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CONTRATO BE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES \

CARTA DF QRIENTACAO AO BENEFICIARIO
Prezado(a) Beneiiciario(a),
A Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS), instituigdo que regula as atividades das

operadoras de planos privados de assisténcia a saude, e tem como missdo defender o interesse publico vem,
por meio desta, prestar informagdes para o preenchimento da DECLARACAO DE SAUDE.

0O QUE E A DECLARACAO DE SAUDE?

E o formulério que acompanha o Contrato do Plano de Saude, onde o beneficiario ou seu representante legal
devera informar as doencas ou lestes preexistentes que saiba ser portador ou sofredor no momento da
corwaiavao do piano. Para o seu preenchimento, o beneficidrio tem o direito de ser orientado,
gratuitamente. por um médico credenciado/referenciado pela operadora. Se optar por um profissional de sua |
livre escolba, sszumird o cusio desta opgdo.

Porcants, se o beneficiario (vocé) toma medicamentos regularmente, consulta médicos por problema de
satde du qual conhece o diagndstico, fez qualquer exame que identificou alguma doenga ou lesdo, esteve
internado ou submeteu-se a alguma cirurgia, DEVE DECLARAR ESTA DOENCA OU LESAO.

AO DECLARAR AS DOENCAS E/OU LESpES QUE O BENEFICIARIO SAIBA SER
PORTADOR NO MOMENTO DA CONTRATACAO:

o A operadora NAO podera impedi-lo de contratar o plano de saide. Caso isto ocorra, encaminhe a
denfincia a ANS:

e A operadora devera oferecec: cobertura total ou COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT),
podendo ainda oferecer o Agravo, que € um acréscimo no valor da mensalidade, pago ao plano
privado Jde assisténcia 3 salide, para que se possa utilizar toda a cobertura. AVAMP/OPERADORA,
apos os prazos de caréncias contratuais. ‘

e No caso de CPT, havera restricio de cobertura para cirurgias, leitos de alta tecnologia (UTI, |
unidade coronarians og neonatal) e procedimentos de alta complexidade - PAC (tomografia,
sssondncia, ete.*) EXCLUSIVAMENTE relacionados & doenga ou lesdo declarada, até 24 meses,
contado: desde a assinatura do contrato. Apds o periodo maximo de 24 meses da assinatura
contratual. 2 cobertura passara a ser integral de acordo com o plano AVAMP/OPERADORAo.

» NAO havera restricio de cobertura para consultas médicas, internagdes ndo cirlirgicas, exames ¢
procedimenios gue ndo sejam de alta complexidade, mesmo que relacionados a doenga ou lesdo
preeaistente declarada, desde que cumpridos os prazos de caréncias estabelecidas no contrato.

e Nio cabera alegagio posterior de omissdo de informagdo na Declaragdo de Saude por parte da
operadora para esta doenga ou lesdo.

AQ NAO DECLARAR AS DOENCAS E/OU LESOES QUE O BENEFICIARIO SAIBA SER
PORTADOR NO MOMENTO DA CONTRATACAO:

s A opsradora poderd suspeitar de omissdo de informag@o e, neste caso, devera comunicar
iimediatamente ao  beneficiario, podendo oferecer CPT, ou solicitar abertura de processc '
adminisirativo junto a ANS, denunciando a omissdo da informacao.
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» Comprovada a omissio de informagdo pelo beneficidrio, a operadora podera RESCINDIR o
contrato por FRAUDE e responsabiliza-lo pelos procedimentos referentes a doenga ou lesdo nio
declarada. :

»  Até o julgamento final do processo pela ANS, NAOQ podera ocorrer suspenséo do atendimento nem
rescisio do contrate. Caso isto ocorra, encaminhe a denfincia 8 ANS.

M

ATENCAO! Se a operadora oferecer redugdo ou isengdo de caréncia, isto ndo significa que dara cobertura
assistencial para as doengas ou lesdes que o beneficiario saiba ter no momento da assinatura contratual.
Cobertura Parcial Temporaria - CPT - NAO ¢ caréncia! Portanto, o beneficiario nio deve deixar de
informar se possui alguma doenga ou lesdo ao preencher a Declaragdo de Saude!

* Para consultar a lista completa de procedimentos de alta complexidade — PAC, acesse o Rol de
Procedimentos e Eventos em Salide da ANS no enderego eletronico: www.ans.gov.br - Perfil Beneficiario.

Em casc de dividas, entre em contato com a ANS pelo telefone 0800-701-9656 ou consulte a pagina da ANS
- www.ans.gov.br - Perfil Beneficidrio. . :

Beneficiario
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Nome:

Z

Assinatura:
Nome legivel, assinatura e CPF

Intermedidrio entre a operadcra e o beneficiario

, / /___ Local Data

Nome:

CPF:

Assinatura:
Nome legivel, assinatura e CPF
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A -DA QUALIFICACAO DA AVAMP/OPERADORA

ASSOCIACAO VALEPARAIBANA DE ASSISTENCIA MEDICA POLICIAL - AVAMP,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPI/MF sob n° 00.307.714/0001-47, com sede e foro & Avenida
Marechal Deodoro da Fonseca n.° 385 — Jardim Santa Clara - Taubaté — SP, CEP 12.080-000,
inscrita na ANS - Agéncia Nacional de Satide Suplementar sob n.° 41263-5, e classificada como Autogestio, nos
termos da Lei Federal 9.656/98, e sua regulamentagio, doravante denominada AVAMP/OPERADORA

B-DA QUALIFICACAO DO CONTRATANTE

Nome

Endereco : -

Bairro : Cidade

Estado D CEP

Telefone : Nascimento - / /
CPFMF : RG

CNSn° : PIS/PASEP

Nome dc Pai

Nome da Mae

CPF/MF da Mae

C - DO NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PRODUTO NA ANS
Plano de Cobertura Assistencial - Nivel B — Individual. Registro na ANS n° 436.315/01-9.
D - DO TIPC DE CONTRATACAO : Coletivo por Adesio

E-DO TlPO DE SEGMENTACAO: Ambulatorial + Hospitalar Com Obstetricia

F - DA AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE

A abrangéncia geografica do Plano de Saude estd estabelecida por: Grupo de Municipios. A
Cobertura Assistencial de Saude prevista no presente Contrato se aplicam para os eventos ocorridos
em todas as cidades do Vale do Paraiba Paulista, Litoral Norte do Estado de Sdo Paulo e Regido
Serrana que circunda o Vale do Paraiba a saber: I - Vale do Paraiba Paulista : Aparecida, Arapei,
Areias, Bananal, Cagapava, Cachoeira Paulista, Canas, Cruzeiro, Cunha, Guaratinguetd, Igarata,
Jacarei, Jambeiro, Lagoinha, Lavrinhas, Lorena, Natividade da Serra, Paraibuna, Pindamonhangaba,
Piquete, Potim, Queluz, Reden¢do da Serra, Roseira, Santa Branca, S&o José do Barreiro, Sdo José
dos Campos, Sdo Luiz do Paraitinga, Silveiras, Taubaté ¢ Tremembé; I - Litoral Norte:
Caraguatatuba, Ilhabela, S&o Sebastido e Ubatuba; III - Regido Serrana: Campos do Jorddo,
Monteiro Lobato, Santo Antonio do Pinhal e Sdo Bento do Sapucai.

G - AREA DE ATUACAO DO PLANO DE SAUDE: REGIAO 5
H - PADRAO DE ACOMODACAQ EM INTERNACAO: COLETIVO (ENFERMARIA)

I - FORMACAO DO PRECO: PRE-PAGAMENTO NA FORMA DE MENSALHADE

J - SERVICOS E COBERTURAS ADICIONAIS: NAO APLICA
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I - QUALIFICACAO DAS PARTES

Pelo presente instrumento particular contratual ¢ na melhor forma de direito, que entre si fazem de um lado
ASSOCIACAO VALEPARAIBANA DE ASSISTENCIA MEDICA POLICIAL - AVAMP,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/ MF sob n° 00.307.714/0001-47, com sede e
foro & Avenida Marechal Deodoro da Fonseca n.° 385 — Jardim Santa Clara - Taubaté — SP, CEP
12.080-000, inscrita na ANS sob o N° 41263-5, classificada na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar como Autogestio, doravante denominada AVAMP/OPERADORA. e de outro lado,

o(a) Sr(a). , filho de
e de
B , nascido aos / / ,
no municipio de , Estadode . inscrito no CPF/MF sob n°
- , portador da cédula de identidade n° , expedida

pela SSP/ | Estado de | residente e domiciliado na

, n° , bairro:

- municipio: , Estado: | CEP:
- __, endereco: eletronico: , doravante

denominada ﬁ.SiJARIO(A) TITULAR, declarado na Proposta de Adesdo, que passa a ser parte
integrante do presente contrato.

I - DO NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PRODUTO NA ANS

Clausula 1* - O presente regulamento encontra-se devidamente registrado na ANS - Agéncia
Nacional de Saude Suplementar com 0 nome de PLANO DE COBERTURA ASSISTENCIAL -
NIVEL B - INDIVIDUAL, sob n° 436.315/01-9.

III - DO TIPO DE CONTRATACAO

Clausula 2° - G presente regulamento que traga as diretrizes de plano de assisténcia a saude, tem

caracteristicas de contrato COLETIVO POR ADESAO entendido como aquele que oferece

cobertura da atencfio prestada a populagdo que mantenha vinculo com as seguintes pessoas juridicas

de carater profissional, classista ou setorial:

a) Conseihos profissionais ¢ entidades de classe, nos quais seja necessario o registro para o
exercicio da profissdo;

b) Sindicatos, centrais sindicais e respectivas federagdes ¢ confederacdes;

¢) Associagdes profissionais legalmente constituidas;

d) Cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de profissdes regulamentadas;

e) Caixas de assisténcia e fundagdes de direito privado que se enquadrem nas disposi¢des das
normas da ANS — Agéncia Nacional de Satide Suplementar;

f) Entidades previstas na Lei n® 7.395/85, e na Lei n® 7.398/85; ¢

g) Outras pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial ndo previstas nos alineas
anteriores, desde que autorizadas pela ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Clausula 3* - Para a celebrago do presente regulamento havera a necessidade de USU "RIO(A)
TITULAR estar vinculado a AVAMP/OPERADORA, na forma de seu estatuto socia

/
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IV — TIPO DE SEGMENTACAO

Clausula 4*° - A AVAMP/OPERADORA se compromete a prestar ao(a) USUARIO(A)
TITULAR, regularmente indicados na Proposta de Ades3o, assisténcia médica Ambulatorial +
Hospitalar com Obstetricia, através de servigos proprios e credenciados, conforme relagéo
constante do Orientador Médico.

V — DA AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE

Cliusula 5% A 4rea geografica de abrangéncia do presente regulamento para este plano ¢
caracterizado como Regional — B — Grupo de Municipios, e se aplica para os eventos ocorridos em
todas as cidades do Vale do Paraiba Paulista, Litoral Norte do Estado de S&o Paulo e Regido
Serrana que circunda o Vale do Paraiba a saber:

I- Vale do Paraiba Paulista : Aparecida, Arapei, Areias, Bananal, Cagapava, Cachoeira
Paulista, Canas, Cruzeiro, Cunha, Guaratinguetd, Igaratd, Jacarei, Jambeiro, Lagoinha,
Lavrinhas, Lorena, Natividade da Serra, Paraibuna, Pindamonhangaba, Piquete, Potim,
Queluz, Redencio da Serra, Roseira, Santa Branca, Sdo José do Barreiro, Sdo José dos
Campos, Sdo Luiz do Paraitinga, Silveiras, Taubaté e Tremembé;

11- Litoral Norte: Caraguatatuba, Ilhabela, Sdo Sebastido e Ubatuba;

ITII- Regiao Serrana: Campos do Jorddo, Monteiro Lobato, Santo Antonio do Pinhal e Sao
Bento do Sapucai.

VI - AREA DE ATUACAO DO PLANO DE SAUDE

Clausula 6® - A area de atuagio da AVAMP/OPERADORA, conforme disposto no Anexo III da
Instrugdio Normativa n® 23/2009, editada pela Diretoria de Normas e Habilitagdo de Produtos —
DIPRO da Agéncia Nacional de Satude Suplementar — ANS, compreende a Regido S.

VII - PADRAO DE ACOMODACAO

Clausula 7* - No presente regulamento, a AVAMP/OPERADORA oferece o padrio de
acomodacio. :

a) COLETIVO (ENFERMARIA): Cobertura de atendimentos ambulatoriais, hospitalares,
cirtirgicos, obstétricos, de acordo com as condigdes gerais e especiais estabelecidas neste contrato,
com acomodacdo em quarto coletivo (enfermaria) e rede referencial/credenciada diferenciada e
direcionada, conforme discriminada em Manual de Orienta¢io

Clausula 8" - Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios ou
credenciados pela AVAMP/OPERADORA fica garantido a0 USUARIO(A) TITULAR o acesso
a acomodacéo, em nivel superior, sem Onus adicional, nos termos do art. 33 da Lei n°® 9.656/98

Clausula 9* - Se optar por acomodagdo diferente da prevista no ato de sua a '”'svﬁo, o(a)
USUARIO(A) TITULAR ficara responsavel, perante o hospital, pelo pagamentg/da diferenga
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correspondente, assim como pela complementagéo dos honorarios diretamente aos médicos e
atendentes.

Clausula 10 - O tipo de acomodagio hospitalar optado pelo(a) USUARIO(A) TITULAR (parasie
para seus dependentes) constard, obrigatoriamente da Solicitagdo de Adesdo e do Cartdo de
Identificagdo do Beneficiario.

VIII - ATRIBUTOS DESTE REGULAMENTO

Clausula 11 - O presente regulamento, que traca as diretrizes de plano de assisténcia a saide, com
caracteristicas de contrato de adesdo, tem por objetivo garantir, na forma definida em suas
clausulas, em conformidade com a Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998, e sua regulamentagéo, a
prestagio continuada de servigos ou coberturas de custos assistenciais a prego pré-estabelecido, com
a finalidade de garantir, sem limite financeiro a assisténcia médico-hospitalar, de todo o Rol de
Procedimentos e Eventos em Satide editado pela ANS — Agéncia Nacional de Satde Suplementar €
com cobertura para todas as doengas descritas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados com a Saude - CID-10, da Organizagdo Mundial da Saude - OMS, pela
faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servigos de saude, integrantes de rede
credenciada, aos beneficiarios abrangidos por este regulamento, quando atingidos por eventos
morbidos e aleatorios.

Parigrafo Primeiro - A AVAMP/OPERADORA presta os respectivos servigos a seus
associados, através de meios de execugdo proprios e/ou credenciados, mediante credenciamento de
terceiros, técnicos e legalmente habilitados para tanto.

Paragrafo Segundo — O(A) USUARIO(A) TITULAR do plano, assim como seus dependentes ¢
agregados, legalmente inscritos, a partir desta data e nas condigdes aqui pactuadas, sdo
considerados beneficidrios integrantes do Plano de Saude, operado pela AVAMP/OPERADORA,
mencionado neste Regulamento.

Cliusula 12 - O presente regulamento, que traga as diretrizes de plano de assisténcia a saude, com
caracteristicas de contrato de adesdo, reveste-se de bilateralidade, gerando direitos e obriga¢des
individuais para as partes, em consonincia com o disposto no Cédigo Civil Brasileiro, traga as
diretrizes de plano de assisténcia a satide. Outrossim, este contrato se sujeita s normas estatuidas
pela Lei Federal n° 9656, de 03 de junho de 1998, as disposi¢des do art. 54 da Lei 8.078/90 ¢ a
legislagdo especifica que vier a sucedé-la.

VIII - CONDICOES DE ADMISSAO DOS BENEFICIARIOS AO PLANO

Clausula 13 - Na condi¢io de entidade autogestdo, constituida sob a forma de associa¢do, a
AVAMF/OPERADORA opera plano privado de assisténcia a satde exclusivamente aos
associados integrantes de determinada categoria profissional, qual seja, os servidores das
Organizagdes de Policia Militar da érea de jurisdigdo da AVAMP/OPERADORA, ou mesmo, 0s

que nela ndo servindo sdo residentes em seus municipios, aos seguintes beneficiarios: -
a) Policiais da Ativa e Inativos; OFICIAL > - ] /
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¢) Pensionistas da Sdo Paulo Previdéncia - SPPREV, descritos nas alineas anteriores.

Paragrafo Primeird - Fica vedada qualquer outra exigéncia para inscri¢do neste regulamento,
como USUARIO(A) TITULAR, que ndo sejam necessarias para  ingresso na
AVAMP/OPERADORA.

Paragrafo Segundo - Os direitos relativos ao presente regulamento ndo poderdo ser transferidos,
cedidos ou onerados por qualquer forma.

Paragrafo Terceiro - A inclusdo do(a) USUARIO(A) TITULAR, dar-se-4 apos o preenchimento
e a assinatura da Proposta de Adesfo, com a apresentagdo de todos os documentos necessarios para

a referida admissdo, bem como a realizagdo da analise da diretoria prevista no estatuto social da
AVAMP/OPERADORA.

Clausula 14 - E assegurada a inscrigdo ao recém-nascido, fitho natural ou adotivo, como
dependente, mediante comunicagdo por escrito, nos 30 (trinta) primeiros dias apos o parto, munido
de certidio de nascimento ou termo de adogfo registrado em Cartério, desde que tenha nascido na
vigéneia do contrato e o parto tenha sido coberto pela AVAMP/OPERADORA, isento do
cumprimerito dos periodos de caréncias, de cobertura parcial temporaria ou agravo, obedecendo-se
as exclusdes e limitagdes previstas e/ou optadas neste contrato.

Paragrafo Unico - Caso a inclusdo ulirapasse o limite previsto nesta cldusula ou a crianga ndo
tenha nascido de parto coberto pela AVAMP/OPERADORA neste contrato, 0s prazos de caréncias
e de cobertura parcial temporaria deverfio ser cumpridos integralmente, respeitadas as Condi¢des
Gerais do plano originalmente optado pelo beneficiario titular.

Cldusula 15 - Em caso de inscricdo de filho(s) do titular(es) menor(es) de 12(doze) anos de idade,
adotado(s) durante a vigéncia do presente contrato, serdo aproveitados os periodos de caréncias ja
cumpridos pelo adotante, sujeitando-se a cobertura parcial temporaria ou agravo.

Clausula 16 - A AVAMP/OPERADORA fornecera a cada USUARIO(A) TITULAR vinculado,
1 (uma) Carteira de Identificagfo, que constara o plano de atendimento em que estd inscrito, e cuja
exibigdo sera obrigatoria sempre que os servigos ora contratados forem necessarios, juntamente com

documentos oficial de identidade com foto (Cédula de Identidade, Carteira de Trabalho, Passaporte,
etc.) do beneficiario paciente. S

Paragrafo Unico — Ocorrendo a perda ou extravio da Carteira de Identificagdio ou de outros
documentos fornecidos pela AVAMP/OPERADORA, o (a) USUARIO(A) TITULAR devera,
obrigatoriamente, comunicar de imediato o fato a mesma, por escrito, responsabilizando-se pelo uso
indevido até a data do recebimento da comunicagio pela AVAMP/OPERADORA.

IX - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Clausula 17 - A AVAMP/OPERADORA assegurard aos usudrios (titulares e dependentes)
vinculados ao presente regulamento, a cobertura ou reembolso de despesas médico-hospitalares e
dos procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, editado pela ANS -
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, vigente a época da ocorréncia, das especialidades médicas
reconhecidas peio Conselho Federal de Medicina - CFM e das doengas descritas na Classificagéo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Satde - CI -10, da
Organizagdo Mundial da Saude - OMS, conforme previsto no /Manual ﬁe/g Normas
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Regulamentadoras, mediante a contratagdo de terceiros, por conta e ordem do usudrio (titular ou
dependente), nas formas estabelecidas neste regulamento.

Paragrafo Primeiro - Fica ressaltado que, para fins de cobertura, a AVAMP/OPERADORA
também observara o cumprimento, por parte dos beneficidrios e dos médicos assistentes, das
Diretrizes de Utilizagdo (DUT) e das Diretrizes Clinicas (DC), descritas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, e editadas pela Agéncia Nacional de Satude Suplementar — ANS.

Paragrafo Segundo - A relagio dos procedimentos descritos nas Diretrizes de Utilizagdo (DUT) e
das Diretrizes Clinicas (DC), editadas pela Agéncia Nacional de Satude Suplementar - ANS, estdo
disponiveis na pagina da ANS na internet (wWww.ans.gov.br).

Paragrafo Terceiro - A AVAMP/OPERADORA garantird, até o limite previsto, a cobertura
obrigatéria estabelecida nas Diretrizes de Utilizagdo previstas no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, vigente a época do evento, editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS

Pardgrafo Quarto - Caso, por indicagdo médica, a necessidade dos servigos exceda os limites
estabelecidos nas Diretrizes de Utilizagiio (DUT), esgotados estes limites, a responsabilidade
financeira per 50% (cingiienta por cento) dos atendimentos passard a ser do USUARIO(A)
TITULAR do plano, que fard os pagamentos diretamente a AVAMP/OPERADORA que
repassara o valor para a entidade ou profissional prestador dos servigos.

Clausula 18 - No ambito MEDICO-HOSPITALAR, estdio compreendidas as seguintes coberturas:

I - Planejamento Familiar - Fica garantida, pela AVAMP/OPERADORA, a cobertura dos
atendimentos nos casos de planejamento familiar, dos seguintes procedimentos:

a) Consulta de Aconselhamento para Planejamento Familiar

b) Atividade Educacional para Planejamento Familiar

¢) Sulfato de Dehidroepiandrosterona (Sdhea)

d) Implante de Dispositivo Intra-Uterino (Diu) Hormonal - Inclui o dispositivo

II - Médico Anestesiologista - A participagio de profissional médico anestesiologista nos
procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a €poca do evento
tera sua cobertura assistencial obrigatoria, caso haja indicagéo clinica.

III - Sera garantido o atendimento, dentro da segmentac@o e da area de abrangéncia estabelecida no
contrato, independentemente do local de origem do evento.

Clausula 19 - No dmbitc AMBULATORIAL, estdo compreendidas as seguintes coberturas:

I — Consultas - Serdo cobertas as despesas com Consultas Médicas eletivas, inclusive obstétricas
para pré-natal, em consultérios, em ntmero ilimitado, em todas as especialidades médicas
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, prestadas por clinicos ou especialistas, indicados
pela AVAMP/OPERADORA.

Fica ressaltado que as consultas/sessdes com fonoaudidlogos, nutricionistas, psicologos, terapeutas
ocupacionais, bem como as sessdes de psicoterapia deverdo, obrigatoriamenje, cumMsposto

i
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na Diretriz de Utilizagdo constante do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, vigente a ¢poca
do evento, editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

11 - Exames para Diagnoéstico e Tratamentos Terapéuticos - Serdo cobertas as despesas com
exames para diagnostico e tratamentos terapéuticos, em niimero ilimitado, quando solicitados pelo
médico assistente ou por especialista e no local determinado pela mesma, acompanhados de
prescrigio médica (relatério médico completo) e prévia autorizagio da AVAMP/OPERADORA,
observada a opglo contratual, bem como as limitagBes de consultas / sessdes de nutricionistas,
fonoaudidlogos, terapeuta ocupacional e psicoterapia previstas na legislagdo vigente e as restri¢des
previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, editado pela ANS - Agéncia Nacional de
Satde Suplementar, vigente a época da ocorréncia.

I1! - Procedimentos Especiais No Ambito Ambulatorial - A AVAMP/OPERADORA garantir4,

no Ambito ambulatorial, a cobertura dos seguintes procedimentos especiais:

a) hemodialise e didlise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia ambulatorial;

¢) radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude,
editado pela ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar, vigente & época da ocorréncia
para a segmentagdo ambulatorial;

d) hemoterapia ambulatorial;

¢) cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais.

IV - Procedimentos de Fisioterapia - Serdo cobertos, em numero ilimitado de sessdes por ano,
desde que acompanhadas de prescrigdo médica (relatério médico completo) € prévia autorizagio da
AVAMP/OPERADORA, os procedimentos de fisioterapia listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude, editado pela ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar, vigente a época
do evento.

Paragrafo Unice - Os procedimentos de fisioterapia poderdo ser realizados tanto por fisiatra como
por fisioterapeuta, confornie indicagdo do médico assistente.

DAS CIRURGIAS AMBULATORIAIS, DOS ATENDIMENTOS DE URGENCIA E
EMERGENCIA E DAS REMOCOES.

V - Cirurgias Ambulatoriais - Terdo cobertura, de acordo com o plano contratado, as despesas
com cirurgias de pequeno porte, previamente autorizadas, realizadas em regime ambulatorial, sem
necessidade de internagdio hospitalar, em local, data e médicos determinados pela
AVAMP/OPERADORA, observada a opg¢o contratual, sendo que nos casos de urgéncia ou
emergéncia deve ser observado o disposto na clausula especifica.

VI - Atendimentos em Urgéncia e/ou Emergéncia - As despesas com atendimentos de urgéncia
e/ou emergéncia justificados, terdo cobertura se realizados dentro da rede referencial em unidades
de  pronto-socorro  geral  ou  especializados,  previamente  determinados _pela
AVAMP/OPERADORA (através de orientador médico, boleto de pagamento ou correspondéncia
especifica), ou na impossibilidade justificada de utilizacdo da mesma, nos gasos qug”caracterize
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risco iminente de vida, ficando assegurado o atendimento exclusivamente dentro dos limites de
abrangéncia geografica, respeitando-se a opgdo contratual, compreendendo:

a) Consultas médicas de urgéncia e/ou emergencia;

b) Atendimentos clinicos e cirargicos de urgéncia e/ou emergéncia, realizados em pronto-socorro;

c¢) Curativos, aplicagio de injegdes e inalagdes de urgéncia e/ou emergéncia;

d) Medicamentos e materiais cirargicos nacionais ou nacionalizados, administrados durante a
permanéncia do paciente no pronto-socorro, e de uso especifico em pronto-socorro.

Paragrafo Primeiro - Entendem-se como casos de emergéncia, aqueles que implicarem risco
imediate de vida ou de lesdes irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaragdo do médico
assistente; ¢ de urgéncia, aqueles resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no processo
gestacional.

Parigrafo Segundo - A impossibiiidade de utilizagdo da rede credenciada sera demonstrada a
AVAMP/OPERADORA pelo(a) USUARIO(A) TITULAR e/ou seu dependente, através de
declara¢do, onde o mesmo justificard os fatos que resultaram tal situagdo, e acompanhada, se
possivel, de relatorios médicos e de exames que as comprovem.

Paragrafo Terceiro - Os eventos ocorridos dentro dos prazos de caréncias ou cobertura parcial
temporaria, decorrentes de Urgéncia ¢ Emergéncia, ficam limitados a um periodo de 12(doze) horas
de atendimento em Pronto Socorro, ndo incluindo internagdo hospitalar ou procedimentos de alta
complexidade para fins de diagndsticos ou terapia. Quando necesséario, para continuidade do
atendimento de Urgéncia ¢ Emergéncia, a realizagdo de procedimentos exclusivos da cobertura
hospitalar. ainda que na micsma unidade prestadora de servigos em tempo menor que 12(doze)
horas, a cobertura cessard de imediato, sendo que a responsabilidade financeira, a partir da
necessidade de internagéio, passara ser do(a) USUARIO(A) TITULAR, n3o cabendo qualquer 6nus
d AYAMP/OPERADORA.

Clausula 20 - No dambito HOSPITALAR, estdo compreendidas as seguintes coberturas:

I - INTERNACOES HOSPITALARES - O(A) usuério(a) (titular e/ou dependente) tera direito,
dentio dos limites de abrangéncia geogréfica, & cobertura de INTERNACOES HOSPITALARES,
sem limite de prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas
pelo Conselho Federal de Medicina, bem como o acesso a acomoda¢@o, em nivel superior, sem
Onus adicional na indispornibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios ou contratados
pela AVAMP/OPERADORA, desde que solicitadas pelo médico assistente e mediante guia de
encaminhamento previamente emitida pela AVAMP/OPERADORA, compreendendo:

a) INTERNACOES HOSPITALARES EM CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA - E
garantida pelo presente regulamento a cobertura de internagdes hospitalares em centro de terapia
intensiva, ou similar, vedada a limita¢@io de prazo, valor méximo e quantidade, a critério do médico
assistente.

Clausula 21 - Em regime de internagéo estaro cobertas as seguintes despesas hospital
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1 - Diarias;

IT - Despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentagao;

III - a cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da doenga e
clucidacgio diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gasesmedicinais, transfusoes e
sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescri¢io do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internagio hospitalar;

IV - Cobertura de toda e qualquer taxa de sala de cirurgia, incluindo materiais utilizados;

V - Cobertura de despesas de acomodagdo ¢ alimenta¢do de acompanhante, na ocorréncia de
internagdio de pacientes menores de 18 (dezoito) anos € com idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos, bem como para aqueles portadores de necessidades especiais, conforme indicagéo do médico
assistente;

Clausula 22 - A AVAMP/OPERADORA garantird, além dos procedimentos especiais previstos
para o Ambito ambulatorial, a cobertura dos seguintes procedimentos considerados especiais cuja
necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em nivel de internacdo
hospitalar: .

a) Radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude,
editado pela ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar, vigente a época da ocorréncia
para a segmentacdo hospitalar;

b) Hemoterapia;

¢) Mutri¢do parenteral ou enteral:

d) Procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodindmica descritos em todos os
procedimentos desctitos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, editado pela ANS -
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, vigente a época da ocorréncia;

¢) Embolizagdes: descritas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, editado pela ANS -
Agéncia Nacional de Safide Suplementar, vigente a época da ocorréncia;

f) Radiologia intervencionista,

g) Exames pré-anestésicos ou pré-cirtirgicos;

h) Procedimentos de fisioterapia: aqueles listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude,
editado pela ANS - Agéncia Nacional de Satde Suplementar, vigente a época da ocorréncia;

i) Acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato ¢ tardio dos pacientes submetidos a
transplante de rim. cornea e autdlogos, exceto fornecimento de medicagdo de manutengdo.

Clausula 23 - Das Internagdes Obstétricas e Assisténcia ao Recém-Nato - A
AVAMP/OPERADORA garantiri, depois de observado o prazo de caréncia ¢ exclusivamente
dentro dos limites de abrangéncia geografica e da rede credenciada indicada no MANUAL DE
ORIENTACAO, ao(a) USUARIO(A) TITULAR e/ou dependente as despesas com assisténcia
médica relativa ao pré-natal e da assisténcia ao parto ¢ puerpério, compreendendo:

I - Consultas nas especialidades de obstetricia;
II - Cirurgias na especialidade de obstetricia;
IIT - Servicos complementares de diagndstico e tratamento compreendendo:

a) Ultra-sonografia  obstétrica,  persuflagio  tubaria  diagndstica,  tococardiografia,
dopplerfluxometria, perfil biofisico do feto, amniocentese sob controle da ultrassonogrig Obstétrica,
criocauterizagdo do colo de dtero, eletrocoagulagdo do colo de utero, hid?)tubac;ﬁyé persuflacio
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tubdria; penioscopia no marido ou companheiro, desde que seja beneficidrio do presente contrato;
b) UTI neonatal, caso haja indicagdo do médico assistente credenciado, incluindo diarias, materiais,
medicamentos e honorarios;

[V - Assisténcia ao parto e ao recém nascido, abrangendo:

a) Servigos de maternidade, compreendendo assisténcia pré-natal, assisténcia ao parto, cirdrgico
ou ndo, curetagem de abortos espontdneos, ¢ tratamento das parturientes nas complicagdes
surgidas pos-parto;

b) Cobertura assistencial ao recém nascido, filho natural ou adotivo dos beneficiarios (titulares ou
dependentes), durante os primeiros 30 (trinta) dias ap6s o parto;

¢) Cuidados de bergario, incluindo, se necessario, incubadora, leitos aquecidos e fototerapia;

d) Honorarios de médico-clinico, cirurgido e seus assistentes, anestesistas, obstetra, neonatologista.

e) Acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato.

Paragrafo Primeiro - Para o atendimento dos servigos mencionados acima, a beneficidria devera
apresentar a cédula de identificagio da AVAMP/OPERADORA, com prazo de validade em vigot,
acompanhada de um documento oficial de identidade.

Paragrafo Segundo - Esta assisténcia continuara a ser prestada desde que o(a) USUARIO(A)
TITULAR tenha incluido o recém-nato no plano até o término do aludido prazo de 30(trinta) dias.

Paragrafo Terceiro - Caso a inclusdo do recém-nato ultrapasse o limite previsto de 30 (trinta) dias,
os prazos de caréncias previstos no presente contrato deverdo ser cumpridos integralmente,
respeitadas as Condigdes Gerais do plano originalmente optado pelo titular, suas limitagdes e
exclusdes.

Clausula 24 - DOS TRANSPLANTES - Serdo cobertas as despesas decorrentes de transplantes de
rins, cérnea, bem como aqueles listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde, EDITADO
PELA Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS, vigente a época do evento, bem como as
despesas com seus procedimentos vinculados. Os transplantes somente ocorrerdo por indicagdo
médica de profissional integrante da equipe médica da AVAMP/OPERADORA, em conformidade
com a natureza da doenca que exija tal ato, além de se submeter a legislagéio especifica vigente, em
especial a Lei n® 9.434, de 04 de fevereiro de 1997, ao Decreto n°® 2.268, de 30 de junho de 1997, e
a Portaria n°® 3.407, de 05 de agosto de 1998, ficando assegurado o atendimento exclusivamente
dentro dos limites de abrangéncia geografica e respeitando-se a opgdo contratual.

Paragrafo Primeiro - Eniendem-se como despesas com procedimentos vinculados aos transplantes de rins,
comea e aqueles listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude:

a) Asdespesas assistenciais com doadores vivos;

b) Os medicamentos utilizados durante a internagio;

¢) O acompanhamento clinico no pds-operatorio imediato e tardio, exceto medicamentos de manuteng@o;

d) Asdespesas de captacfo, transporte e preservacio dos orgos na forma de ressarcimento ao SUS.

Parigrafo Segundo - Nos casos de transplantes de orgfios provenientes de dgador cadaver, o
beneficiario devera obrigatoriamente estar inscrito na lista de receptores que € de Ambito nacional,
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gerenciada pelo Ministério da Saude e coordenada em carater regional pelas Centrais de
Notificagdio, Captagdo e Distribui¢fo de Orgaos — CNCDOs integrantes do Sistema Nacional de
Transplantes, ¢ sujeitar-se ao critério de fila tnica de espera e de selegdo.

Paragrafo Terceiro - Nos casos de transplantes de doadores vivos independente do tipo de plano
do receptor, o doador, tera & assisténcia assegurada na forma da Lei n° 9.656/98 ¢ sua
regulamentagfio, sendo que a internagfo serd sempre no padrao coletivo (enfermaria).

Clausula 25 - CONSULTAS/SESSOES COM PSICOLOGO E/OU TERAPEUTA
OCUPACIONAL - Seriio cobertas todas as despesas relativas a consultas/sessdes com psicologo
e/ou terapeuta ocupacional, até os limites garantidos, desde que sejam obedecidos os critérios
estabelecidos nas Diretrizes de Utilizagfio previstas no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Saude,
vigente a época do evento, editada pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS.

Clausula 26 - SESSOES DE PSICOTERAPIA - Serdio cobertas todas as despesas relativas a
sessdes de psicoterapia, desde que sejam preenchidos pelo menos um dos seguintes critérios
estabelecidos nas Diretrizes de Utilizagdo previstas no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Satde,
editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS:

a) Paciente com diagnostico primdrio ou secundario de transtornos neurdticos, transtornos
relacionados com “stress” e transtornos somatoformes (CID F40 a F48);

b) Paciente com diagnéstico primario ou secundario de sindromes comportamentais associadas a
disfuncdes fisiologicas e a fatores fisicos (CID F51 a F59);

¢) Pacientes com diagnéstico primario ou secundario de transtornos da inféncia e adolescéncia
(CID F90 a F98); ‘

d) Pacientes com diagndstico primério ou secunddrio de transtornos do desenvolvimento
psicologico (CID F80, F81, F83, F88 ¢ F89);

¢) Pacientes com diagnéstico primério ou secundério de transtornos do humor (CID F30, F32,
F34, F38 ¢ F39);

f) Pacientes com diagnostico primério ou secundério de transtornos mentais e comportamentais
devido ao uso de substéncias psicoativas (CID F10 a F19).

Clausula 27 - ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO EM  HOSPITAL-DIA
PSIQUIATRICO — A AVAMP/OPERADORA garantira a cobertura obrigatoria, quando for
comprovado o preenchimento de pelo menos um dos seguintes critérios:

a) Paciente portador de transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancias
psicoativas (CID F10 e F14);

b) Paciente portador de esquizofrenia, transtornos esquizotipicos ¢ transtornos delirantes (CID
F20 a F29);

¢) Paciente portador de transtornos do humor (episdédio maniaco e transtorno bipolar do humor —
CID F30 e F31)

d) Paciente portador de transtornos globais do desenvolvimento (CID F84).

Clausula 28 - DAS CIRURGIAS ODONTOLOGICAS BUCO-MAXILO-FACJAIS E DOS

PROCEDIMENT()S ODONTOLOGICOS QUE NECESSITE : TERNACAO
HOSPITALAR - A AVAMP/OPERADORA garantira a coberturm havidas pelo(a)
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USUARIO(A) TITULAR referentes a cirurgias odontolégicas buco-maxilo-facial que necessitem
de ambiente hospitalar, desde que realizadas por profissional habilitado pelo seu Conselho de
Classe, incluindo o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusoes,
assisiéncia de enfermagem e alimentagio ministrados durante o periodo de internacgdo hospitalar.

Paragrafo Unico - A AVAMP/OPERADORA, quando necessario, garantira a cobertura da
estrutura hospitalar necesséria a realizagio dos procedimentos odontolédgicos passiveis de realizagdo
em consultorio, mas que por imperativo clinico necessitem de internagdo hospitalar.

Clausula 29 - CIRURGIAS PLASTICAS REPARADORAS - A AVAMP/OPERADORA
procedera a cobertura de todas as cirurgias plasticas reparadoras, incluindo a cirurgia plastica
reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas necessarias, para o tratamento de
mutilagio decorrente de utilizagio de técnica de tratamento de cancer, desde que as mesmas nido
estejam relacionadas a doengas ou lesdes preexistentes.

Paragrafo Unico - Nestes casos, o(a) USUARIO(A) TITULAR devera cumprir periodo de
cobertura patcial tempordtia ou pagar agravo, a fim de que tenha direito a tal cobertura.

Cl4usula 30 - COLOCACAO DE BANDA GASTRICA PARA CIRURGIA DE OBESIDADE
MORBIDA E GASTROPLASTIA PARA OBESIDADE MORBIDA (CIRURGIA
BARIATRICA) - Serdo cobertas as despesas decorrentes de colocagdo de banda gastrica para
cirurgia de Obesidade morbida e as decorrentes de gastroplastia para obesidade mérbida (cirurgia
bariatrica), desde que seja comprovada a obediéncia ao disposto na Resolugdo n® 1.766/2005 do
Conselho Federal de Medicina e no Rol de Procedimentos editado pela ANS - Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, vigente & época da ocorréncia.

Clausula 31 - DESPESAS COM ACOMPANHANTES - A AVAMP/OPERADORA garantira a
cobertura de despesas com alimentagdo havidas com acompanhante (exceto aquelas despesas
consideradas extraordindrias), quando o beneficidrio internado for:

a) crianga ou adolescente menor de 18 (dezoito) anos;

b) idosos a partir de 60 (sessenta) anos;

¢) portadores de necessidades especiais, conforme indicagdo do médico assistente;

d) acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato.

X - EXCLUSOES DE COBERTURA

Clausula 32 - Esidio excluidos de todas as Coberturas deste Plano de Assisténcia a Satde, os
tratamentos/despesas decorrentes de:

a) Casos de cataclismos, guerras € comogdes internas, quando declarados pela autoridade competente;

b) Cirurgias Oftalmoldgicas Refrativas que ndo se enquadrem no disposto no no Rol de Procedimentos
editado pela ANS - Agéncia Nacional de Saide Suplementar, vigente a época da ocorréncia;

¢) Consultas e sessdes de nutricionista, fonoaudiologista, terapeuta ocupacional, psicologo(a) ou

psicoterapia acima do limite estabelecido pela legislagdo vigente;
d) Consultas domiciliares;

e) Despesas com aquisi¢do ou aluguel de equipamentos hospitalares ou similare;r,
_—
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f) Despesas com extraordinarios ndo relacionados com o atendimento médico-hospitalar, durante a
internagdo tais como: decoragdes, despesas de toalete, dietas ndo recomendadas pelo médico assistente,
frigobar, radio, aparelhos de televisdo, telefone, entre outras;

g) Despesas com transplantes, excetuando-se de rins, corneas e aqueles descritos no Rol de Procedimentos
editado pela ANS - Agéncia Nacional de Saide Suplementar, vigente a época da ocorréncia;

h) Despesas de acompanhantes, exceto para criangas e adolescentes menores de 18 anos, idosos a partir de
60 (sessenta) anos de idade, portadores de necessidades especiais, conforme indicagdo do médico
assistente, bem como acompanhante indicado pela mulher durante trabalho de parto, parto e pos-parto
imediato, ndo abrangidas as despesas extraordinarias;

i) Despesas com recém-nascidos de partos ndo cobertos pela CONTRATADA;

j) Enfermagem particular, vacinas e materiais aplicados ou utilizados em pacientes fora de regime de
internagdo hospitalar ou de atendimento de urgéncia ou erergéncia em pacientes nao internados;

k) Emergéncia domiciliar; :

[) Eletivc fora da abrangéncia geografica da AVAMP/OPERADORA;

m) Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar:

n) Inseminacdo artificial; ’

o) Internagdes, intervengdes, tratamentos e demais procedimentos médicos destinados a esterilizagdo do
homem e/ou da mulher, salvo nas hipéteses previstas no Rol de Procedimentos editado pela ANS -
Agéncia Nacional de Satide Suplementar, vigente a época da ocorréncia;

p) Internagdes que nio necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

q) Medicamentos e produtos impertados ndo nacionalizados ou ndo reconhecidos por 6rgdo governamental
competente, aparelhos estéticos ¢ complementares de fungdo como oculos, aparelho de surdez, aparelhos
ortopédicos, imobilizadores removiveis e similares, material de sintese, Orteses e proteses e seus
acessorios ndo ligados ao ato cirlirgico;

r) Procedimentos em caréncia e que ndo constarem do no Rol de Procedimentos editado pela ANS - Agéncia
Nacional de Satde Suplementar, vigente a época da ocorréncia;

s) Procedimentos clinicos ou cirtrgicos para fins estéticos, bem como 6rteses e préteses para o mesmo fim,
tratamento de rejuvenescimento ou emagrecimento com finalidade estética;

t) Procedimentos Odontolégicos, de qualquer natureza, exceto cobertura de cirurgias buco-maxilo-faxial que
necessitem de ambiente hospitalar e aqueles que por imperativo clinico necessitem de internagéo
hospitaiar;

u) Qualquer teste hematoidgico para pesquisa de fendtipos e/ou gendtipos que envolvam DNA;

v) Reeducagido Postural Global — RPG:

w) Servicos médicos hospitalares (consultas, exames, tratamentos e internagdes) prestados por elementos
estranhos ao seu corpo clinico, sem a competente guia de encaminhamento por ela emitida;

x) Transportes aero médicos;

y) Tratamentos em clinicas de emagrecimento (exceto obesidade morbida), clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos;

z) Tratamentos ou cirurgias antiéticas e/ou suas conseqiiéncias, diagnésticos, exames, tratamento clinicos e
cirirgicos experimentais, bem como cirurgias ndo reconhecidas pelas autoridades competentes;

aa) Vacinas; necropsias; cirurgias fetais; internagdes e cirurgias para mudancas de sexo.

XI - DA DURACAO DO CONTRATO

Clausula 33 - O presente Regulamento terd seu inicio de vigéncia, a contar da data de sua
atualizagdo, pela AVAMP/OPERADORA, com validade de 12 meses. Para efeito de contagem de

caréncias, a mesma inicia a partir da data de assinatura no Termo de Adesdo pelo(a) U UARIO(A)
TITULAR. L
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Paragrafo unico — No caso de inscrigdo de novos dependentes durante a vigéncia do plano, a
inclusio e contagem de caréncias se dardo a partir da data do recebimento da nova proposta de
adesdo.

Cliusula 34 - Encerrando-se a vigéncia inicial, caso nfo seja requerida por escrito pelo(a)
USUARIO(A) TITULAR a rescisdo da adeso ao presente regulamento, com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias do vencimento, ocorrera a renovacio automatica do mesmo.

Paragrafo Unico - Na renovago do regulamento, prevalecerdo, para todos os fins, as condigdes,
normas, coberturas e limitagdes ja previstas, sem que haja nova cobranga de taxas, despesas ou a
incidéncia de periodos adicionais de caréncia.

XII - PERIODOS DE CARENCIA

Clausula 35 - As coberturas previstas neste regulamento somente passam a vigorar depois de
cumpridos os prazos de caréncia abaixo descritos, contados a partir do inicio de vigéncia do(a)
USUARIO(Aj; TITULAR:

a) Casos de urgéncia e emergéncia, devidamente caracterizadas através de declaragdo do médico
que assistiu o paciente: 24 horas

b) Consultas Médicas: 30 dias

¢) Exames de rotina: 60 dias

d) Exames Especiais ou Alto Custo: 180 dias

e) Internagdo Clinica ou Cirurgica: 180 dias

f) Internagdo Psiquiatrica: 180 dias

g) Partos a termo: 300 dias

Paragrafo Primeiro - Fica ressaltado que a AVAMP/OPERADORA ndo podera exigir o
cumprimento das caréncias anteriormente descritas se a inscrigdo do beneficiario no plano ocorrer
em até 30 (trinta) dias da celebracfio do contrato.

Paragrafo Segundo - A AVAMP/OPERADORA, a cada aniversdrio do presente contrato,
permitira a adesio de novos beneficiarios sem o cumprimento de prazos de caréncia, desde que:

I — o beneficiario tenha se vinculado, apos o transcurso do prazo definido no paragrafo anterior; e

[1 - & solicitacfio de adesdio seja formalizada até 30 (trinta) dias da data de aniversario do contrato.

Paragrafo Terceiro - Transcorridos o prazo definido no paragrafo primeiro, a
AVAMP/OPERADORA exigira dos usudrios o cumprimento dos prazos de caréncia, nos termos
da regulamentagdo especifica, limitados aos previstos em lei.

XIII - DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

Cliusula 36 — No momento da adesdo, o(a) USUARIO(A) TITULAR, obrigatoriamente,
preencherd uma declaragfio de saude por si, sendo-lhe permitido optar por passar por uma entrevista

qualificada, para responder as questdes, escolhendo um profissional médico ijo nome conste da
rede credenciada indicada no orientador médico pela AVAMP/OP RAD%L;em qualquer 6nus.
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Paragrafo Unico - Casc o(a) USUARIO(A) TITULAR opte por médico ndo constante do
orientador médico, arcara com o dnus decorrente dessa opgéo.

Clausula 37 - Em sendo constatada pela AVAMP/OPERADORA, no momento da contratacdo, a
existéncia de lesio ou doenga, que possa gerar necessidade de eventos cirtrgicos, de uso de leitos
de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade, serdo oferecidas as seguintes alternativas
para cobertura: '

a) cobertura parcial temporaria: suspensdo, por um periodo ininterrupto de até 24 meses, a partir da
data da contratagio ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, da cobertura de
Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirargicos,
desde que relacionados exclusivamente as doengas ou lesdes preexistentes declaradas.

b) agravo, acréscimo no valor da contraprestagdo paga ao plano de saude, por um periodo
ininterrupto de até 24 meses, a partir da data da contratagdo ou adesdo ao plano privado de
assisténcia & saude

Paragrafo Primeiro - Atendendo ao disposto na legislagdo especifica, e de acordo com o Rol de
Procedimentos editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, sdo considerados
procedimentos de alta complexidade: Nefrologia, Anestesiologia, Cardiologia, Eletroencefalografia
e Neurofisiologia Clinica. Endoscopia Digestiva, Fisiatria, Genética, Hematologia, Imunologia,
Microbiologiu, Quimioterapia do Cancer, Medicina Nuclear, Radiodiagnostico, Neuro-Radiologia,
Angiografia Visceral e Periférica, Radiologia Intervencionista, Exames de Tomografia
Computadorizada, Radioterapia, Exames de Ressonancia Magnética (RM), Angiografias (Cirurgia
Vascular), Angiografica Intervencionista, Hemodindmica - Cardiologia Intervencionista
(Diagnostica e Terapéutica), Ginecologia e Obstetricia, Otorrinolaringologia e Urologia, € outros
que vierem a serem contempladas por legislagdo superveniente.

Paragrafo Segundo - A escolha de uma das alternativas apontadas dependera exclusivamente de
decisdio do(a) USUARIO(A) TITULAR por meio de declaragdo expressa, constante da proposta de
adesdo.

Clausula 38 - Sera considerado fraudulerto o comportamento consistente na omissdo ou falsa
declaracdo de doenca ou lesdo preexistente, de conhecimento prévio do(a) USUARIO(A)
TITULAR, nic comunicado a AVAMP/OPERADORA.

Cliausula 39 - A AVAMP/OPERADORA podera comprovar o conhecimento prévio da doenga ou
lesdio preexistente, em até 24 (vinte £ quatro) meses da inclusdo do beneficidrio, cabendo aquela o
dnus da prova, podendo utilizar-se de qualquer documento legal para fins da comprovagdo
mencionada.

Paragrafo Unico - Decorridos os primeiros 24 (vinte e quatro) meses contratuais, a cobertura a

doenca ou lesdo preexistente serd integral, cessando-se a cobertura parcial tempordria, assim como a
cobranga do agravo /
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Clausula 40 - Nos casos em que for identificado indicio de fraude, referente a omissdo de
conhecimento de Doengas e Lesdes Preexistentes por ocasifio da contratagéo ou adeséo ao plano, a
AVAMP/OPERADORA deverd comunicar imediatamente ao(a) USUARIO(A) TITULAR,
podendo optar:

[ - Oferecer as opgdes de Cobertura Parcial Temporaria — CPT ou agravo; ou

Il - Abrir processo administrativo para julgamento da alegagdo de informacdo de omissdo na
declaracgéo de saude.

Paragrafo Primeiro - A comunicagdo realizar-se-4 por via postal, remetida para o endere¢o do(a)
USUARIO(A) TITULAR, cuja entrega sera comprovada através de Aviso de Recebimento (AR)
ou documento equivalente, emitido pelo servigo postal, devidamente assinado e datado.

Paragrafo Segundo - O(A) USUARIO(A) TITULAR tera 10(dez) dias corridos, contados do dia
do recebimento, para, expressamente, informar a sua concordincia ou ndo a
AVAMP/OPERADORA.

Paragrafo Terceiro - Em concordando com o alegado, o(a) USUARIO(A) TITULAR firmara
Termo Aditivo com a AVAMP/OPERADORA onde, obrigatoriamente, constara o prazo de
Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo que este, ¢/ou seu dependente, devera cumprir.

Paragrafo Quarto - Caso o(a) USUARIO(A) TITULAR, expressamente, ndo concorde com a
alegacio, a AVAMP/OPERADORA encaminhara a documentagdo pertinente & Agéncia Nacional
de Saude Suplementar - ANS, que analisara e efetuara o julgamento administrativo, a fim de dirimir
a controvérsia instalada.

Pardgrafo Quinto - Se requetido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, o(a)
USUARIO(A) TITULAR devera remeter documentagio necessdria para instrugdo do processo,
que porventura detiver.

Clausula 41 - Apos julgamento e, em sendo acolhida a alegagdo AVAMP/OPERADORA pela
Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS, o beneficidrio (titular ou dependente) que foi parte
no processo administrativo, sem que haja necessidade de autorizagéo do USUARIO(A) TITULAR,
sera excluido do plano contratado, sendo que o mesmo passard a ser responsavel pelo pagamento
das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada que tenha relagdo com a
doenga ou lesdo preexistente, desde a data da efetiva comunicacdo da existéncia de doenga ou leséo
ndo declarada por ocasido da contratagdo do plano ou seguro.

Paragrafo Primeiro - A AVAMP/OPERADORA comunicard o(a) USUARIO(A) TITULAR da
exclusdo do usuario que foi parte no processo administrativo, através de correspondéncia contendo

copia da decisfio proferida pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

Paragrafo Segundo - No caso de o excluido ser o(a) USUARIO(A) TITULAR, esta podera
transferir 2 titularidade a um de seus dependentes. /
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Paragrafo Terceiro - Em nenhuma hipétese serd permitido a re-inscrigdo do usuario excluido no
plano contratado.

Clausula 42 - N#o havera, sob qualquer alegagio, a suspensdo das coberturas contratadas até o
resultado do julgamento pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar.

Cl4usula 43 - A AVAMP/OPERADORA nio serd responsavel pelo pagamento de nenhum tipo de
despesa decorrente de procedimentos ndio previstos neste contrato, bem como daquelas néo
incluidas na cobertura contratual.

Clausula 44 - Em sendo realizada pericia no ato da contratagdo, a AVAMP/OPERADORA nio
podera alegar que o(a) USUARIO(A) TITULAR ¢/ou seu dependente eram portadores de Doenga
e/ou Lesdo Pré-existente.

XIV - ATENDIMENTOS DE URGENCIA E/OU EMERGENCIA

Clausula 45 - As despesas com atendimentos de urgéncia e/ou emergéncia justificados, terfio
cobertura se realizados dentro da rede credenciada, em unidades de pronto-socorro geral ou
especializados, previamente determinados pela AVAMP/OPERADORA (através de Orientador
Médico ou correspondéncia especifica), ou na impossibilidade justificada de utilizagdo da mesma,
nos casos que caracterize risco iminente de vida, ficando assegurado o atendimento exclusivamente
dentro dos limites de abrangéncia geografica, respeitada a op¢do contratual, compreendendo:

a) Consultas médicas de urgéncia e/ou emergéncia;

b) Atendimentos clinicos e cirtirgicos de urgéncia e/ou emergéncia, realizados em pronto-socorro;

¢) Curativos, aplica¢do de injegdes e inalagdes de urgéncia e/ou emergéncia;

d) Medicamentos e materiais cirargicos nacionais ou nacionalizados, administrados durante a
permanéncia do paciente no pronto-socorro, € de uso especifico em pronto-socorro.

Paragrafo Unico - Entendem-se como casos d¢ EMERGENCIA, aqueles que implicarem risco
imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaragdo do médico
assistente; ¢ de URGENCIA, aqueles resultantes de acidentes pessoais ou de complica¢des no
processo gestacional.

Clausula 46 - A impossibilidade de utilizacdo da rede credenciada sera demonstrada a
AVAMP/OPERADORA pelo(a) USUARIO(A) TITULAR, através de declaracdo, onde 0 mesmo
justificard os fatos que resultaram tal situagfo, e acompanhada, se possivel, de relatorios médicos e
de exames que as comprovem.

Clausula 47 - Os eventos ocorridos dentro dos prazos de caréncias ou cobertura parcial temporaria,
decorrentes de Urgéncia ¢ Emergéncia, ficam limitados a um periodo de 12(doze) horas de
atendimento em Pronto Socorro, nfo incluindo internagdo hospitalar ou procedimentos de alta
complexidade, para fins de diagndsticos ou terapia, relacionados as doengas e lesdes preexistentes.
Quando necessario, para continuidade do atendimento de Urgéncia e Emergéncia, a realizacio de
procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar, ainda que na mesma unidade prestadora de
servicos em tempo menor que 12(doze) horas, a cobertura cessara de jmediato! sendo que a
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responsabilidade financeira, a partir da necessidade de internago, passara ser do(a) USUARIO(A)
TITULAR, néo cabendo qualquer Onus a AVAMP/OPERADORA.

DO REEMBOLSO

Clausula 48 - Quando o(a) USUARIO(A) TITULAR necessitar de Assisténcia Médica fora dos
locais onde a AVAMP/OPERADORA tenha servigos credenciados, porém respeitada 2
abrangéncia geografica, nas situagdes de urgéncia ou emergéncia, quando ndo for possivel a
utilizagdo dos servigos credenciados, este tera as despesas reembolsadas, obedecendo a tabela de
precos estipulada pela AVAMP/OPERADORA.

Paragrafo Primeiro - A andlise para o reembolso previsto nos termos deste contrato serd efetuado
mediante o preenchimento do Pedido de Reembolso, e a apresentagdo dos seguintes documentos
originais:

a) Relatério completo do médico assistente, em letra legivel, com a especialidade e o CRM do
mesmo, declarando o diagnéstico ou CID, data do inicio do evento, tratamento efetuado, data do
atendimento e, se o caso exigir, as condi¢des de emergéncia relatadas;

b) Conta hospitalar detaihada, constando didrias, taxas, servicos auxiliares de diagnostico ¢
terapéuticos, relagdo de materiais e medicamentos utilizados, representados por Nota Fiscal,
devidamentc quitada com carimbo e¢/ou autenticagdo mecanica;

¢) Recibos quitados de honordrios médicos, assistentes, auxiliares e anestesistas, descrevendo as
fungdes, 0s eventos a que se referem, bem como carimbo com o niimero do CRM e do CPF.

Paragrafo Segundo - Para os dependentes os valores a serem reembolsados serdo os mesmos dos
estabelecidos para o(a) USUARIO(A) TITULAR.

Paragrafo Terceiro - Somente sera reconhecido pela AVAMP/OPERADORA, o reembolso de
despesas comprovadas em documentos originais, devidamente conferidos e aceitos com protocolo.

Paragrafo Quarto - Em nenhuma hipétese a AVAMP/OPERADORA aceitara, para fins de
reembolso, documentos que ndo sejam originais.

Clausula 49 - Apds aceitagio dos documentos apresentados ¢ a comprovagdo com a devida
aprovagdo do evento € das despesas, através de auditoria médica, o pagamento do reembolso das
despesas sera efetuado em 30 (trinta) dias.

Pardgrafo Primeiro - O reembolso das despesas serd efetuado através de cheque nominal ou
depdsito bancario em nome do(a) paciente.

Paragrafo Segundo - Para que o reembolso seja efetivado, o(a) beneficiario(a) devera caracterizar
perfeitamente o evento, através da documentag@o original solicitada, no prazo maximo de 1 (um)
ano apds o evento.

Paragrafo Terceiro - G valor do reembolso nio podera ser superior ao valor constante na tabela
praticada pela AVAMP/OPERADORA junto a sua rede de prestadores.

Cliusula 50 - A AVAMP/OPERADORA ndo se responsabilizard pelas despesas extraordindrias
do(a) USUARIO(A) TITULAR.

DOCUMENTCS
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Clausula 51 - Nos casos comprovadamente necessarios, sera garantida a cobertura da remoc¢&o para
outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites da abrangéncia geografica deste contrato.

Paragrafo Primeiro - Serd garantida a remocdo para o SUS, apés o atendimento de
emergéncia/urgéncia , no caso de beneficiario que ainda esteja cumprindo caréncia para internagéo.

Paragrafo Segundo - Nos casos de remog¢do para uma unidade do SUS, s#o aplicaveis as
seguintes regras:

a) Caberda 3 AVAMP/OPERADORA o 6nus ¢ a responsabilidade da remogdo do paciente para
uma unidade do SUS que disponha dos recursos necessirios a garantir a continuidade do
atendimento; :

b) quando ndo possa haver remogio por risco de vida, o(a) USUARIO(A) TITULAR e o prestador
do atendimento deverfio negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da
assisténcia, desobrigando-se, assim, a AVAMP/OPERADORA, desse Onus;

¢) Na remogio, a AVAMP/OPERADORA devera disponibilizar ambuladncia com os recursos
necessarios a garantir a manutengdo da vida, sé cessando sua responsabilidade sobre o paciente
quando efetuado o registro na unidade SUS;

d) Quando o paciente ou seus responsiveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade que néo seja pertencente ao SUS, a
AVAMP/OPERADORA estard desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da
remogao.

e) nos casos decorrentes de acordo de cobertura parcial temporaria, em tendo passado as 12 (doze)
horas de atendimento ambulatorial, ou em menor periodo de tempo, caso o médico assistente tenha
determinado a internagdo hospitalar, caberd a AVAMP/OPERADORA o 6nus e a responsabilidade
da remogdo do{a) USUARIO(A) TITULAR para uma unidade do SUS que disponha de recursos
necessarios a garantir a continuidade do atendimento;

Clausula 52 - Nas situagdes de urgéncia e emergéncia ocorridas durante o periodo de caréncia,
caberda a AVAMP/OPERADORA o 6nus e a responsabilidade da remogdo do paciente para uma
unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento. A
responsabilidade da AVAMP/OPERADORA sobre o paciente so6 cessard quando for efetuado o
registro na unidade do SUS.

Clausula 53 - A AVAMP/OPERADORA, niio se responsabilizara, em nenhuma hipotese, pela
remogio do(a) paciente, caso este esteja sob alta hospitalar, prescrita pelo médico assistente.

Clausula 54 - Nos casos em que o atendimento n3o venha a se caracterizar como de urgéncia ou
emergéncia e o evento se encontrar dentro do periodo de caréncia ndo havera obrigatoriedade de
cobertura por partc da AVAMP/OPERADORA.

XV - ACESSG A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES

Clausula 55 - O presente Regulamento ndo prevé livre escolha de Prestadores de Sepvigos Médicos
¢ Hospitalares, que ndo esteja contemplada dentro da rede credenciada. /V

N
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XVI - DOS MECANISMOS DE REGULACAO

Clausula 56 - As internagdes hospitalares ficam a critério do corpo clinico proprio ¢/ou
credenciado pela AVAMP/OPERADORA, sendo certo, ainda, que 0s beneficiarios permanecerio
hospitalizados enquanto houver indicagdo médica para tanto, a exclusivo critério do médico
assistente, integrante do corpo clinico da AVAMP/OPERADORA;

Pardgrafo Primeiro - Caso o beneficiario continue hospitalizado apds a alta médica, passardo a
correr, inteiramente por sua conta, a partir de entdo, todas as despesas decorrentes da internag@o;

Paragrafo Segundo - Quando da utiliza¢io dos servigos cobertos pelo presente Regulamento, o
beneficidrio devera apresentar ao estabelecimento ou profissional prestador dos servigos, proprio ou
credenciado pela AVAMP/OPERADORA, o Cartdo de Identificagdo do Beneficiario, além do
documento de identidade do beneficiario-paciente:

Paragrafo Terceire - Em caso de internagfo hospitalar ¢ exames auxiliares de diagnéstico e
tratamento, o beneficiario devera apresentar ao hospital ou outro estabelecimento de saide, além
dos documentos consignados no subitem anterior, guia de internagdo ou de encaminhamento.
conforme o caso, devidamente emitida e assinada pela AVAMP/OPERADORA,;

Paragrafo Quarto - Para que haja cobertura das despesas de atendimento aos beneficiarios deste
Regulamento, estes, quando pacientes, deverdo ser atendidos por médicos integrantes do corpo
clinico credenciado pela AVAMP/OPERADORA, ¢ em estabelecimento de saude, também por ela
credenciados, cabendo a eles toda a responsabilidade pelo tratamento instituido.

Cliusula 57 - Para o Plano de Saude deste Regulamento deve ser entendido como “Ce-
participacdo”, a parte efetivamente paga pelo(a) USUARIO(A) TITULAR a
AVAMP/OPERADORA, referente a realizagdo dos procedimentos abaixo relacionados:

Procedimentos % de Co-Participag¢iio
Consultas Médicas em geral : 50%
Exames Complementares - até¢ 300 CH's 30%
Exames Complementares —de 301 a 1000 CH's 20%
Exames Complementares — a partir de 1001 CH's 10%
Dias excedentes de cobertura de internagfio psiquidtrica por ano 50%
contratos, ndo cumulativos

Clausula 58 - Autoriza¢des Prévias nas guias de internagdo ou de encaminhamento, conforme o
caso, devidamente emitida e assinada pela AVAMP/OPERADORA;

Clausula 59 - A AVAMP/OPERADORA reserva-se no direito de realizar pericia prévia, quando o
usudrio vier a submeter-se aos procedimentos classificados como periciaveis, concedendo ou ndo

cobertura em fun¢foc do resultado da pericia e em conformidade com os terpos do presente
Regulamento. /

OFICIAL DE REGISTRO DE TITUL E DOCUMENTOS

TAUBAT
PAOLA DE CASTRO R

JHO MACEDO - Oficial .

65696




MODELO

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES
s AVAMP COLETIVO POR ADESAO
b g\v AR PLANGC DE COBERTURA ASSISTENCIAL - NiVEL B — INDIVIDUAL
A Wbt LA REGISTRO ANS n° 436.315/01-9

Clausula 60 - As internagdes feitas em carater de urgéncia e emergéncia, deverdo ser comunicadas
2 AVAMP/OPERADORA até o primeiro dia 0til, mediante declaragdo do médico assistente, para
que seja emitida a guia correspondente, sendo certo que a falta de comunicag¢io no referido prazo,
acarretard a ndo cobertura por parte da AVAMP/OPERADORA, das despesas resultantes do
atendimento;

Cliusula 61 - A AVAMP/OPERADORA poderd proceder a substitui¢o de um ou de todos os
hospitais e demais servigos credenciados, sendo certo que a substituigdo devera ser feita por novos
credenciados com qualificagdes técnicas e equivalentes as dos substituidos;

Paragrafo Primeiro - Quando houver descredenciamento de entidade hospitalar, a
AVAMP/OPERADORA devera dar ciéncia escrita ao(a) USUARIO(A) TITULAR e a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

Paragrafo Segundo - A AVAMP/OPERADORA poders, também, para fins de
redimensionamento de sua rede assistencial, nos termos da Lei n® 9.656/98, mediante autorizagédo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, proceder a reduggo da quantidade de hospitais;

Pardgrafo Terceiro - Em ocorrendo os descredenciamentos acima mencionados, o beneficiario tera
o direito de prosseguir 0 seu tratamento com qualquer outro profissional ou estabelecimento de
servigos de saude, integrante da rede credenciada da AVAMP/OPERADORA, sem que esta tenha
a obrigagdo de efetuar qualquer indenizagio pela substituigdo havida;

Paragrafo Quarto - Caso ocorra o descredenciamento de estabelecimento hospitalar durante a
internagdio de quaisquer dos beneficiarios regularmente inscritos, 0 mesmo permanecera internado,

até a regular alta hospitalar. sendo certo que as despesas até entdo apuradas correrdo por conta da
AVAMP/OPERADORA. :

Paragrafo Quinto - Em caso de descredenciamento de estabelecimento hospitalar em razio de
cometimento de infracdo as normas sanitarias em vigor, durante periodo de internagdo, a
AVAMP/OPERADORA responsabilizar-se-4 pela transferéncia imediata do beneficiario
hospitalizado para outro estabelecimento equivalente, sem qualquer Onus adicional para o(a)
USUARIO(A) TITULAR.

DA JUNTA MEDICA

Clausula 62 - Em caso de divergéncia de natureza médica sobre o direito as coberturas previstas no
contrato, garante-se ao(a) USUARIO(A) TITULAR ¢ a AVAMP/OPERADORA, a prerrogativa
de constituir junta médica, constituida por trés membros, sendo um nomeado pelo
AVAMP/OPERADORA, outro pelo(a) USUARIO(A) TITULAR, ¢ um terceiro, desempatador,
escolhido pelos dois nomeados. :

Paragrafo Primeiro - Se néo houver acordo na escolha do médico desempatador, sua designacdo
sera solicitada a sociedade médica da aludida especialidade, reconhecida oficialmente.

Paragrafo Segundo - Cada parte arcard com as despesas de seu médico assistente, caso o escothido
pelo{a) USUARIO(A) TITULAR ndo seja um credenciado da A AMP/O?RADORA. Os

honorérios do terceiro serdo suportados pela AVAMP/OPERADORA
;?Cumemos 23
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Paragrafo Terceiro - Apds a andlise da junta médica, fica reservado a AVAMP/OPERADORA o
direito de recusar atendimento aos pedidos abusivos, desnecesséarios e/ou que ndo se enquadrem nas
condi¢des estabelecidas neste regulamento.

XVII - DA FORMACAO DO PRECO E MENSALIDADES

Cliusula 63 - Os valores a serem pagos pela Cobertura Assistencial de Saude sdo Pré-
Estabelecidos e encontram-se descritos na Tabela de Valores da AVAMP/OPERADORA,
especifica para o plano contratado.

Clausula 64 — O pagamento da contraprestagdo pecunidria mensal, serd através de desconto em
folha de Pagamento (holerite), emitido contra o(a) USUARIO(A) TITULAR junto ao Centro de
Despesa da Policia Militar do estado de S3o Paulo — CDP, e Séo Paulo Previdéncia - SPPREV, ou
ainda através de Conta Bancaria, conforme Autoriza¢io de Desconto assinada pelo proprio.

Paragrafo Primeiro — O desconto ndo efetuado em folha de pagamento ou conta bancéria referente
3 sua contribuicdo mensal, ndo desobriga o(a) USUARIO(A) TITULAR de cumprir com seus
compromissos junto 8 AVAMP/OPERADORA.

Paragrafo Segunde - O recebimento pela AVAMP/OPERADORA de parcelas em atraso
constituira mera tolerancia, ndo implicando em novagéo contratual ou transag&o.

Paragrafo Terceiro - O pagamento antecipado das Contribuigdes Mensais ndo elimina nem reduz
os prazos de caréncia deste Kegulamento.

Paragrafo Quarto - O pagamento da Contribuigdo Mensal de manuten¢do referente a um
determinado raés ndo significa estarem pagos ou quitados débitos anteriores.

Paragrafo Quinte - O atrasc no pagamento das Contribui¢des Mensais, por periodo superior a
sessenta (60) dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos doze (12) meses de vigéncia do presente
Regulamento, implicara na sua suspensdo ou rescisio automdtica, desde que a
AVAMP/OPERADORA tenha comunicado ao(a) USUARIO(A) TITULAR, sua condigdo de
inadimpléncia até o qiiinquagésimo (50°) dia de atraso, cumulado ou consecutivo.

Paragrafo Sexto — O pagamento mensal devera ser efetuado até a data de seu vencimento. Apds
esta data havera multa de 2% (dois por cento), sobre o valor a ser pago, acrescido de juros de mora
de 1% (um por cento), ao més e atualizagdo monetdria do periodo.

XVII - REAJUSTE

Cliausula 65 - A mensalidade sera reajustada na data do aniversario do contrato coletivo cuja
periodicidade é de 12 meses, e com base na variagdo dos custos hospitalares (didrias ¢ taxas
hospitalares, materiais, gases medicinais, medicanientos e outros), honorarios, introdugdo de
tecnologia de ponta, exames complementares, servigos auxiliares, saldrios e despesas
administrativas, apurados nos tliimos 12(doze) meses, bem como decorrente-da alteragdio do nivel
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de sinistralidade que terd como base & reavaliagdo dos custos mensais individuais e sinistros da
carteira especifica do(a) USUARIO(A) TITULAR ocorridos nos ultimos 12 (doze) meses.

Clausula 66 - O reajuste da contribuigdo mensal do presente Regulamento, fica condicionada aos
termos da Lei n° 9.656/98, e legislagdo subseqiiente, anualmente, através de Ato Normativo;

Pardgrafo Primeiro - Aumento decorrente de implantacdio, na estrutura de custo da
AVAMP/OPERADORA, de fatores incontroldveis que incidam sobre aquisi¢do de insumos
béasicos para a execugdo dos servigos cobertos pelo presente Regulamento; ou de -novos
procedimentos inseridos na medicina ou, também, de novos métodos de diagnostico e terapia; e
avancos tecnologicos do setor, além daqueles advindos de mudanga de legislag@o, tributaria ou ndo,
mas com repercussdo financeira e de aumento imprevisivel da freqii€éncia de sinistralidade ou da
utilizagdio dos servigos. A apuragdio do percentual dessa impactagdo estara sujeita a aprovagdo pela
ANS.

Pardgrafo Segundo - Em havendo alteragfio no presente Regulamento, a Contribui¢do Mensal sera
reajustada, de acorde com o indice autorizado anualmente pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS.

XiX — DAS FAIXAS ETARIAS

Cliusuia 67 - O(A) USUARIO(A) TITULAR reconhece que as contribuigdes sdo estabelecidas de
acordo com a faixa etdria de cada usudrio inscrito, e que as mensalidades estipuladas na data de
inicio do plano de assisténcia médica sera aquele estabelecido na tabela de mensalidades da
AVAMP/OPERADORA, para a faixa-etdria em que se encontrem os(as) usuarios(as).

Paragrafo Primeiro - Ocorrendo alteragdo na idade de qualquer usuario (titular ou dependente),
que signifique deslocamento para outra faixa etaria, o valor da contribuigéo serd aumentado a partir
do més subseqiiente ao da ocorréncia, de acordo com os percentuais estipulados neste contrato,
independentemente do indice de reajuste financeiro estabelecido.

| TABELA DE FAIXA ETARIA E VARIACAO DE PRECOS EM PERCENTUAL \
I- De0al8anos
Il - De 19 ancs a 23 anos -- Quando completar 19 anos
Il - De 24 anos a 28 anos — Quando completar 24 anos
IV - De 29 anos a 33 anos — Quando completar 29 anos
V - De 34 anos a 38 ainos -~ Quando completar 34 anos
VI - De 39 anos a 43 anos — Quando completar 39 anos
VI - De 44 anos a 48 anos — Quando completar 44 anos
VIII - De 49 anos a 53 anos - Quando completar 49 anos
[X - De 54 anos a 58 anos — Quando completar 54 anos
X - De 59 anos ou mais — Quando completar 59 anos

Paragrafo Segundo - Os percentuais de variacdo em cada mudanga de faixa etdria atendem a RN
n® 63/03 editada pela Agéncia Nacional de Saiude Suplementar - ANS e suas atualizagdes,
observadas as seguintes condigdes:

I - o valor fixado para a ltima faixa etaria ndo podera ser superior a seis Arezes ¢r'valor da primeira

faixa etdria; MENIC;S
SE U
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Il - a variagdo acumulada entre a sétima e a décima faixa ndo podera ser superior a variagdo
acumulada entre a primeira e a sétima faixa.

Paragrafo Terceiro - No caso de opgdo pelo agravamento da mensalidade, os percentuais de
reajuste acima estabelecidos serdo aplicados ao valor da mensalidade ja agravada.

XX - BONUS - DESCONTOS
Clausula 68 - O presente Regulamento ndo prevé desconto ou bonus.
XXI - REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

Clausula 69 - As regras para Instrumentos Juridicos de Planos Coletivos por Adesdo, conforme
disposto nos artigos 30 ¢ 31 da Lei n° 9656/98, ndo se aplicam a este regulamento.

XXII - CONDICOES DE VINCULO DO BENEFICIARIO EM PLANOS COLETIVOS

Clausula 70 - O vinculo do Beneficiario com este regulamento é embasado em normas estatutarias
e Associativas.

XXIII - CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

Clausula 71 - Sem prejuizo das penalidades previstas em Lei, além das infragdes especificamente
previstas nesta avenga, o presente Regulamento também serd rescindido de pleno direito,
independentemente de notificacio e/ou interpelagdo extra ou judicial, sem que caiba direito a
qualquer indenizag#o, a qualquer tempo, nas hipéteses seguintes:

Paragrafo Primeiro - Sempre que, por fraude, obtiver o(a) USUARIO(A) TITULAR e¢/ou seu(s)
beneficiario(s) qualquer vantagem indevida causadora ou nfo de lesdes aos direitos da
AVAMP/OPERADORA.

Paragrafo Segundo - Atraso, por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos
altimos 12 (doze) meses de vigéncia do Regulamento, na quitagdo das prestacdes pecunidrias
previstas na clausula vigésima nona presente instrumento, desde que a AVAMP/OPERADORA
tenha comunicado ao(a) USUARIO(A) TITULAR, sua condi¢io de inadimpléncia até o
qiiinquagésimo (50°) dia de atraso, cumulado ou consecutivo;

Paragrafo Terceiro - Qualquer fraude em documento ou informagéo acarretara a imediata exclusdo
do(a) USUARIO( A) TITULAR e seus dependentes, ndo lhes assistindo direito a quaisquer dos
beneficios previstos neste Regulamento, assim como a devolugdo de qualquer quantia paga.

Paragrafo Quarto - O(A) USU/\RIO(A) TITULAR obriga-se a devolver, incontinente, a
AVAMP/OPERAORA, os cartdes de identificagdo dos beneficiarios deste Regulamento, em caso
de sua rescisfo, ou o do beneficiario dependente em caso de exclusdo do Plano, sob pena de

responsabilizar-se pelo pagamento dos valores correspondentes ao eventual uso indevido das
coberturas assistenciais constante do Plano.
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Paragrafo Quinto ) A rescisdo contratual, por iniciativa do(a) USUARIO(A) TITULAR, somente
podera se dar mediante solicitagdo escrita a ser encaminhada 8 AVAMP/OPERADORA.

Paragrafo Sexto - Caso o presente Regulamento seja rescindido antes de seu término ou do
término de suas prorrogacdes, fica o(a) USUARIO(A) TITULAR, obrigado(a) ao pagamento, de
uma sé vez, de todos os valores das contraprestagdes pecunidrias devidas até o término do ano
contratual.

XXIV — DA RESCISAO/SUSPENSAO DO CONTRATO

Clausula 72 - Por tratar-se de uma operadora de Auiogestdo, ndo se aplica a rescisdo, no entanto,
haverd a exclusdo dos socios sempre que os mesmos descumprirem o estatuto social da
AVAMP/OPERADORA.

Paragrafo Unico- Havera ainda a exclusio por pedido formal do(a) USUARIO(A) TITULAR.
XXV - SERVICOS E COBERTURAS ADICIONAIS
Clausula 73 - O presente Regulamento néo disponibiliza servigos ou coberturas adicionais.
XXVI - DISPOSICOES GERAIS

Clausula 74 - A AVAMP/OPERADORA fornecera ao(a) USUARIO(A) TITULAR uma relagio
contendo os dados dos Prestadores Credenciados pela AVAMP/OPERADORA.

Clausula 75 - O(s) dependente(s) do(a) USUARIO(A) TITULAR, juntamente com este(s),
considerado(s) beneficiario(s) do Plano, estfo identificados na Ficha de Inscrigdo, Declaragdo de
Saude e Proposta de Adesdo acompanham o presente Regulamento, que, rubricados pelas partes, €
peca integrante deste Instrumento Contratual, para todos os fins de direito.

Clausula 76 - O(A) USUARIO(A) TITULAR admite a natureza da divida liquida, certa ¢
exigivel, cobravel inclusive por processo de execugdo, dos valores oriundos das suas taxas, do uso
indevido, do excesso de permanéncia, por servigos ndo cobertos, por utilizagéo dentro dos prazos de
caréncias, referentes a este Regulamento.

DA ALTERACAO DESTE CONTRATO

Clausula 77 - Toda alteracfo realizada no presente contrato, que venha a descaracterizar o produto
ofertado, somente serd valida se tiver ocorrido a aprovagfo prévia da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS e houver a concordéncia, por escrito, das partes.

DO COORDENADOR MEDICO E DO SIGILO DE INFORMACOES

Clausula 78 - A AVAMP/OPERADORA disponibiliza um Coordenador Médico responsavel
peias informagdes médicas pertinentes, em atendimento a Lei.
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V) AVAMP CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES

Clausula 79 - O(A) USUARIO(A) TITULAR e seus dependentes, autorizam a
AVAMP/OPERADORA 2 solicitar e utilizar a qualquer tempo, junto ao Coordenador Médico ¢
em atendimento as solicitagdes para fins de dirimir desavencas junto aos orgdos governamentais,
todas as informagdes necessarias, em laboratérios, clinicas, hospitais, outras institui¢des médico-
hospitalares, operadoras de plano e de seguro satde, outras organizagdes ou pessoas, para a

elucidacdio de assuntos estritamentq relacionados aos eventos médicos cobertos, em atendimento a
Lei. - o

XXVII -~ ELEICAO DO FORO

Clausula 80 - As partes elegem de comum acordo ¢ com exclusio de qualquer outro por mais
privilegiado que seja, ¢ foro do(a) USUARIO(A) TITULAR, para solugdo de eventuais
pendéncias que se originarem deste instrumento.

E por estarcin, assim justos e contratados, as partes assinam o presente instrumento em duas vias de
igual tcor = forma, para que surtam os efeitos legais.

Taubaté, de de

Usuario Titular AVAMP/OPERADORA
Contratante Contratada

Y,
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