NotreDame
Intermédica

PROPOSTA DE AQAPTAQAO
CONTRATOS DE ASSISTENCIA A SAUDE INDIVIDUAIS/FAMILIARES

Nome do Titular:

: Cédigo do Beneficiario:

: Nome do Plano: - Codigo do Plano (SCPA):

: Percentual para ajuste da Mensalidade: | Mensalidade ajustada: R$
Més de Aniversario do Contrato: (Data base para reajuste)

COBERTURAS E GARANTIAS CONTRATUAIS

As Coberturas Assistenciais e as Condi¢cdes de Acesso serdo ampliadas para garantir a cobertura de todo o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente e suas atualizagbes, de acordo com a segmentacdo contratada, sem

prejuizo das coberturas previstas no contrato de origem, desde que compativeis coma a legislagdo em vigor.

A Rede Prestadora de recursos credenciados e proéprios, atualmente disponibilizada para atendimento permanecera

inalterada, estando apta a atender os novos procedimentos cobertos.

REAJUSTES

Os Reajustes por Variagdo de Custos Anuais (Reajuste por Aniversario de Contrato) serdo aplicados na data base do
contrato de origem, conforme acima informado, de acordo com o indice de reajuste anual divulgado pela Agéncia

Nacional de Saude Suplementar.

Os Reajustes por Faixa Etaria deverdo observar o disposto na RN 63/2003, conforme tabela abaixo, ou em norma

que a substitua, exceto quando nao houver previsdo no contrato de origem.

FAIXAS ETARIAS PERCENTUAL (%)
| - 0 (zero) a 18 (dezoito) anos; 0,00%
Il - 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos; 8,00%
Il - 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos; 11,00%
IV - 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos; 13,00%
V - 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos; 15,00%
VI - 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos; 19,00%
VIl - 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos; 32,00%
VIl - 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos; 26,00%
IX - 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinglenta e oito) anos; 38,00%
X — 59 (cinglienta e nove) e mais 40,00%
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Nao havera cumprimento de caréncias para as novas coberturas e procedimentos, que passardo a integrar o
contrato.

Nao havera periodo de Cobertura Parcial Temporaria, com excegédo de prazo restante em cumprimento nos
termos do contrato de origem, que ndo podera ultrapassar o limite maximo de 24 (vinte e quatro meses)
previstos pela Lei 9656/98.

As clausulas contratuais do contrato de origem que versarem sobre os temas abaixo passarao a observar o disposto

pela Lei 9656/98 e sua regulamentacao, respeitando as regras descritas como segue:

A. Coberturas e Procedimentos garantidos: Os procedimentos previstos pelo Rol de Procedimentos e

Eventos em Saude vigente e suas atualizagbes, sem prejuizo das coberturas previstas no contrato de
origem.

B. Das Exclusdes de cobertura: As hipdteses previstas pelos incisos do art. 10 da Lei 9.656/98, conforme

discriminado abaixo, salvo quando garantidos pelo contrato de origem:

B.1. Todos os procedimentos nao previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude;
B.2. Tratamento clinico ou cirurgico experimental;

B.3. Procedimentos ambulatoriais, hospitalares e terapias indicadas ou solicitadas por profissionais de
especialidades ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

B.4. Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como érteses e proteses para o0 mesmo fim;

B.5. Tratamento de rejuvenescimento ou emagrecimento com finalidade estética (exceto para  tratamento de
obesidade mérbida, como tal entendida aquela prejudicial a saude, sob o ponto de vista médico, que acomete
Beneficiario cujo resultado da divisdo do seu peso pelo quadrado da sua altura seja superior a quarenta —
indice de Massa Corpérea-IMC); assim como em spas, clinicas de repouso e estancias hidrominerais;

B.6. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto é, aqueles prescritos pelo médico
assistente para administragdo em ambiente externo ao de unidade de saude com excecdo dos medicamentos
antineoplasicos orais constantes nos Anexo | e Il da RN 387 e suas atualizagdes; produtos e materiais
importados néo nacionalizados e/ou ndo reconhecidos pelo Ministério da Saude ou ANVISA - Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria;

B.7 Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internagao hospitalar cuja eficacia e/ou efetividade
tenham sido reprovadas pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias do Ministério da Saude —
CONITEC;

B.8 Fornecimento de proteses, orteses e acessoérios ndo ligados ao ato cirurgico;
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B.9 Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos pelas
autoridades competentes;

B.10 Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade competente;
B.11. Sonoterapia e medicina ortomolecular;

B.12. Tratamentos em clinicas de repouso, estancias hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos e
internagdes que nado necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

B.13 Transplantes, a excegdo 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;

B.14. Qualquer procedimento odontoldgico;
B.15 Procedimentos relativos ao programa de controle médico de saude ocupacional, assim entendidos os
exames médicos (admissionais, demissionais, periddicos, retorno ao trabalho e mudancga de fungéo) e exames

complementares previstos no PCMSO;

B.16. Consultas, fornecimento de medicamentos, produtos, materiais e quaisquer tipos de tratamentos
domiciliares, inclusive “home care”;

B.17. Vacinas, necropsias, cirurgias fetais, internagdes e cirurgias para mudancas de sexo €  inseminagao
artificial;

B.18. Enfermagem domiciliar; despesas com extraordindrios ndo relacionados com o atendimento médico-
hospitalar, durante a internacao hospitalar, tais como: estacionamento, jornais, televisdo, telefone, frigobar e
similares e acomodacao do acompanhante, exceto nos casos previstos em Lei;

B.19. Aluguel de qualquer equipamento ou aparelho para assisténcia médica domiciliar;

B.20. Qualquer tipo de remocgao nao prevista neste Contrato ou fora da area de abrangéncia geografica do
plano, exceto os previstos expressamente neste Contrato;

B.21. Reembolso de despesas de qualquer natureza, realizadas em territério Nacional ou no Exterior, exceto
os previstos expressamente neste Contrato.

Duracao do Contrato: O contrato sera por prazo indeterminado.

Urgéncia/Emergéncia: O atendimento de urgéncia se caracteriza como casos resultantes de acidentes
pessoais ou de complicagbes no processo gestacional. O atendimento de emergéncia é definido como caso
que implique risco imediato de vida ou lesdes irreparaveis para o paciente, caracterizados em declaragéo do

médico assistente.

Os Beneficiarios terdo direito ao atendimento nos casos de urgéncia ou emergéncia comprovada nas 24 horas

do dia, nos prontos-socorros indicados pela Notre Dame Intermédica, e conforme plano contratado.

Os Beneficiarios terao direito ao reembolso de despesas relacionadas aos atendimentos de urgéncia e/ou

emergéncia, no prazo maximo de 30 dias, quando ndo houver possibilidade de utilizacdo da rede de
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assisténcia da Notre Dame Intermédica, dentro da area da abrangéncia contratada pela Contratante.

Formacéao de Preco e Mensalidade: O valor a ser pago (mensalidade) pela cobertura assistencial contratada

é pré-estabelecido.

A mensalidade que o BENEFICIARIO titular pagara & CONTRATADA sera devida por si e pelos demais
BENEFICIARIOS dependentes na importancia definida nesta Proposta, conforme demonstrado acima

(mensalidade ajustada).

Caso o BENEFICIARIO ndo receba instrumento de cobranca até 5 (cinco) dias Uteis antes do vencimento,
devera entrar em contato com a CONTRATADA por meios dos canais de atendimento, ou emitir o boleto no

portal da Operadora na internet (www.gndi.com.br). O n&o recebimento do instrumento de cobran¢a nao

desobriga o BENEFICIARIO de efetuar o seu pagamento no prazo de vencimento mensal.

Os pagamentos das mensalidades deverdo ser feitos, mensalmente, até a data do vencimento da
contraprestagdo pecuniaria, ou no primeiro dia util subseqliiente quando o vencimento ocorrer em feriado ou
dia em que nao haja expediente bancario, sujeitos a multa de 2% (dois por cento) quando efetuado fora do
prazo, bem como os juros de mora de 1% (um por cento) ao més ou fracdo deste, além de atualizacédo

monetaria de acordo com os indices vigentes, quando cabivel na forma da Lei vigente a época.

Reajuste Financeiro da Contraprestacdao Pecuniaria Mensal: A Contraprestagdo Pecuniaria Mensal sera

reajustada nos termos da Lei n°® 9.656/98 e da regulamentacao vigente especifica editada pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS, que estabelece as normas para reajustes das Contraprestagdes
Pecuniarias Mensais dos planos privados de Assisténcia a Saude na segmentagéo Individual ou Familiar ou
na auséncia dele pelo indice Setorial que possa vir a ser criado ou na auséncia deles ainda pelo indice de

Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A aplicacao do indice de reajuste da Contraprestagdo Pecuniaria Mensal ocorrera sempre anualmente, ou na
menor periodicidade que legislagao permitir, no més de aniversario dos Contratos e nos percentuais

previamente autorizados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

Faixas etarias: Se aplicavel, independentemente das corre¢des, as contraprestagcdes pecuniarias serao
também reajustadas sempre que, no transcurso da vigéncia deste Contrato, ocorrer mudanga de faixa etaria

do Beneficiario.

O valor fixado para a ultima faixa etaria nao podera ser superior a 6 (seis) vezes o valor da primeira faixa
etaria e a variagdo acumulada entre a 72 (sétima) e a 102 (décima) faixa ndo podera ser superior a variagao
acumulada entre a 12 (primeira) e a 72 (sétima) faixa, conforme incisos | e Il da Resolugdo Normativa RN N°
63/2003.

A variagdo do preco em razdo da alteragéo da faixa etaria somente incidira quando o Beneficiario completar a
idade limite prevista de acordo com as faixas etarias informadas na Tabela constante desta proposta, sendo o

reajuste aplicado no més subsequente.
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H. Perda da qualidade de Beneficiario:

- Da perda da qualidade do Beneficiario Titular:

Por rescisao do presente Contrato;

Por ndo pagamento da contraprestagéo pecuniaria mensal.
- Da perda da qualidade de Beneficiario dependente:

Pela perda da condi¢do de dependéncia;

Pelo cancelamento do Beneficiario Titular;

Na hipotese de extingdo do vinculo do Beneficiario titular do plano familiar, o Contrato ndo sera extinto, ficando
assegurado aos respectivos dependentes ja inscritos o direito @ manutencéo do plano, nas mesmas condi¢cdes
contratadas, com a assungcdo das obrigacbes decorrentes, inclusive quanto ao pagamento das

contraprestagbes mensais.

Rescisao: A operadora tera o direito de suspender ou rescindir, unilateralmente, o presente contrato, caso
ocorra atraso no pagamento das contrapresta¢cdes pecuniarias por periodo superior a 60 (sessenta) dias,

consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do mesmo.

O exercicio do direito da rescisdo e/ou da suspensdo previsto no caput se encontra condicionado a

inequivoca notificagdo do devedor até o quinquagésimo dia de inadimpléncia.

Independentemente das consequéncias e responsabilidades legais, este contrato sera cancelado nos casos
comprovados de fraude, perdendo o BENEFICIARIO e seus dependentes, quaisquer direitos dos beneficios
previstos neste Contrato, assim como da devolugdo de qualquer quantia paga. O Contratante tera o direito
de rescindir, unilateralmente, o presente contrato a qualquer tempo, sem prejuizo da cobranga de valores

devidos em razao de mensalidades vencidas.

J. Abrangéncia geografica: A abrangéncia geografica permanecera a mesma fixada no contrato de origem.

O contrato de origem sera adaptado a Lei 9656/98 e sua regulamentagéo por meio de Termo Aditivo, que passara

a vigorar da data da assinatura pelas partes contratantes.

A adaptagédo contratual € de sua livre opgdo, sendo garantida a manutengcdo do seu contrato nas condigbes
atuais, caso nao haja interesse na opgao ofertada.

Uma vez efetivada a adaptagado contratual ndo é possivel o retorno ao contrato de origem, nos termos do art. 22
da RN 254/11.

A opcgéo a ser manifestada por V.Sa, na qualidade de titular do contrato, sera valida para todos os beneficiarios

(titular e dependentes) no mesmo incluidos.

A NotreDame Intermédica permanece a disposicdo para dirimir quaisquer duvidas, através dos canais de

comunicacgao ja disponiveis, bem como por telefone constante no verso do seu cartdo de identificagao.
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