANO
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HART. 30 E 31 DA

L LET N° 9.656/1998)

Para: informar-se sobie csses o outros detalhes do contrato. o beneticidrio deve contatae sua
operadora.s Permanecendo divid pode consultar a ANS pelo site wawiviins.
pelo Disque-ANS (0300-701-9636).

w.be ou

- O Guia de Leitura Contratual é uma exigéneia da Resolugo Normativa -
RN n® 195/2009, da Agéncia Nacional de Satide Suplementar, ;

(‘ A N Agéncia Nacional de Ministério

Satide Suplementar da Satde

Agéncia Nacional de Salide Suplementar (ANS) Disque-ANS: 0800 701 9656
Av. Augusto Severo, 84 - Gloria - CEP: 20021 -040 www.ans.gov.br
Rio de Janeiro - RJ ouvidoria@ans.gov.br
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Operadora: Bradesco Saude $/A ..
CNPJ: 92.693.118/0001-60 A
ANS: 005711 GW

N° dé registro do produto: vide pagina 63

Site: www.bradescosaude.com. br

Central de Relacionamento com o Cliente (CRC):

-Rede Referenciada Perfil: 4004 2790 ou 2791 (Capitais e Regides
Metropolitanas) e 0800 701 2790 ou 2791 (Demais Localidades).
-Demais Redes Referenciadas: 4004 2700 (Capitais e Regides
Metropolitanas) e 0800 701 2700 (Demais Localidades)

N° de registro do
Produto

Este Guia de Leitura Contratual refere-se as Condi¢Bes Gerais Bradesco Saude Coletivo Empresarial - Prg-

Pagamento - Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia e aos produtos a ela vinculados, descritos na tabela a
q seguir:

Registro ANS Nome Comercial na ANS Alc)zgnlf:a:;o MoFd::'(::(.idr
461933101 ___Perfil 1 QCE copart B ' Quarto Individual Coparticipacao
461934100 Perfil 1 E CE copart B .Enfermaria Coparticipacdo
461935108 ' Perfil 1 QCE A Quarto Individual -
461938102 Perfil  LECEB - Enfermaria -

421553992 Bradesco Saude Top Preferencial Q CE copart B | Quarto Individual Coparticipacgo
442081031 Bradesco Saude Top Preferencial E CE copart B Enfermaria Coparticipacgo

702660999 Bradesco Saude Top Preferencial QCEBT . Quarto Individual -
421552994 Bradesco Saiide Top Preferencial E CE B | Enfermaria e _
464023113 __ Bradesco Satide Top PPlus QCE copart B | Quarto Individual Coparticipaggo
464019115 Bradesco Saiide Top PPlus E CE copart B Enfermaria Coparticipacdo
464021117 _ Bradesco Satide Top PPlus QCEB Quarto Individual =
464026118 Bradesco Satide Top PPlus E CE B Enfermaria -

, / 463947112 Bradesco Satide Nacional Flex Q CE copart B Quarto Individual Coparticipaciio

' 463951111 Bradesco Satide Nacional Flex E CE copart B ~_Enfermaria Coparticipagdo | =
o 463944118- Bradesco Satide Nacional Flex QCEA Quarto Individual - ]\

463949119 Bradesco Satide Nacional Flex E CEB Enfermaria -

443101034 Bradesco Satide Top Nacional Q CE copart A Quarto Individual Coparticipag:ﬁo
470032135 | Bradesco Satide Top Nacional 2 Q CE copart B | Quarto Individual Coparticipacdo

470035130 Bradesco Satide Top Nacional 2 E CE copart B Enfermaria Coparticipacgo
443100036 Bradesco Satide Top Nacional QCEA Quarto Individual | . -
470031137 Bradesco Satide Top Nacional 2 QCEB Quarto Individual | _ -
470036138 Bradesco Saide Top Nacional 2 E CEB . Enfermaria -
441999035 Bradesco Satide Top NPIus QCEA Quarto Individual -
445621031, Bradesco Satide Top NPlus Q CE copart B Quarto Individual Coparticipacao
465463113 Bradesco Satide Premium QCEA Quarto Individual. -
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SEGURO DE REEMBOLSO DE DESPESAS DE ASSISTENCIA
MEDICO-HOSPITALAR BRADESCO SAUDE
COLETIVO EMPRESARIAL - PRE-PAGAMENTO
PLANO TOP NACIONAL

Apdlice N° 446438

Estipulante: CONSELHO REG. DE CONTABILIDADE
ANEXO

Fica ratificado entre a Bradesco Salde S/A e o Estipulante em referéncia, a contratagdo do
produto adiante: .

Nome Comercial do Plano: Bradesco Satide Top Nacional Q CE A,
Cadigo de registro: 443100036; &
Tipo de acomodagéo: quarto individual;

Area Geografica de Abrangéncia: Nacional;

Rede Referenciada: Nacional, conforme item 4 adiante;

Reembolso das despesas médico-hospitalares conforme previsto na Tabela de Produtos
adiante. : -

1. Fica incluida a tabela adiante, que estabelece ‘a acomodag@o e a rede referenciada, bem

como as opgdes de multiplos de reembolso, devendo ser considerado(s), neste caso, somente

o(s) correspondente(s) ao(s) plano(s) contratado(s) pelo Estipulante e constante(s) da
proposta de seguro: - - : ;

Tabela de Produtos
Multiplos de Reemholso de Honorérios e )

) Maltiplo de
Codigo do Tipos Deaposas Wedicas Reembolso de Rede
de Paciente Nio Paciente .
Plano Despesas Referenciada
- Acomodagéo Internado Internado Hospitalares
' Honorério Servigo Honorario - Servigo P :
TNQQ Quarto 1 « 1 2 ' 1 1 Nacjonal

1.1.  As despesas médico-hospitalares efetuadas no exterior serdo reembolsadas em moeda
nacional, ao cambio de venda-da data do evento, observadas as condiges contratuais
inclisive quanto aos limites de reembolso estabelecidos. na Tabela de Produtos. Para o
pagamento do reembolso sera necessaria a apresentagéo da correspondente documentagéo
descrita no subitem 8.1.5 da Clausula 8 (Modalidades de Atendimento), das Condicées Gerais,

devidamente traduzida, e que caracterize perfeitamente o evento e as respectivas despesas
medico-hospitalares. :
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2. Para efeito de aplicagéo do muitiplo de reembolso, s&o considerados servicos médicos os

procedimentos relacionados no Capitulo Ill (Diagnose e Terapia) da THSM, correspondente ao
padrao de seguro contratado. '

3. O enquadramento do Segurado titular no padrao de seguro mencionado prevalecera para
todos os dependentes incluidos no seguro.

4. A Rede Referenciada Nacional oferece ao segurado diversos consultérios médicos, clinicas,

servigos de diagnostico, prontos-socorros, laboratérios e hospitais, em diversas especialidades,
no territério nacional.

. 4.1. O segurado podera recorrer a atendimento médico-hospitalar referenciado em qualquer
localidade do pais, observado o disposto no subitem 8.2.3 das Condigdes Gerais.

Este anexo € parte integrante das Condiges Gerais e tera inicio a partir de sua contratacao
pelo Estipulante.’ ‘

Rio de Janeiro, 30 de sétembro de 2015.

7@

Marcio Serda de Araujo Cbriolano Flavio Bitter
Diretor Presidente Diretor - .
Bradesco Satide S.A. Bradesco Salde S.A.

Viléria Maria da Slva
Prasidente
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