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APRESENTAGAO

E com grande satisfacdo que apresentamos a Vocé o Plano de Assisténcia & Saide NOTREDAME
INTERMEDICA — PLENO STANDARD COM COPARTICIPAGAO.

Os nossos Produtos estdo associados a tradicdo, inovagdo, seguranca e qualidade diferenciada de servicos, uma
marca do GRUPO NOTRE DAME INTERMEDICA, empresa especializada em satde atuando no pais ha mais de
40 anos, aliada ao conceito de Gestdo Integral — Promocéo e Prevencédo de Saude, englobando a manutencdo e a
recuperacdo da saude de seus Beneficiarios.

0 dimensionamento adequado dos recursos, 0 compromisso com a qualidade dos servigos, 0s investimentos e
aplicagbes de conceitos modernos de gerenciamento e novas formas de operacdo, traduzem uma postura
estratégica de constante aprimoramento e inovacgdo, conquistando indices elevados de fidelidade de seus
Beneficiarios, traduzidos na Missdao do Grupo: Tornar saide de qualidade acessivel a geracoes de
Brasileiros.

Tais valores resultam num elevado grau de comprometimento entre a NOTRE DAME INTERMEDICA ¢ a
satisfacao de seus Beneficiarios com a oferta de solugoes sustentaveis e qualidade assistencial.

Boa Leitural

NotreDame Intermédica Saude S.A.
\»‘;3»:,»7 NotreDame
75438

< Intermedica



CONDICOES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE - 03.2021.001 -

PLENO STANDARD COM COPARTICIPAGAQ — INDIVIDUAL NA
SEGMENTACAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

INDICE

Capitulo | = DEFIMIGOES. ... veverieeiererieieieiee ettt e bbb e st et s s s e n s e 4
Capitulo Il - Contrato de assisténcia a satde coletivo empresarial

na segmentacdo ambulatorial € NOSPILAIAL............cccuoviieeiriiicei e 8
B S 00 0 PP 8
2. Da Natureza CONMTATUAL.............ccevuereeeiereeeeeee ettt 8
3. Caracteristicas do Plan0 COMratado..............eveereeeemeemeerernrisnsesssseseessssesssssssessssssssss s ssssssssssssssssssssssssssessssns 8
4, DUrAGA0 00 COMIAL0..........ceueerreueeeeeiseeeseeseessessetseessee s es bbb bbb bbbt 9
5. CONAIGOES 0B AUMISSEQ. ......ceueerereeeeeereessesseaseessesseseessessessesssesssssssssesssesssessess s bbb bbb s snss s saes 9
TR O =14 (1] - TP 9
7. Atendimento de Urgencia € EMEIGBNCIA.............cceeeuirereeitssiesessse e s st sessss s sessss s sssssesssssasssssnes 14
8. Remog0es INter-HoSPItalares TEITESIIES. ..ottt 19
9. Garantia do AtENIMENTO...........ccoieeeeece et s s nee 20
10.  EXCIUSOES 08 CODBIUNAL.........cueeeeeeieieeteecte ettt ettt s r e e e st e s s e sneeneeneenense e enens 21
11, Periodos 08 CArNCIAS...........ccevuerrercerescseesesss et ss s s s bbb s s s saen s anes 22
12, D0eNnga € LESA0 PreeXISTENTE. ..o 23
13, MecaniSmOS A€ REGUIAGAD. ..........cueuiierieieieeeiee ettt 24
14, ContrapreStagao PECUNMIANIA ..........c.ceueueuereieeeeee sttt 28
15. Reajuste Anual da Contraprestacdo Pecunidria Mensal..............cccocoeevvieueeneisicveee e, 28
16. Reajuste por Mudanga de Faixa Etatia..............ccccveveeiieicieiciie et 29
S ST 0TSSR 29
18, DiISPOSIGOES GEIAS......cvveuereeerieererieieere sttt ettt ettt e bt e et b ettt se bt e e et enane 29

—
©



CONDICOES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE - 03.2021.001 -

PLENO STANDARD COM COPARTICIPAGAQ — INDIVIDUAL NA
SEGMENTACAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

CAPITULO |
DEFINIGOES

1. ABRANGENCIA GEOGRAFICA

Territorio em que a NOTREDAME INTERMEDICA se compromete a garantir todas as coberturas de assisténcia a
salde contratadas pelo Beneficiario. Essa area podera ser nacional, estadual, grupo de estados, municipal ou grupo
de municipios.

2. ACIDENTE PESSOAL

E 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento, e causador de
lesdo fisica, que, por si 6 e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a
morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do beneficiario, ou que torne necessario tratamento médico
hospitalar e/ou de urgéncia e emergéncia.

3. ACOMODAGAOQ COLETIVA

E o tipo de acomodacéo hospitalar em quartos nao privativos, com dois ou mais leitos, observadas as regras do
Ministério da Saude de acordo com a entidade hospitalar e seus parametros técnicos obrigatorios para assisténcia
hospitalar.

4. ACOMODAGAO INDIVIDUAL
E 0 tipo de acomodacéo hospitalar em quarto e banheiro privativo, com direito a acompanhante (apartamento).
5. AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS

E 0 6rgdo de regulagdo, normatizacéo, controle e fiscalizagdo das atividades de assisténcia suplementar a satde
privada, criado através da Lei n° 9.961 de 29/01/2000.

6. AGRAVO

Acréscimo temporario no valor da contraprestacdo pecunidria do plano de assisténcia a saude, que podera ser
oferecido ao consumidor a critério da NotreDame Intermédica, que se declare portador de doencas ou lesdes
preexistentes, para que este tenha direito integral a cobertura contratada, como alternativa a adogéo de clausula
de cobertura parcial temporaria.

7. AREA DE ATUAGAO DO PLANO

A érea de atuagdo do plano sdo os Municipios ou Estados de cobertura do plano de acordo com a area geografica
de abrangéncia.

8. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

E 0 atendimento que se limita aos servicos realizados em consultorios ou ambulatorios, ou procedimentos para fins
de diagnostico ou terapia, desde que ndo necessitem de: a) internacgéo; b) o apoio de estrutura hospitalar por
periodo superior a 12 (doze) horas; b) servicos de Unidades ou Centro de Terapia Intensiva — UTI ou unidades
similares; c) procedimentos que exijam forma de anestesia diversa da anestesia local, da sedagao ou do blogueio;
d) quimioterapia oncoldgica intra-tecal; ou e) embolizagdes.



9. AUTORIZAGAO PREVIA DE PROCEDIMENTO DE SAUDE

Consiste na avaliagio e autorizacdo prévia pela NOTREDAME INTERMEDICA para realizagdo de determinados
procedimentos ou eventos em saude, desde que formalmente solicitados pelo profissional assistente.

10. BENEFICIARIO
E a pessoa fisica contratante que tera direito as coberturas e servicos contratados.
11. CARENCIA

Periodo corrido e ininterrupto, determinado em contrato, contado a partir da data de inicio da vigéncia ou da adesao
ao plano privado de assisténcia a saude, durante o qual o contratante paga as contraprestagdes pecuniarias, mas
ainda ndo tem acesso a determinadas coberturas previstas no contrato.

12. CARTA DE ORIENTAGAO AO BENEFICIARIO

E um documento padronizado pela Agéncia Nacional de Sadde Suplementar — ANS, que visa orientar o Beneficiario
sobre 0 preenchimento da Declaragdo Pessoal de Saude, se exigivel, no momento da sua inclusdo no Contrato.

13. CARTEIRA DE IDENTIFICAGAQ

E a carteira digital, individual e personalizada disponibilizada pela NOTREDAME INTERMEDICA por meio do portal
www.gndi.com.br,ou através do aplicativo GNDI Easy para cada Beneficidrio incluido no Contrato que, junto com o
documento de identificacdo oficial com foto, servird para garantir o atendimento médico e/ou hospitalar a ser
realizado pelo prestador de servigo pertencente a Rede Propria ou Credenciada.

14. COBERTURA

E a garantia de atendimento ao Beneficiario dos procedimentos constantes no Rol de Procedimentos Médicos,
instituidos pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS, na Segmentacdo Ambulatorial e Hospitalar sem
Obstetricia, conforme estabelecido neste Contrato, respeitadas as exclusdes de coberturas permitidas por Lei e
previstas pelo contrato.

15. COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA - CPT

E a suspensdo da cobertura de procedimentos cirlrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta
complexidade pelo prazo maximo de 24 (vinte e quatro) meses, relacionadas as doencas ou lesdes preexistentes
declaradas.

16. CONTRAPRESTAGAO PECUNIARIA

Ea impqrténcia mensal fixada em moeda corrente, que deve ser paga na data do seu vencimento a NOTRDAME
INTERMEDICA pelo Contratante para garantir a prestagéo continuada dos servigos contratados.

17. CORPO CLINICO
E o conjunto de médicos que fazem parte da Rede Propria ou Credenciada da NOTREDAME INTERMEDICA.
18. DECLARACAO PESSOAL DE SAUDE

E o documento no qual o Proponente manifesta formal e contratualmente suas condicdes atuais e anteriores de
saude, bem como manifesta sua opcédo pela Cobertura Parcial Temporaria para as doencas e lesdes, por ventura
declaradas.

19. DESPESA ASSISTENCIAL
E a despesa resultante de toda e qualquer utilizagdo, pelo beneficiario, das coberturas previstas neste Contrato.
20. DOENCA

Alteragdo bioldgica do estado de saude fisica ou mental do beneficiario, manifestada por um conjunto de sintomas
perceptiveis ou ndo, afetando o seu estado de salde e que requeiram assisténcia a saude.

21. DOENCA CONGENITA

Doenca com a qual a pessoa nasce, hereditaria ou adquirida durante a vida intrauterina, e que pode ser detectada



a qualquer tempo.
22. DOENGA CRONICA

E a doenca que tem uma ou mais das sequintes caracteristicas: é permanente, geralmente deixa incapacidade
residual e, na maioria das vezes ndo tem cura.

23. DOENGA OU LESAO PREEXISTENTE (DLP)

E aquela que o Beneficidrio ou seu representante legal saiba ser portador ou sofredor, & época da inclusdo no plano
privado de assisténcia a saude.

24. ESPECIALIDADES MEDICAS E DEMAIS ESPECIALIDADES

S@o consideradas especialidades médicas basicas, as especialidades de Clinica Geral, Pediatria, Cirurgia Geral e
Ginecologia/Obstetricia. Demais especialidades, sdo consideradas todas as demais especialidades, devidamente
regulamentadas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM.

25. EXCLUSOES DE COBERTURA

S&o os procedimentos e servigos de assisténcia a salde de cobertura ndo obrigatoria de acordo com a Lei 9656/98
e, elencados pelo contrato como exclusdes contratuais.

26. EVENTO

Evento é a utilizagdo de qualquer servico de assisténcia a salde, entre as coberturas contratadas, pelos
Beneficiarios.

27. GARANTIA DE TRANSPORTE

Obrigagdo condicionada a notificacdo prévia por parte do Beneficiario a Operadora, nos termos do contrato,
consistente na garantia de transporte do Beneficiario, nas exatas condicdes e situacoes previstas na Resolugéo
Normativa, n° 259/11 e suas atualizagdes, até o local da realizagdo do servi¢o ou procedimento e o retorno ao local
de origem. A escolha do meio de transporte ficara a critério da Operadora e serd compativel com 0s cuidados
demandados pela condicdo de satde do Beneficiario.

28. GUIA DE LEITURA CONTRATUAL - GLC

Instrumento destinado a informar ao Beneficidrio os principais aspectos do plano de saude e a facilitar a
compreensao do contetdo do contrato, por meio da indicagdo das referéncias dos seus topicos mais relevantes. O
GLC sera entregue por meio digital ao Beneficiario juntamente com a Carteira Digital de Identificacéo.

29. HOSPITAL-DIA

Recurso intermediario entre a internagdo e 0 ambulatorio, que deve desenvolver programas de atengao e cuidados
intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a internagdo convencional, e proporcionando ao
beneficiario a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internacdo hospitalar, e, que ndo se
condiciona ao tipo de acomodagéo contratada.

30. INDISPONIBILIDADE DE PRESTADOR DE ASSISTENCIA A SAUDE

Auséncia, inexisténcia ou impossibilidade de atendimento nos prazos previstos no artigo 3° da Resolugao Normativa
n° 259/11, atualizada pela Resolugdo Normativa n° 268/11 e suas atualizagdes, no municipio de demanda,
respeitada a area de atuagdo do plano de salde e de abrangéncia geogréfica do plano contratado.

31. NOTREDAME INTERMEDICA

E a pessoa juridica de direito privado, com denominagéo social “NotreDame Intermédica Satde S.A.”, com registro
na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS sob n°® 359017 e classificada na modalidade Medicina de Grupo,
com autorizacdo de funcionamento para operar e oferecer Planos Privados de Assisténcia a Saude.

32. INTERNAGAO HOSPITALAR

E o periodo de atendimento prestado ao Beneficidrio, por solicitacio do médico assistente, para tratamentos
clinicos ou cirtrgicos e que se limita aos servigos exclusivamente prestados em hospitais.



33. INTERNAGAO HOSPITALAR CIRURGICA

E a internacéo hospitalar cujo principal procedimento é o cirdrgico.

34. INTERNAGAO HOSPITALAR CLINICA

E a internacéo hospitalar cujo principal procedimento é de ordem clinica.
35. INTERNAGAO HOSPITALAR ELETIVA

E a internacdo hospitalar, cirdrgica ou clinica, que, ndo sendo de urgéncia ou de emergéncia, podera ser
programada com antecedéncia pelo médico assistente.

36. MANUAL DE ORIENTAGAO PARA CONTRATAGAO DE PLANO DE SAUDE - MPS

Instrumento destinado a informar aos Beneficidrios 0s principais aspectos a serem observados no momento da
contratagcdo do plano de salde, e a facilitar a apreensdo do conteudo do contrato por meio da indicagdo das
referéncias aos seus topicos mais relevantes.

37. MUNICIPIO DE DEMANDA

Local da federagdo oqde 0 Beneficiario se encontra quando necessita do servico ou procedimento em saude. A
NOTREDAME INTERMEDICA s0 estara obrigada a prestar assisténcia nos municipios previstos na area de atuagao
do plano contratado.

38. PLANO CONTRATADO

E o plano registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS com determinado conjunto de
caracteristicas refletidas neste Contrato, e de opgéo do Contratante de acordo com a Proposta de Contratagéo, cuja
finalidade é garantir assisténcia médica aos Beneficiarios incluidos, mediante o pagamento da contraprestacéo
pecuniaria mensal.

39. PROCEDIMENTOS

S@o todos os atos de assisténcia a salde que tém por finalidade a manutencao, recuperagao ou promogéo do bem
estar bioldgico, psicoldgico ou social do Beneficiario e que podem ser praticados em ambiente hospitalar ou néo,
dentre 0s quais, tratamentos clinicos ou cirtrgicos, consultas, exames complementares, tratamentos externos e
atendimentos em pronto- socorro ou outras unidades de saude e remogdo em ambulancia.

40. PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE

Sédo os procedimentos e Eventos em Saude classificados pelo Rol de Procedimentos e Eventos em Salde editado
e atualizado pela ANS como procedimentos de Alta Complexidade — PAC, que podem ser objeto de cobertura
parcial tempordria - CPT nos casos de doencas e lesdes preexistentes — DLP.

41. PROCEDIMENTOS ELETIVOS

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

42. PROPOSTA DE CONTRATAGAO

Documento formal, parte integrante deste Contrato, preenchido e assinado pelo Beneficiario ou seu Representante
Legal, no qual esté expressa a intencdo de contratar o Plano Privado de Assisténcia a Saude manifestando pleno
conhecimento de suas obrigagoes e direitos.

43. REDE CREDENCIADA

E a rede de prestadores de servicos de assisténcia e atencéo a sadde contratada pela NOTREDAME INTERMEDICA
para prestar assisténcia a salde aos seus Beneficiarios.

44. REDE PROPRIA

E a rede de servicos médico-hospitalares e de atencdo & satde cujas unidades pertencem a NOTREDAME
INTERMEDICA ou &s empresas pertencentes ao Grupo NotreDame Intermédica, observada a cadeia de controle
societario até o controlador final.



45. REGIAO DE SAUDE

Espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacao, o planejamento € a execucao de acoes e servigos de
salde, segundo critérios definidos pela Agéncia Nacional de Saude — ANS.

CAPITULO Il - )
CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE INDIVIDUAL NA SEGMENTAGAOQ
AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

Por este instrumento de Contrato Principal, de um lado a NOTREDAME INTERMEDICA SAUDE S.A., Operadora de
Planos Privados de Assisténcia a Satde, com sede a Avenida Paulista, n° 867 — Bela Vista, na cidade de Séo Paulo,
estado de Sdo Paulo, inscrita no CNPJ sob o n® 44.649.812/0001-38 e registrada na ANS sob o n° 359017,
classificada como medicina de grupo, neste ato, representada por seus Diretores, aqui denominada NOTREDAME
INTERMEDICA e, de outro lado, o Proponente inscrito no Contrato, devidamente qualificado na Proposta de Adeso,
aqui denominado Beneficiario, tém entre si, justo e convencionado, 0 que mutuamente aceitam e outorgam, a
saber:

1.D0 OBJETO

E compromisso da NOTREDAME INTERMEDICA, garantir a prestacdo de servicos de assisténcia a sadde aos
Beneficiarios regularmente inscritos no plano, visando a Assisténcia Médica Hospitalar, com as coberturas
constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS, vigente a época do evento, para as
doengas da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas relacionados com a Saude, da
Organizagcdo Mundial de Saude.

2. DA NATUREZA CONTRATUAL

2.1. Trata-se de um Contrato bilateral, gerando direitos e obrigacoes individuais as partes, nos termos dos artigos
458 a 461 do Codigo Civil, estando também suijeito as disposicdes do artigo 54 da Lei n° 8.078/90 (Codigo de
Defesa do Consumidor — CDC) e suas atualizagOes. Integram o presente Contrato, para os devidos fins, este
documento, bem como todos os documentos complementares, tabelas de venda, Ficha de Inscricdo Cadastral,
Declaragdes Pessoais de Saude de todos os Beneficiarios, a Tabela Médica e Hospitalar TNDI e o Aditivo de Lei
Geral de Protegéo de Dados.

2.2. 0 proponente que ndo tenha se utilizado dos servicos ora contratados, poderd manifestar sua intengao de
desisténcia, no prazo legal de 07 (sete) dias, conforme previsto no artigo n.° 49 da Lei n.° 8.078/91 e suas
atualizagoes.

2.3. Nos casos de desisténcia, citado no subitem anterior, a NOTREDAME INTERMEDICA obriga-se a devolver os
valores efetivamente pagos pelo Proponente, em no maximo até 5 (cinco) dias Uteis apds a comunicacéo da
desisténcia.

3. CARACTERISTICAS DO PLANO CONTRATADO
3.1. TIPO DE CONTRATAGAO

Trata-se de plano do tipo de contratagdo Individual, firmado pela Notre Dame Intermédica com a pessoa fisica
individualmente contratante, sem previsdo de dependentes.

3.2. SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL
Plano de Assisténcia Médica na Segmentacao Assistencial Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia.
3.3. ABRANGENCIA GEOGRAFICA

Abrangéncia geografica do plano contratado € Municipal e 0s municipios que estdo cobertos pelo contrato estdo



informados na proposta de contratacéo, de acordo com a opgéo do plano contratado.

3.4. ACOMODAGAO HOSPITALAR

0 padrdo de acomodagéo em internacdo hospitalar sera coletiva, quarto n&o privativo, com dois ou mais leitos.
4. DURAGAO DO CONTRATO

O presente Contrato vigorara pelo prazo minimo de 12 (doze) meses, com renovagdo automatica com prazo
indeterminado apds esse periodo, isenta de taxas ou cobrancas. A sua vigéncia inicial tera validade a partir da sua
assinatura ou de seu pagamento, 0 que ocorrer primeiro.

5. CONDIGAO DE ADMISSAO
5.1. Poderdo ser admitidas como beneficiarios pessoas fisicas individualmente como titulares do plano.

5.1.1. Nao serdo admitidos beneficiarios dependentes no presente contrato, independente do vinculo legal ou
previdencidrio de dependéncia econdmica.

5.1.2. A NOTREDAME INTERMEDICA exigira do Proponente, no momento da inclusdo, informacdes e
documentagdes comprobatorias, conforme a seguir:

a) Informagéo do Cartdo Nacional de Saude — SUS;
b) Informagéo do nome da mae;
¢) Informagéo e copia do CPF;

d) Copia de Registro Geral - R.G;
e) Comprovante de endereco;
f) Informacéo de endereco eletronico (e-mail);

g) Demais documentos pessoais que venham a ser exigidos pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS
e, que passardo a integrar o presente contrato como obrigacdo regulatéria impostas a ambas as partes
contratantes.

5.1.3. Nas hipoteses de incapacidade civil, para contratacdo sera exigida a representacéo legal por uma pessoa
fisica maior de idade ou emancipada, que assumird reponsabilidade pelas informacGes prestadas e pelas
obrigacdes financeiras decorrentes do presente contrato.

6. COBERTURAS

6.1. Ao Beneficidrio, inscrito no Contrato de Assisténcia a Salde, fica garantida a cobertura dos itens constantes
do Rol de Procedimentos e Eventos em Satde vigente a época do evento, editado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, para tratamento das doencas codificadas na Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, CID 10 — 10? Revisdo e suas atualizaces, da Organizacdo
Mundial de Saude — OMS, e para todas as especialidades do Conselho Federal de Medicina, atendendo o municipio
onde o Beneficiario demandar, respeitando a abrangéncia geografica e area de atuacdo do produto contratado. O
referido Rol de Procedimentos esta disponivel o site da ANS, no enderego: www.ans.gov.br.

6.1.1. Sera assegurado o atendimento aos Beneficiarios na rede propria da NotreDame Intermédica, dentro da
segmentacdo e da area de abrangéncia geografica do plano, independentemente do local de origem do evento,
respeitados os critérios da RN 259 e suas atualizagoes, quando for o caso.

6.1.2. A NOTREDAME INTERMEDICA garantira a cobertura dos procedimentos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, relacionados ou ndo com a saude ocupacional e acidentes de trabalho, respeitadas as
segmentacgOes contratadas.

6.1.2.1. Entende-se como cobertura relacionada com a sadde ocupacional, o diagnostico, tratamento, recuperagéo
e reabilitacdo de doencas relacionadas ao processo de trabalho, listadas na Portaria n° 1339/GM do Ministério da
Saude e suas atualizagoes.

6.1.3. Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, endoscopia, laparoscopia e demais escopias
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somente terdo cobertura assegurada quando assim especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde
editado pela ANS vigente a época do evento.

6.1.3.1. Todas as escopias listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento tém
igualmente assegurada a cobertura com dispositivos 0pticos ou de video para captacéo das imagens.

6.1.4. Sera garantida cobertura dos atendimentos nos casos de planejamento familiar, de que trata o inciso lll do
artigo 35-C da Lei 9656/1998, que envolvem atividades de educacdo, aconselhamento e atendimento clinico
previstas nos Anexos Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS vigente a época do evento.

6.1.4.1. Cobertura de medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utilizados nos procedimentos
diagndsticos e terapéuticos contemplados nos Anexos e artigos da Resolugdo Normativa n° 338/13 de 21/10/2013
e suas atualizagGes.

6.1.4.2. Cobertura de medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar, conforme as Diretrizes de Utilizagéo
Rol de Procedimentos e Eventos em Salide, vigentes a época do evento.

6.1.5. Serdo garantidas taxas, materiais, contrastes, medicamentos, entre outros, necessarios para a execucao de
procedimentos e eventos em saude de cobertura obrigatoria, contemplados na regulamentacdo do setor de saude
suplementar e previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, vigentes a época do evento, desde que,
desde que estejam regularizados e registrados e suas indicagbes constem da bula/manual perante a ANVISA e
respeitados as regras de caréncia e Cobertura Parcial Temporaria, quando cabiveis.

6.1.6. Os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS e em seus Anexos serdo
de cobertura obrigatoria quando solicitados pelo médico assistente, conforme disposto no art. 12 da Lei n® 9.656,
de 1998 e suas atualizagdes, com excecdo dos procedimentos odontologicos e dos procedimentos vinculados aos
de natureza odontoldgica (aqueles executados por cirurgido-dentista ou 0s recursos, exames e técnicas auxiliares
necessarios ao diagnostico, tratamento e prognostico odontologicos) que poderdo ser solicitados ou executados
diretamente pelo cirurgido-dentista.

6.2. Cobertura Ambulatorial

Compreende as consultas médicas em clinicas ou consultorios, servigos de apoio diagnostico e terapéutico,
terapias e demais procedimentos, desde que previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente a época do evento como proprios da segmentacéo ambulatorial. Havera cobertura para os seguintes itens
elencados abaixo, sem prejuizo das demais coberturas ambulatoriais previstas e classificadas pelo referido Rol a
época do evento, e, ndo trazidas nesse contrato.

6.2.1. Consultas Médicas

6.2.1.1. A NOTREDAME INTERMEDICA garantira cobertura de consultas médicas em numero ilimitado, em todas
as especialidades constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, inclusive nos casos de urgéncia e
emergéncia, e reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM, conforme artigo 12, I, “a” da Lei 9656/98
e suas atualizagoes.

6.2.1.2. A NOTREDAME INTERMEDICA priorizara, nos casos dos portadores de transtornos mentais, o atendimento
ambulatorial e em consultorios, utilizando a internacéo psiquiatrica apenas como Ultimo recurso terapéutico e
sempre que houver indicagdo do médico assistente.

6.2.2. Cobertura de servigos auxiliares de diagnose e terapias

6.2.2.1. Serdo garantidos servigos de apoio diagndstico terapéutico, tratamentos, terapias e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais solicitados pelo médico assistente, ou
cirurgido-dentista, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que ndo se caracterize como
internacdo ou que exija forma de anestesia diversa da anestesia local, da sedagéo ou do blogueio.

6.2.2.2. ANOTREDAME INTERMEDICA garantird a cobertura dos procedimentos de reeducaco e reabilitagao fisica
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigentes a época do evento, em nimero ilimitado de sessdes
por ano, que poderdo ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicagdo do médico
assistente.

6.2.2.3. Serdo garantidas consultas e sessdes com nutricionista, fonoaudiologo, terapeuta ocupacional e psicélogo,
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de acordo com 0 numero de sessoes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigentes a época
do evento, conforme indicacdo do médico.

6.2.2.3.1. Sera garantida a cobertura de psicoterapia de acordo com o nimero de sessoes e Diretrizes de Utilizagdo
estabelecidas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigentes a época do evento que poderdo ser realizados
tanto por psicologo como por médico devidamente habilitado conforme critérios definidos na legislagdo vigente.

6.2.2.4. Serdo garantidos 0s seguintes procedimentos considerados especiais: i) hemodialise e didlise peritoneal -
CAPD; i) quimioterapia oncologica ambulatorial, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos
relacionados ao tratamento e adjuvantes, que necessitem, conforme prescricdo do médico assistente, ser
administrados sob intervengao ou supervisdo direta de profissionais de satide dentro de estabelecimento de Satide;
iii) cobertura de medicamentos antineopldsicos orais para uso domiciliar, assim como medicamentos para o
controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou
venoso, respeitando, preferencialmente, as seguintes caracteristicas: medicamento genérico e fracionado; iii)
radioterapia ambulatorial; iv) procedimentos de hemodinamica ambulatoriais; v) hemoterapia ambulatorial.

6.2.3. Cirurgias Ambulatoriais

6.2.3.1. Serdo garantidas cirurgias ambulatoriais de menor complexidade, passiveis de serem realizadas com
anestesia local, blogueio ou sedacdo, incluindo cirurgias oftalmoldgicas.

6.3. Cobertura Hospitalar

Compreende os atendimentos realizados em todas as modalidades de internacdo hospitalar, observadas as
seguintes coberturas obrigatorias abaixo elencadas desde que previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente a época do evento como proprios da segmentacdo hospitalar, sem prejuizo das demais
coberturas hospitalares previstas e classificadas pelo referido Rol a época do evento, e, ndo trazidas nesse contrato.

6.3.1. Internagdo em numero ilimitado de dias todas as modalidades de internagdo clinica e cirurgicas,
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, conforme padrdo de acomodagdo contratado, desde que
devidamente justificadas por meio de relatorio médico.

6.3.2. Internag0es hospitalares em centros de terapia intensiva ou similar, vedadas a limitagao de prazo, valor
maximo e quantidade, a critério do médico assistente conforme art. 12 Il “b” da Lei 9656/98 e suas atualizagoes.

6.3.3. Tratamento das complicacdes clinicas e cirurgicas, decorrentes de procedimentos ndo cobertos, desde que
o referido tratamento esteja previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde editado pela ANS e, que tenham
sido observadas as regras de caréncia e Cobertura Parcial Temporaria — GPT.

6.3.4. Despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem e alimentagao;

6.3.5. Hospital-dia (recurso intermedidrio entre a internac@o e o ambulatorio, que deve desenvolver programas de
atencdo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a internagdo convencional, e
proporcionando ao beneficiario a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internagdo hospitalar)
para transtornos mentais, de acordo com as Diretrizes de Utilizagdo estabelecidas nos Anexos do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento.

6.3.6. Exames indispensaveis para o controle da evolugdo da doenca e elucidacéo diagndstica, Consultas, sessoes
ou avaliagbes por outros profissionais de salde, de forma ilimitada durante o periodo de internagdo hospitalar,
quando indicado pelo medico ou odontologo assistente, observados os critérios estabelecidos pela regulamentagéo
do setor em vigor;

6.3.7. Cobertura de Orteses e proteses ligadas aos atos cirdrgicos listados nos Anexos nos Anexos do Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde da ANS vigente a época do evento.

6.3.7.1. Cabe ao médico ou cirurgido dentista assistente a prerrogativa de determinar as caracteristicas (tipo,
matéria-prima e dimensdes) das Orteses, proteses e materiais especiais — OPME necessarios a execucdo dos
procedimentos contidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento;

6.3.7.2. O profissional requisitante deve, quando assim solicitado pela operadora de plano privado de assisténcia a salide,
justificar clinicamente a sua indicacdo e oferecer pelo menos 03 (trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes,
quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto a ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas.
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6.3.7.3. Caso o profissional assistente ndo indique as 03(trés) marcas ou a NOTRE DAME INTERMEDICA discorde
das marcas indicadas, sera Instaurada Junta Médica ou Odontoldgica para solucionar a divergéncia quanto ao
material solicitado.

6.3.7.4. A NOTRE DAME INTERMEDICA se obrigard ao parecer do profissional desempatador, seja pela cobertura
ou pela ndo realizagdo do procedimento solicitado, sem prejuizo de consenso com o profissional assistente em
relacdo a conduta clinica.

6.3.8. Cobertura das despesas, incluindo alimentagdo e acomodagdo, relativas ao acompanhante, salvo
contraindicacdo justificada do médico ou do cirurgido-dentista assistente, nos seguintes casos: a) criancas e
adolescentes menores de 18 anos; b) idosos a partir dos 60 anos de idade; e ¢) pessoas com deficiéncia;

6.3.9. Cobertura dos procedimentos cirlrgicos buco-maxilo-faciais listados nos Anexos desta RN, para a
segmentacdo hospitalar, conforme disposto no art. 5°, incluindo a solicitagdo de exames complementares e o
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem,
alimentagdo, orteses, proteses e demais materiais ligados ao ato cirlrgico utilizados durante o periodo de
internagdo hospitalar;

6.3.10. Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizagéo dos procedimentos odontologicos passiveis de
realizacdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internagéo hospitalar, com equipe de salde
necessaria a complexidade do caso, incluindo exames complementares e o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentagdo utilizados durante o periodo
de internagdo hospitalar;

6.3.10.1.1. Nos casos de atendimento odontologico, caberd ao cirurgido-dentista assistente e/ou medico
assistente avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizagéo do procedimento odontoldgico,
assegurando as condigoes adequadas para a execugdo dos procedimentos € assumindo as responsabilidades
técnicas e legais pelos atos praticados.

6.3.10.1.2. Os honordrios do cirurgido-dentista e os materiais odontologicos utilizados na execugdo dos
procedimentos odontologicos ambulatoriais que, nas situagdes de imperativo clinico, necessitem ser realizados em
ambiente hospitalar, ndo serdo cobertos.

6.3.11. A NotreDame Intermédica garantira a participacdo de um profissional médico anestesiologista nos
procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, vigentes a época do evento, no caso de
indicagdo clinica.

6.3.12. Serdo cobertos procedimentos especiais, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da
assisténcia hospitalar:

6.3.12.1.1. Hemodidlise e didlise peritoneal - CAPD;

6.3.12.1.2. Quimioterapia oncologica;

6.3.12.1.3. Procedimentos Radioterapicos previstos no Rol de Procedimentos a época do evento;
6.3.12.1.4. Hemoterapia;

6.3.12.1.5. Nutricdo parenteral ou enteral;

6.3.12.1.6. Procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinamica;

6.3.12.1.7. Embolizagdes e radiologia intervencionista;

6.3.12.1.8. Exames pré-anestésicos ou pré-cirrgicos;

6.3.12.1.9. Procedimentos de reeducacéo e reabilitacéo fisica listados no Rol de Procedimentos Médicos e Eventos
em Saude da ANS, vigente a época do evento;

6.3.12.1.10. Acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato e tardio dos Beneficiarios submetidos a
transplante de rim, cornea e medula 0ssea autologo ou alogénico, exceto medicacdo de manutencéo.

6.3.13. Quando o Beneficiario optar por acomodacdo superior a do seu plano, arcara com o pagamento das
diferencas de custos medicos hospitalares.
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6.3.13.1. Para os planos com direito a acomodacéo Coletiva, havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos
estabelecimentos da rede assistencial do plano, é garantido ao Beneficiario o0 acesso a acomodagdo em nivel
superior, sem 6nus adicional, durante o prazo em que ndo estiver disponivel a acomodacao prevista pelo plano
contratado.

6.3.14. Internacgoes Psiquiatricas

6.3.14.1. Os Beneficiarios terdo direito a todos os atendimentos clinicos ou cirtrgicos decorrentes de transtornos
psiquiatricos, incluidos os procedimentos medicos necessarios ao atendimento das lesdes auto infligidas.

6.3.14.2. Internacdes hospitalares em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital
geral, para portadores de transtornos psiquiatricos.

6.3.14.3. Nos casos em que o Beneficiario ultrapassar os 30 (trinta) dias de internagéo no transcorrer de 1 (um)
ano de contrato, sera cobrada a coparticipacdo por dia de internacdo a partir do 31° dia, sobre as despesas
hospitalares, conforme quadro abaixo.

EVENTO | % DE COPARTICIPAGAO

50% (cinquenta por cento) apds 0s primeiros

Internacdo Psiquiatrica ‘ 30 (trinta) dias de internagdo por ano de Contrato.

6.3.14.4. A coparticipacdo nas internagdes psiquiatricas ndo caracterizara o financiamento integral da internagéo
e esta de acordo com o percentual maximo estabelecido no normativo vigente.

6.3.14.5. Ficardo garantidos aos Beneficiarios, o atendimento e acompanhamento em regime de hospital-dia
psiquiatrico, segundo rede de prestadores do seu plano, desde que observados pelo menos um dos seguintes critérios:

a) paciente portador de transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de substancia psicoativa (CID F10, F14);
b) paciente portador de esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes (CID F20 a F29);

¢) paciente portador de transtornos do humor (epis6dio maniaco e transtorno bipolar do humor — CID F30 e F31);
d) paciente portador de transtornos globais do desenvolvimento (CID F84).

6.3.15. Transplantes de rim, cornea e medula 6ssea autologo ou alogénico.

6.3.15.1. Estdo cobertas as despesas com 0s procedimentos médicos relacionados aos transplantes listados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Satde vigentes a época, incluindo:

a) Despesas com os procedimentos vinculados, incluindo todas aquelas necessarias a realizagdo do transplante,
incluindo as despesas assistenciais com doadores Vivos;

b) Medicamentos utilizados durante a internagao;

¢) 0 acompanhamento clinico em todo o periodo pds-operatorio, que compreende ndo s6 0 pos-operatorio imediato
(primeiras 24 horas da realizacéo da cirurgia) € mediato (entre 24 horas e 48 horas da realizacdo da cirurgia), mas
também o pos-operatorio tardio (a partir de 48 horas da realizacdo da cirurgia), exceto medicamentos de
manutencao;

d) As despesas com captacdo, transporte e preservacdo dos orgaos, sem qualquer 6nus ao beneficiario receptor.

6.3.15.2. Os procedimentos de transplante, no &mbito da prestacdo de servicos de saude suplementar, deverdo
submeter-se a legislacao especifica vigente.

6.3.15.2.1. Na saude suplementar, os candidatos a transplante de 6rgdos e tecidos provenientes de doador
Qadéver deverdo obrigatoriamente estar inscritos em uma das Centrais de Notificagdo, Captacéo e Distribuicdo de
Orgdos - CNCDO e sujeitar-se-do ao critério de fila tnica de espera e de selecao.

6.3.15.2.2. As entidades privadas e equipes especializadas interessadas na realizacdo de transplantes deverdo
observar o regulamento técnico — legislacdo vigente do Ministério da Saude — que dispbe quanto a forma de
autorizacdo e cadastro junto ao Sistema Nacional de Transplante - SNT.
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6.3.15.2.3. Sdo competéncias privativas das CNCDO, dentro das funcdes de gerenciamento que lhes séo
atribuidas pela legislacéo em vigor:

a) determinar o encaminhamento de equipe especializada; e

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

6.3.15.2.4. Os exames e procedimentos pré e pds-transplantes, para fins das disposicoes da RN n° 259, de 17 de
junho de 2011 e suas atualizagdes, sdo considerados procedimentos de urgéncia e emergéncia, respeitadas as
segmentacoes, 0s prazos de caréncia e CPT.

6.3.16. Cirurgia plastica reparadora e reconstrutiva

6.3.16.1. Serdo garantidas as cirurgias reparadoras que visem restauracao parcial ou total da fungéo de 6rgdo ou
parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita, desde que previstas
pelo Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS vigentes a época da solicitagéo do evento.

6.3.16.1.1. Além da cobertura de cirurgia plastica reparadora, a NOTREDAME INTERMEDICA, através dos médicos
por ela indicados, prestara servigos de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e
técnicas necessarias, para o tratamento de mutilagdo decorrente de utilizacdo de técnica de tratamento de cancer.

6.4. Cobertura Obstétrica
6.4.1. Gravidez e Parto

6.4.1.1. A NOTRE DAME INTERMEDICA garantird a Beneficidria a cobertura de todos os procedimentos na
segmentacdo hospitalar, acrescida dos procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto garantindo:

6.4.1.1.1. Um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto e pos-parto imediato, por 48
(quarenta e oito) horas, ou até 10(dez) dias, quando indicado pelo médico assistente; com cobertura de todas as
despesas, incluindo paramentagéo, acomodagao e alimentagéo.

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

6.4.1.1.3. Assisténcia ao parto: normal ou cesariana por equipe especializada, em hospital e maternidade da Rede
Propria, ou Credenciada;

6.4.1.1.4. Puerpério: nos Centros Clinicos proprios ou consultérios credenciados da NOTRE DAME INTERMEDICA;

6.4.1.1.5. Assisténcia neonatal: 0s recém-nascidos terdo direito a assisténcia dada pelos pediatras nos bergarios
do hospital ou maternidade;

6.4.1.1.6. Intercorréncias na gravidez e suas complicagoes.

6.4.1.1.7. O parto normal listado no Rol de Procedimentos Médicos podera ser realizado por enfermeiro obstétrico
habilitado, conforme legislacao vigente.

6.4.2. Assisténcia ao recém-nascido

Fica garantida a cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficidrio, Titular ou
Dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apos o parto ou adogdo, sendo vedada qualquer alegagéo de
Doenga ou Leséo Preexistente - DLP ou aplicagdo de Cobertura Parcial Temporéria - CPT.

7. Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

7.1. E obrigatoria por parte da NOTREDAME INTERMEDICA a cobertura integral, ambulatorial e hospitalar, 0s
atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem para internacéo, desde a admiss@o do Beneficiario até sua
alta ou que sejam necessarios a preservacdo da vida, orgdos e fungdes, observados os periodos de caréncia e
cobertura parcial temporaria, quando existentes e, observadas as definicdes seguintes:

| — Urgéncia: entendida como os atendimentos resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no processo
gestacional;

Il — Emergéncia: definida como os atendimentos que implicarem risco imediato de vida ou de lesoes irreparaveis
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para o Beneficiario, caracterizado em declaracdo do médico assistente.

7.2. Sera garantido o para atendimentos decorrentes de acidentes pessoais, sem restricoes, depois de decorridas
24 horas de vigéncia do contrato.

7.3. Os Beneficiarios terdo direito ao atendimento nos casos de urgéncia ou emergéncia comprovada durante as
24 (vinte e quatro) horas dq dia, nos prontos-socorros da Rede Propria vinculados ao plano contratado e indicados
pela NOTREDAME INTERMEDICA.

7.4. Sera garantida a cobertura de remocéo para outra unidade de atendimento da rede do plano contratado apta
a garantir o atendimento, apos realizados os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando
caracterizada, pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade de atengdo ao
paciente.

7.5. Os atendimentos de urgéncia e emergéncia no decorrer dos periodos de caréncia para internacdo terdo
cobertura limitada as primeiras 12 (doze) horas de atendimento ou até que seja solicitada a internagéo.

7.5.1. Nas hipoteses previstas na clausula 7.5 sera garantida a remocao do beneficiario, em ambulancia com 0s
recursos necessarios a garantir a manutencdo da vida, para uma unidade do SUS que disponha de recursos
necessarios para a garantia da continuidade de atendimento.

7.5.2. Se ndo for possivel a remog&o sem risco de vida ao Beneficiario, o Beneficiério e seus familiares deveré&o
negociar com o preste}dor de servigo a continuidade do atendimento e a responsabilidade deste, hipotese que a
NOTREDAME INTERMEDICA estara desobrigada de qualquer 6nus.

7.5.3. Caso 0 beneficiario possua condi¢des de ser removido, porém por op¢do propria ou se seus familiares seja
manifestada a intencdo de permanecer na unidade de atendimento ou houver recusa na remogéo para o SUS, a
NOTREDAME INTERMEDICA estara desobrigada da cobertura contratual para a continuidade do atendimento e,
Beneficiario e seus familiares deverdo negociar com o prestador de servico a responsabilidade financeira
correspondente.

7.5.4. Caso o beneficiario possua condicdes de ser removido, porém por op¢ao propria ou se seus familiares seja
manifestada a intengdo de remogéo para outra unidade de servigo, pertencente ou n&o a rede assistencial dos
plano contratado, devera assinar Termo de Responsabilidade pela referida opcdo e, a NOTREDAME INTERMEDICA
estara desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da remogéo.

7.6. Sera garantida a remogao para unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos caracterizados como
urgéncia e emergéncia, nos casos em que houver opgdo de Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na
necessidade de eventos cirdrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as
Doengas e Lesoes Preexistentes.

7.6.1. Os atendimentos de urgéncia e emergéncia previstos na clausula 7.6 serdo limitadas as primeiras 12 (doze)
horas de atendimento ou até que sejam solicitados eventos cirlrgicos, leitos de alta tecnologia e ou procedimentos
de alta complexidade relacionados as Doencas e LesGes Preexistentes.

7.6.2. As hipoteses previstas na clausula 7.6 sdo aplicaveis as regras previstas nas cldusulas 7.5.1 a 7.5.4 deste
contrato.

7.7. Os Beneficiarios terdo direito ao reembolso das despesas relacionadas nos casos de urgéncia ou emergéncia
comprovada, dentro da abrangéncia geografica e condicdes do plano contratado, nos termos do artigo 12, inciso
IV da Lei n° 9656/98 e suas atualizagdes, quando néo for possivel a utilizacdo dos servigos da rede assistencial da
NOTREDAME INTERMEDICA, tendo como limite financeiro de reembolso os multiplos estabelecidos na seguinte
tabela:
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MULTIPLOS DE REEMBOLSO PARA ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA
TIPO DE COBERTURA PARA REEMBOLSO MULTIPLOS

Didrias e taxas hospitalares 1 x TNDI
Servigos auxiliares de diagnose e terapias 1 x TNDI

Honorarios medicos 1 x TNDI

GOSIVINPAVEN WAL NSE=RVANE  Consultas médicas 1 x TNDI
Exames 1 x TNDI

Terapias 1 x TNDI

7.7.1. Serdo cobertos os materiais e medicamentos utilizados ou ministrados dentro do periodo de internagéo
hospitalar ou atendimentos em pronto-socorro, desde que previstos em contrato, medicamentos antineoplasicos
domiciliares de uso oral, de acordo com as Diretrizes de Utilizagdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
vigente a época do evento, sendo reembolsados de acordo com os valores negociados com o prestador de servigos
e ndo serdo superiores aos constantes no Brasindice e Simpro respectivamente, vigentes na data de sua utilizagao,
de forma a garantir o que determina a Resolugdo CONSU n° 08, alterada pela Resolugdo CONSU n°® 15 e suas
atualizagoes.

7.7.1.1. Estdo excluidos os medicamentos importados ndo nacionalizados, que ndo terdo cobertura, de acordo com
0 disposto no artigo 10, inciso V da Lei n° 9.656/98 e suas atualizagdes.

7.7.2. As despesas médicas pagas diretamente pelo Beneficiario com o0s servigos de assisténcia a salide cobertos
por este Contrato, serdo reembolsadas apds conferéncia e aprovagdo da conta médica, com base na Tabela de
Procedimentos Médicos da NOTREDAME INTERMEDICA, cujo valor ndo serd inferior ao da Tabela praticada pela
NOTREDAME INTERMEDICA junto a rede prestadora e até o limite do valor das notas apresentadas pelo
Beneficiario.

7.7.2.1. A Tabela de Procedimentos Médicos da NOTREDAME INTERMEDICA serd em Cartrio de Registro de
Titulos e Documentos de Sdo Paulo. Em caso de duvidas ou esclarecimentos referentes a esta tabela, o Beneficiario
podera contar a Central de Atendimento da NOTREDAME INTERMEDICA.

7.7.2.2. Quando as despesas decorrentes dos atendimentos médicos prestados ao Beneficiario com servigo de
assisténcia a saude coberta pelo Contrato, vierem a ser faturadas diretamente pelo prestador a NOTREDAME
INTERMEDICA, a eventual diferenca entre o valor cobrado pelo prestador e a base da Tabela de Procedimentos
Médicos sera faturada para o Beneficiario, no més subsequente, acompanhada da documentacéo comprobatdria
da cobranga.

7.7.3. Para efeito do calculo dos valores de reembolso, a USNDI — Unidade de Servico NOTREDAME INTERMEDICA
tem seu valor fixado inicialmente em R$ 1,00 (um real).

7.7.3.1. 0 calculo do reembolso sera feito através da seguinte formula:

REEMBOLS0=N° de USNDI x Valor USNDI x Multiplo do Reembolso + UCO (quando aplicavel)

Onde:

N° de USNDI (Unidade de Servico NOTREDAME INTERMEDICA): ¢ o quantitativo apresentado na TNDI para o
respectivo procedimento.

Valor da USNDI: ¢ o valor em reais da unidade monetaria usada para o cdlculo do valor devido como reembolso.

Multiplo do Plano: é o nimero de vezes que, de acordo com o plano contratado, aplicado sobre 0 N° de USNDI,
indicara o valor de reembolso.

UCO (Unidade de Custo Operacional): ¢ o valor em reais a ser incluido ao célculo do reembolso dos exames,
terapias e procedimentos.
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Exemplos:

a) Consulta médica

Quantidade de USNDI, conforme Tabela de Reembolso (TNDI): 75
Valor em moeda corrente da USND: R$ 1,00

Multiplo de reembolso para Consultas Médicas do plano: 1X TNDI
Valor do reembolso = 75 x 1,00 x 1 = R$ 75,00

b) Eletrocardiograma Convencional (de até 12 derivagoes)
Quantidade de USNDI, conforme Tabela de Reembolso (TNDI): 19,03
Valor em moeda corrente da USND: R$ 1,00

Multiplo de reembolso para Exames do plano: 1X TNDI

UCO em moeda corrente (Exames): R$7,95

Valor do reembolso = 19,03 x 1,00 x 1 + 7,95 = R$ 26,98

c) Terapia (por sessao)

Quantidade de USNDI, conforme Tabela de Reembolso (TNDI): 59,38
Valor em moeda corrente da USND: R$ 1,00

Multiplo de reembolso para Terapias do plano: 1X TNDI

UCO em moeda corrente (Terapias): R$8,48

Valor do reembolso = 59,38 x 1,00 x 1 + 8,48 = R$ 67,86

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

7.7.3.2.1. 0 reajuste do valor da USNDI para calculo dos limites de reembolso considerara a variagdo dos custos
médico-hospitalares dos procedimentos cobertos por este contrato, ndo estando de qualquer forma vinculado a
periodicidade ou ao indice de reajuste anual de variagdo de custos do contrato.

7.7.4. Solicitacao de reembolso
0 Beneficiario, para obtencdo do reembolso previsto no item anterior, devera obedecer aos seguintes requisitos.

7.7.4.1. O Beneficiario ou seu responsavel devera obrigatoriamente apresentar a relagcdo dos documentos abaixo
para a solicitagdo do reembolso de acordo com o referido atendimento.

7.7.4.2. O pedido de reembolso somente sera processado a partir da data de entrega total dos documentos
obrigatorios previstos neste contrato.

7.7.4.3. O prazo para solicitacdo do reembolso serd de até 01 (um) ano, contato a partir da data do inicio do
atendimento, sob pena de prescri¢do do direito de reembolso das despesas efetuadas.

7.7.4.4. Para um mesmo atendimento, no serdo aceitos 02 (dois) ou mais recibos.

7.7.4.5. Todas as solicitagbes de reembolso dos atendimentos de urgéncia e emergéncia deverdo ser
acompanhadas obrigatoriamente de Relatorio Médico que justifique a situagdo de urgéncia e emergéncia e a
solicitagdo dos procedimentos realizados, conforme previsto na clausula 7.1. deste contrato, bem como conter
especificamente:

a) Nome completo do Beneficiario;

b) Hipotese diagndstica que motivou o atendimento (CID 10), desde que autorizado pelo Beneficidrio;
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¢) Data da elaboracéo do relatorio médico;
d) Carimbo com nome completo do médico, n® do CRM, especialidade e assinatura;
e) Endereco e telefone para contato com o médico assistente, caso necessario.

7.7.4.6. Seguem abaixo a relagdo de documentos necessarios para a solicitagdo de reembolso de acordo com o
atendimento prestado.

i) Consultas médicas de urgéncia e emergéncia — os recibos em impresso proprio do prestador ou
notas fiscais originais e quitadas devem conter as seguintes especificacoes:

a) Nome completo do Beneficidrio;
b) Local e data de realizagdo/atendimento;
¢) Valor cobrado (numeérico e por extenso);

d) Nome completo do médico (quando pessoa fisica) com nimero de GPF ou razéo social da Clinica com o nimero
do CNPJ e CNES, endereco completo e telefone;

e) Especialidade médica, nimero de inscricdo no Conselho Regional de Medicina — CRM e assinatura do medico;
f) Diagndstico (CID 10), desde que autorizado pelo Beneficiario.

Il) Exames complementares e tratamentos ambulatoriais/Terapias — os recibos em impresso proprio
do prestador ou notas fiscais originais e quitadas devem conter as seguintes especificacoes:

a) Nome completo do Beneficidrio;

b) Local e data da realizagdo de cada exame ou tratamento (nos casos de terapias seriadas, informar a data de
realizacdo de cada sessdo e constar a assinatura do paciente nas mesmas — controle de frequéncia);

¢) Descricdo completa de cada exame ou tratamento, informando a regido corporea (exames por imagem) com 0S
respectivos valores individualizados, incluindo o numero de sessdes quando for 0 caso;

d) Nome e tipo especifico, com o valor individualizado, de cada exame ou tratamento, inclusive com o niimero de
sesses, bem como todos 0s materiais ou medicamentos que possam porventura ter sido utilizados com suas
respectivas quantidades e valores unitarios;

e) Razéo social do laboratorio, clinica ou servico utilizado, endereco completo e telefone, com o niumero do CNPJ e
assinatura do responsavel;

f) No caso de honorarios profissionais sera necessario 0 nome do médico ou profissional com o seu CPF ou nome
da clinica e respectivo CNPJ, a especialidade do médico, nimero de inscricdo no CRM e assinatura do médico;

g) Relatorio com quadro clinico, diagnostico e programacao terapéutica;
h) Laudo do exame anatomopatoldgico (se realizado);
i) Laudos de exames de imagem e exames laboratoriais;

j) Nome do médico/ terapeuta, especialidade, carimbo, assinatura, numero e tipo da inscricdo no respectivo
conselho.

lll) Internacées ou procedimentos hospitalares — os recibos em impresso préprio do prestador ou
notas fiscais originais e quitadas devem conter as seguintes especificagcoes:

a) Nome completo do Beneficiario;

b) Local, data e horario do atendimento hospitalar e as datas de internacéo, visitas médicas em casos clinicos e alta
hospitalar, se for 0 caso;

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

d) Razéo social do hospital, com nimero do CNPJ e assinatura do responsavel;



19

e) Para reembolso de honorarios médicos € necessario apresentar recibos ou notas fiscais referentes a cada
médico com seu CPF ou nome da Clinica e seu CNPJ, a especialidade e atuacéo de cada médico (cirurgioes,
auxiliares, anestesistas, visitas hospitalares, etc.), discriminacdo de cada servico e valor correspondente, carimbo
contendo numero de inscrigdo no CRM e assinatura de cada médico e discriminagéo do valor de cada cirurgia (em
caso de multiplas intervencdes cirurgicas);

f) Relatorio de alta hospitalar da internacéo, devidamente preenchido pelo médico assistente do paciente, com as
informagdes médicas referentes ao evento, diagnostico, tempo de existéncia da doenca, tratamento realizado,
periodo de internagdo, quantidade de visitas realizadas e respectivas datas;

g) Quando houver a extirpacdo de drgdos, tumores ou lesdes, devera ser anexado o laudo do exame
anatomopatoldgico e copia da transcrigdo cirdrgica;

h) Laudo de exames anatomopatoldgicos, colangiografias intraoperatorias ou polissonografias (caso tenham sido
realizadas) e descricdo cirirgica em procedimentos complexo ou divergentes do autorizado;

i) Nota fiscal de compra de materiais especiais, orteses e proteses, informando: marca, modelo e fabricante;

j) Relatorio médico preenchido pelo médico assistente, contendo a descricdo de todos 0s procedimentos realizados
com justificativa da urgéncia ou emergéncia. Quando houver retirada cirtrgica de 6rgdos ou lesoes, deve ser
anexada copia do exame anatomopatoldgico.

IV) Despesas com Transporte

a) Remocgdo em Ambulancia: Relatorio Médico justificando a necessidade de remogéo, diagnostico do paciente,
indicacdo da data do evento, local de saida, destino e quilometragem percorrida e especificagdo do tipo de
ambulancia (UTI ou Ambulancia simples);

b) Taxi: Recibo original contendo as seguintes informacdes: Valor do recibo em numerario e por extenso, origem e
destino, placa do veiculo, nome e telefone do taxista, telefone do ponto de taxi/cooperativa (se houver), local e data
da realizagdo do servigo e assinatura do taxista;

¢) Transporte Coletivo publico ou privado Intermunicipal ou Interestadual (6nibus, trem, barco): recibo original
emitido pela companhia utilizada como meio de transporte;

d) Veiculo particular: sera tomada como base para reembolso a menor distancia entre origem e destino,
considerando verba especifica por quilometro rodado;

e) Transporte Aéreo: recibo original emitido pela companhia aérea utilizada.
7.7.5. Pagamento do reembolso

7.7.5.1. 0 reembolso sera efetivado por deposito na conta corrente bancaria de titularidade do Beneficiario ou do
Responsavel Financeiro do contrato, desde que informada por escrito, ndo sendo permitida utilizagdo da conta
bancaria de terceiros.

7.7.5.2. Na hipotese de indisponibilidade de conta bancaria do Beneficiario ou do Responsavel Financeiro, o
pagamento do reembolso podera ser efetuado por ordem de pagamento na instituicdo bancaria informada pela
NOTREDAME INTERMEDICA.

7.7.5.3. 0 Reembolso sera efetuado no prazo de 30 (trinta) dias corridos, a partir da data de entrega pelo
Beneficiario da documentagdo completa exigida para cada atendimento de acordo com as exigéncias deste
contrato.

8. REMOGOES INTER-HOSPITALARES TERRESTRES

8.1. A remocdo dos Beneficiarios que ja tenham cumprido o periodo de caréncia, desde que haja o consentimento
do proprio Beneficiario ou de seu responsavel, quando comprovadamente necessaria € apos a autorizagdo do
médico assistente, serdo cobertas dentro dos limites de abrangéncia geografica do plano contratado, nas seguintes
hipoteses:

8.1.1. De hospital ou servigo de pronto-atendimento vinculado ao Sistema Unico de Satde - SUS, localizado dentro
da area de abrangéncia do plano contratado, para hospital da Rede Propria ou Credenciada vinculado ao plano de
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saude contratado;

8.1.2. De hospital ou servigo de pronto-atendimento privago ndo credenciado ao plano de salde do Beneficiario, e
ndo pertencente a Rede Propria da NOTRE DAME INTERMEDICA, localizado dentro da area de abrangéncia do plano
contratado, para hospital da Rede Propria ou Credenciada vinculado ao plano de saude contratado;

8.1.3. De hospital ou servico de pronto-atendimento Credenciado, e da Rede Propria da NOTRE DAME
INTERMEDICA, vinculados ao plano de satde do Beneficiério, localizado dentro da rea de abrangéncia do plano
contratado, para hospital da Rede Propria ou Credenciada vinculado ao plano de satde contratado, apenas quando
caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos para continuidade de atencéo ao Beneficiario na unidade
de saude de origem;

8.1.4. De hospital ou servigo de pronto-atendimento publico ou privado ndo Credenciado ao plano de sadde do
Beneficidrio, e ndo pertencente a Rede Propria da NOTRE DAME INTERMEDICA, localizado fora da é4rea de
abrangéncia do plano contratado pelo Beneficiario, para hospital da Rede Propria ou Credenciada vinculado ao
plano de saude contratado, apto a realizar o devido atendimento, apenas nos casos em que 0 evento que originou
a necessidade do servico tenha ocorrido dentro da drea de abrangéncia do plano do Beneficiario e na
indisponibilidade ou inexisténcia de prestador conforme previsto pela Resolugdo Normativa - RN n°® 259/2011 e
suas atualizagGes.

8.2. As Remocoes Inter Hospitalares Terrestres, serdo realizadas por ambulancia com 0S recursos necessarios a
manutencgdo da vida do Beneficiario e sem qualquer 6nus, na necessidade do transporte do Beneficiario QO Hospital
de origem para o Hospital de destino, devendo ser previamente autorizadas pela NOTREDAME INTERMEDICA.

8.3. As remocdes comprovadamente necessarias para outro estabelecimento hospitalar serdo cobertas dentro dos
limites de Abrangéncia Geografica do plano contratado.

9. GARANTIA DO ATENDIMENTO

9.1. A Notre Dame Intermédica garantird o0 acesso do beneficiario aos servigos e procedimentos definidos no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS para atendimento integral das coberturas previstas contratadas,
observados os prazos de caréncia e cobertura parcial temporaria quando existentes, no municipio onde o
beneficiario 0s demandar, desde que seja integrante da area geografica de abrangéncia do produto contratado.

9.2. Na hipotese de indisponibilidade de prestador integrante da rede assistencial que ofereca 0 servigo ou
procedimento demandado, no municipio pertencente a area geografica de abrangéncia e a area de atuacdo do
produto, a NotreDame Intermédica devera garantir a seu critério em: | - prestador ndo integrante da rede
assistencial no mesmo municipio; ou Il - prestador integrante ou ndo da rede assistencial nos municipios limitrofes
a este.

9.2.1. Na indisponibilidade de prestador integrante ou ndo da rede assistencial no mesmo municipio ou nos
municipios limitrofes a este, a Contratada devera garantir o transporte do beneficiario até um prestador apto a
realizar o devido atendimento, assim como seu retorno a localidade de origem.

9.3. Na hipdtese de inexisténcia de prestador, seja ele integrante ou ndo da rede assistencial, que oferega o servigo
ou procedimento demandado, no municipio pertencente a area geografica de abrangéncia do produto, a Notredame
Intemédica devera garantir atendimento a seu critério em: | - prestador integrante ou ndo da rede assistencial nos
municipios limitrofes a este; ou Il - prestador integrante ou ndo da rede assistencial na regido de salde a qual faz
parte 0 municipio.

9.3.1. Na inexisténcia de prestadores nas hipoteses previstas na clausula 9.3, a Contradada devera garantir o
transporte do beneficiario até um prestador apto a realizar o devido atendimento, assim como seu retorno a
localidade de origem.

9.4. A garantia de transporte acima previstas pelas clausulas 9.21. € 9.3.1 se encontra obrigatoriamente vinculada
a prévia, expressa e formal comunicagdo por parte do Beneficidrio 8 NOTREDAME INTERMEDICA, através de um
dos seus canais de atendimento disponiveis (CAMO, NAC, Portal) com antecedéncia razoavel para que a mesma
possa orientar 0s procedimentos a serem adotados na ocorréncia desta situagdo, e a0 mesmo tempo cumprir 0s
prazos determinados para a realizagdo do atendimento.
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9.4.1. A modalidade de transporte a ser garantida fica a critério da NOTREDAME INTERMEDICA e, sera compativel
com 0s cuidados demandados pela condicdo de saude do Beneficirio, devidamente atestados pela propria
operadora no momento da demanda ou pelo médico assistente do Beneficiario.

9.4.2. Em todas as situagdes previstas contratualmente para esta garantia, a NOTREDAME INTERMEDICA, ao seu
critério, provera 0s meios necessarios para o referido transporte, que sera efetivado conforme disposto nas
clausulas as seguir.

9.4.3. O transporte médico especializado, através de veiculos equipados com esta finalidade e/ou com necessidade
de acompanhamento de profissional da area de saude, s6 sera disponibilizado mediante a apresentacdo de
relatorio médico original que o indique formalmente e que devera ser encaminhado e analisado pela area médica
da NOTREDAME INTERMEDICA.

9.4.4. A garantia de transporte € extensiva exclusivamente aos acompanhantes de menores de 18 (dezoito) anos
e maiores de 60 (sessenta) anos, de acordo com as diretrizes dos procedimentos para 0s quais a
necessidade/garantia destes acompanhantes encontrem-se indicadas. Tais diretrizes encontram-se no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde e nas Resolugoes Normativas, ambos da ANS, que versam sobre este assunto.
Para os Beneficiarios incapazes ou com limitagdo fisica, serd necessaria a apresentacdo de documento original
contendo justificativa médica condizente para que haja a liberagdo do transporte do acompanhante.

9.5. Na hipotese de descumprimento do disposto nas clausulas previstas no item 9 deste contrato, caso o
beneficiario seja obrigado a pagar os custos do atendimento, a NOTREDAME reembolsara o contratante
integralmente no prazo de até 30 (trinta) dias, contado da data da solicitagéo de reembolso, inclusive as despesas
com transporte.

9.5.1. Para solicitagdo do reembolso das despesas efetuadas pelo contratante por descumprimento das clausulas
da garantia de atendimento previstos nesse contrato, deverdo ser observadas as regras previstas na clausula 7.8.4
e subclausulas deste contrato.

10. EXCLUSOES DE COBERTURA

As moléstias, os procedimentos e os demais itens abaixo relacionados, por serem exclusdes contratuais
autorizadas pela Lei n° 9.656/98 e suas atualizagdes, ndo sdo cobertos por este Contrato, a saber:

10.1. Todos os procedimentos ndo previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS
vigente a época do evento,, ou outra norma ou lei que vier a substitui-lo / complementa-lo;

10.2. Tratamentos clinicos e cirurgicos experimentais, entendidos como aqueles que empregam medicamentos,
produtos para a saude ou técnicas ndo registrados/ndo regularizados no pais; ou que seja considerado
experimental pelo Conselho Federal de Medicina — CFM ou pelo Conselho Federal de Odontologia - CFO; ou que
n&o possua as indicagoes descritas na bula/manual registrado na ANVISA (uso off-label);

10.2.1. A cobertura de medicamentos e de produtos registrados pela ANVISA, cuja a indicacdo de uso pretendida
seja distinta daquela aprovada no registro daquela Agéncia, deverdo ser cobertos desde que: | - a Comissao
Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS — CONITEC tenha demonstrado as evidéncias cientificas sobre a
eficacia, a acurdcia, a efetividade e a seguranca do medicamento ou do produto para o uso pretendido; e Il - a
ANVISA tenha emitido, mediante solicitacdo da CONITEC, autorizagdo de uso para fornecimento, pelo SUS, dos
referidos medicamentos e produtos, nos termos do art. 21 do Decreto n® 8.077, de 14 de agosto de 2013.

10.3. Procedimentos ambulatoriais, hospitalares e terapias indicadas ou solicitadas por profissionais de
especialidades ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

10.4. Procedimentos clinicos ou cirlirgicos para fins estéticos, bem como drteses e proteses para 0 mesmo fim, ou
seja, aqueles que ndo visam restauracao parcial ou total da funcé@o de 6rgéo ou parte do corpo humano lesionada,
seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

10.5. Tratamento de rejuvenescimento ou emagrecimento com finalidade estética (exceto para tratamento de
obesidade morbida, como tal entendida aquela prejudicial a saude, sob o ponto de vista médico, que acomete
Beneficidrio cujo resultado da divisdo do seu peso pelo quadrado da sua altura seja superior a quarenta - indice de
Massa Corporea - IMC), assim como em spas, clinicas de repouso e estancias hidrominerais;



22

10.6. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto &, aqueles prescritos pelo médico assistente
para administragdo em ambiente externo ao de unidade de saude, com excecdo dos medicamentos
antineoplasicos orais constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época da solicitagéo;

10.7. Medicamentos, produtos e materiais importados ndo nacionalizados e/ou ndo registados na ANVISA -
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

10.8. Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internacdo hospitalar cuja eficacia e/ou efetividade
tenham sido reprovadas pela Comiss@o Nacional de Incorporagdo de Tecnologias do Ministério da Salde —
CONITEC;

10.9. Fornecimento de proteses, orteses e acessorios néo ligados ao ato cirlrgico;

10.10. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob 0 aspecto médico, ou ndo reconhecidos pelas
autoridades competentes;

10.11. Casos de cataclismos, guerras e comog0es internas, quando declarados pela autoridade competente,
ressalvados 0s casos previstos na Simula Normativa n° 10 de 2006, da Agéncia Nacional de Salide — ANS e suas
atualizagoes;

10.12. Sonoterapia e medicina ortomolecular;

10.13. Tratamentos em clinicas de repouso, estancias hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos e
internacdes que ndo necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

10.14. Transplantes, a excecdo de rim, cornea e medula 6ssea autdlogo ou alogénico de acordo com as diretrizes
previstas no Rol de procedimentos e Eventos de Saude vigente a época do evento;

10.15. Qualquer procedimento exclusivamente odontoldgico, com excecdo dos previstos neste Contrato;

10.16. Procedimentos relativos ao programa de controle médico de sadde ocupacional, assim entendidos 0s
exames médicos (admissionais, demissionais, periddicos, retorno ao trabalho e mudanca de funcdo) e exames
complementares previstos no PCMSO;

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

10.18. Vacinas, necropsias, cirurgias fetais, internagdes e inseminagao artificial;
10.19. Enfermagem domiciliar;

10.20. Despesas com extraordinarios ndo relacionados com o atendimento médico-hospitalar, durante a internagéo
hospitalar, tais como: estacionamento, jornais, televisdo, telefone, frigobar e similares e acomodagdo do
acompanhante, exceto nos casos previstos em Lei;

10.21. Aluguel de qualquer equipamento ou aparelho para assisténcia médica domiciliar;

10.22. Qualquer tipo de remogéo ndo prevista neste Contrato ou fora da area de abrangéncia geografica do plano
contratado;

10.23. Reembolso de despesas de qualquer natureza, realizadas em territorio Nacional ou no Exterior, exceto 0s
previstos expressamente neste Contrato.

11. PERIODOS DE CARENCIAS

Serdo observados 0s seguintes prazos de caréncia a contar da data de assinatura do Contrato ou da assinatura da
Proposta de Contratagdo ou do primeiro pagamento:
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ltens | Procedimentos Caréncias

1 Atendimento de Urgéncia/Emergéncia 24 horas
2 Consultas Médicas - Rede Prdpria 30 dias
3 Consultas Médicas - Rede Credenciada 30 dias
4 Exames Simples - Rede Propria 30 dias
5 Exames Simples - Rede Credenciada 30 dias
6 Terapias simples e cirurgias de porte anestésico zero - Rede Propria 180 dias
7 Terapias simples e cirurgias de porte anestésico zero - Rede Credenciada| 180 dias

Exames Especiais - Rede Propria e Credenciada
8 Internacdes (clinicas e cirurgicas) e demais procedimentos, exceto 0s 180 dias
grupos 10 e 11 - Rede Propria e Credenciada

Quimioterapia, Radioterapia, Hemodidlise, Didlise e Hemoterapia e
Terapias Especiais com DUT (Terapia Antineoplasica Oral, Terapia
9 Imunobioldgica, Terapias isoladas ou multidisciplinares com métodos 180 dias
especificos - ABA, BOBATH e outras) e outros procedimentos cobertos
nao previstos nos demais itens - Rede Propria e Credenciada

Transplantes, Implantes, Internacoes Cirdrgicas com uso de Proteses e

10 Orteses ligadas ao ato cirtrgico; Internacdes Psiquiétricas, Cirurgias 180 dias
Refrativas e Bariatricas (Obesidade Marbida)

11 Partos a Termo 300 dias

12 COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA 720 dias

12. DOENGA E LESAQ PREEXISTENTE

12.1. A Cobertura Parcial Temporaria — CPT € a suspensao, por um periodo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro)
meses, da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos
cirurgicos, desde que relacionados exclusivamente as Doencas ou Lesdes Preexistentes — DLP declaradas pelo
Beneficiario ou seu representante legal, atraves da Declaragdo Pessoal de Saude — DPS.

12.2. As Doencas ou Lesdes Preexistentes — DLP sdo aquelas que o Beneficiario ou seu responsavel legal saiba
ser portador ou sofredor, a época da inclusdo no plano de assisténcia a satde.

12.3. Aos Beneficiarios sera oferecida Cobertura Parcial Temporaria — CPT no momento da contratacdo e
preenchimento da Declaracdo de Salde, sendo facultado a NOTREDAME INTERMEDICA o oferecimento de agravo
como opcdo a Cobertura Parcial Temporaria — CPT.

12.3.1. Antes da inclusdo no plano, o Beneficiario devera ler atentamente a Carta de Orientagdo ao Beneficiario,
que servira como orientador para o preenchimento da Declaracdo de Saude e, conterd todas as explicagdes
referentes as Doencas ou Lesdes Preexistentes — DLP, bem como as consequéncias decorrentes de eventual
0missao.

12.3.2. Apos a leitura e assinatura da Carta de Orientagéo ao Beneficidrio, o Beneficiario preenchera a Declaragéo
Pessoal de Saude — DPS, que consiste de formuldrio no qual deverdo ser registradas as informacoes sobre as
doencas ou lesdes que o Beneficiario saiba ser portador, e das quais tenham conhecimento no momento da
inclusdo no plano.

12.3.3. A NOTREDAME INTERMEDICA garantira, ao seu critério, um médico orientador para o preenchimento da
Declaracdo de Saude, sendo prejuizo do direito de beneficiario de solicitar a orientacdo de um médico de sua
escolha sem nenhum 0Onus, desde que pertencente a rede de prestadores da operadora.

12.3.3.1. Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de profissionais da rede
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assistencial da contratada, podera fazé-lo, desde que assuma o 6nus financeiro dessa entrevista.

12.3.3.2. Caso a NOTREDAME INTERMEDICA deixe de disponibilizar o médico orientador para este fim, serd
resguardado o direito do beneficiario de preencher a Declaracdo de Saude mediante entrevista qualificada
orientada por um médico, observado os critérios das clausulas 12.2.5e 12.5.1.

12.3.4. Uma vez realizada a pericia no ato da contratagéo, ndo cabera a NOTREDAME INTERMEDICA a alegacéo de
Doenga ou Leséo Preexistente ndo declarada.

12.3.5. Verificada pela NOTREDAME INTERMEDICA a existéncia de Doenca ou Leséo Preexistente ndo declarada
pelo Beneficidrio por ocasido de sua inclusio, a NOTREDAME INTERMEDICA comunicard imediatamente ao
Beneficidrio. Caso o Beneficidrio ndo concorde com esta alegagdo, a NOTREDAME INTERMEDICA encaminhara
documentacgdo pertinente a ANS, que, apos abertura do competente processo administrativo, efetuara o julgamento
do mérito da alegacdo de omissdo da doenca ou leséo por parte do Beneficiario. Se solicitado pela ANS, o
Beneficiario devera remeter documentagdo necessaria para a instrugdo do processo. Apos o julgamento e se
acolhida a alegacdo da NOTREDAME INTERMEDICA pela ANS, o Beneficidrio deverd efetuar & NOTREDAME
INTERMEDICA o pagamento das despesas realizadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha
relacdo com a Doenca ou Lesdo Preexistente ndo declarada, desde a data em que a NOTREDAME INTERMEDICA
comunicou ao Beneficidrio sua ciéncia da existéncia da mesma.

12.3.6. A NOTREDAME INTERMEDICA terd o prazo de 24 (vinte e quatro) meses, a contar da data de inclus&o do
beneficiario, para comprovar Doenca ou Lesé&o Preexistente eventualmente omitida pelo Beneficirio.

12.3.7. Néo havera negativa de cobertura assistencial, assim como a suspensdo ou exclusdo do Beneficiario do
Contrato, até a publicacdo pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS do encerramento do processo
administrativo.

13. MECANISMOS DE REGULAGAO
13.1. PORTA DE ENTRADA

13.1.1. As consultas serdo realizadas prioritariamente nos Centros Clinicos proprios da NotreDame Intermédica.
Quando ndo houver disponibilidade das especialidades basicas nos Centros Clinicos proprios, as consultas serdo
realizadas nos consultorios credenciados por meio do Autorizador, sempre respeitando 0s municipios previstos na
abrangéncia do plano contratado, conforme item 3 das condigdes Especificas do plano contratado.

13.1.2. As consultas com médicos das demais especialidades somente poderdo ser agendadas na Rede
Assistencial do plano contratado, através do Consultor de Satide responsavel pelo

13.2. AUTORIZAGAO PREVIA

13.2.1. Sera obrigatoria a solicitagdo de autorizagdo prévia (guia autorizada), por parte da NOTREDAME
INTERMEDICA, para a realizacdo de exames, terapias, cirurgias ambulatoriais, remogdes e internagoes clinicas e
cirurgicas eletivas, a qual sera emitida apos analise das solicitagdes dos procedimentos especificados pelo médico
assistente.

13.2.2. As solicitagBes de procedimentos deverdo ser encaminhadas & NOTREDAME INTERMEDICA pelo
Beneficiario ou seu responsavel conforme orientagoes vigentes a época, que poderdo ser consultadas através do
portal: www.gndi.com.br, no Manual de Orientagdo ou através da Central de Atendimento.

13.2.3. As solicitagcOes para internagdes hospitalares eletivas, clinicas ou cirlrgicas, na Rede Propria ou
Credenciada da NOTREDAME INTERMEDICA, serdo encaminhadas para as equipes médicas indicadas pela
NOTREDAME INTERMEDICA, que as avaliardo e as programardo dentro das necessidades do Beneficidrio,
observados 0s prazos legais vigentes.

13.2.4. A autorizagdo prévia observara os prazos de resposta ao Beneficiario conforme definido pela Resolugéo
Normativa n° 395 de 2016 e suas atualizages € a disponibilizagdo do procedimento observara os prazos conforme
definido pela Resolugdo Normativa n® 259 de 2011 e suas atualizagGes.

13.2.5. As solicitagOes de autorizagao dos procedimentoslcontratados efetuados por profissional ndo pertencente
a Rede Propria ou Credenciada da NOTREDAME INTERMEDICA serdo igualmente submetidos a analise prévia do
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pedido pelo Departamento Médico da NOTREDAME INTERMEDICA e observadas as regras contratuais de Segunda
Opinido e Junta Médica, cabendo a NOTREDAME INTERMEDICA a disponibilizagdo do procedimento
exclusivamente na Rede Propria ou Credenciada e por profissionais igualmente credenciados.

13.2.6. As internagdes de Urgéncia ou Emergéncia na Rede Credenciada deverdo ser comunicadas e regularizadas
na Central de Atendimento em até 48 (quarenta e oito) horas a contar da data do evento.

13.3. SEGUNDA OPINIAO MEDICA

13.3.1. A NOTREDAME INTERMEDICA se reserva o direito de condicionar a autorizagdo dos procedimentos e
eventos em saude previsto como coberturas contratuais solicitados pelo médico assistente, a realizagdo de
Segunda Opinido Médica para os casos em que houver necessidade de uma melhor elucidacdo diagndstica,
respeitados os prazos para disponibilizagdo do procedimento previstos pela Resolugdo Normativa n® 259/2001 e
suas atualizagGes.

13.3.2. Quando necegsério, a realizacdo da Segunda Opinido Médica sera presencial com o medico auditor da
NOTREDAME INTERMEDICA, hipdtese em que o Beneficiario estara obrigado a comparecer em consulta agendada
pela operadora.

13.3.2.1. O ndo comparecimento do Beneficiario na consulta agendada para a realizagdo da Segunda Opinido
Médica prejudicara a andlise da autorizacao solicitada até sua realizagao.

13.3.3. Caso a Segunda Opinido Medica leve a conclusdo pela ndo indicacao do(s) procedimento(s) solicitado(s), a
definicdo do impasse dar-se-a através de Junta Médica conforme definido no item 13.4.

13.3.4. Os servigos Iautorizados deverdo ser realizados na rede assistencial do plano ou ofertados pela
NOTREDAME INTERMEDICA, conforme abrangéncia geografica do plano.

13.4. JUNTA MEDICA

13.4.1. Caso a Segunda Opinido Medica leve a conclusao pela ndo indicacéo do(s) procedimento(s) ou material(is)
solicitado(s), a definicdo do impasse dar-se-a através de Junta Médica constituida pelo profissional solicitante ou
nomeado pelo Beneficiario, por médico da NOTREDAME INTERMEDICA e por um terceiro, escolhido de acordo com
as regras e prazos previstos pela Resolugdo Normativa n° 424 de 2017 da Agéncia Nacional Satde Suplementar —
ANS e suas atualizagoes.

13.4.1.1. A NOTREDAME INTERMEDICA pagara os honorérios do médico que nomeou, do médico nomeado pelo
Beneficiario, bem como do desempatador.

13.4.1.2. A NOTREDAME INTERMEDICA poderd entrar em consenso com o profissional assistente em relagéo a
conduta clinica, antes da realizacdo da junta médica ou odontoldgica.

13.4.2. Para constituicdo da Junta Médica, a NOTREDAME INTERMEDICA notificard, simultaneamente, o
profissional assistente e o Beneficiario ou seu representante legal com documento circunstanciado que trate sobre
a instauracdo da Junta Médica, com todas as informagdes obrigatorias estabelecidas pela Resolugdo Normativa n°
424 de 2017 da Agéncia Nacional Saude Suplementar — ANS e suas atualizagoes.

13.4.3. O profissional assistente tera o prazo de 2 (dois) dias Uteis, contados da data do recebimento da
notificagdo, para manter a indicagdo clinica ou acolher os motivos da divergéncia técnico-assistencial da
NOTREDAME INTERMEDICA.

13.4.4. Se o profissional assistente mantiver sua indicacdo clinica, compete-lhe escolher um dos profissionais
sugeridos pela NOTREDAME INTERMEDICA para formagdo da Junta Médica. Em caso de recusa, intempestividade
ou siléncio do profissional assistente quanto a indicagdo do desempatador para formar a Junta Médica, cabera a
NOTREDAME INTERMEDICA indicar imediatamente um profissional dentre os quatro sugeridos.

13.4.5. O profissional assistente e o profissional da NOTREDAME INTERMEDICA poder&o, em comum acordo € a
qualquer momento, estabelecer a escolha do desempatador.

13.4.6. A junta podera ser realizada nas modalidades presencial ou a distancia, definida a critério do
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desempatador.

13.4.6.1. A junta a distancia podera ocorrer por videoconferéncia ou mediante analise de exames e de demais
documentos pelo desempatador, em conjunto ou ndo com o médico ou cirurgido-dentista profissional assistente e
o profissional da NOTREDAME INTERMEDICA.

13.4.7. O desempatador podera solicitar, fundamentadamente, exames complementares previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, caso em que sera Suspenso 0 prazo da garantia de
atendimento a partir da data da solicitagéo desses exames.

13.4.8. A auséncia ndo comunicada do Beneficiario na Junta Médica presencial implica a prevaléncia da
manifestacdo do profissional da NOTREDAME INTERMEDICA, sendo facultado ao Beneficiario reiniciar o
procedimento de autorizacdo, solicitando-o novamente.

13.4.9. Comunicada a auséncia do Beneficiario, devera ser agendada uma nova data para a realizagio da Junta
Médica presencial, caso em que sera suspenso 0 prazo da garantia de atendimento, contado da primeira data
prevista para realizacdo da Junta Médica presencial.

13.4.10. A abstencao ou auséncia injustificada do desempatador na Junta Médica presencial implica a prevaléncia
da indicagdo clinica do profissional assistente.

13.4.11. A NOTREDAME INTERMEDICA deverd informar ao Beneficiario e ao profissional assistente o resultado da
analise clinica do desempatador.

13.4.12. Aindicacao constante do parecer conclusivo do desempatador pela néo realizagao do procedimento, néo
caracteriza negativa de cobertura assistencial indevida por parte da NOTRE DAME INTERMEDICA, desde que
cumpridos todos o0s procedimentos estabelecidos na Resolugdo Normativa n® 424 de 2017 da Agéncia Nacional
Saude Suplementar — ANS e suas atualizages, inclusive quanto as notificacdes do profissional assistente e do
beneficiario.

13.5. DIRECIONAMENTO DE REDE

13.5.1. Os procedimentos contratados e autorizados e serdo exclusivamente executados por profissionais
credenciados ao plano contratado e realizados na rede assistencial pertencente a Rede Propria vinculada ao plano
contratado, ressalvadas as hipdteses de indisponibilidade e inexisténcia de prestador previstas pela Resolugéo
Normativa — RN 259 e suas atualizagdes.

13.5.1.1. O direcionamento a profissional e/ou estabelecimento de salde conforme clausula 13.5.1. serdo
informados na guia de autorizagao.

13.5.2. As internacGes de Urgéncia ou Emergéncia serdo direcionadas para os leitos de Hospitais da Rede Propria,
sempre que houver condicdes de remogao do beneficiario.

13.6. COPARTICIPAGAQ

13.6.1. Sera exigido o pagamento de coparticipacdo para realizagdo de cada um dos procedimentos indicados na
tabela seguinte, exceto para 0s casos de internacdo psiquiatrica, cujas regra estdo dispostas na clausula de
cobertura do contrato firmado entre as PARTES.

Nome do Plano: PLENO STANDARD COM COPAR Registro ANS: 472.164/14-1

Consultas Cg:l:l:ltl;a Exames Exames Terapias Terapias | |nternagoes
Eletivas S Simples (*) | Especiais (*) | Simples (*) | Complexas
0COrro
R$ 150,00
R$ 25,00 R$ 40,00 40% (**) 40% (**) Isento Isento pf, evento

(*) A classificacdo dos exames/terapias em SIMPLES/ESPECIAIS pode ser consultada no portal ou na Central de
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Atendimento da Notre Dame Intermédica.
(**) O valor de coparticipacdo corresponde a 40% do valor do procedimento estando limitado a R$ 50,00

13.6.2. Haverd isencéo da cobranca da coparticipacdo no caso de consulta de retorno, desde que realizada pelo
mesmo prestador e na mesma especialidade, no periodo de 30 (trinta) dias da Ultima consulta.

13.6.3. Os valores de coparticipagdo serdo reajustados anualmente, na data de aniversario do contrato e no
percentual previamente autorizado e divulgado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

13.7. CARTEIRA DE IDENTIFICAGAO E MANUAL DE ORIENTAGAO

13.7.1. Para ter direito ao atendimento médico na Rede Propria ou Credenciada da NOTREDAME INTERMEDICA
sera necessario a apresentagdo da Carteira de Identificagcdo do Beneficiario, disponibilizada na forma digital no
Portal da Operadora (www.gndi.com.br) ou aplicativo para telefones moveis. A carteira de identificagdo devera ser
apresentada juntamente com o documento de identificagdo oficial com foto, sendo vedado o atendimento na
auséncia destes.

13.7.2. Na impossibilidade da apresentacdo da Carteira de Identificacéo do Beneficiario por qualquer motjvo, 0
numero desta Carteira podera ser obtido através do aplicativo e portal da NOTREDAME INTERMEDICA
(www.gndi.com.br).

13.7.3. A ndo apresentacdo da Carteira de Identificagéo, juntamente com um documento de identidade com foto
desobriga a NOTREDAME INTERMEDICA de prestar quaisquer atendimentos com base neste Contrato.

13.7.4. A NOTRE DAME INTERMEDICA disponibiliza aos Beneficidrios, em seu portal (www.gndi.com.br), a
ldentificacdo Padrdo da Sadde Suplementar passivel de impressdo da carteirinha em papel.

13.7.5. Tratando-se de Beneficiarios menores, que ndo possuam um documento de identidade com foto, sera
obrigatoria a apresentacdo da certiddo de nascimento.

13.7.6. A NOTREDAME INTERMEDICA disponibiliza aos Beneficidrios, através do portal; www.gndi.com.br, os
enderecos e canais de atendimento, principais caracteristicas do plano contratado e relaciona a rede de
prestadores proprios e de servigos contratados.

13.7.7. As despesas decorrentes da utilizagdo dos servigos de forma indevida, por ndo devolugao das Carteiras de
identificacdo quando do cancelamento do Contrato ou utilizagdo das mesmas por terceiros, serdo de
responsabilidade do Beneficiario e/ou Responsavel Financeiro.

13.8. ALTERAGOES NA REDE DE PRESTADORES DE ASSISTENCIA A SAUDE

13.8.1. E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outra equivalente e mediante comunicagéo
aos Beneficiarios e a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia,
ressalvados desse prazo minimo 0s casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infragdo das normas sanitarias e
fiscais em vigor.

13.8.1.1. A comunicacdo da substituicdo da rede hospitalar sera realizada via correspondéncia eletronica ao
endereco eletronico informado na proposta de contratagéo e/ ou no portal da operadora, na area de divulgagéo da
rede assistencial.

13.8.2. Na hipétese da substituicdo hospitalar ocorrer por vontade da NOTREDAME INTERMEDICA durante perfodo
de internac@o do Beneficiario, o estabelecimento hospitalar obriga-se a manter a internagdo e a NOTREDAME
INTERMEDICA, a pagar as despesas até a alta hospitalar a critério médico na forma do contrato, com excecéo aos
casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infragéo as normas sanitérias em vigor durante periodo de
internacéo, quando a NOTREDAME INTERMEDICA arcara com a responsabilidade pela transferéncia imediata para
outro estabelecimento equivalente, garantindo a continuacdo da assisténcia e sem o6nus adicional para o
Beneficiario.

13.8.3. Na hipotese de redimensionamento da rede hospitalar por,redugéo, isto €, nos casos em que ndo houver
substituicdo por outra entidade hospitalar, a NOTREDAME INTERMEDICA submetera o pedido a autorizagéo prévia
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da ANS, ficando desde ja obrigada a comunicagdo prévia aos seus beneficiarios.

13.8.4. A substituic@o da rede n&o hospitalar por outro prestador equivalente ocorrera mediante comunicagdo aos
beneficiarios com 30 dias de antecedéncia, exceto nos casos de suspensdo definitiva do atendimento por parte do
Prestador, sem cumprimento do prazo para notificagdo ou ndo renovagéo contratual estabelecido entre as partes,
ou rescisdo contratual por fraude ou infragdo das normas sanitarias e fiscais em vigor, hipdteses em que a
NOTREDAME INTERMEDICA se compromete a notificar os beneficidrios assim que tomar conhecimento do fato.

13.8.4.1. Para os casos de suspensao definitiva do atendimento por parte do Prestador, sem cumprimento do prazo
para notificacdo ou ndo renovagdo contratual estabelecido entre as partes, ou rescisao contratual por fraude ou
infracdo das normas sanitarias e fiscais

em vigor a substituicdo por outro prestador ocorrera em até 60 dias a contar da ciéncia do fato pela operadora.

13.8.4.2. Nas hipoteses de rescisdo de contrato coletivo que ocasione reducdo de 50% ou mais do total de
beneficiarios do plano de satde no municipio onde o prestador a ser excluido esté localizado, ou, na auséncia de
prestacdo de servico para o plano de satde por no minimo 12 meses consecutivos, desde que ndo haja suspenséo
formalizada acordada entre as partes, ou quando a operadora comprovar que houve qualquer tipo de exigéncia de
prestacdo pecunidria por parte do prestador ao beneficiario de plano de satde, por qualquer meio de pagamento,
referente aos procedimentos contratados, as exclusdo do prestador é permitida sem substitui¢éo.

13.8.5. A comunicacdo de eventqal alteracdo de rede de prestadores hospitalar ou e n&o hospitalares ocorrerd no
portal da NOTREDAME INTERMEDICA (www.gndi.com.br), local de divulgagdo da rede assistencial conforme
clausula contratual, e por e-mail cadastrado para correspondéncia pelo Beneficiario.

14. CONTRAPRESTAGAO PECUNIARIA

14.1. A contraprestacdo financeira dos servigos de assisténcia a saude ora contratados sera devida pelo
beneficiario contratante, seu Representante Legal ou o Responsavel Financeiro.

14.2. Sera admitida assuncdo de responsabilidade financeira do presente contrato por pessoa fisica diversa do
contratante, que no ato da contratacdo assume total responsabilidade por todo e qualquer 6nus financeiro
decorrente dos servigos ora contratados.

14.3. Formacéao de preco

14.3.1. O preco dos servigos de assisténcia a salde contratos € fixado na forma de preco preestabelecido per
capita através de contraprestagdo pecuniaria mensal, correspondente ao periodo de 01 (um) més de cobertura,
independente da data de vencimento.

14.3.2. 0 valor da contraprestagdo pecuniaria mensal encontra-se fixado na Proposta de Contratagéo e/ou tabela
de precos que regulard as condicoes desta contratagéo.

14.4. Pagamento da Contraprestacao Pecuniaria Mensal

14.4.1. A data de vencimento para o pagamento da Contraprestacdo Pecuniaria Mensal ¢ informada na Proposta
de Contratacdo, que integra este contrato para todos os fins.

14.4.2. A boleto para pagamento da contraprestagdo pecuniaria mensal sera enviado ao enderego eletronico
informado na proposta de contratagdo, bem como estara disponibilizada no Portal do GNDI' (www.gndi.com.br),
observando antecedéncia da data do respectivo vencimento para eventual consulta.

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

15. REAJUSTE ANUAL DA CONTRAPRESTAGAO PECUNIARIA MENSAL
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15.1. A contraprestacdo pecuniaria mensal sera reajustada nos termos da Lei n® 9.656/98 e suas atualizacoes e
da regulamentacdo vigente especifica editada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, que estabelece
as normas para reajustes das contraprestagdes pecunidrias mensais dos planos privados de Assisténcia a Saude
na segmentacdo Individual, ou, na auséncia deste, pelo indice Setorial que possa vir a ser criado. Na
impossibilidade de utilizagdo dos indices anteriores serd aplicado o Indice de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA)
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

15.2. A aplicagdo do indice de reajuste da Contraprestacao Pecunidria Mensal ocorrera sempre anualmente e no
més de aniversario do Contrato e nos percentuais previamente autorizados pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS.

16. REAJUSTE POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA

16.1. Independentemente do reajuste anual por variagdo de custos, as contraprestagdes pecunidrias mensais
serdo também reajustadas sempre que, no transcurso da vigéncia deste Contrato, ocorrer mudanca de faixa etaria
do Beneficiario, de acordo com 0s valores entdo vigentes.

16.2. O valor fixado para a Ultima faixa etaria ndo podera ser superior a 6 (Seis) vezes o valor da primeira faixa etaria
e a variagdo acumulada entre a 72 (sétima) e a 10? (décima) faixa ndo podera ser superior a variagdo acumulada
entre a 12 (primeira) e a 72 (sétima) faixa, conforme incisos | e Il da Resolugdo Normativa RN n° 63/2003 e suas
atualizagoes.

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

FAIXA ETARIA PERCENTUAIS POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA
00 a 18 anos 0,00%
19 a 23 anos 55,00%
24 a 28 anos 25,00%
29 a 33 anos 20,00%
34 a 38 anos 0,00%
39 a 43 anos 14,74%
44 a 48 anos 26,55%
49 a 53 anos 20,00%
54 a 58 anos 20,00%
59 ou mais 22,00%

17. RESCISAQ
0 Contrato podera ser rescindido nas seguintes situagoes:

17.1. Por fraude, desde que comprovadamente julgado e publicado no Didrio Oficial da Unido o processo
administrativo pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS, contra o Beneficiario;

17.2. Pelo ndo pagamento da contraprestacao pecunidria por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos
ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses de Contrato, desde que o Beneficiario seja comprovadamente notificado até
0 quinquagésimo dia de inadimpléncia (Art. 13, lei 9656/98 e suas atualizagoes);
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17.3. Em caso de obito do Beneficiario titular;
17.4. Por solicitagdo do beneficiario.
18. DISPOSIGOES GERAIS

18.1. A NOTREDAME INTERMEDICA néo se responsabiliza por qualquer informagao ou promessa que nio esteja
assinada por pessoa autorizada e que ndo sejam aquelas deste Contrato, exceto se previamente aprovados pela
NOTREDAME INTERMEDICA por escrito.

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

18.3. A NOTREDAME INTERMEDICA, como Operadora de planos privados de assisténcia & salde, esté registrada
no Conselho Regional de Medicina, sob responsabilidade de diretor técnico médico e promove todas as agoes
necessarias para a observancia da legislacao relativa ao sigilo médico.

18.4. Ndo cabe ao Beneficiario e/ou Responsavel Econdmico-Financeiro pleitear qualquer ressarcimento
pecunidrio decorrente de atendimento fora do plano coptratado e alheios as formas de operagdo dos planos
privados de assisténcia a saude da NOTREDAME INTERMEDICA.

18.5. Constatada fraude ou violagdo contratual do Beneficiario a NOTREDAME INTERMEDICA podera buscar
indenizacdo pelos prejuizos que tiver ou vier a ter com a cobertura indevidamente concedida, sem prejuizo de
outras medidas judicialmente cabiveis.

18.6. A NOTREDAME INTERMEDICA mantém as Agéncias de Atendimento disponiveis nos locais divulgados no
portal da operadora (www.gndi.com.br) para informacdes gerais, orientagdes, esclarecimentos e para solucionar
eventuais divergéncias de qualquer natureza que possam ocorrer referentes aos servigos prestados.

18.6.1. Quando houver divergéncias, a NOTREDAME INTERMEDICA providenciard para que o fato seja esclarecido
de imediato, quando possivel, ou em até 10 (dez) dias Uteis, quando for necessario apuragég através de
documentos ou informagdes que ndo estejam em poder do Beneficiario ou da NOTREDAME INTERMEDICA.

18.6.2. O prazo para esclarecimento podera ser prorrogado por igual periodo quando a apuragdo do fato depende
de diligéncia ou remessa de documentagdo necessaria para garantir o esclarecimento necessario.

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

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

19. FORO

Fica eleito o foro do domicilio do Beneficiario para dirimir quaisquer ddvidas oriundas do presente Contrato.
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