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CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL NA

SEGMENTACAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA -
PEQUENAS E MEDIAS EMPRESAS - PME (12.2018.004)

CAPITULO |
DEFINICOES

1. ABRANGENCIA GEOGRAFICA

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

2. ACIDENTE PESSOAL

E 0 evento com ocorréncia e data perfeitamente caracterizadas, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario e violento, causador de leséo fisica que, por si s6 e independentemente de toda e qualquer outra
causa, torne necessaria a internacéo hospitalar ou o atendimento em regime ambulatorial.

3. ACOMODAGAO COLETIVA
E o tipo de acomodacéo hospitalar em quartos nao privativos de até 2 (dois) leitos.

4. ACOMODAGAO INDIVIDUAL
E o tipo de acomodacao hospitalar em apartamento (constando de quarto e banheiro privativo, com direito
aacompanhante).

5. AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS
E o drgdo de regulagdo, normatizagdo, controle e fiscalizacdo das atividades de assisténcia suplementar
a saude, criado através da Lein29.961, de 29/01/2000.

6.AGRAVO
E o acréscimo no valor da contraprestagdo mensal do plano privado de assisténcia a saude, para que
o Beneficiario tenha direito integral a cobertura contratada, para a doencga ou leséo preexistente declarada.

7. AGRUPAMENTO DE CONTRATOS

E areunido de contratos composta pelo niimero total de Beneficiarios em cada um deles, que visa promover
adistribuigdo do risco inerente a operagéo conjunta para todo o grupo, adotando inclusive a aplicagéo de um
Unico reajuste para todos os contratos pertencentes ao agrupamento.

8. AREA DE ATUAGCAO DO PLANO
E a especificagdo nominal, nos termos do contrato, de Estados e/ou Municipios que compdem as areas
de abrangéncia geografica Estadual, Grupo de Estados, Grupo de Municipios ou Municipal.

9. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

E o atendimento que se limita aos servicos realizados em consultérios ou ambulatérios, ndo incluindo
internagéo hospitalar ou procedimentos para fins de diagndstico ou terapia que, embora prescindam
de internacgéo, demandem o apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, ou
servigos como de recuperacédo pds-anestésica, uso de Unidades ou Centro de Terapia Intensiva - UTI,
Semi-Intensiva, Unidade Coronariana, Pedidtrica ou Neonatal, Unidades de Isolamento, Terapia de
Beneficiarios Queimados e Terapia Respiratdria.

10. AUTORIZACAO PREVIA DE PROCEDIMENTO DE SAUDE

Consiste em avaliagdo da solicitacdo médica pela NOTREDAME INTERMEDICA antes da realizagdo de
determinados procedimentos de saude, formalmente fornecida por ela, mediante solicitagéo do profissional
assistente.



11. BENEFICIARIOS
Sé&o as pessoas fisicas vinculadas a Contratante e seus respectivos Dependentes, que forem incluidas no
Contrato, sendo classificadas como:

11.1. Beneficiario Titular - ¢ o individuo que mantém vinculo com a Contratante de carater
empregaticio ou estatutario, demitidos sem justa causa ou aposentados, ou ainda os sdcios,
administradores, agentes politicos (assim entendidos como o Presidente da Republica, os Governadores,
Prefeitos e respectivos vices; os Ministros e Secretarios imediatos dos Chefes do Executivo; os Senadores,
Deputados Federais e Estaduais e os Vereadores), trabalhadores temporérios, estagiarios e aprendizes
da Contratante, inscritos neste Contrato.

11.2. Beneficiario Dependente - ¢ o0 Dependente do Beneficiario Titular, incluido no plano do mesmo,
podendo ser:

11.2.1. O cOnjuge do Beneficiario Titular;

11.2.2. O(A) companheiro(a) do Beneficiario Titular na forma estabelecida pelo Cédigo Civil;

11.2.3. Os enteados(as), filhos(as), naturais ou adotivos(as), solteiros(as), e se invélidos fisica
ou mentalmente em carater permanente, mediante comprovacgao da incapacidade;

11.2.4. Os(As) tutelados(as) e os menores sob guarda até 21 (vinte e um) anos incompletos,
de acordo com as regras do Cddigo Civil e do Estatuto da Crianga e do Adolescente.

12. CARENCIA
E o periodo a ser cumprido pelo Beneficiario para que o mesmo venha a ter direito as coberturas previstas
no Contrato de assisténcia a satide.

13. CARTA DE ORIENTAGAO AO BENEFICIARIO

E um documento padronizado pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS, que visa orientar
o Beneficiario sobre o preenchimento da Declaracédo Pessoal de Salde, se exigivel, no momento da sua
inclusao no Contrato.

14. CARTEIRA DE IDENTIFICACAO
E a carteira digital, individual e personalizada, disponibilizada pela NOTREDAME INTERMEDICA através do
portal: www.gndi.com.br, para cada Beneficiario incluido no Contrato.

15. COBERTURA

E a garantia de atendimento ao Beneficiario dos procedimentos constantes do Rol de Procedimentos
Médicos, instituidos pela Agéncia Nacional de Satude Suplementar = ANS, na Segmentagao Ambulatorial
e Hospitalar, conforme estabelecido neste Contrato, respeitadas as limitagdes de cada plano e a opgédo de
contratacgdo pela Contratante.

16. COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA - CPT

E a suspensdo da cobertura de eventos cirlrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta
complexidade pelo prazo maximo de 24 (vinte e quatro) meses, relacionada a Doenca ou Leséo Preexistente
declarada pelo Beneficiario ou seu representante legal, na Declaragao Pessoal de Satide - DPS.

17. CONDICOES ESPECIFICAS
E o conjunto de Clausulas e pardmetros que especificam as caracteristicas de cada plano.

18. CONDICOES GERAIS
E o conjunto de Clausulas contratuais que estabelecem obrigagdes e direitos as partes Contratantes,
aplicaveis a quaisquer dos padroes de planos contratados.

19. CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA MENSAL )
E a importéncia mensal devida e paga 8 NOTREDAME INTERMEDICA, em moeda corrente nacional, para
assegurar o direito as coberturas previstas neste Contrato.

20. CONTRATANTE
E a pessoa juridica, legalmente constituida, que contrata o Plano Privado de Assisténcia a Salde da

NOTREDAME INTERMEDICA, responsavel pelo pagamento das contraprestacdes pecunidrias mensais
perante a NOTREDAME INTERMEDICA.



21. CONTRATO AGREGADO A0 AGRUPAMENTO
E o Contrato que integra o agrupamento de contratos, por conter, na data do pen’odp de apuracao do reajuste,
a quantidade de Beneficiarios prevista na Clausula de Reajuste por Agrupamento Unico.

22. CONTRIBUICAO

E qualquer valor pago pelo empregado, inclusive com desconto em folha de pagamento, para custear parte
ou integralidade da contraprestagdo pecuniaria de seu plano de salde oferecido pela Contratante, em
decorréncia de vinculo empregaticio, a excecéo dos valores relacionados aos Dependentes e agregados e
a coparticipagéo ou franquia, pagos Unica e exclusivamente em procedimentos quando da utilizagdo dos
servicos de assisténcia médica ou odontoldgica.

23. COPARTICIPACAO )
E a parte efetivamente paga pelo Beneficiario 8 NOTREDAME INTERMEDICA, referente a realizagdo de
determinados procedimentos médicos e/ou hospitalares e de acordo com o plano contratado.

24.CORPO CLiNICO )
E o conjunto de médicos que fazem parte da Rede Prépria ou Credenciada da NOTREDAME INTERMEDICA.

25. DECLARAGAO PESSOAL DE SAUDE E TERMO DE RESPONSABILIDADE

E o formulario em que o Proponente preenche/registra as informagdes sobre as suas doengas e lesdes, bem
como as de seus Dependentes, se houver, sobre as quais tenha conhecimento no momento da inclusdo no
plano e por elas se responsabiliza sob as penas previstas na lei.

26.DESPESA ASSISTENCIAL
E a despesa coberta, efetuada com o atendimento médico e/ou hospitalar, realizada pelo Beneficiario
e prevista neste Contrato.

27.DOENCA
E qualquer perturbacéo das condicoes fisicas ou mentais do Beneficiario, caracterizada como estado
morbido, que requeira tratamento médico e ndo se enquadre na definigdo de Acidente Pessoal.

28.DOENCA CONGENITA
E a doenca hereditaria com a qual a pessoa nasce ou adquirida durante a vida intrauterina, e com
manifestacéo a qualquer tempo.

29. DOENGA CRONICA
E a doenga que tem uma ou mais das seguintes caracteristicas: € permanente, deixa incapacidade residual
e é causada por alteragao patoldgica nao reversivel.

30.DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE (DLP)
E aquela que o Beneficiario ou seu representante legal saiba ser portador ou sofredor, a época da inclusdo
no plano privado de assisténcia a satde.

31. EMERGENCIA
Sdo os casos que implicam risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o Beneficiario,
caracterizados em declaragao do médico assistente.

32. ESPECIALIDADES MEDICAS BASICAS E DEMAIS ESPECIALIDADES

S&o consideradas especialidades médicas basicas: Clinica Geral, Pediatria, Cirurgia Geral e Ginecologia/
Obstetricia. Todas as outras especialidades, devidamente regulamentadas pelo Conselho Federal de
Medicina - CFM, séo consideradas Demais Especialidades.

33. EXCLUSOES
S&o os procedimentos, servigos e eventos ndo cobertos pelo Contrato.

34.EVENTO

E o conjunto de ocorréncias e/ou servicos de assisténcia médico-hospitalar, verificado apés a inclus&o
do Beneficiario no plano, que tenha por origem ou causa dano involuntario a saiude do Beneficiario,
em decorréncia de acidente pessoal ou doenga, bem como suas consequéncias. O evento se inicia com
a comprovagéo médica da ocorréncia do dano e termina com a alta médica concedida ao Beneficiario.



35. FICHA DE INSCRICAO CADASTRAL
E o documento formal, parte integrante deste Contrato, por meio do qual a Contratante informa os dados
pessoais dos Beneficiarios.

36. GARANTIA DE TRANSPORTE

E a obrigac&o condicionada & notificagdo prévia por parte do Beneficiario 8 NOTREDAME INTERMEDICA,
nos termos do contrato, consistente na garantia de transporte do mesmo, nas exatas condi¢des e situagoes
previstas na Resolugédo Normativa n2 259/11 e suas posteriores atualizagdes, até o local da realizagéo do
servigo ou procedimento e o retorno ao local de origem. A escolha do meio de transporte ficara a critério da
NOTREDAME INTERMEDICA e ser4 compativel com os cuidados demandados pela condigéo de satde do
Beneficiario.

37. GUIA DE LEITURA CONTRATUAL - GLC

E o instrumento destinado a informar ao Beneficiario os principais aspectos do plano de satide e a facilitar
a compreensédo do contetdo do Contrato, por meio da indicagéo das referéncias dos seus topicos mais
relevantes.

38. HOSPITAL-DIA

E o regime intermediério entre a internagéo e o ambulatério com atencéo e cuidados intensivos por equipe
multiprofissional, visando substituir a internagdo convencional, proporcionando ao Beneficiario a mesma
amplitude de cobertura oferecida em regime de internagéo hospitalar, caracterizado pela permanéncia do
Beneficiario em unidade hospitalar, por periodo ndo superior a 12 (doze) horas, independentemente do
tipo de acomodacéo prevista no plano contratado pelo mesmo.

39. INDISPONIBILIDADE

E aimpossibilidade de atendimento pelo prestador de assisténcia & satide nos prazos previstos no artigo 32
da Resolugdo Normativa n? 269/11 e suas posteriores atualizagdes, no municipio de demanda, respeitada a
area de atuacao do plano de salde e de abrangéncia geografica do plano contratado.

40. INEXISTENCIA

E a inexisténcia de prestador de assisténcia & satde, seja ele integrante ou no da rede assistencial, que
oferecga o servigo ou procedimento demandado, no municipio da demanda, respeitada a area de atuagao do
plano de salide e de abrangéncia geografica do plano contratado pelo Beneficiario.

41. INTERNAGCAO HOSPITALAR
E o periodo de atendimento prestado ao Beneficiario, por solicitagdo do médico assistente, para
tratamentos clinicos ou cirlrgicos, e que se limita aos servigos exclusivamente prestados em hospitais.

42. INTERNACAO HOSPITALAR CIRURGICA
E ainternacéo hospitalar cujo principal evento é de ordem cirtrgica.

43. INTERNAGAO HOSPITALAR CLINICA
E ainternagao hospitalar cujo principal evento é de ordem clinica.

44, INTERNAGAO HOSPITALAR ELETIVA
E a internagéo hospitalar, cirdrgica ou clinica, que, ndo sendo de urgéncia ou de emergéncia, podera ser
programada com antecedéncia pelo médico assistente.

45. LIMITES FINANCEIROS DE REEMBOLSO )
Séo os valores méximos de responsabilidade da NOTREDAME INTERMEDICA no pagamento de reembolso
de despesas cobertas pelo plano contratado, efetuadas pelo Beneficiario.

46. MANUAL DE ORIENTACAO PARA CONTRATAGAO DE PLANO DE SAUDE - MPS

E o instrumento destinado a informar & Contratante os principais aspectos a serem observados
no momento da contratacdo do plano de satide. O MPS ser4 entregue pela NOTREDAME INTERMEDICA
a Contratante previamente a assinatura do Contrato, sendo a entrega aos Beneficiarios intermediada
pela mesma.

47. MUNICIiPIO DE DEMANDA
E o local da federagdo onde o Beneficiario se encontra no momento em que necessita do servigo
ou procedimento.



48. NOTREDAME INTERMEDICA
E a pessoa juridica de direito privado, legalmente autorizada a operar como Medicina de Grupo, oferecendo

Planos Privados de Assisténcia & Saude, com registro na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS sob
n2 359017 e denominacéo social NOTREDAME INTERMEDICA SAUDE S.A.

49.NOVO EMPREGO
E o novo vinculo profissional que possibilite o ingresso do ex-empregado em um plano de assisténcia a satide
coletivo empresarial, coletivo por adeséo ou de autogestao.

50. PERIODO DE APURACAO DA QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS

E o periodo definido pela NOTREDAME INTERMEDICA em que s&o identificadas as empresas Contratantes
que participardo do agrupamento de contratos, de acordo com a quantidade de Beneficiarios de cada
uma delas.

51. PLANO CONTRATADO

E o plano registrado na Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS, que possui determinado conjunto
de caracteristicas estabelecidas neste Contrato, com a finalidade de garantir assisténcia médica aos
Beneficiarios, mediante o pagamento de contraprestagéo pecuniaria mensal.

52. PLANO CONTRIBUTARIO
E aquele em que os Beneficiarios custeiam a Contraprestagao Pecuniaria, de acordo com o previsto no item 22.

53.PLANO NAO CONTRIBUTARIO
E aquele custeado integralmente pela Contratante, sem dnus para os Beneficiarios.

54. PLANO DE CONTRATAGAO COLETIVO EMPRESARIAL

E o Plano Privado de Assisténcia a Satide de Contratacdo Coletivo Empresarial que oferece cobertura
da atencéo prestada a populagao delimitada e vinculada & pessoa juridica, em cardter empregaticio ou
estatutario, demitidos e aposentados ou, ainda, outros individuos vinculados & Contratante, desde que
previstos no 812, do art. 52, da RN n2 195/09 e contratualmente.

55. PROCEDIMENTOS

S&o todos os atos médicos, paramédicos ou sociais que tém por finalidade a manutencgéo, recuperacéo
ou promogéao do bem-estar bioldgico, psicoldgico ou social do Beneficiario, que podem ser praticados em
ambiente hospitalar ou ndo, entre os quais tratamentos clinicos, cirlirgicos e obstétricos, consultas, exames
complementares, tratamentos externos e atendimentos em pronto-socorro ou outras unidades de satide
e remogé&o em ambuléncia.

56. PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE

S&o os relacionados como tal no Rol de Procedimentos e Eventos em Satide vigente, consistindo nos Unicos
procedimentos que, quando referentes a doencas ou lesdes preexistentes, poderdo ter sua cobertura
suspensa pelo prazo de até 24 (vinte e quatro) meses.

57. PROCEDIMENTOS ELETIVOS
Sédo aqueles que podem ser programados com antecedéncia, ndo se caracterizando como Urgéncia
ou Emergéncia.

58. PROPOSTA DE CONTRATAGAO

E o documento formal, parte integrante deste Contrato, preenchido e assinado pela Contratante, no
qual expressa a intengéo de contratar o Plano Privado de Assisténcia a Satide, manifestando pleno
conhecimento de suas obrigagdes e direitos.

59. REDE CREDENCIADA
E a rede de servicos médico-hospitalares terceirizada que presta atendimento de acordo com
o plano contratado.

60. REDE PROPRIA

E a rede de servigos médico-hospitalares em que as unidades pertencem 8 NOTREDAME INTERMEDICA
ou a entidades ou empresas coligadas ou controladas pela NOTREDAME INTERMEDICA que prestam
atendimentos de acordo com o plano contratado.



61. REDE DA NOTREDAME INTERMEDICA
E aquela composta pelas Redes Prépria e Credenciada.

62. REEMBOLSO

E a importancia a ser ressarcida pela NOTREDAME INTERMEDICA com a finalidade de restituir, integral
ou parcialmente, as despesas cobertas pelo plano contratado e pagas diretamente pelo Beneficiario na
utilizagdo de prestadores de servicos ndo credenciados pela NOTREDAME INTERMEDICA.

63. REGIAO DE SAUDE

E 0 espaco geografico continuo, constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir
de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacao e infraestrutura de transportes
compartilhados, com afinalidade de integrar a organizagéo, o planejamento e a execugdo de agdes e servigos
de satide, segundo critérios definidos pela Agéncia Nacional de Satide - ANS.

64.ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE
E a lista de procedimentos, exames e tratamentos com cobertura obrigatdria pelos planos de saude.
O Rol de Procedimentos esta disponivel no portal da ANS, no endereco: www.ans.gov.br.

65. SINISTRALIDADE

E a divisdo entre o valor total das despesas assistenciais, apuradas durante determinado periodo de
avaliacdo, pelo total das contraprestagdes pecuniarias mensais liquidas de impostos, tributos e demais
encargos, cobrados durante este mesmo periodo de avaliagao.

66. TABELA DE REEMBOLSO - TNDI

E a tabela que indica, para cada procedimento médico-hospitalar, a quantidade de Unidade de Servico
NOTREDAME INTERMEDICA - USND|, a qual serve de base para o célculo do reembolso das despesas
cobertas conforme o plano contratado.

67.URGENCIA
S&o casos resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no processo gestacional, caracterizado
em declaragdo de médico assistente.

CAPITULOII
CONTRATO DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL NA SEGMENTACAO
AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA - PEQUENAS E MEDIAS EMPRESAS - PME

Este Contrato e as respectivas Condigdes Especificas (Capitulo Ill) encontram-se devidamente registrados
em Cartorio de Registro de Titulos e Documentos da Cidade de S&o Paulo e disponiveis no portal da
NOTREDAME INTERMEDICA: www.gndi.com.br.

Por este instrumento de Contrato, de um lado a NOTREDAME INTERMEDICA SAUDE S.A., Operadora de
Planos Privados de Assisténcia a Saude, com sede na Avenida Paulista, n? 867 - Bela Vista, na cidade de
Sao Paulo, estado de Séo Paulo, inscritano CNRJ sob 0 n? 44.649.812/0001-38 e registrada na ANS sob o n2
359017, classificada como medicina de grupo, neste ato, representada por seus Diretores, aqui denominada
NOTREDAME INTERMEDICA ¢, de outro lado, a EMPRESA, identificada e qualificada ao final deste Contrato,
neste ato representada pelos seus Diretores e doravante denominada Contratante e quando em conjunto,
denominadas Partes, tém entre si, justo e convencionado, o que mutuamente aceitam e outorgam, a saber:

1.D0 OBJETO

E compromisso da NOTREDAME INTERMEDICA garantir a prestacdo continuada de servicos de
assisténcia a saude, bem como reembolso das despesas médicas e hospitalares, conforme o plano
contratado, aqueles que mantém vinculo com a Contratante, bem como a seus Dependentes
regularmente inscritos no plano, aqui denominados Beneficiarios, conforme previsto no
inciso |, do Artigo 19, da Lei n? 9.656/98, visando a Assisténcia Médica Hospitalar, com as coberturas
constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde editado pela Agéncia Nacional
de Salde Suplementar - ANS, para as doencgas da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas relacionados com a Satide, da Organizagdo Mundial de Satide.



2. DANATUREZA

Trata-se de um Contrato bilateral, gerando direitos e obrigagdes individuais as partes, nos termos dos
artigos 458 a 461, do Cddigo Civil, estando também sujeito as disposicoes do artigo 54, da Lein2 8.078/90
(Cédigo de Defesa do Consumidor - CDC). Integram o presente Contrato, para os devidos fins, este
documento, bem como todos os documentos complementares, como a Tabela de Reembolso, Ficha de
Inscrigdo Cadastral, Declaragdes Pessoais de Saude de todos os Beneficiarios (quando exigivel) e a Tabela
de Reembolso, que se encontra disponivel para consulta no portal da NOTREDAME INTERMEDICA.

3. SEGMENTACAO ASSISTENCIAL
Tipo de AssisténciaMédica Contratada, podendo ser Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia ou Referéncia,
que sera prestada de acordo com o plano contratado e definida nas respectivas condi¢des especificas.

4.TIPO DE CONTRATACAO
Coletivo Empresarial.

5. BENEFICIARIOS
Séo as pessoas fisicas descritas no item 11 do Capitulo |, vinculadas & Contratante e seus respectivos
Dependentes, que forem incluidas no Contrato, sendo classificadas como:

5.1. Beneficiario Titular - é o individuo que mantém vinculo com a Contratante de carater empregaticio
ou estatutario, demitidos sem justa causa ou aposentados, que tenham sido a ela vinculados anteriormente,
ou ainda os sdcios, administradores, agentes politicos, trabalhadores temporarios, estagiarios e aprendizes
da Contratante, conforme o caso, inscritos neste Contrato.

5.2. Beneficiario Dependente - ¢ o Dependente do Beneficiario Titular, incluido no plano do mesmo,
podendo ser:

5.2.1. O conjuge do Beneficiario Titular;

5.2.2. O(A) companheiro(a) do Beneficiario Titular, na forma estabelecida pelo Cadigo Civil;

5.2.3. Os enteados(as), filhos(as) naturais ou adotivos(as), solteiros(as), até 49 completos (49 anos,
11 meses e 29 dias) ou de qualquer idade, se invalidos fisica ou mentalmente em carater permanente,
mediante comprovagao da incapacidade;

5.2.4.0s tutelados e os menores sob guarda até 21 (vinte e um) anos incompletos, de acordo com as regras
do Cddigo Civil e do Estatuto da Crianga e do Adolescente.

6. CONDICAO DE VINCULO DO BENEFICIARIO TITULAR
Este Contrato destina-se a individuos que mantém ou mantiveram ativo vinculo empregaticio ou estatutario
ativo com a Contratante, ou, ainda, que sejam sdcios, administradores, agentes politicos, trabalhadores
temporarios, estagiarios ou aprendizes da Contratante.

7. CONDIGOES DE ADMISSAO
A cobertura oferecida neste contrato coletivo empresarial é estendida a populacéo delimitada e vinculada a
pessoa juridica Contratante, conforme previsto na legislagado em vigor.

7.1. Para que os Beneficiarios sejam admitidos no Contrato, em qualquer dos planos, devera ser
apresentada a comprovacéo do vinculo do Beneficiario Titular com a Contratante, bem como o vinculo
entre o Beneficiario Titular e seu Dependente.
7.1.1. No momento da admissao, sera obrigatdrio o preenchimento da Declaragdo Pessoal de Saude
acompanhada da Carta de Orientacdo do Beneficidrio, para fins de incluséo no Contrato nas seguintes
hipdteses:
a) Nos Contratos com menos de 30 (trinta) Beneficiarios, ou
b) Se, durante a vigéncia do Contrato, houver 30 (trinta) Beneficiarios ou mais e o pedido de ingresso
no plano se der apds o periodo de 30 (trinta) dias da vinculagéo do Beneficiario & Contratante ou da
elegibilidade do seu Beneficiario Dependente.
7.1.2. AContratante se compromete ainformar, na data de assinatura do Contrato, em formulario proprio a ser
encaminhado pela NOTREDAME INTERMEDICA, todos os Beneficiarios que se encontrem afastados e/ou
internados, seja em ambiente hospitalar, seja em ambiente domiciliar (*home care”), aqueles em tratamentos
com medicamentos especiais e aqueles portadores de doencas cronicas.
7.2. Comprovagao de regularidade da Contratante.
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7.2.1. ANOTREDAME INTERMEDICA exigira, no momento da contratagéo, a documentacao a seguir:

7.2.1.1. Para Sociedade Comercial: Cadastro Nacional de Pessoa Juridica —= CNRJ; Contrato Social da
Sociedade Comercial atualizado e registrado na Junta Comercial;

7.2.1.2. Para Sociedade Civil: Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNRJ; Contrato Social da Sociedade Civil
atualizado e registrado em Cartorio;

7.2.1.3.Para Sociedade Andnima: CadastroNacional de PessoaJuridica— CNRJ; Estatuto Socialda Sociedade
Anonima, atualizado e publicado no Diario Oficial;

7.2.1.4. Para Associacdes, Sindicatos, Federacoes e outras Entidades: Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica - CNRJ, Estatuto Social ou ato constitutivo equivalente e Ata de eleigdo da diretoria ou equivalente,
devidamente registrados nos drgaos competentes.

7.2.1.5. Para El - Empresario Individual: Documento que confirme a sua inscrigdo nos 6rgéos competentes,
bem como sua regularidade cadastral junto a Receita Federal, e outros que vierem a ser exigidos pela legislagao
vigente, pelo periodo minimo de 6 (seis) meses.

7.2.1.5.1. Aregularidade cadastral para o empresario individual seré solicitada no momento da contratagéo do
plano privado de assisténcia a satde coletivo empresarial, e, anualmente, no més de aniversério do Contrato.
7.2.2. Comprovacao dos Beneficiarios Titulares.

7.2.2.1. Parainclusao dos funcionarios com vinculo empregaticio.

7.2.2.1.1. Relagéo atualizada do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS acompanhada da tltima Guia
de Recolhimento quitada; ou

7.2.2.1.2.Copia da Carteira de Registro Profissional, quando solicitada pelaNOTREDAME INTERMEDICA; ou
7.2.2.1.3. Ficha de Registro de Empregados com carimbo e assinatura do representante legal, para funcionarios
recém-admitidos.

7.2.2.1.4. Nao obstante a relagdo dos documentos previstos nos subitens anteriores, a comprovagao
trabalhista que néo puder ser demonstrada pela Guia de Recolhimento do FGTS - 'Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo', em razéo de contratacéo recente, devera ser realizada até 90 (noventa) dias apds a data
de contratagao dos respectivos Beneficiarios, sob pena de ter cancelado o plano dos mesmos, se nao o fizer.
7.2.2.2. Para sécios e administradores: documento societario comprobatdrio do vinculo com a Contratante.
7.2.2.3. Para estagiarios e aprendizes: Contrato de estégio ou de aprendizagem, com o respectivo prazo
de validade.

7.2.2.4. Para trabalhadores temporarios: contrato de trabalho temporario entre a Contratante e a Empresa
cedente da mao de obra e o funcionario temporario.

7.2.25. Para estatutarios: Nomeagao publicada no Diério Oficial ou documento similar de vinculagédo
a Contratante.

7.2.2.6. Para agentes politicos: Nomeacéo publicada no Diério Oficial ou documento similar de vinculagéo
a Contratante.

7.2.3. Comprovacao dos Beneficiarios Dependentes.

Para cada caso especifico abaixo, serdo solicitados os seguintes documentos:

7.2.3.1. Conjuge: Certiddo de Casamento;

7.2.3.2. Companheiro(a): do mesmo sexo ou de sexo oposto:

7.2.3.2.1. Escritura Publica de Declaragéo de Unido Estavel emitida por Cartério de Titulos e Documentos,
na qual ambos os companheiros declarem a unido estavel e o inicio da convivéncia; ou

7.2.3.2.2. Declaragdo Padréo fornecida pela NOTREDAME INTERMEDICA, na qual ambos os companheiros
declarem a unido estéavel e o inicio da convivéncia, com firma reconhecida por ambos e assinatura de duas
testemunhas;

7.2.3.2.3. Certidao de Nascimento de Filho em comum;

7.2.3.2.4. Designagao em Carteira Profissional.

7.2.3.3. Filho(a): Certidéo de Nascimento ou documento de identidade com foto; para o filho adotivo, Certiddo
de Nascimento e documento de adocéo; para filho(a) invalido(a), laudo médico comprobatdrio recente da
incapacidade permanente;

7.2.3.4. Tutelado(a) e menor sob guarda: Certiddo de Nascimento ou documento de identidade com foto
e Termo de Tutela ou Guarda;

7.2.35. Enteado(a): Certiddo de Nascimento em conjunto com a Certiddo de Casamento ou com
os documentos elencados no item 7.2.3.2.

7.3. Nao sera aceita a inclusdo de funcionario ou dependente que nao tenha a elegibilidade prevista
nos itens anteriores, sob pena de a Contratante responder, perante a NOTREDAME INTERMEDICA,
por todos os dnus efou penalidades que eventualmente sejam por ela suportados e/ou impostas,
mesmo apés o encerramento do Contrato.
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7.4. ANOTREDAME INTERMEDICA podera solicitar e a Contratante se obriga a fornecer, a qualquer tempo,
documentagéo complementar para averiguagao daregularidade do vinculo do Beneficiario com a Contratante
e daquele com seu(s) dependente(s), sendo esta responséavel pelas informagtes prestadas, inclusive
referentes aos dados cadastrais dos Beneficiarios exigidos pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar -
ANS, bem como dos Beneficiarios das eventuais Empresas Subcontratantes que eventualmente venham a
ser incluidos no plano, as quais se tornardo automaticamente cientes e solidérias as condigdes contratadas.
7.4.1. A Contratante tem ciéncia de que o ndo fornecimento, o fornecimento incompleto, incorreto e/ou a néo
atualizagéo dos dados cadastrais dos Beneficiarios podera acarretar a rejeigdo do cadastro por parte da ANS,
constituindo, ainda, infragéo as normas editadas por aquela agéncia, bem como de que as inconsisténcias nos
dados cadastrais poderédo impedir a movimentagédo da massa de Beneficiarios, com a obrigatoriedade de
pagamento de taxas e ressarcimentos desnecessarios pela NOTREDAME INTERMEDICA & ANS.

7.4.2. Emrazéo do disposto no subitem anterior, as Partes acordam que, quando da implantagdo do Contrato,
se apds a andlise dos dados cadastrais dos Beneficiarios enviados 8 NOTREDAME INTERMEDICA forem
detectados dados incompletos ou incorretos, a Contratante se compromete a regularizar as pendéncias
existentes, no prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar da comunicagdo da NOTREDAME INTERMEDICA,
assumindo eisentando-ade todos osriscos, 6nus e/ou penalidades, inclusive pecunidrias mensais, decorrentes
do ndo fornecimento, do fornecimento incompleto, incorreto e/ou da ndo atualizagéo dos dados cadastrais dos
Beneficiarios aelavinculados. A Contratante responsabiliza-se, ainda, pelos 6nus e/ou penalidades, inclusive
pecunidrias mensais, que eventualmente sejam suportados/impostos & NOTREDAME INTERMEDICA
pela ANS, em razéo dainobservancia das obrigagdes acima citadas, mesmo apods o encerramento do Contrato,
bem como pelos custos envolvidos na obtencdo dos referidos dados junto a outras fontes que
os disponibilizem, no sentido de sanar tais pendéncias.

7.5.Regras de inclusao dos Beneficiarios.

75.1. A Contratante devera enviar &8 NOTREDAME INTERMEDICA, na data da assinatura do Contrato,
cadastro de todos os Beneficiarios Titulares e respectivos Dependentes que serdo inscritos no plano, em
impresso praprio fornecido pela NOTREDAME INTERMEDICA ou através de transferéncia eletrénica, dentro
de layout preestabelecido pela NOTREDAME INTERMEDICA, juntamente, se o caso exigir, com a Declaragéo
Pessoal de Salde devidamente preenchida e assinada. A partir da data da incluséo, os Beneficiarios terdo
direito as coberturas contratuais, de modo a surtir os efeitos determinados pela legislagdo em vigor, inclusive
para atender as exigéncias da Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS.

7.5.1.1.Todos os campos do impresso e layout acima citados deverao ser preenchidos pela Contratante, sob
pena de as informagdes cadastrais serem recusadas pela NOTREDAME INTERMEDICA, acarretando a ndo
inclusdo dos Beneficiarios cujos dados estiverem incompletos, incorretos ou desatualizados.

7.6.1.2. Os Beneficiarios inscritos terdo direito a utilizagao a partir do 12 dia de vigéncia do Contrato.

7.5.1.3. Fica assegurada a incluséo do recém-nascido, filho natural ou adotivo, do Beneficiario Titular, como
dependente, com aproveitamento dos periodos de caréncia cumpridos pelo Titular, desde que a inscrigao
ocorra no prazo méximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou da adogao.

7.5.1.4.Seexigivel carénciaparacobertura obstétrica, apds o cumprimento do prazo parainternacéo, ndo cabera
qualquer alegacao de Doenca ou Lesdo Preexistente, se aplicavel, para inclusdo do recém-nascido natural,
adotivo, sob guarda ou tutela, sendo-lhes garantida a assisténcia durante os 30 (trinta) primeiros dias de vida
dentro da cobertura do plano, assim como estara garantida a sua inscrigdo sem a necessidade de cumprimento
de caréncia ou de cobertura parcial temporaria. Caso o nascimento ocorra quando o Beneficiario Titular
ainda se encontrar sob caréncia para internagao, o direito do recém-nascido observara o prazo restante para
o cumprimento da caréncia do Beneficiario Titular.

75.1.5. 0 menor de 12 (doze) anos de idade adotado, sob guarda ou sob tutela, se inscrito até 30 (trinta)
dias apos a concesséo da adogdo, guarda ou tutela, aproveitara os periodos de caréncia, se aplicaveis,
ja cumpridos pelo Beneficiario Titular adotante ou responsavel legal.

7.5.1.6. Nos contratos com 30 (trinta) ou mais Beneficidrios em que o Beneficiario Titular tenha sido
incluido sem exigéncia de cumprimento de caréncias, quando ocorrer a inclusdo de novos Beneficiarios
Dependentes designados no item 7.2.3, cuja relacéo de dependéncia tenha se verificado durante a vigéncia
do Contrato, o prazo para cadastramento sem a exigéncia de cumprimento de caréncias seré de até 30 (trinta)
dias contados da data do evento que originou essa relagéo, desde que, no momento da incluséo, o Contrato
tenha 30 (trinta) ou mais Beneficiarios. Apds este prazo, os novos Dependentes poderéo ser incluidos
considerando os periodos de caréncias e Cobertura Parcial Temporaria = CPT, se aplicaveis.

7.5.1.7. A adesé&o do grupo familiar dependera da participagdo do Beneficiario Titular no plano.
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7.5.1.8. 0 plano do Beneficiario Dependente sera sempre igual ao do Beneficiario Titular.

7.5.2. A Contratante informard mensalmente & NOTREDAME INTERMEDICA, através de transferéncia por
meio eletrdnico, dentro de layout preestabelecido por ela, até 30 (trinta) dias da vinculagdo do Beneficiario
a Contratante, a relagdo dos admitidos, acompanhada dos documentos acima especificados. A relagdo dos
desligados devera ser feita até o Ultimo dia ttil do més em curso, a fim de que a NOTREDAME INTERMEDICA
mantenha atualizado o quadro de Beneficiarios.

7.5.2.1. Todos os campos do impresso e layout acima citados deverao ser preenchidos pela Contratante,
sob pena de as informacgdes cadastrais serem recusadas pela NOTREDAME INTERMEDICA, acarretando
ando inclusdo dos Beneficiarios cujos dados estiverem incompletos, incorretos ou desatualizados.

75.3. A Contratante se responsabilizard pelo pagamento das contraprestacoes pecunidrias mensais
dos desligados durante o periodo em que os mesmos permanecerem indevidamente cadastrados.

7.6. Transferéncia de planos.

7.6.1.Entende-se por transferéncia aopcao do Beneficiario pelamudancade planos, quando acordada
entre a Contratante e a NOTREDAME INTERMEDICA a opcio do Beneficiario pela mudanca de plano
entre aqueles contratados pela Contratante.

7.6.2. Periodicamente, em frequéncia néo inferior a anual e em data a ser estabelecida de comum acordo
entre a NOTREDAME INTERMEDICA e a Contratante, o Beneficiario poderd optar pela transferéncia
de planos.

7.6.2.1. Na transferéncia entre planos, o Beneficiario deverd permanecer no novo plano pelo prazo minimo
de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua efetiva transferéncia para o novo plano, exceto em caso
de desligamento do Beneficiario da Contratante.

7.6.2.2. Se, na solicitagdo de transferéncia do plano, o Beneficiario estiver cumprindo caréncias, estas serdo
mantidas até o seu término.

7.6.2.3. Na transferéncia de um plano de menor custo para outro de maior custo, o Beneficiario da
Contratante somente terd direito as caracteristicas do novo plano, especificamente: rede credenciada,
reembolso e padrao de acomodagéo, apds 180 (cento e oitenta) dias da data da transferéncia. A partir da
data de transferéncia, deveréa ser pago o valor correspondente ao plano de maior custo.

7.6.2.4. Nos casos em que o Beneficiario Titular for transferido de plano, todos os seus Dependentes
serdo automaticamente transferidos para este novo plano.

7.6.2.5. Caso o plano contratado contemple elegibilidade por cargos ou salérios, deveréo ser respeitadas
as regras especificas para transferéncia de planos, conforme estabelecido entre as partes.

7.7. Exclusao do Beneficiario do plano.

7.7.1. Para exclusdo do Beneficiario do plano, a Contratante devera enviar as informagdes abaixo, devendo
utilizar meio eletronico fornecido pela NOTREDAME INTERMEDICA.

a)se o Beneficiario foi excluido por demissdo ou exoneracdo sem justa causa ou aposentadoria;
b) se o Beneficiario demitido ou exonerado sem justa causa é um Beneficiario aposentado que continua
trabalhando na Contratante;

c) se o Beneficiario contribuia para o pagamento do plano de assisténcia a satde;

d) por quanto tempo o Beneficiario contribuiu para o pagamento do plano de assisténcia a satde;

e) se 0 ex-empregado optou pela sua manutencédo como Beneficiario ou se recusou a manter esta condicéo.
A exclusdo do Beneficiario somente sera aceita pela NOTREDAME INTERMEDICA mediante apresentac&o
da comprovacéo da comunicagéo ao Beneficiario.

f) se o Beneficiario demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado contribuiu com o plano em
operadoras anteriores.

7.7.2. Fica estabelecido que as informacgdes acima, bem como o documento formalizado no ato da
comunicacdo do Aviso Prévio, a ser cumprido ou indenizado ou da comunicacéo da aposentadoria, devera
ser enviado & NOTREDAME INTERMEDICA, junto com o Termo de Opgdo de Continuidade no plano.
Na hipdtese de apresentagdo intempestiva do documento requerido ou a sua nédo apresentacéo,
a Contratante arcard com todos os prejuizos eventualmente sofridos pela NOTREDAME
INTERMEDICA ou terceiros, em decorréncia desta aco ou omissao.

7.7.3. Caso o Beneficiario Titular solicite 8 NOTREDAME INTERMEDICA a sua exclus&o, ou a de seu(s)
Dependente(s), a mesma serd processada, imediatamente apds a confirmacéo de que a referida solicitagéo
foi devidamente protocolada na empresa Contratante, em periodo superior a 30 (trinta) dias.
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8.DAS COBERTURAS

8.1. Ao Beneficiario, inscrito no Contrato, fica garantida a cobertura dos itens constantes no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salide vigente, editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS,
para tratamento das doengas codificadas na Classificagédo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude, 102 Revisao - CID 10, da Organizagcdo Mundial de Satde - OMS, e para todas as
especialidades do Conselho Federal de Medicina, atendendo o municipio onde o Beneficiario demandar,
respeitando a drea geografica de abrangéncia e area de atuagdo do plano contratado. O referido Rol de
Procedimentos esta disponivel no portal da ANS, no enderego: www.ans.gov.br.

8.1.1. A NOTREDAME INTERMEDICA garantird atendimento aos servigos e procedimentos disponiveis
no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS para atendimento integral da cobertura prevista nos
artigos 10, 10-A e 12, da Lei 9656/98, exclusivamente pelos profissionais credenciados e na Rede
Prépria e Credenciada da Operadora, respeitando a abrangéncia geogréfica do plano contratado, as regras
da RN n2259/2011 e as Condi¢des Especificas do produto contratado.

8.1.2. Todos os procedimentos (consultas, internagdes, servigos auxiliares de diagnose e terapia), inclusive
nos casos de urgéncia e emergéncia cobertos por este Contrato, serdo prestados exclusivamente na Rede
Prépria e Credenciada da NOTREDAME INTERMEDICA ou através de reembolso, quando previsto pelos
planos contratados, observadas as respectivas condigdes especificas do plano contratado.

8.1.3. Cobertura dos atendimentos, nos casos de planejamento familiar, previstos no Rol de Procedimentos
e Eventos em Salde vigente.

8.1.4. A NOTREDAME INTERMEDICA garantiré a participacdo de um profissional médico anestesiologista
nos procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salide, vigentes a época do evento, no
caso de indicagéo clinica.

8.1.5. O atendimento sera assegurado independentemente da circunstancia e do local de ocorréncia do
evento, respeitados a segmentacéo, a drea de atuagdo e abrangéncia, a rede de prestadores de servigos
proprios e credenciados do plano contratado e os prazos de caréncia estabelecidos neste Contrato.

8.1.6. Cobertura dos procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, relacionados
ou ndo com a satide ocupacional e acidentes de trabalho, respeitadas as segmentagdes contratadas.

8.1.6.1. Entende-se como cobertura relacionada com a salde ocupacional o diagndstico, tratamento,
recuperagdo e reabilitacdo de doencas relacionadas ao processo de trabalho, listadas na Portaria
n2 1339/GM do Ministério da Satide.

8.1.7. Os procedimentos necessarios ao tratamento das complicacdes clinicas e cirlirgicas, decorrentes de
procedimentos ndo cobertos, tém cobertura obrigatdria quando constarem do Rol de Procedimentos e Eventos
em Salide, respeitados as segmentacgdes e os prazos de caréncia e Cobertura Parcial Temporaria - CPT.

8.1.8. Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, endoscopia, laparoscopia e demais escopias
somente terdo cobertura assegurada quando assim especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Salde da ANS, de acordo com a segmentagao contratada.

8.1.9. Todas as escopias listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salide tém igualmente assegurada
a cobertura com dispositivos dpticos ou de video para captagao das imagens.

8.2. Cobertura ambulatorial.

8.2.1. Consultas médicas.

Cobertura de consultas médicas, inclusive obstétricas para pré-natal, em nimero ilimitado, em todas
as especialidades constantes do Rol de Procedimentos, inclusive nos casos de urgéncia e emergéncia,
e reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina - CFM, conforme art. 12, 1, “a” da Lei n2 9656/98.

8.2.1.1. Nos casos dos portadores de transtornos mentais, a NOTREDAME INTERMEDICA priorizara
o atendimento ambulatorial e em consultérios, utilizando a internagao psiquiatrica apenas como Ultimo recurso
terapéutico e sempre que houver indicagao do médico assistente.

8.2.2. Cobertura de Servicos Auxiliares de Diagnose e Terapia

8.2.2.1. Cobertura dos servigos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, ou cirurgido-dentista,
mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, e desde que néo se caracterize como internacéo.

8.2.2.2. Cobertura dos procedimentos de fisioterapia listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
vigente a época do evento, e suas atualizagdes, em nimero ilimitado de sessdes por ano, que poderao ser
realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicagdo do médico assistente.

8.2.2.3. Cobertura de consultas e sessdes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional
e psicdlogo, de acordo com o nimero de sessoes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Salide
vigente a época do evento, conforme indicagdo do médico assistente.
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8.2.2.4.Cobertura de psicoterapia de acordo com o nimero de sessoes e Diretrizes de Utilizacédo estabelecidos
no Rol de Procedimentos e Eventos em Salide vigente a época do evento, que poderéo ser realizados tanto
por psicologo como por médico devidamente habilitado, conforme critérios definidos na legislacéo vigente.
8.2.2.5. Os servicos de Diagnose e Terapia denominados Exames/Terapias Simples e Especiais terdo a guia
de autorizagéo emitida no portal da NOTREDAME INTERMEDICA, no endereco www.gndi.com.br.
8.2.2.6. Cobertura de tratamentos antineoplasicos domiciliares de uso oral, incluindo medicamentos para
o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes, conforme as Diretrizes de Utilizagéo
Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigentes a época do evento.
8.2.3. Cirurgias ambulatoriais.
As cirurgias ambulatoriais de menor complexidade, passiveis de serem realizadas com anestesia local,
blogueio ou sedacao, incluindo cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais.
8.3. Atendimento de urgéncia ou emergéncia.
8.3.1. Os Beneficiarios terdo direito ao atendimento nos casos de urgéncia ou emergéncia comprovada nas
24 (vinte e quatro) horas do dia nos prontos-socorros indicados pela NOTREDAME INTERMEDICA, conforme
plano contratado, servindo-se do regime de plantdo continuo montado para estes casos:
8.3.1.1. Acidente Pessoal;
8.3.1.2. 0 atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal sera garantido, sem restrigdes, apds
oinicio da vigéncia do contrato;
8.3.1.3. Consultas e servigos ambulatoriais de urgéncia e emergéncia;
8.3.1.4. Atendimentos clinicos e cirlrgicos de urgéncia ou emergéncia;
8.3.1.5. Inalagdes de urgéncia ou emergéncia;
8.3.1.6. Atendimento em traumatologia, gesso, atadura e suturas;
8.3.1.7. Medicacéo de urgéncia e emergéncia, desde que registrada/regularizada na ANVISA, utilizadas nos
procedimentos diagndsticos e terapéuticos, contempladas nos Anexos do Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude vigentes, da Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS.
8.3.1.8. Repouso em pronto-socorro para recuperacgéo ou esclarecimento diagndstico;
8.3.1.9. Complicagbes no Processo Gestacional;
8.3.1.10. Atendimento as emergéncias psiquiatricas, assim consideradas as situagdes que impliqguem risco
de vida ou de danos fisicos para o proprio Beneficiario ou terceiros (incluidas as ameacas e tentativas de
suicidio e autoagresséo).
8.3.2. E obrigatéria por parte da NOTREDAME INTERMEDICA a cobertura integral, ambulatorial e hospitalar,
do atendimento de urgéncia e emergéncia que evoluir para internacéo, desde a admisséo do Beneficiario até
sua alta ou que sejam necessaérios a preservacao da vida, drgéos e fungdes, assim consideradas:
| - 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 lesbes
irreparaveis para o Beneficiario, caracterizado em declaragéo do médico assistente.
8.3.3. Sera garantida a cobertura de remocéo, apos realizados os atendimentos classificados como
urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos
pela unidade para continuidade de atencdo ao paciente ou pela necessidade de internagdo para
os Beneficiarios em caréncia ou Cobertura Parcial Temporaria - CPT.
8.3.3.1. Os atendimentos de urgéncia e emergéncia no decorrer dos periodos de caréncia e de Cobertura
Parcial Temporéria, para os eventos relacionados a Doenga ou Leséo Preexistente - DLP declaradas terdo
cobertura limitada as primeiras 12 (doze) horas de atendimento ou até que seja solicitada a internagé&o.
8.3.3.2. Quando necessdria, para a continuidade do atendimento de urgéncia e emergéncia, a realizagao
de procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar (internagéo ou assisténcia médica apds o periodo de
12 (doze) horas, a cobertura cessara, sendo a responsabilidade financeira, a partir da necessidade de
internag&o, passando a ser da Contratante, nio cabendo 6nus 8 NOTREDAME INTERMEDICA.
8.34. Caso o Beneficiario e/ou familiares optem pela remocdo do Beneficiario, a NOTREDAME
INTERMEDICA garantird a remocdo a uma unidade do Sistema Unico de Saide - SUS,
conforme disposto na Resolucdo CONSU n? 13, de 4/11/1998. A NOTREDAME INTERMEDICA
disponibilizard ambuléncia com todos os recursos necessarios a garantir a manutencéo da vida,
s6 cessando sua responsabilidade sobre o Beneficiario quando efetuado o registro na unidade do Sistema
Unico de Satide - SUS (art. 72, § 32 da Res. CONSU n2 13/98).
8.3.5. Se nao for possivel a remogao sem risco de vida ao Beneficiario e encontrando-se este em periodo de
Caréncia ou Cobertura Parcial Temporaria- CPT, o Beneficiario e seus familiares ou a Contratante deverao
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negociar com o prestador de servigo a continuidade do atendimento e a responsabilidade deste, hipdtese
em que a NOTREDAME INTERMEDICA estard desobrigada de qualquer dnus, conforme disposto na
Resolugdo CONSU n2 13, de 04/11/1998.

8.4.Cobertura Hospitalar.

8.4.1. Internacdes hospitalares.

8.4.1.1. Cobertura de internagdes hospitalares cirlrgicas efou obstétricas em clinicas basicas
e especializadas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, vedadas a limitagéo de prazo, valor méximo
e quantidade (art. 12, “a” da Lein2 9656/98).

8.4.1.2. Cobertura de internagdes hospitalares em centros de terapia intensiva, ou similar, vedadas a limitagao
de prazo, valor méaximo e quantidade, a critério do médico assistente (art. 12, Il “b” da Lei n2 9656/98).

8.4.2. Despesas hospitalares.

Estdo cobertas as seguintes despesas hospitalares:

8.4.2.1. Diarias;

8.4.2.2. Didrias de UTI ou similar, a critério do médico assistente;

8.4.2.3. Servigos gerais de enfermagem e alimentagéo;

8.4.2.4. Exames complementares indispensaveis para o controle da evolugdo da doenca e elucidagédo
diagndstica;

8.4.25. Fornecimento de medicamentos (exceto os nédo nacionalizados), anestésicos e gases medicinais;
8.4.2.6. Transfusdes;

8.4.2.7. Toda e qualquer taxa hospitalar, incluindo materiais utilizados, exceto os ndo nacionalizados;
8.4.2.8. Procedimentos especiais, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia
hospitalar:

8.4.2.8.1. Hemodialise e didlise peritonial - CAPD;

8.4.2.8.2.Quimioterapia oncoldgica, e os medicamentos para tratamento antineoplasico domiciliar nos
termos da clausula 8.2.2.6;

8.4.2.8.3. Radioterapia, incluindo radiomoldagem, radioimplante e braquiterapia;

8.4.2.8.4. Hemoterapia;

8.4.2.8.5. Nutrigdo parenteral ou enteral;

8.4.2.8.6. Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica;

8.4.2.8.7. Embolizacdes e radiologia intervencionista;

8.4.2.8.8. Exames pré-anestésicos ou pré-cirlrgicos;

8.4.2.8.9. Procedimentos de Fisioterapia listados nos anexos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
vigente da Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS;

8.4.2.8.10. Procedimentos de reeducacéo e reabilitagéo fisica listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da Agéncia Nacional de Satide Suplementar;

8.4.2.8.11. Acompanhamento clinico no pds-operatério imediato, mediato e tardio dos Beneficiarios
submetidos a transplante de rim, cornea e medula dssea autdlogo ou alogénico, exceto medicacéo
de manutengao;

8.4.2.812. A cobertura de despesas de acompanhante (acomodacdo e alimentacéo), no caso de
Beneficiarios menores de 18 (dezoito) anos e com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, bem
como para aqueles portadores de necessidades especiais, conforme indicacdo do médico assistente
ou cirurgiao-dentista assistente e legislagdes vigentes.

8.4.2.8.13. A cobertura do atendimento de outros profissionais de salde, de forma ilimitada durante
o periodo de internagao hospitalar, quando indicado pelo médico assistente.

8.4.2.8.14. Quando o Beneficiario optar por acomodac&o superior a do seu plano, arcara com o pagamento
das diferencas de custos médico-hospitalares.

8.4.2.8.15. Para os planos com direito a acomodacéo Coletiva, havendo indisponibilidade de leito hospitalar
nos estabelecimentos préprios ou credenciados, é garantido ao Beneficiario o acesso a acomodagdo em
nivel superior sem 6nus adicional.

84.2816. A NOTREDAME INTERMEDICA garantird a cobertura de procedimentos cirlrgicos
bucomaxilofaciais, incluindo a cobertura de exames complementares e o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacdo, orteses
e proteses e demais materiais ligados ao ato cirtrgico, utilizados durante o periodo de internagao hospitalar;
8.4.28.17. A NOTREDAME INTERMEDICA garantird a cobertura de estrutura hospitalar necessaria
arealizagéo dos procedimentos odontoldgicos passiveis de realizagdo ambulatorial, mas que por imperativo
clinico necessitem de internagdo hospitalar, com equipe de salde necesséria a complexidade do caso,
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incluindo a cobertura de exames complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos,
gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacéo utilizados durante o periodo de
internacao hospitalar.

8.4.2.8.17.1. A necessidade de estrutura hospitalar para a realizagéo dos procedimentos odontoldgicos
seré avaliada e justificada pelo médico assistente e/ou cirurgido-dentista, com o objetivo de garantir maior
segurancga. Os honorérios do cirurgido-dentista e os materiais odontoldgicos utilizados na execugéo dos
procedimentos odontoldgicos ambulatoriais ndo estéo incluidos na cobertura da segmentacéo hospitalar.
8.4.3. Honoréarios Médicos - Clinicos ou Cirtrgicos.

8.4.3.1. Serdo cobertas as despesas referentes a honorarios médicos e servigos gerais de enfermagem, e
alimentacéo, dos profissionais pertencentes a Rede Prépria ou Credenciadada NOTREDAME INTERMEDICA,
inerentes aos procedimentos clinicos ou cirlrgicos realizados em decorréncia da assisténcia médica
(artigo 12,11, alinea “c”, da Lein2 9.656/1998).

8.4.4. Tratamento hospitalar de transtornos psiquiatricos.

8.4.4.1. Os Beneficiarios terdo direito a todos os atendimentos clinicos ou cirlrgicos decorrentes
de transtornos psiquiatricos, incluidos os procedimentos médicos necessarios ao atendimento das
lesOes auto-infligidas.

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

8.4.4.2.1. Nos casos em que o Beneficiario ultrapassar os 30 (trinta) dias de internacéo, no transcorrer
de 1 (um) ano de contrato, o mesmo teré direito a continuidade do tratamento, mediante pagamento em
coparticipacéo, da cobertura (dia) excedente em psiquiatria, incluindo valores gastos com honorérios
médicos e despesas hospitalares, conforme quadro abaixo.

8.4.4.3. A coparticipacdo nas internacbes psiquiatricas ndo caracterizaré o financiamento integral da
internacéo e esté de acordo com o percentual méximo estabelecido no normativo vigente.

8.4.4.4. Ficardo garantidos, aos Beneficiarios, o atendimento e acompanhamento em regime de
hospital-dia psiquiatrico, segundo rede de prestadores do seu plano, desde que se observe pelo menos umdos
seguintes critérios:

EVENTO | % DE COPARTICIPACAO

50% (cinquenta por cento) apds os primeiros
30 (trinta) dias de internacéo por ano de Contrato.

Tratamento hospitalar de
transtornos psiquiatricos

a) paciente portador de transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de substéncia psicoativa
(CIDF10eF14);

b) paciente portador de esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes (CID F20 a F29);
c¢) paciente portador de transtornos do humor (episédio maniaco e transtorno bipolar do humor - CID
F30eF31);

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

8.45. Transplantes de rim, cérnea e medula 6ssea (autélogo ou alogénico).

8.4.5.1. Estdo cobertas as despesas com transplante de rim, cornea e medula dssea autdlogo ou alogénico,
listados no Rol de Procedimentos e eventos em satide vigente a época, incluindo:

8.4.5.1.1. Cirurgia plastica reparadora de érgéos e fungdes de acordo com o Rol de Procedimentos e Eventos
em Salde vigente a época do evento;

8.4.5.1.2. Despesas com os procedimentos vinculados, incluindo todas aquelas necessérias a realizagéo
do transplante, as despesas assistenciais com doadores vivos;

8.4.5.1.3. Medicamentos utilizados durante a internagéo;

8.45.1.4. Acompanhamento clinico no pds-operatdrio imediato e tardio, sendo admitida a exclusdo
de medicamentos de manutengao;

8.4.5.1.5. Despesas com captacdo dos 6rgdos na forma de ressarcimento ao Sistema Unico de Satide - SUS
(artigo 22 e paragrafos da Resolugdo CONSU n2 12/1998);

8.4.5.1.6.0 valor do pagamento das despesas acima citadas e as normas de transplantes seguem a Resolugao
do Conselho de Satide Suplementar, que prevé que candidato a transplante de 6rgéos provenientes de doador
cadaver devers, obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de Notificagéo, Captagao e Distribuicéo
de drgaos, sujeitando-se ao critério de fila Uinica de espera e selegéo.
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8.45.1.6.1. As entidades privadas e equipes especializadas interessadas na realizacdo de transplantes
deverdo observar o regulamento técnico - legislagéo vigente do Ministério da Saude - que dispde quanto
aforma de autorizacéo e cadastro junto ao Sistema Nacional de Transplante - SNT.

8.5. Cirurgia plastica reparadora e reconstrutiva.

Além da cobertura de cirurgia plastica reparadora de drgéos e fungdes previstas no Rol de Procedimentos
e Eventos em Salide vigente & época do evento, a NOTREDAME INTERMEDICA, através de seus 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 utilizagdo de técnica de tratamento
de cancer.

8.6. Cobertura Obstétrica.

8.6.1. Gravidez e Parto.

8.6.1.1. Dependendo do plano contratado, a NOTREDAME INTERMEDICA garantird & Beneficiaria
a cobertura de todos os procedimentos na segmentacgao hospitalar, acrescida dos procedimentos relativos
ao pré-natal e da assisténcia ao parto, garantindo:

8.6.1.1.1. Um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto e pds-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 paramentacéo, acomodacao e alimentagao;

8.6.1.1.2. Assisténcia pré-natal: compreendendo consultas periddicas e exames complementares
necessarios;

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

8.6.1.1.4. Puerpério: nos Centros Clinicos proprios ou consultérios credenciados da NOTREDAME
INTERMEDICA;

8.6.1.1.6. Assisténcia neonatal: os recém-nascidos terdo direito a assisténcia dada pelos pediatras nos
bercarios do hospital ou maternidade;

8.6.1.1.6. Intercorréncias na gravidez e suas complicagoes;

8.6.1.2. O parto normal listado no Rol de Procedimentos Médicos poderéd ser realizado por enfermeiro
obstétrico habilitado, conforme legislagéo vigente.

8.6.2. Assisténcia ao recém-nascido.

Fica garantida a cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario,
Titular ou Dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto ou adogdo, sendo vedada
qualquer alegagdo de Doenga ou Leséo Preexistente - DLP ou aplicagéo de Cobertura Parcial Temporaria - CPT.
8.7. Cobertura de érteses e préteses ligadas aos atos cirtirgicos listados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Salide vigente a época do evento;

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

8.7.2. 0 profissional requisitante deve, quando assim solicitado pela NOTREDAME INTERMEDICA de
plano privado de assisténcia & salde, justificar clinicamente a sua indicagéo e oferecer pelo menos 3 (trés)
marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, entre aquelas regularizadas junto
a ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas;
8.7.3.Emcasodedivergénciaentre o profissional requisitante ealntermédica, adeciséo caberdaumprofissional
escolhido de comum acordo entre as partes, com as despesas arcadas pela NOTREDAME INTERMEDICA;
8.7.4.0 profissional requisitante pode recusar até 3 (trés) nomes indicados pela NOTREDAME INTERMEDICA
para composigdo da Junta Médica.

8.8. Abrangéncia geografica do plano e area de atuacao.

8.8.1. A abrangéncia geografica e a area de atuagdo de um plano pode ser municipal, grupo de municipios,
estadual, grupo de estados ou nacional, e estara definida nas condigdes especificas do plano contratado.
8.8.2. A area de atuacgdo do plano contratado estara definida na Proposta de Contratagao e nas respectivas
condigoes especificas.

9. REMOGCOES INTER-HOSPITALARES TERRESTRES

9.1. A remocdo dos Beneficiarios que ja tenham cumprido o periodo de caréncia, desde que haja
o consentimento do préprio Beneficiario ou de seu responsavel, quando comprovadamente necessaria e
apos a autorizacdo do médico assistente, serdo cobertas dentro dos limites de abrangéncia geografica do
plano contratado, nas seguintes hipdteses:
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9.1.1. De hospital ou servico de pronto atendimento vinculado ao Sistema Unico de Satde - SUS, localizado
dentro da area de atuagéo do plano contratado, para hospital da rede propria ou credenciada vinculado
ao plano de satide contratado;

9.1.2. De hospital ou servigo de pronto atendimento privado ndo credenciado ao plano de salude do
Beneficiario, e nio pertencente a rede prépria da NOTREDAME INTERMEDICA, localizado dentro da
area de atuacéo do plano contratado, para hospital da rede prépria ou credenciada, vinculado ao plano de
saude contratado;

9.1.3. De hospital ou servico de pronto atendimento credenciado, e da rede propria da NOTREDAME
INTERMEDICA, vinculados ao plano de salde do Beneficiario, localizado dentro da area de atuacéo do
plano contratado, para hospital da rede propria ou credenciado, vinculados ao plano de satde contratado,
apenas quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos para continuidade de atengéo ao
Beneficiario na unidade de satide de origem;

9.1.4. De hospital ou servigo de pronto atendimento publico ou privado nao credenciado ao plano de satde
do Beneficiario, e ndo pertencente & rede prépria da NOTREDAME INTERMEDICA, localizado fora da &rea
de atuagdo do plano contratado pelo Beneficiario, para hospital da rede propria ou credenciado, vinculados
ao plano de salde contratado, apto a realizar o devido atendimento, apenas nos casos em que o evento
que originou a necessidade do servigo tenha ocorrido dentro da area de atuagdo do plano do Beneficiario
e na indisponibilidade ou inexisténcia de prestador conforme previsto pela Resolugdo Normativa - RN
n°269/2011;e

9.1.5. De hospital da rede prépria ou credenciado, vinculados ao plano de satde contratado, localizado dentro
da area de atuacéo do plano contratado, para hospital da rede prépria ou credenciado, vinculados ao plano de
salde contratado, nos casos em que houver previsao contratual para atendimento em estabelecimento de
salde especifico.

9.2. As remocdes comprovadamente necessarias para outro estabelecimento hospitalar serdo
cobertas dentro dos limites de abrangéncia geografica do plano contratado.

9.3.Remocades Terrestres quando o Beneficiario estiver cumprindo periodo de carénciae/ou Cobertura
Parcial Temporaria - CPT.

9.3.1. No atendimento de urgéncia ou emergéncia, atestado pelo médico assistente, havendo necessidade de
eventos cirlrgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as Doencas
e LesOes Preexistentes, quando em periodo de Cobertura Parcial Temporaria - CPT, fica assegurada a remogao
inter-hospitalar terrestre, para uma unidade do Sistema Unico de Satide - SUS.

9.3.2. No atendimento de urgéncia ou emergéncia, durante o periodo de caréncia, em havendo necessidade
de internacao, fica garantida a remocao do Beneficidrio para uma unidade do Sistema Unico de Satide - SUS,
visando a continuidade do atendimento.

9.3.3. Para os casos de processo gestacional em que houver necessidade de internacéo, em periodo de
caréncia, fica garantida a remoc&o terrestre para uma unidade do Sistema Unico de Satide - SUS.

9.34. Caso o Beneficiario e/ou familiares optem pela remogdo do Beneficiario, a NOTREDAME
INTERMEDICA garantird a remocao a uma unidade do Sistema Unico de Satde - SUS, conforme disposto
na Resolugdo CONSU n2 13, de 4/11/1998. A NOTREDAME INTERMEDICA ir4 disponibilizar ambulancia com
todos os recursos necessarios a garantir a manutencéo da vida, s cessando sua responsabilidade sobre
o Beneficiario quando efetuado o registro na unidade do Sistema Unico de Satde - SUS (art. 72, § 32 da
Resolugdo CONSU 213, de 4/11/1998).

9.3.5. Se ndo for possivel a remoc&o sem risco de vida ao Beneficiario e encontrando-se este em periodo
de caréncia ou Cobertura Parcial Temporaria - CPT, o Beneficiario e seus familiares ou a Contratante deverao
negociar com o prestador de servigo a continuidade do atendimento e a responsabilidade deste, hipdtese
em que a NOTREDAME INTERMEDICA estara desobrigada de qualquer 6nus, conforme disposto na Resolug&o
CONSU 213, de 04/11/1998.

10. GARANTIA DE TRANSPORTE

10.1. A NOTREDAME INTERMEDICA garantird o transporte para a realizacéo dos servicos e procedimentos
necessarios, em conformidade com o disposto na Resolugéo Normativa n2 259 da Agéncia Nacional de Satide
Suplementar - ANS, publicada em 20 de julho de 2011, nas situagoes de:
a) Indisponibilidade de prestador, integrante ou nédo da rede assistencial, no municipio demandado e nos
municipios limitrofes, igualmente pertencentes concomitantemente a regido de salde a qual faz parte
0 municipio, area de atuagdo contratada e area de abrangéncia geogréafica do plano ao qual o Beneficiario
esteja devidamente vinculado.
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b) Inexisténcia de prestador, integrante ou ndo da rede assistencial, na area de abrangéncia geogréafica
e area de atuacéo do plano ao qual o Beneficiario esteja devidamente vinculado.
c) Indisponibilidade de prestador integrante ou néo da rede assistencial para o atendimento de casos
de urgéncia e emergéncia no municipio demandado e nos municipios limitrofes, desde que pertencentes
a area de abrangéncia geografica e area de atuagao do plano ao qual o Beneficiario esteja devidamente
vinculado, sem necessidade de autorizagao prévia.
d) Inexisténcia de prestador integrante ou néo da rede assistencial para o atendimento de casos de
urgéncia e emergéncia no municipio demandado, nos municipios limitrofes e na regido de satde, desde
que pertencentes a area de abrangéncia geogréafica e area de atuagao do plano ao qual o Beneficiario
esteja devidamente vinculado, sem necessidade de autorizagéo prévia.
10.2. A garantia de transporte acima descrita esta limitada unicamente as situagbes previstas nos itens
anteriores.
10.3. A garantia de transporte se encontra obrigatoriamente vinculada a prévia, expressa e formal
comunicagéo por parte do Beneficiario 8 NOTREDAME INTERMEDICA, através de um dos seus canais de
atendimento disponiveis (CAMO, NAC e Portal) com antecedéncia razoavel para que a mesma possa orientar
os procedimentos a serem adotados na ocorréncia desta situagéo e, a0 mesmo tempo, cumprir os prazos
determinados para a realizagao do atendimento.
10.4. A modalidade de transporte a ser garantida fica a critério da NOTREDAME INTERMEDICA, e n3o seréo
aceitas solicitagdes de reembolso de qualquer natureza que evidenciem o descumprimento do que esta
avencado nas clausulas anteriores.
10.5. A modalidade de transporte garantida pela NOTREDAME INTERMEDICA serd compativel com os
cuidados demandados pela condicdo de salde do Beneficiario, devidamente atestados pela propria
NOTREDAME INTERMEDICA no momento da demanda ou pelo médico assistente do Beneficiario.
10.6. Em todas as situagdes previstas para esta cobertura, a NOTREDAME INTERMEDICA, a seu critério,
provera os meios necessarios para o referido transporte, obedecendo ao disposto nas clausulas abaixo.
10.7. A garantia de transporte sera efetivada das seguintes formas:
10.7.1. O transporte médico especializado, através de veiculos equipados com esta finalidade efou com
necessidade de acompanhamento de profissional da érea de salde, sé sera disponibilizado mediante a
apresentacdo de relatorio médico original que o indique formalmente e que devera ser encaminhado e analisado
pela drea médica da NOTREDAME INTERMEDICA.
10.7.2. A garantia de transporte é extensiva exclusivamente aos acompanhantes de menores de
18 (dezoito) anos e maiores de 60 (sessenta) anos, de acordo com as diretrizes dos procedimentos para os
quais a necessidade/garantia destes acompanhantes esteja indicada. Tais diretrizes encontram-se no Rol
de Procedimentos de Salde e nas Resolugdes Normativas, ambos da ANS, que versam sobre este assunto.
Para os Beneficiarios incapazes ou com limitagéo fisica serd necessaria a apresentacéo de documento
original contendo justificativa médica condizente para que haja a liberagéo do transporte do acompanhante.

11. EXCLUSOES DE COBERTURA

11.1. As moléstias, os procedimentos e os demais itens abaixo relacionados, por serem exclusdes
contratuais autorizadas pela Lei n? 9.656/98, ndo sao cobertos por este Contrato, exceto quando
previstos.

11.1.1. Todos os procedimentos nio previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salide vigente
e suas atualizacées;

11.1.2. Tratamento clinico ou cirtirgico experimental;

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

11.1.4. Procedimentos clinicos ou cirlirgicos para fins estéticos, bem como érteses e préteses para
o mesmo fim;

11.15. Tratamento de rejuvenescimento ou emagrecimento com finalidade estética (exceto para
tratamento de Obesidade Mérbida, como tal entendida aquela prejudicial a saiide, sob o ponto
de vista médico, que acomete o Beneficiario, aferida pelo Indice de Massa Corpérea - IMC, o qual
é apurado pelo resultado da divisdao do seu peso pelo quadrado da sua altura com resultado superior
a quarenta), assim como em spas, clinicas de repouso e estéancias hidrominerais;

11.1.6. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto é, aqueles prescritos pelo
médico assistente para administracdo em ambiente externo ao de unidade de satide, com excecéo
dos medicamentos antineoplasicos orais constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em
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Salde vigente a época da solicitacdo, produtos e materiais importados ndo nacionalizados efou
nao reconhecidos pelo Ministério da Satide ou ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;
11.1.7. Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internacdo hospitalar cuja eficacia
e/ou efetividade tenham sido reprovadas pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias
do Ministério da Satide - CONITEC;

11.1.8. Fornecimento de préteses, orteses e acessorios nao ligados ao ato cirtirgico;

11.1.9. Tratamentosiilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou naoreconhecidos
pelas autoridades competentes;

11.1.10. Casos de cataclismos, guerras e comocoes internas, quando declarados pela autoridade
competente, ressalvados os casos previstos na Siimula Normativa n2 10 da ANS, de 30/10/2006;
11.1.11. Sonoterapia e medicina ortomolecular;

11.1.12. Tratamentos em clinicas de repouso, estancias hidrominerais, clinicas para acolhimento
deidosos e internacdes que nao necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

11.1.13 Transplantes, a excecao de rim, cérnea e medula 6ssea autélogo ou alogénico de acordo com
as diretrizes previstas no Rol de Procedimentos e Eventos vigentes as suas respectivas épocas;
11.1.14. Qualquer procedimento odontolégico;

11.1.15. Procedimentos relativos ao programa de controle médico de salide ocupacional, assim
entendidos os exames médicos (admissionais, demissionais, periédicos, retorno ao trabalho
e mudanca de funcao) e exames complementares previstos no PCMSO;

11.1.16. Consultas, fornecimento de medicamentos, produtos, materiais e quaisquer tipos de
tratamentos domiciliares, inclusive “home care™;

11.1.17. Vacinas, necropsias, cirurgias fetais, internacées e cirurgias para mudancas de sexo
e inseminacao artificial;

11.1.18. Enfermagem domiciliar; despesas com extraordinarios nao relacionados com o atendimento
médico-hospitalar, durante a internacao hospitalar, tais como: estacionamento, jornais, televisio,
telefone, frigobar e similares e acomodacao do acompanhante, exceto nos casos previstos em Lei;
11.1.19. Aluguel de qualquer equipamento ou aparelho para assisténcia médica domiciliar;
11.1.20.Qualquer tipo de remocdo ndo prevista neste Contrato ou fora da area de abrangéncia
geografica do plano contratado;

11.1.21. Reembolso de despesas de qualquer natureza, realizadas em Territério Nacional ou no
exterior, exceto os previstos expressamente neste Contrato.

12. CARACTERISTICAS DOS PLANOS CONTRATADOS

12.1. Os planos possuem diferentes niveis de cobertura e abrangéncia geogréfica, com variagdo na
acomodag&o hospitalar, na Rede Credenciada ou Prépria da NOTREDAME INTERMEDICA e nos limites de
reembolso e acesso de livre escolha de prestadores, quando existente.

12.2. As caracteristicas especificas dos planos de salde contratados estdo expressas nas Condigdes
Especificas de Contratagdo de Plano de Salde, que é parte integrante e indissoltvel do Contrato de
Assisténcia a Satde.

13. CARENCIAS E COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA

13.1. Nos contratos coletivos empresariais com 30 (trinta) ou mais Beneficiarios ndo serd exigido
o cumprimento de Prazos de Caréncias, desde que a Contratante formalize, em nome do Beneficiario
Titular, o pedido de seuingresso no plano ematé 30 (trinta) dias da celebragéo do contrato ou da sua vinculagéo
a Contratante, observada aregra de incluso estabelecida na clausula de CONDICOES DE ADMISSAO.

13.2. Seré exigido o cumprimento dos prazos de caréncia constantes da tabela a seguir, que terdo inicio a partir
da data de inclus&o do Beneficiario no plano, para os seguintes casos.

13.2.1. Se o nimero de Beneficiarios do contrato for menor do que 30 (trinta).

13.2.2. Se, durante a vigéncia do contrato, o niimero de Beneficiarios for reduzido para menos de 30 (trinta).
13.2.3. Nos casos de inclusdes de Beneficiarios Titulares e/ou Dependentes fora do prazo mencionado
no subitem 13.1, salvo disposigao contréaria na clausula de condigdes de admissao prevista neste Contrato.
13.2.4. Nos casos em que for solicitada nova ades&o ao contrato, apds exclusdo a pedido do Beneficiario
Titular ou da Contratante.
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ltens | Procedimentos | Caréncias

1 Atendimento de Urgéncia/Emergéncia 24 horas
2 Consultas Médicas - Rede Prépria 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
8 Terapias Especiais, Exames Especiais, Internacdes (clinicas e cirtirgicas) 180 dias

e demais procedimentos, exceto os grupos 10 e 11 - Rede Propria

Terapias Especiais, Exames Especiais, Internagées (clinicas e cirdrgicas) -
9 . . : 180 dias
e demais procedimentos, exceto os grupos 10 e 11 - Rede Credenciada

Transplantes, Implantes, Terapia Imunobiolégica, Préteses e Orteses ligadas

10 ao ato cirlrgico e as sem finalidade estética; Internagdes Psiquiatricas, 180 dias
Didlise/Hemodialise, Cirurgias Refrativas e Obesidade Mdérbida
11 Partos a Termo 300 dias

183.3. Durante o periodo de caréncia, os atendimentos médico-hospitalares de urgéncia ou emergéncia

observarao as regras estabelecidas no item que dispde sobre Atendimento de Urgéncia e Emergéncia deste

contrato, bem como na Resolugdo CONSU n2 13, de 4/11/1998.

13.4. Aos Beneficiarios que tenham declarado conhecimento de lesdes ou doengas preexistentes a adeséo

ao plano seréa garantida a Cobertura Parcial Temporaria = CPT exclusivamente as coberturas relacionadas as

doengas e lesdes preexistentes declaradas pelos beneficiarios contratualmente, a partir da data de inclusao

do Beneficiario no plano, nas seguintes hipdteses:

13.4.1. Se o nimero de Beneficiarios do contrato for menor do que 30 (trinta).

13.4.2. Se, durante a vigéncia do contrato, o niimero de Beneficiarios for reduzido para menos de 30 (trinta).

13.4.3. Nos casos de inclusdes de Beneficiarios Titulares e/ou Dependentes fora do prazo mencionado no

subitem 13.1, salvo disposicéo contraria na clausula de condigdes de admisséo prevista neste Contrato.

13.4.4. Nos casos em que for solicitada nova ades&o ao contrato, apds excluséo a pedido do Beneficiario

Titular ou da Contratante.

13.4.5. A Cobertura Parcial Temporéaria = CPT admite, por um periodo ininterrupto de até 24 meses, a partir

da data da contratagéo ou adeséo ao plano privado de assisténcia a salde, a suspensao da cobertura de

Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirdrgicos, desde

que relacionados exclusivamente as doengas ou lestes preexistentes declaradas pelo Beneficiario

ou seu representante legal.

13.4.6. A aplicagédo da CPT ¢ informada na Declaragéo de Saltde a ser preenchida pelos Beneficiarios nas

hipdteses doitem 13.4., apds a leitura obrigatdria da Carta de Orientagao ao Beneficiario.

13.4.7. Ficafacultado ANOTREDAME INTERMEDICA o oferecimento de agravo da contraprestagao pecuniaria

como opgao a Cobertura Parcial Temporéria.

13.5.Nos contratos coletivos empresariais com 30 (trinta) ou mais Beneficiarios, ndo serd aplicada cobertura

parcial temporéria, nos casos de doencgas ou lesdes preexistentes, desde que a Contratante formalize,

em nome do Beneficiario Titular, o pedido de ingresso no plano em até 30 (trinta) dias da celebracéo

do Contrato ou da vinculagdo do mesmo & Contratante, observada a regra de inclusao estabelecida na

Clausula 7 - CONDICOES DE ADMISSAQ.

13.6.1. Durante a vigéncia do Contrato, sera aplicada cobertura parcial temporaria, para os seguintes casos:
a) Se o numero de Beneficiarios for reduzido para menos de 30 (trinta);

b) Nos casos de inclusdes de Beneficiarios Titulares e/ou Dependentes fora do prazo mencionado
no subitem anterior, salvo o disposto no item na Clausula de Condi¢des de Admisséo deste Contrato.
13.6. A Cobertura Parcial Temporéria é a suspenséo, 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 cirlrgicos, desde que relacionados exclusivamente as Doencgas ou Lesdes Preexistentes
(DLP) declaradas pelo Beneficiario ou seu representante legal, através da Declaragdo Pessoal de Satide (DPS).



22

13.6.1. As Doengas ou Lesdes Preexistentes sao aquelas que o consumidor ou seu responsavel legal saiba
ser portador ou sofredor, a época da incluséo no plano de assisténcia a satde.

18.6.2. Aos Beneficiarios fica garantida a aplicacéo da Cobertura Parcial Temporaria, sendo facultado
4 NOTREDAME INTERMEDICA o oferecimento de agravo como opg&o & Cobertura Parcial Temporaria.

13.6.3. Antes da inclusdo em qualquer dos planos, o Beneficiario deverd ler atentamente a Carta de
Orientagdo ao Beneficidrio, que conterd todas as explicagdes referentes as Doengas ou Lesdes
Preexistentes, bem como das consequéncias decorrentes de eventual omisséo.

13.6.4. Apds a leitura e assinatura da Carta de Orientagao ao Beneficiario, o BeneficiarioTitular preenchera
aDeclaragéo Pessoal de Saude.

13.7. O Beneficiario Titular e seus Dependentes realizardo, a critério exclusivo da NOTREDAME
INTERMEDICA, entrevista qualificada, acompanhada de um médico orientador escolhido entre os
profissionais darede NOTREDAME INTERMEDICA, sem custo, na forma da resoluc&o vigente ou um médico de
livre escolha do Beneficiario, desde que assuma o 6nus desta entrevista, para orientagdo no preenchimento
da Declaragéo Pessoal de Salde. A recusa do Beneficiario em submeter-se a referida entrevista o sujeitara
anegativa da inclusdo por parte da NOTREDAME INTERMEDICA.

13.7.1 Uma vez realizada a pericia no ato da contratagdo, nio caberd & NOTREDAME INTERMEDICA
a alegacéo de Doenca ou Lesao Preexistente.

13.7.2. Verificada pela NOTREDAME INTERMEDICA a existéncia de Doenca ou Lesdo Preexistente ndo
declarada pelo Beneficiario por ocasido de sua inclusdo, a NOTREDAME INTERMEDICA comunicard
imediatamente ao Beneficiario para que retifique a Declaragdo de Salde por meio do Termo de Comunicagao
ao Beneficiario, nos termos na Resolugao Normativa em vigor.

13.7.3 Caso o Beneficiario ndo concorde com esta alegagcdo, a NOTREDAME INTERMEDICA encaminhar
a ANS a documentacgéo pertinente, que, apds abertura do competente processo administrativo, efetuara
0 julgamento do mérito da alegacdo de omisséo da doenga ou lesdo por parte do Beneficiario. Se solicitado
pela ANS, o Beneficiario devera remeter documentagdo necesséria para a instrugdo do processo. Apds
ojulgamento, e se acolhida aalegacio da NOTREDAME INTERMEDICA pela ANS, o Beneficiario devera efetuar
a NOTREDAME INTERMEDICA o pagamento das despesas realizadas com a assisténcia médico-hospitalar
prestada e que tenha relacdo com a Doenga ou Lesao Preexistente nao declarada, desde a data em que
aNOTREDAME INTERMEDICA comunicou ao Beneficiario sobre a existéncia da mesma.

13.7.4. A NOTREDAME INTERMEDICA terd o prazo de 24 (vinte e quatro) meses para comprovar Doenca
ou Lesao Preexistente eventualmente omitida pelo Beneficiario na época de suainclus&o no plano.

13.7.5. Nao havera negativa de cobertura assistencial, assim como a suspenséo ou exclusdo do Beneficiario
do Contrato, até a publicagdo pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS do encerramento do
processo administrativo.

14. MECANISMOS DE REGULAGAO

14.1. Mecanismo Financeiro de Regulacao - Coparticipacéo.

14.1.1. A coparticipacao sera aplicada de acordo com o plano contratado e os eventos e respectivos valores
monetarios ou percentuais sujeitos a coparticipagdo observardo os limites expressos nas Condigdes
Especificas de Contratagdo de Plano de Salde, que é parte integrante e indissoltvel do Contrato de
Assisténcia a Saude na Segmentacao Ambulatorial e Hospitalar Obstetricia.

14.2. Gerenciamento de Acoes de Satde.

14.2.1 Autorizacao Prévia.

14211. Serd obrigatéria a solicitagdo de autorizacdo prévia (guia autorizada), por parte da
NOTREDAME INTERMEDICA, para a realizacdo de exames, terapias, cirurgias ambulatoriais, remogdes
e internagdes clinicas e cirlrgicas eletivas, a qual sera emitida apods andlise das solicitagdes dos
procedimentos especificados pelo médico assistente.

14.2.1.2. As solicitagdes de procedimentos deverdo ser encaminhadas & NOTREDAME INTERMEDICA pelo
Beneficiario ou seu responsavel, conforme orientagdes vigentes a época, que poderédo ser consultadas
através do portal: www.gndi.com.br, no Manual de Orientagéo ou através da Central de Atendimento.

14.2.1.3. As solicitagdes para internacoes hospitalares eletivas, clinicas ou cirdrgicas, na Rede Prépria 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 paciente,
observados os prazos legais vigentes.

14.2.1.4. A autorizagéo prévia observaré os prazos para disponibilizagao do procedimento, conforme definido
pelaRNn2259/2011.
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14.2.15. Os servigos autorizados deverdo ser realizados nos locais definidos no Manual de Orientagéo,
conforme abrangéncia geogréafica do plano contratado, definida nas condigdes especificas desta contratagéo.
14.2.1.6. As solicitagdes de internagdes clinicas e cirlrgicas, procedimentos ou exames efetuados por
profissional ndo pertencente a Rede Prépria ou Credenciada da NOTREDAME INTERMEDICA poderdo ser
autorizadas, apds andlise prévia do pedido pelo Departamento Médico da NOTREDAME INTERMEDICA e
observadas as regras contratuais de Segunda Opinidao e Junta Médica, cabendo 4 NOTREDAME
INTERMEDICA a disponibilizacdo do procedimento na Rede Prépria ou Credenciada e por profissionais
igualmente credenciados.
14.2.1.7. As internacdes de Urgéncia ou Emergéncia na Rede Credenciada, quando o tipo de plano permitir tal
utilizacdo, deveréo ser comunicadas e regularizadas na Central de Atendimento em até 48 (quarenta e oito)
horas a contar da data do evento.
14.2.2. Segunda Opinido Médica.
14.2.2.1. A NOTREDAME INTERMEDICA condicionard a autorizagdo das internagdes clinicas e cirtrgicas
eletivas, referentes aos procedimentos solicitados pelo médico assistente, a realizagdo de Segunda Opinido
Médica para os casos em que houver necessidade de uma melhor elucidagéo diagndstica, respeitados os
prazos para disponibilizagdo do procedimento previsto pela RN n2 259/2001.
14.2.2.2. Quando necessario, a realizacdo da segunda Opinido seréd presencial com o médico auditor da
NOTREDAME INTERMEDICA, hipétese em que o Beneficiario estard obrigado a comparecer em consulta
agendada pela mesma.
14.2.2.3. 0 ndo comparecimento do Beneficiario a consulta agendada para a realizagdo da Segunda Opinido
prejudicara a analise da autorizagao solicitada até sua realizagéo.
14.22.4. Caso a Segunda Opinido Médica leve & conclusdo pela ndo indicagcdo do(s) Procedimento(s)
solicitado(s), a definicdo do impasse dar-se-4 através de Junta Médica constituida pelo profissional solicitante
ou nomeado pelo Beneficiario, por médico da NOTREDAME INTERMEDICA e por um terceiro, escolhido de
comum acordo pelos dois profissionais acima nomeados, cuja remuneracéo ficaré a cargo da NOTREDAME
INTERMEDICA.
14.2.2.5. ANOTREDAME INTERMEDICA pagara os honorarios do médico que nomeou, do médico nomeado
pelo Beneficiario Titular, bem como do desempatador.
14.2.2.6.Nao havendo consenso quanto a escolha do médico desempatador, este serd nomeado, a pedido das
partes, por representante de entidade médica reconhecida.
14.2.2.7. Os servigos autorizados deveréo ser realizados nos locais definidos no Manual de Orientagéo ou
ofertados pela NOTREDAME INTERMEDICA, conforme abrangéncia geografica e 4rea de atuacéo do plano
contratado definidas nas condigdes especificas desta contratagao.
14.3. Direcionamento de Rede
14.3.1.Assolicitagbesdeinternagdesclinicasecirlirgicas, procedimentos ouexames efetuados por profissional
n&o pertencente & Rede Prépria ou Credenciadada NOTREDAME INTERMEDICA poderio ser autorizadas, apés
andlise prévia do pedido pelo Departamento Médico da NOTREDAME INTERMEDICA, observadas as regras
contratuais de Segunda opinido e Junta Médica, contudo o procedimento sera exclusivamente realizado
por profissionais credenciados e na Rede Prépria ou Credenciada da NOTREDAME INTERMEDICA.
14.3.2. 0 atendimento as especialidades abaixo relacionadas de acordo com o plano contratado estara sujeito
a Direcionamento exclusivamente a profissionais e Prestador da Rede Prépria ou Credenciada disponibilizados
no momento da autorizagao do procedimento.

a) Ortopedia (cirurgias ortopédicas eletivas);

b) Oncologia;

c) Procedimentos eletivos na especialidade Bucomaxilofacial;

d) Cirurgias Gastricas eletivas;

e) Acompanhamento de Gestagao de Risco;

f) Cardiologia (Cirurgias Cardiovasculares eletivas);

g) Neurocirurgias eletivas;

h) Otorrinolaringologia (procedimentos eletivos);
14.3.2.1. 0 direcionamento a profissional e/ou estabelecimento de satde, conforme item 14.3.2, ndo dispensa
aandlise prévia de autorizagio pela NOTREDAME INTERMEDICA, de acordo com as coberturas contratadas.
14.3.3. 0 direcionamento acima mencionado, quando aplicavel, estara descrito nas Condi¢des Especificas
de cada plano.
14.4. Locais de Atendimento - Porta de Entrada
14.4.1.Consultas Médicas seréo realizadas nos Centros Clinicos Préprios da NOTREDAME INTERMEDICA
ou nos Consultorios particulares dos médicos especialistas credenciados de acordo com as caracteristicas
do plano contratado.
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14.4.1.1. Podera ser estabelecido que a porta de entrada para consultas, exames e tratamentos especiais
e de rotina serd, exclusivamente, a rede de Centros Clinicos Préprios da NOTREDAME INTERMEDICA, isto
¢, ndo serdo admitidos como Porta de Entrada qualquer estabelecimento ou unidade publica ou privada que
néo faga parte da Rede Propria.

14.41.2. As consultas e tratamentos na rede de consultdrios credenciados, quando nao houver
disponibilidade da especialidade médica nos Centros Clinicos Préprios da NOTREDAME INTERMEDICA
serdo realizadas mediante autorizacdo prévia fornecida pela NOTREDAME INTERMEDICA e somente
por solicitagdo do médico assistente dos Centros Clinicos Proprios. Esta condicéo, quando aplicada, sera
prevista nas Condi¢tes Especificas do Plano Contratado.

14.4.2. Os exames complementares externos, os servigos auxiliares de Terapia, as internagbes e demais
atendimentos previstos neste Contrato serdo realizados nos locais indicados pela NOTREDAME
INTERMEDICA, exclusivamente dentro de sua Rede Prépria ou Credenciada, especificos para cada Plano
e desde que solicitados pelo médico assistente, quando autorizados previamente pelo departamento
médico da NOTREDAME INTERMEDICA, resguardadas as situagdes de urgéncia ou em emergéncia
previstas neste Contrato.

14.4.3. A NOTREDAME INTERMEDICA no sera responsavel pelos atendimentos realizados fora da rede
ou por médicos, hospitais e outros servigcos estranhos a sua rede, excegao feita aos casos previstos pela
RN n2259/2011, conforme previsto neste Contrato.

14.5.Carteira de Identificacdo

145.1. Para ter direito & assisténcia na Rede Prépria ou Credenciada da NOTREDAME INTERMEDICA serd
necessaria a apresentagao da Carteira de Identificagao do Beneficiario, disponibilizada na forma digital, onde
estiverematendimento, junto com o documento deidentificagao oficial com foto, sendo vedado o atendimento
na auséncia destes.

145.1.1. Na falta da Carteira de Identificacdo do Beneficiario para atendimento na Rede Prépria ou
Credenciada, um exemplar da carteira digital podera ser obtido através do aplicativo disponivel no portal da
NOTREDAME INTERMEDICA (www.gndi.com.br).

145.1.2. 0 nimero da Carteira de Identificagdo poderd ser consultado na Central de Atendimento, no
SAC ou através do aplicativo disponivel no portal da NOTREDAME INTERMEDICA (www.gndi.com.br).

14.5.2. Tratando-se de Beneficiarios menores, que ndo possuam um documento de identidade com foto,
seréd obrigatoria a apresentacao da Certiddo de Nascimento.

14.5.3.No casode eventualusoindevido da Carteira de Identificacéo, os custos decorrentes dos atendimentos
prestados pela NOTREDAME INTERMEDICA a0 Beneficiario serdo considerados na sinistralidade da
Contratante.

145.4. No caso de perda ou extravio da Carteira de Identificagdo do Beneficiario, a Contratante
obrigatoriamente comunicard 8 NOTREDAME INTERMEDICA no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.
145.5. A NOTREDAME INTERMEDICA disponibiliza & Contratante e aos Beneficiarios, através do portal:
www.gndi.com.br, enderegos e canais de atendimento, principais caracteristicas dos planos contratados
e relaciona arede de prestadores proprios e de servigos contratados de cada plano.

145.6. A NOTREDAME INTERMEDICA disponibiliza aos Beneficiarios, em seu portal (www.gndi.com.br),
aldentificagéo Padrdo da Satide Suplementar passivel de impresséao da carteirinha em papel.

145.7. Devera a Contratante esclarecer plenamente aos Beneficiarios deste Contrato sobre
o funcionamento e condigdes de utilizagao dos servigos contratados, visando o seu uso correto.

14.6. Alteracoes na Rede Credenciada.

14.6.1. E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outra equivalente e mediante
comunicagdo aos Beneficidrios e a Agéncia Nacional de Salide Suplementar - ANS com 30 (trinta)
dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude
ouinfragdo das normas sanitérias e fiscais em vigor.

14.6.2. Na hipétese da substituicao hospitalar ocorrer por vontade da NOTREDAME INTERMEDICA durante
periodo de internagdo do Beneficiario, o estabelecimento hospitalar obriga-se a manter a internagéo
e a NOTREDAME INTERMEDICA a pagar as despesas até a alta hospitalar a critério médico na forma do
contrato, com excegéo aos casos de substituigdo do estabelecimento hospitalar por infragdo as normas
sanitarias em vigor durante periodo de internagédo, quando a NOTREDAME INTERMEDICA arcard com
a responsabilidade pela transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalente, garantindo
a continuacéo da assisténcia e sem dnus adicional para o Beneficiario.

14.6.3. Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducdo, a NOTREDAME INTERMEDICA
deverd solicitar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS autorizagdo expressa para tanto,
observando a obrigatoriedade de manter cobertura com padrées de qualidade equivalente e sem 6nus
adicional para os Beneficiarios.



25

14.6.4. A incluséo de qualquer entidade hospitalar implica compromisso para com os Beneficiarios quanto
asua manutencao ao longo da vigéncia do contrato (artigo 17 da Lein2 9.656/1998).

15. REEMBOLSO DE PROCEDIMENTOS

15.1. Havera a possibilidade de reembolso ao Beneficiario que tiver custeado as despesas de atendimento
nos seguintes casos enumerados abaixo e, obrigatoriamente, quando a NOTREDAME INTERMEDICA tiver
sido devida e expressamente comunicada do fato com a antecedéncia devida e no tiver, dentro dos prazos
e condigOes previstos na Resolucdo Normativas n? 259, da Agéncia Nacional de Satde Suplementar = ANS,
publicada em 20 de julho de 2011 e suas atualizagdes, fornecido as alternativas previstas para o atendimento.
a) Indisponibilidade de prestador integrante da rede assistencial no municipio pertencente
concomitantemente a area de atuac&o contratada e drea de abrangéncia geografica do plano ao qual
o Beneficiario esteja devidamente vinculado.
b) Indisponibilidade de prestador, integrante ou néo da rede assistencial, no municipio demandado e nos
municipios limitrofes, igualmente pertencentes concomitantemente a abrangéncia geogréafica e area de
atuacado do plano ao qual o Beneficiario esteja devidamente vinculado.
c) Inexisténcia de prestador, integrante ou nédo da rede assistencial, no municipio demandado, nos
municipios limitrofes e na regido de salide, igualmente pertencentes concomitantemente a abrangéncia
geografica e area de atuacéo do plano ao qual o Beneficiario esteja devidamente vinculado.
d) Indisponibilidade de prestador de servigos integrante ou ndo da rede assistencial para o atendimento
de casos de urgéncia e emergéncia no municipio demandado e no municipio limitrofe, pertencentes
a abrangéncia geografica e area de atuagdo do plano ao qual o Beneficiario esteja devidamente
vinculado, sem necessidade de autorizagao prévia.
e) Inexisténcia de prestador de servigos, integrante ou nao da rede assistencial, para o atendimento
de casos de urgéncia e emergéncia no municipio demandado, no municipio limitrofe e na regido de
saude, pertencentes a abrangéncia geografica e area de atuagao do plano ao qual o Beneficiario esteja
devidamente vinculado, sem necessidade de autorizagéo prévia.
16.1.1. Nas situagdes previstas na Clausula de Garantia de Transporte, em que existe responsabilidade
da NOTREDAME INTERMEDICA em transportar o Beneficiario, caso este seja obrigado a arcar com as
despesas de transporte, havera o reembolso das despesas de transporte.
16.1.2. A possibilidade de reembolso acima aludida, somente sera obrigatoriamente atendida quando
a NOTREDAME INTERMEDICA tiver sido devida e expressamente comunicada pelo Beneficiario do fato
gerador, a excegdo dos casos de urgéncia e emergéncia com a antecedéncia devida e ndo estiver dentro
dos prazos previstos na Resolugdo Normativa n2 259/2011. No momento da comunicacéo, o Beneficiario
recebera um nimero de protocolo, que devera obrigatoriamente acompanhar e identificar os documentos
exigidos para o reembolso.
16.1.3. O reembolso para todos os planos com opgéo de acesso a livre escolha de prestadores sera efetuado
nos limites estabelecidos contratualmente para cada plano, conforme condi¢tes especificas.
15.2. Reembolso das despesas fora da rede assistencial nos casos de urgéncia e emergéncia
(art. 12, da Lein29656/98)
16.2.1. Os Beneficiarios terdo direito ao reembolso das despesas relacionadas nos casos de urgéncia
ou emergéncia comprovada, dentro da abrangéncia geogréafica, area de atuacédo e condigdes do plano
contratado, nos termos do artigo 12, IV da Lei n2 9656/98, quando nao for possivel a utilizagdo dos servigcos
da rede assistencial da NOTREDAME INTERMEDICA, tendo como limite financeiro de reembolso os mdiltiplos
estabelecidos na seguinte tabela:

MULTIPLOS DE REEMBOLSO PARA ATENDIMENTOS

TIPO DE COBERTURA PARA REEMBOLSO MULTIPLOS

Diérias e taxas hospitalares 1 xTNDI
Servigos auxiliares de diagnose e terapias 1xTNDI
Honorarios médicos 1 xTNDI
Consultas médicas 1xTNDI
Exames 1 xTNDI
Terapias 1xTNDI
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15.2.2. Seréo 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 Utilizacéo do Rol de Procedimentos e
Eventos em Salide, vigentes a época do evento, sendo reembolsados de acordo com os valores negociados
com o prestador de servigos e nao serdo superiores aos constantes no Brasindice e Simpro, respectivamente,
vigentes na data de sua utilizagéo, de forma a garantir o que determina a Resolugdo CONSU n2 8, alterada pela
Resolugéo CONSU n2 15.

15.2.2.1. Estéo excluidos os medicamentos importados né&o nacionalizados, que néo terdo Cobertura, de
acordo com o disposto no artigo 10, inciso V da Lein2 9.656/98.

16.2.3. As despesas médicas pagas diretamente pelo Beneficiario, Titular ou Dependente, com os servigos
de assisténcia a salde cobertos por este Contrato, serdo reembolsadas apds conferéncia e aprovagao da
conta médica, com base na Tabela de Procedimentos Médicos da NOTREDAME INTERMEDICA, cujo valor ndo
ser4 inferior ao da Tabela praticada pela NOTREDAME INTERMEDICA junto 4 rede prestadora e até o limite do
valor das notas apresentadas pelo Beneficiario.

15.2.3.1. ATabela de Procedimentos Médicos daNOTREDAME INTERMEDICA estara disponivel para consulta
dos Beneficiarios na sua sede e no portal da NOTREDAME INTERMEDICA: www.gndi.com.br, o qual informaré
ainda o Cartério de Registro de Titulos e Documentos onde a tabela encontra-se registrada. Em caso de
dividas ou esclarecimentos referentes a esta tabela, o Beneficiario podera contratar a Central de
Atendimento da NOTREDAME INTERMEDICA.

15.2.3.2. Quando as despesas decorrentes dos atendimentos médicos, prestados ao Beneficiario Titular
ou Dependente com servico de assisténcia a salde coberta pelo Contrato, vierem a ser faturadas
diretamente pelo prestador & NOTREDAME INTERMEDICA, a eventual diferenca entre o valor cobrado
pelo prestador e a base da Tabela de Procedimentos Médicos seré faturada para a Contratante, no més
subsequente, acompanhada da documentagéo comprobatoria da cobranca.

16.2.4. Para efeito do célculo dos valores de reembolso, a USNDI - Unidade de Servico NotreDame
Intermédica tem seu valor fixado inicialmente em R$ 1,00 (um real).

15.2.4.1. 0 célculo do reembolso seréa feito através da seguinte formula:

REEMBOLSO = N2 de USNDI x Valor USNDI x Muiltiplo do Plano + UCO (quando aplicavel)

Onde:

N2 de USNDI (Unidade de Servico NotreDame Intermédica): é o quantitativo apresentado na TNDI para
o respectivo procedimento.

Valor da USNDI: é o valor em reais para o célculo do valor devido como reembolso.

Multiplo do Plano: é o nimero de vezes que, de acordo com o plano contratado, aplicado sobre o N2 de USNDI,
indicara o valor de reembolso.

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

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=75x1,00x1=R$ 75,00

b) Eletrocardiograma Convencional (de até 12 derivagdes) - Quantidade de USNDI, conforme Tabela
de Reembolso (TNDI) - 19,03

Valor em moeda corrente da USND R$ 1,00

MUiltiplo de reembolso para Consultas Médicas do plano = 1X TNDI

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

Valor do reembolso=19,03x1,00x 1 + 7,95 =R$ 26,98

¢) Acupuntura 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 Consultas Médicas do plano - 1X TNDI

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

Valor do reembolso=59,38x1,00x 1 + 8,483 =R$ 67,86
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156.2.4.2. Em nenhuma hipdtese, o valor a ser reembolsado, superard o total do valor apresentado das
despesas, mesmo que o limite financeiro de reembolso para o(s) procedimento(s) em questéo seja(m)
superior(es) ao(s) valor(es) apresentado(s).
15.2.4.3. O reajuste do valor da USNDI para célculo dos limites de reembolso podera considerar a variagao
dos custos médico-hospitalares dos procedimentos cobertos por este contrato, ndo estando de qualquer
forma vinculado ao indice de reajuste financeiro ou técnico do contrato, tendo como pardmetro o que dispde
aResolugdo CONSUN28.
15.3. Solicitacao de reembolso.
15.3.1. Nos casos relacionados noitem 15.1 e dentro dos limites das obrigagdes deste Contrato, obedecendo
a érea de abrangéncia geogréfica, area de atuacéo do plano contratado e os mecanismos de regulagéo,
deverao ser observadas as seguintes regras:
16.3.1.1. As despesas médicas pagas diretamente pelo Beneficiario, Titular ou Dependente, com os
servigos de assisténcia a salde cobertos por este Contrato, serdo reembolsadas apds conferéncia
e aprovacéo da conta médica, com base na TNDI, e ndo sera inferior ao da Tabela praticada pela NOTREDAME
INTERMEDICA junto & rede prestadora e até o limite do valor das notas apresentadas pelo Beneficiario.
16.31.1.1. Quando as despesas decorrentes dos atendimentos médicos, prestados ao Beneficiario
Titular ou Dependente com servigo de assisténcia a salde coberta pelo Contrato, vierem a ser faturadas
diretamente pelo prestador & NOTREDAME INTERMEDICA, a eventual diferenca entre o valor cobrado
pelo prestador e a base da Tabela de Reembolso sera faturada para a Contratante, no més subsequente,
acompanhada da documentag&o comprobatdria da cobrancga.
16.3.2. O Beneficiario, para obtengdo do reembolso previsto no item anterior, deverd obedecer aos
seguintes requisitos:
15.3.2.1. O Beneficiario ou seu responsavel devera comunicar a ocorréncia 8 NOTREDAME INTERMEDICA
em até 48 (quarenta e oito) horas apds o inicio do atendimento para obtengdo do nimero de protocolo
do evento.
15.3.2.2. 0 Reembolso seré efetuado no prazo de 30 (trinta) dias corridos, a partir da data de entrega pelo
Beneficiario da documentagao completa exigida, para:
165.3.2.2.1. Consultas médicas - Os recibos em impresso proprio do prestador, ou notas fiscais originais
e quitadas, devem conter as seguintes especificagdes:

a) Nome completo do Beneficiario atendido;

b) Local e data de realizagéo/atendimento;

¢) Valor cobrado (numérico e por extenso)

d) Nome completo do médico (quando pessoa fisica)

e) Especialidade médica, nimero de inscricdo no Conselho Regional de Medicina - CRM e assinatura

do médico;

f) Diagndstico: CID 10, desde que autorizado pelo Beneficiario.

g) Consulta Psiquiatrica: Enviar junto com a documentagéo, Relatério Médico com o Diagndstico

e Tratamento efetuado;

h) Consulta Pré-Natal: Enviar junto com a documentacéo, Relatério Médico informando o tempo

de gestagéo.

16.3.2.2.1.1. Seréo cobertas as consultas com 0 mesmo médico no intervalo minimo de 30 (trinta) dias entre
uma e outra, uma vez que o valor de reembolso de cada consulta ja contempla os retornos até 30 (trinta) dias.
15.8.2.2.1.2. Para um mesmo atendimento, ndo devem ser emitidos pelos médicos e apresentados para
reembolso 2 (dois) ou mais recibos.
15.3.2.2.2. Exames complementares e tratamentos ambulatoriais/Terapias - Os recibos em impresso
proprio do prestador, ou notas fiscais originais e quitadas, devem conter as seguintes especificagoes:
a) Nome completo do Beneficiario atendido;
b) Local e datadarealizagdo de cada exame ou tratamento; (nos casos de terapias seriadas, informar a data
de realizagéo de cada sesséo e constar a assinatura do paciente nas mesmas (controle de frequéncia);
c) Descrigdo completa de cada exame ou tratamento, informando a regido corpdrea (exames por imagem)
com os respectivos valores individualizados, incluindo o nimero de sessdes, quando for o caso;
d) Nome e tipo especifico, com o valor individualizado de cada exame ou tratamento, inclusive com
o0 nimero de sessdes; bem como todos os materiais ou medicamentos que possam porventura ter sido
utilizados com suas respectivas quantidades e valores unitarios;
e) Razao social do laboratério, clinica ou servigo utilizado, enderego completo e telefone, com o nimero
do CNPJ e assinatura do responsavel;
f) No caso de honorérios profissionais, serd necessario constar o nome do médico ou profissional com
o0 seu CPF ou nome da clinica e respectivo CNRJ, a especialidade do médico, niimero de inscrigdo no CRM
e assinatura do médico;
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g) Relatério com quadro clinico, diagndstico e programacgao 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, nimero e tipo da inscrigdo no respectivo
conselho;
k) Fisioterapia/Acupuntura: s6 serdo reembolsadas se solicitadas por profissional inscrito no CRM;
) Radioterapia: Enviar também as cobrangas dos médicos e hospital (custo operacional), caso haja
cobrancga separada;
m) Todas as solicitagdes de reembolso de exames complementares e tratamentos ambulatoriais
deverdo ser acompanhadas obrigatoriamente das respectivas solicitagdes do médico assistente (pedido
médico). A solicitacdo devera conter especificamente;
m.1) Nome completo do Beneficiario atendido;
m.2) Hipdtese diagndstica que motivou a solicitagdo do exame; CID 10, desde que autorizado
pelo Beneficiario;
m.3) Data da elaboracéao do pedido médico;
m.4) Carimbo com nome completo do médico, nimero do CRM, especialidade e assinatura;
m.b) Endereco e telefone para contato com o médico assistente, caso necessario.
15.3.2.2.2.1. ANOTREDAME INTERMEDICA poder3 solicitar os resultados dos exames realizados para fins
de reembolso, a critério da avaliagdo da auditoria médica, resguardado o sigilo médico.
16.8.2.2.2.2. Todos os exames complementares deveréo vir acompanhados do respectivo pedido médico,
que tera validade de 30 (trinta) dias a partir da data de emisséo.
15.3.2.2.3. Internacdes ou procedimentos hospitalares - Os recibos em impresso préprio do prestador,
ou notas fiscais originais e quitadas, devem conter as seguintes especificagdes:
a) Nome completo do Beneficiario atendido;
b) Local, data e horario do atendimento hospitalar e as datas de internacéo, visitas médicas em casos
clinicos e alta hospitalar, se for o caso;
c) Conta hospitalar em via original e quitada, discriminada com o valor unitério de cada item de despesa
e tipo especifico de procedimentos realizados;
d) Razéo social do hospital, com nimero do CNPJ e assinatura do responsével;
e) Para reembolso de honorérios médicos é necessério apresentar recibos ou notas fiscais referentes
a cada médico com seu CPF ou nome da Clinica e seu CNPRJ, a especialidade e atuagéo de cada
médico (cirurgides, auxiliares, anestesistas, assisténcia ao recém-nascido, visitas hospitalares, etc.),
discriminacédo de cada servigo e valor correspondente, carimbo contendo niimero de inscrigdo no CRM
e assinatura de cada médico e discriminagdo do valor de cada cirurgia (em caso de mdltiplas
intervencgdes cirlirgicas);
f) Relatdrio de alta hospitalar da internacéo, devidamente preenchido pelo médico assistente do paciente,
com as informagdes médicas referentes ao evento, diagndstico, tempo de existéncia da doenca,
tratamento realizado, periodo de internacéo, quantidade de visitas realizadas e respectivas datas;
g) Quando houver a extirpagdo de 6rgdos, tumores ou lesdes, deverd ser anexado o laudo do exame
anatomopatoldgico e copia da transcrigéo cirlrgica;
h) Laudo de exames anatomopatoldgicos, colangiografias intraoperatdrias ou polissonografias (caso
tenham sido realizadas) e descrigéo cirtrgica em procedimentos complexos ou divergentes do autorizado;
i) Nota fiscal de compra de materiais especiais, drteses e proteses, informando: marca, modelo
e fabricante;
j) Relatério médico preenchido pelo médico assistente, contendo a descrigdo de todos os
procedimentos utilizados com justificativa da urgéncia ou emergéncia. Quando houver retirada cirtirgica
de drgaos ou lesdes, deve ser anexada copia do exame anatomopatoldgico.
15.3.2.2.4. Despesas com Transporte
a) Remoc¢do em Ambuléancia: Relatério Médico justificando a necessidade de remogao, diagnéstico do
paciente, indicando a data do evento, local de saida, destino e quilometragem percorrida, especificacéo do
tipo de ambulancia (UTI ou ambuléncia simples);
a.1) Somente serdo reembolsadas as despesas acompanhadas de relatérios médicos, caracterizando
anecessidade de remogao de hospital para hospital;
b) Taxi: Recibo original indicando as seguintes informagdes: - Valor do recibo em numerario e por extenso;
- Origem e Destino; Placa do Veiculo; Nome e Telefone do taxista; -Telefone do ponto de téxi/cooperativa;
- Local e data da realizacéo do servigo; - Assinatura do Taxista;
c) Transporte Coletivo publico ou privado Intermunicipal ou Interestadual (6nibus, trem, barco): Recibo
original emitido pela empresa utilizada como transporte;
d) Veiculo Particular: Sera tomada como base para reembolso a menor distancia entre origem e destino,
considerando verba especifica por quildmetro rodado;
e) Transporte Aéreo: Recibo original emitido pela cia. aérea utilizada.
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16.3.2.3. Apds a andlise administrativa, de direitos contratuais, de avaliagdo técnica e de valores
descontados as eventuais divergéncias, o reembolso sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
contados da entrega 8 NOTREDAME INTERMEDICA da documentac&o completa descrita no item anterior.
15.3.2.4. Excepcionalmente nos casos em que o Beneficiario (Titular e/ou Dependente), néo solicitar o
reembolso, ficara facultado a este o direito de pleitear o reembolso 8 NOTREDAME INTERMEDICA, dentro do
limite preestabelecido de no méximo de 1 (um) ano, referente ao prazo de prescrigdo constante na lei vigente,
sendo resguardado 4 NOTREDAME INTERMEDICA, nestes casos, o pagamento das despesas em até 30
(trinta) dias apds a entrega e conferéncia da documentacgao (art. 206 do Cddigo Civil).

16.4. Pagamento do Reembolso.

0 Reembolso sera efetivado por depdsito na conta bancaria informada pelo Beneficiario Titular por escrito,
nédo sendo permitida utilizagao da conta bancéria de terceiros.

16.6. Reembolso por Livre Escolha de Prestadores.

As regras de reembolso por livre escolha de prestadores e multiplos de reembolso estarao dispostas nas
Condigdes Especificas dos planos com esta opgao de contratagao.

16. PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

A perda da qualidade de Beneficiario podera ocorrer nas seguintes situagdes:

16.1. Da perda da qualidade do Beneficiario Titular:

16.1.1. Porrescisao do presente Contrato;

16.1.2. Pelo término do vinculo com a Contratante, ressalvadas as condigoes de demitidos sem justa causa
e aposentados em planos contributérios, nos termos previstos da Lei, cabendo a Contratante comunicar aos
Beneficiarios as condicdes de exercicio do direito e de acordo com os artigos 30 e 31 da Lei n2 9.656/98.
16.1.3. Por fraude praticada pelo Beneficiario Titular, ou inobservéncia das obrigagdes estabelecidas na Lei
ou neste Contrato.

16.1.4. Por solicitagdo de exclusdo, manifestada pelo proprio Beneficiario Titular.

16.2. Da perda da qualidade de Beneficiario Dependente:

16.2.1. Pela perda da condigéo de dependéncia;

16.2.2. Pela excluséo do Beneficiario Titular;

16.2.3. Por fraude praticada pelo Beneficiario Dependente, ou inobservéancia das obrigages estabelecidas
na Lei ou neste Contrato.

16.2.4. Por solicitagao de excluséo, manifestada pelo Beneficiario Titular.

17. DEMITIDOS E APOSENTADOS EM PLANOS CONTRIBUTARIOS.

17.1. E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado, que contribuir
para o plano em decorréncia de vinculo empregaticio, o direito de manter sua condigdo de Beneficiario, nas
mesmas condigdes de cobertura assistencial, rede assistencial, area geogréafica de abrangéncia e fator
moderador, se houver, existentes durante a vigéncia do contrato de trabalho.

17.1.1. 0 ex-empregado deve assumir integralmente o pagamento das contraprestagdes pecuniarias mensais,
sob aforma de pré-pagamento, observados os seguintes periodos de manutencgéo e tempo de contribuigéo:
17.1.1.1. Ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa: 1/3 (um terco) do tempo em que tenha
contribuido para o plano vigente ou seus sucessores, assegurado o minimo de 6 (seis) meses e um maximo
de 24 (vinte e quatro) meses.

17.1.1.2. A qualquer tempo, a admissdo em novo emprego acarretara o desligamento do Beneficiario e seus
Dependentes deste plano;

17.1.1.3. Aposentado: Desde que tenha contribuido para o plano de satide pelo prazo minimo de 10 (dez)
anos, podera permanecer inscrito no plano de salide enquanto perdurar o contrato ou até que seja admitido
em novo emprego.

17.1.1.3.1. Ao ex-empregado aposentado que contribuiu no mesmo plano ou seu sucessor por periodo inferior
a10(dez) anos, é assegurado o direito & manutengdo como Beneficiario, a razdo de 1 (um) ano para cada ano
de contribuigéo, ou até que seja admitido em novo emprego.

17.1.1.4. A manutencdo de que trata esta clausula é extensiva, obrigatoriamente, a todo o grupo familiar
inscrito quando da vigéncia do contrato de trabalho.

17.1.1.4.1. A obrigagédo de extenséo a todo o grupo familiar ndo impede que a condicéo de Beneficiario
seja mantida pelo ex-empregado individualmente ou com parte do seu grupo familiar, assim como néo exclui
a possibilidade de novo conjuge e filhos no periodo de manutengao da condigdo de Beneficiario.
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17.1.1.4.2. Caso o ingresso do novo conjuge e filhos ocorra apds 30 (trinta) dias do evento que originou
arelagao de dependéncia, a inclusao seré realizada mediante os prazos contratuais de caréncias.

17.1.2. Ainda que o pagamento de contribuigdo nao esteja ocorrendo no momento da demisséo, exoneragéo
sem justa causa ou aposentadoria, é assegurado ao Beneficiario o direito de manutencéo no plano, na
proporgao do periodo ou soma dos periodos de sua efetiva contribuigdo para o plano.

17.1.3. Para efeito de contagem de tempo de contribuicdo pelos ex-empregados demitidos ou exonerados
e sem justa causa ou aposentados, sdo considerados os periodos em que os Beneficiarios tenham
contribuido em planos contratados sucessivamente pela Contratante com mais de uma operadora, desde
que os contratos da cadeia de sucessdo contratual tenham sido celebrados apds 19 de janeiro de 1999,
ou adaptados a Lei n? 9656/98.

17.1.4. A contribuicdo do Beneficiario no pagamento da contraprestacéo pecuniaria em planos sucessivos
em decorréncia de vinculo empregaticio com empresas que foram submetidas a processo de fuséo,
incorporagao, cisdo ou transformagdo sera considerada para fins dos direitos previstos nos artigos
30 e 31, da Lei n2 9656/1998, como contribuicdo para um Unico plano, ainda que ocorra a resciséo do
contrato de trabalho.

17.1.5. 0 periodo de contribuicdo do empregado para plano anterior da respectiva adaptagdo ou migracéo
seréa considerado para efeito de contagem de tempo de contribuigdo a que se refere a Resolugéo Normativa
n2 279/2011, alterada pela Resolugéo Normativa n? 287/2012.

17.1.6. O demitido sem justa causa e o aposentado deverdo comunicar imediatamente a NOTREDAME
INTERMEDICA a sua admissdo em novo emprego. O descumprimento dessa obrigagdo implicara
o desligamento do Beneficiario e seus Dependentes do plano e na caracterizagéo de fraude, sujeitando
o Beneficiario a indenizar a NOTREDAME INTERMEDICA das perdas e danos dela decorrentes.

17.1.7. Na manutengdo da condigdo de Beneficiario no mesmo plano em que se encontrava quando da
demisséo ou exoneracdo sem justa causa ou aposentadoria, serdo observadas as mesmas condigbes
de segmentacao, cobertura, rede assistencial, padrdo de acomodagdo em internagdo, area geogréfica
de abrangéncia e fator moderador, se houver, do plano ao qual estava vinculado durante a vigéncia do contrato
de trabalho.

17.1.8. Ao ex-empregado aposentado que continua trabalhando na mesma empresa, e venha desta a se
desligar, é garantido o direito de manter sua condigdo de Beneficiario, observado o disposto no artigo 31
da Lei n2 9656/98, nas mesmas condigbes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do
contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento integral das contraprestagdes pecunidrias mensais.
17.1.9. Em caso de morte do Beneficiario Titular, demitido/exonerado sem justa causa ou aposentado,
¢ assegurado o direito de permanéncia no plano de todo grupo de Dependentes inscritos, observado o plano
aquetinhadireito o Titular falecido, desde que manifestado o interesse pelo responsavel legal da continuidade
do beneficio paraa NOTREDAME INTERMEDICA, no prazo méximo de 30 (trinta) dias a contar do falecimento
do Beneficiario Titular, por responsavel legal, assumindo este o pagamento das contraprestacdes
pecunidrias mensais.

17.1.10. Caso o aposentado que continuou trabalhando na mesma empresa venha a falecer antes do exercicio
do direito previsto no artigo 31 da Lei n2 9656/98, sera garantido aos seus Dependentes que se encontravam
inscritos quando da vigéncia do contrato de trabalho o direito @ manutencéo na condigao de Beneficiarios.
17.1.11. O direito de manutengao assegurado ao Beneficiario demitido ou aposentado, ndo exclui vantagens
obtidas pelos empregados decorrentes de negociagdes coletivas ou acordos coletivos de trabalho.

17.1.12. E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado ou seus
Dependentes vinculados ao plano, durante o periodo de manutencéo da condigdo de Beneficiario garantida
pelos artigos 30 e 31 da Lei n2 9656, de 1998, o direito de exercer a portabilidade especial de caréncias para
plano individual ou familiar ou coletivo por adesao, em operadoras nos termos do disposto no artigo 28 da
RN Nn2279,de 2011, e artigo 72 C da RN n® 186, de 2009, e suas alteragdes posteriores.

17.1.13. Nos planos coletivos custeados integralmente pela Contratante, ndo se considera contribuicéo os
valores relacionados aos Dependentes e agregados, a coparticipagao ou franquia paga Unica e exclusivamente
em procedimentos, como fator de moderagéo, na utilizagéo dos servigos de assisténcia médica.

17.1.14. Quando da opgéo pelo Beneficiario de seu ingresso em um plano de categoria superior aquele
oferecido sem 6nus pela Contratante, mediante a assungao do pagamento da diferenca do valor existente
entre as contraprestagdes pecunidrias mensais, considera-se este valor como contribuigdo, assegurando ao
Beneficiario os direitos previstos nesta clausula.

17.1.15. A Contratante podera subsidiar o plano dos ex-empregados ou promover a participacdo dos
empregados ativos no seu financiamento.

17.1.16. Fica estabelecido que o periodo de permanéncia dos Dependentes néo pode exceder o prazo legal
estipulado para os Beneficiarios Titulares.
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17.2.Inscricao e desligamento dos demitidos e aposentados.
17.2.1. AContratante, no ato da comunicacgao do aviso prévio a ser cumprido ou indenizado ou aposentadoria,
devera comunicar por escrito ao Beneficiario Titular demitido ou aposentado sem justa causa ou
aposentado do seu direito de opg&o ou néo pela manutencéo da condigdo de Beneficiario, o qual devera ser
exercido, no prazo de até 30 (trinta) dias, desta comunicagéo, desde que assuma o pagamento integral das
contraprestagdes pecunidrias mensais.
17.2.2. A contagem do prazo supraprevisto somente se iniciara a partir da data da comunicagao formal da
Contratante ao ex-empregado.
17.2.3. A opgéo do Beneficiario demitido ou aposentado em manter sua condi¢do de Beneficiario no plano
de saulde devera ser formalizada ao Departamento de Recursos Humanos (RH) da Contratante mediante
fornecimento dos seguintes documentos:
a) Formulério préprio fornecido pela NOTREDAME INTERMEDICA, denominado “Termo de Opcéo de
Continuidade”, devidamente preenchido e assinado;
b) Formulério “COMUNICADO PARA OPCAO PELA CONTINUIDADE ARTS. 30 e 31 DA LEI PLANOS DE
SAUDE - LEI N2 9656/98”;
c¢) Copia do dltimo holerite ou documentos emitidos pela empresa que demonstrem os descontos
referentes a contribuicdo ao Plano de Assisténcia a Satide - Comprovante de residéncia emnome do Titular;
d) Cdpias do RG / CPF ou CNH do Titular e dependente(s) quando maiores de 18 (dezoito) anos;
e) Cartdo SUS (Sistema Unico de Satde) do Titular e dependente(s);
f) Copia do Termo de Resciséo do Contrato de Trabalho;
g) No caso de Aposentado: apresentar, além dos documentos citados acima, copia da Carta de Concesséo
da Aposentadoria do INSS.

17.2.4. Caberd a Contratante enviar eletronicamente, via e-mail disponibilizado pela NOTREDAME
INTERMEDICA, a documentag&o prevista nos formularios de opg&o & continuidade no plano 8 NOTREDAME
INTERMEDICA, conforme previsdo contratual.
17.25. Cabera ao demitido/exonerado sem justa causa ou aposentado que optar pela manutencéo na
condigao de Beneficiario o pagamento integral da contraprestagao pecuniaria do plano de satde.
17.2.6. O valor integral da mensalidade que caberd ao ex-empregado € composto pela contribuigdo
do empregador somada a participagédo do empregador, nas hipoteses em que ha subsidio pelo empregador.
17.2.7. A cobranga do valor da contraprestagdo pecuniéria mensal do plano de salide do Beneficiario sera
realizada por faixa etaria, observada a tabela de custos por faixa etaria disposta na Proposta de Contratagéo
e/ou Aditamento.
17.2.7.1. A tabela de pregos por faixa etaria com suas devidas atualizacdes estaré disponivel para consulta
a qualquer tempo pelos Beneficiarios no Departamento de Recursos Humanos (RH) da Contratante ou na
NOTREDAME INTERMEDICA.
17.2.7.2. O reajuste do valor da contraprestagdo pecunidria paga pelo demitido/exonerado sem causa ou
aposentado observard as mesmas regras do contrato para todas as previsdes de reajuste, incluindo
o reajuste por faixa etéria.
17.2.8. Em caso de atraso de 8 (oito) dias do pagamento das mensalidades pelo Beneficiario demitido/
exonerado sem justa causa ou aposentado, contados do vencimento das contraprestacoes
pecunidrias mensais, a NOTREDAME INTERMEDICA poderd suspender a execucdo dos servicos,
independentemente de aviso ou notificagéo prévia, sem prejuizo da cobranca do valor total acrescido de
multa de 2% (dois por cento), mais a atualizacdo com base na variagéo percentual acumulada do indice de
Precos ao Consumidor Amplo - (IPCA) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) ou, na sua
falta, por outro indice estabelecido pelas partes Contratantes que reflita a inflagdo do periodo, além de juros
moratdrios, 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 pagamento, independentemente
de notificacéo, protesto ou interpelacéo judicial ou extrajudicial a parte inadimplente; e
17.2.9. Em caso de inadimplemento superior a 30 (trinta) dias consecutivos ou n&o, a contar da data do
vencimento, caracterizado pelo ndo pagamento de qualquer valor devido, a NOTREDAME INTERMEDICA
poderd ainda considerar imediatamente desligado o Beneficiario Titular inadimplente e seu(s)
Dependente(s) inscrito(s), sem prejuizo da cobranga do total devido, acrescido dos percentuais previstos no
item anterior.
17.2.10. 0s demitidos ou exonerados sem justa causa e aposentados, e seus Dependentes, perderao o direito
a permanéncia nas seguintes hipdteses:

a) Por ndo pagamento da contraprestagéo pecuniaria mensal;
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b) Por ndo pagamento da contraprestacdo pecuniaria mensal pelo periodo de 30 (trinta) dias
consecutivos a contar da data de vencimento;
c¢) No caso de encerramento ou cancelamento do plano mantido pela Contratante;
d) Quando o Beneficiario Titular demitido ou aposentado for admitido em novo emprego, considerado
novo vinculo profissional que possibilite o ingresso de ex-empregado em um plano coletivo empresarial,
coletivo por adesao ou autogestéo;
e) Quando expirar o prazo de permanéncia previsto para o demitido e para o aposentado que contribuiu para
o plano por prazo inferior a 10 anos;
f) Quando constatada fraude, tentativa de fraude, dolo ou inobservancia das obrigagdes estabelecidas na
lei ou neste contrato;
g) Quando vier a ser solicitada a excluséo pelo Beneficiario Titular diretamente & NOTREDAME
INTERMEDICA, quer seja a sua propria exclusdo ou a de seu(s) Dependente(s);
h) Quando falecido o Beneficiario Titular demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado e nédo
manifestada a intengéo de permanéncia no plano pelos Dependentes no prazo maximo de 30 (trinta) dias
do falecimento, pelo responsavel legal.
17.2.11. A NOTREDAME INTERMEDICA poder4 solicitar a qualquer tempo, no momento da utilizagdo de
qualquer servigo em sua Rede Prépria pelo Beneficiario demitido ou aposentado, a apresentagao da Carteira
de Trabalho, para averiguagao se o mesmo foi admitido em novo emprego, de acordo com o art. 26, inciso ll, da
RN n2279/2011.
17.3. Continuidade apés cancelamento do beneficio pela Contratante.
17.3.1. Em caso de cancelamento do beneficio de plano de salde oferecido aos Beneficiarios pela
Contratante, a NOTREDAME INTERMEDICA colocaré & disposicéo dos empregados e ex-empregados da
Contratante, a precos da tabela vigente para pessoas fisicas, seu plano de salide na modalidade Individual ou
Familiar, desde que este plano esteja sendo comercializado na ocasiao.
17.3.2 A NOTREDAME INTERMEDICA poderé aproveitar os prazos de caréncias ja cumpridos no plano
coletivo cancelado, desde que a inscricdo do Beneficiario no plano Individual ou Familiar seja feita no
prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar do cancelamento do beneficio pela Contratante, nos termos da
Resolugdo CONSUNn219/99.

18. CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA MENSAL

18.1. Formacao de preco.

S&o garantidos os atendimentos, sob a forma de preco preestabelecido per capita, através de
contraprestagéo pecuniaria mensal, dos procedimentos constantes do Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude vigente. O valor da contraprestagdo pecunidria mensal encontra-se na Proposta de Contratagao
Coletiva, parte integrante deste Contrato.

18.1.1. Na composicéo do prego das contraprestagcdes mensais nédo estéo incluidos os custos referentes
aos Beneficiarios cujas internagdes, inclusive domiciliares, e/ou tratamentos de alto custo, assim
considerados os procedimentos de alta complexidade previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Salde vigente, tenham se iniciado anteriormente a data de inicio de vigéncia deste Contrato e/ou de
conhecimento prévio da Contratante, e que nio tenham sido informados 8 NOTREDAME INTERMEDICA,
pela Contratante, prévia e formalmente a elaboragao da Proposta Comercial, mediante protocolo. Os custos
decorrentes de tais atendimentos n3o serio de responsabilidade da NOTREDAME INTERMEDICA.
18.1.2. Ndo deverd haver distincdo quanto ao valor da contraprestacdo pecunidria mensal entre
os Beneficiarios que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a ele ja vinculados.

18.2. Pagamento da contraprestacao pecuniaria mensal

18.2.1. O pagamento das contraprestagdes pecunidrias mensais & NOTREDAME INTERMEDICA serd
de responsabilidade da Contratante, exceto nas hipdteses previstas nos artigos 30 e 31 da Lein2 9.656/98.
18.2.1.1. O pagamento das contraprestagdes pecuniarias mensais seré efetuado na data de pagamento
prevista na Proposta de Contratagéo e/ou aditamento.

18.2.1.2. A fatura mensal para pagamento das contraprestagoes pecunidrias estara disponibilizada no Portal
do GNDI (www.gndi.com.br), observando antecedéncia da data do respectivo vencimento para eventual
consulta.

18.2.2. O faturamento sera efetuado com base no total de Beneficiarios (Titulares e Dependentes), ativos
e contratados no més imediatamente anterior a que se refere.

18.2.2.1. Na falta de informacéao pela Contratante do numero total de Beneficiarios de forma atualizada,
fica a NOTREDAME INTERMEDICA autorizada a faturar com base nos numeros relativos ao més
imediatamente anterior, de acordo com o cadastro da NOTREDAME INTERMEDICA.
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18.2.2.2. As inclusdes e/ou movimentagdes de Beneficiarios realizadas fora dos prazos previstos neste
contrato serao faturadas integralmente a Contratante no més imediatamente posterior ao més base de
faturamento, desconsiderando-se o critério pro rata die.

18.2.3. Na hipdtese de haver reducéo de mais de 30% (trinta por cento) da massa inicial de Beneficiarios
constante da proposta de contratagdo empresarial no decorrer da vigéncia do Contrato, o faturamento minimo
sera realizado considerando-se o percentual de 70% (setenta por cento) desta massa.

18.2.3.1. Serd considerado para célculo do faturamento minimo o valor da menor contraprestacéo
pecuniaria entre os planos contratados, dos Beneficiarios ativos.

18.2.4.Todos e quaisquer valores devidos por forca deste Contrato e que néo forem quitados nos prazos
previstos serdo acrescidos de multa de 2% (dois por cento), e atualizados com base na variagéo percentual
acumulada do indice Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) ou, na sua falta, por outro indice estabelecido pelas partes Contratantes que reflita a inflagdo do
periodo, além de juros moratdrios, na razdo de 1% (um por cento) ao més ou fragéo 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 interpelacéo judicial ou extrajudicial a parte inadimplente.
18.2.5. Em caso de atraso no pagamento das contraprestagdes pecunidrias mensais, os Beneficiarios
terdo as coberturas aqui ajustadas suspensas, até que sejam quitados os valores devidos, acrescidos dos
encargos de mora acima pactuados. Apds o pagamento e a devida comprovacéo, a cobertura dos servigos
sera restabelecida em até 72 (setenta e duas) horas.

19. DO AGRUPAMENTO DE CONTRATOS E REGRAS PARA APLICACAO DE REAJUSTE UNICO

19.1. EMPRESAS com 2 a 29 Beneficiarios.
19.1.1. Em razdo do disposto na Resolugdo Normativa - RN n2 309, da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar - ANS, publicada em 25/10/2012, seguem adiante as regras do célculo do indice de Reajuste
Unico Coletivo - IRUc, a ser aplicado nos contratos das empresas pertencentes a este agrupamento
de contratos.
19.1.2. 0 IRUc seré calculado anualmente no periodo de apuragéo (janeiro a dezembro), com base nos dados de
Receitas e Despesas, com divulgacéo até o primeiro dia Util do més de maio de cada ano e mantido no portal
da NOTREDAME INTERMEDICA, identificando os contratos que seréo reajustados com o niimero de registro
na ANS, o cddigo informado no sistema RPC e seus respectivos planos.
19.1.3. A apuracéo do nimero de Beneficiarios de cada contrato ocorrera na data:

a) do inicio de vigéncia do contrato, para contratos com menos de 12 meses de vigéncia; e

b) na data do Ultimo aniversario, para contratos com mais de 12 meses de vigéncia.
Ambas as datas estado compreendidas pelo periodo de apuragao (janeiro a dezembro) em que seréo coletados
os dados para célculo dos reajustes descritos a seguir.
19.1.4. A apuragéo da quantidade de Beneficiarios do contrato levard em conta todos os planos a ele
vinculados.
19.1.5. Calculo do indice de Reajuste Unico Coletivo - IRUc
A contraprestagdo pecunidria mensal serd reajustada anualmente pelo indice de Reajuste Unico Coletivo -
IRUc, o qual é composto pelos indices de Reajuste Financeiro e Reajuste Técnico.
19.1.5.1. REAJUSTE FINANCEIRO (IVCMH).
0 reajuste financeiro toma por base o indice de Variag&o dos Custos Médico-Hospitalares - [VCMH, composto
pela variagao dos pregos dos Honorérios Médicos, das Diérias e Taxas Hospitalares, dos Medicamentos, dos
Materiais Hospitalares e Gases Medicinais, das Despesas Gerais de Administragdo e do impacto de novos
impostos e Contribuicdes Sociais incidentes sobre as operagées da NOTREDAME INTERMEDICA.
19.1.5.2. REAJUSTE TECNICO (ISc).
O reajuste técnico tem por objetivo manter o equilibrio técnico-atuarial do contrato e sua aplicagdo considera
o Indice de Sinistralidade Coletivo - ISc, calculado pela seguinte expressao:

ISc=

sendo:

Da - Total de despesas assistenciais referentes as Empresas integrantes do Agrupamento incorridas no
periodo de 12 (doze) meses.

Mr - Total de contraprestagdes pecunidrias liquidas recebidas no mesmo periodo em que a Da foi apurada
referentes as Empresas integrantes do agrupamento.

R - Percentual méaximo estabelecido para a relagéo Da / Mr, previsto para todos os contratos integrantes
deste Agrupamento, especificamente para este caso, B= 60%.
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19.1.6. Calculo do indice de Reajuste Unico - IRUc

Considerados os dois indices de reajuste (Técnico e Financeiro), o indice de reajuste Unico - IRUc gerado
pela composigdo de ambos, a ser aplicado nos respectivos aniversérios dos contratos das empresas
pertencentes a este agrupamento, sera apurado pela seguinte expresséo:

IRUc=

19.1.6.1. O reajuste da contraprestacédo sera aplicado a partir do 132 (décimo terceiro) més de vigéncia do
Contrato, inclusive.
19.1.6.2. A aplicagao do indice IRUc serd comunicada a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS nos
termos da legislagao vigente.
19.1.6.3. O reajuste das empresas integrantes deste agrupamento se dara no més de aniversario do Contrato,
que ocorrer no periodo de maio a abril do ano imediatamente subsequente ao exercicio civil em que o IRUc
foi apurado.
19.1.6.4. Na hipdtese de um contrato pertencente a este agrupamento, na data do seu aniversario, possuir
mais de 29 (vinte e nove) Beneficiarios, este serd automaticamente enquadrado no agrupamento de
empresas com 30 a 99 Beneficiarios ou para o agrupamento de empresas com 100 a 249 Beneficiarios.
19.1.6.5. Caso atinja mais de 249 Beneficiarios, o mesmo deixara de ter seu contrato vinculado a um destes
agrupamentos, hipdtese que o conduzira a ter indice de reajuste calculado através das formulas descritas
nositens 19.1.6.5.2. ¢ 19.1.6.5.3., considerando dados observados com sua exclusiva operacéo.
19.1.6.5.1.Célculo do indice de reajuste (IR)
A apuragao de IR seré obtida pela seguinte expresséo:

IR=

19.1.6.5.2. REAJUSTE FINANCEIRO (IVCMH)

0 Reajuste Financeiro (IVCMH) apurado, conforme descrito noitem 19.1.6.1.

19.1.6.5.3. REAJUSTE TECNICO (IS)

O Reajuste Técnico (IS) para empresas com este nimero de Beneficidrios possui a mesma formula de

célculo descritanoitem 19.1.5.2. porém seus parametros devem observar as seguintes alteracoes:
a) Da - Total de despesas assistenciais, incorridas no periodo de 12 (doze) meses, excluidos os 3 (trés)
primeiros meses, quando a empresa tiver contrato com vigéncia inferior a 12 (doze) meses.
b) Mr - Total de contraprestagdes pecunidrias mensais liquidas recebidas no mesmo periodo em que a Da
foi apurada, excluidos os 3 (trés) primeiros meses, quando a empresa tiver contrato com vigéncia inferior
a12 (doze) meses.

R - Especificamente para estes agrupamentos, B=70%

19.2. EMPRESAS com 30 a 99 Beneficiarios E EMPRESAS com 100 a 249 Beneficiarios

Além do agrupamento de contratos descrito no item anterior (empresas com 2 a 29 Beneficiarios), estéo
previstos mais 2 agrupamentos de contratos: empresas com 30 a 99 Beneficiarios e empresas com 100
a 249 Beneficiarios.

19.2.1. Célculo do indice de reajuste tnico - IRUc para estes dois agrupamentos.

A férmula de apuracdo de IRUc para cada um destes agrupamentos sera a mesma indicada no item 19.1.6,,

sendo que:

19.2.1.1. REAJUSTE FINANCEIRO (IVCMH)

O Reajuste Financeiro (IVCMH) apurado conforme descrito noitem 19.1.6.1.

19.2.1.2. REAJUSTE TECNICO (ISc)

0 Reajuste Técnico (ISc) para este agrupamento possui a mesma formula de célculo descritanoitem19.1.6.2.,

porém seus pardmetros devem observar as seguintes alteragoes:
a) Da - Total de despesas assistenciais avisadas, referentes as empresas integrantes do Agrupamento,
incorridas no periodo de 12 (doze) meses, excluidos os 3 (trés) primeiros meses, quando a empresa tiver
contrato com vigéncia inferior a 12 (doze) meses.
b) Mr - Total de contraprestagdes pecunidrias mensais liquidas recebidas no mesmo periodo em que a Da
foi apurada referentes as empresas integrantes do agrupamento, excluidos os 3 (trés) primeiros meses,
quando a empresa tiver contrato com vigéncia inferior a 12 (doze) meses.

R - Especificamente para estes agrupamentos, B=70%
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20 . REAJUSTE POR MUDANCA DE FAIXA ETARIA

20.1. O valor das contraprestagdes pecunidrias mensais iniciais do plano de salde sera diretamente
proporcional a idade dos Beneficiarios incluidos.

20.2. As contraprestagdes pecunidrias mensais serdo também reajustadas sempre que, no transcurso da
vigéncia deste Contrato, ocorrer mudanca de faixa etéria do Beneficiario, de acordo com os valores entéao
vigentes.

20.3. O valor fixado para a ultima faixa etéria ndo podera ser superior a 6 (seis) vezes o valor da primeira
faixa etéria e a variagdo acumulada entre a 72 (sétima) e a 102 (décima) faixa ndo poderé ser superior a
variagdo acumulada entre a 12 (primeira) e a 72 (sétima) faixa, conforme incisos | e Il da Resolugdo Normativa
RN n263/2003.

20.4. A variacéo do preco em razao da faixa etaria somente incidird quando o Beneficiario completar a idade
limite prevista, sendo o reajuste aplicado no més subsequente ao do aniversério do Beneficiario, conforme
faixas etérias e percentuais constantes nas Condigdes Especificas de cada plano.

21. REAJUSTE DA CONTRAPRESTAGAO PECUNIARIA

21.1. A aplicacéo do reajuste sera comunicada a Agéncia Nacional de Salide Suplementar - ANS, nos termos
da legislagéo vigente.

21.2. Considera-se reajuste para fins deste contrato qualquer variacio positiva na contraprestacao
pecuniaria, inclusive aquela decorrente de revisio ou reequilibrio técnico atuarial do Contrato.
21.2.1. As aplicacdes subsequentes ocorrerdo anualmente, levando-se em consideragéo o aniversario do
Contrato ou a data do Ultimo reajuste aplicado, desde que o periodo ndo seja inferior a 12 (doze) meses.

21.3. A NOTREDAME INTERMEDICA comunicar4 & Contratante o valor da contraprestacdo pecunidria
recalculada, com 30 (trinta) dias de antecedéncia da efetiva cobranca.

21.4. As contraprestacdes pecunidrias mensais recalculadas serao cobradas automaticamente e deverao ser
pagas na fatura do més seguinte a comunicagao citada no subitem anterior. Na hipotese de ndo pagamento
integral da fatura, esta ndo seréa caracterizada como quitada.

21.5. As partes poderao de comum acordo e apds a apuragédo dos indices e valores obtidos através dos
célculos expostos na férmula acima descrita optar por um aporte financeiro suficiente para saldar os valores
das despesas atribuiveis a sinistralidade apurada no periodo.

21.6. ANOTREDAME INTERMEDICA comunicara a Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS, nos termos
da legislagéo vigente, a aplicagéo do reajuste por sinistralidade.

22.PRAZO0 DE VIGENCIA

221 0 presente Contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses com renovagdo automatica, por prazo
indeterminado, a partir da vigéncia inicial, ndo cabendo a cobranca de taxas ou qualquer outro valor no ato da
renovacéo, bem como incidéncia de qualquer periodo adicional de caréncias.

22.2. A data de inicio da vigéncia do Contrato, para efeito de atendimentos aos Beneficiarios, serd aquela
pactuada entre as partes na Proposta de Contratagéo coletiva e/ou aditamento contratual que regulara as
condicOes especiais desta contratagéo.

23.1.1.4. Imotivadamente, por qualquer das Partes, transcorrido o prazo inicial de 12 (doze) meses, mediante
prévia notificagéo escrita a ser enviada pela parte denunciante, com antecedéncia minima de 60 (sessenta)
dias.

23.1.1.4.1. Durante o periodo de aviso prévio, o niimero de Beneficiarios ndo podera ser reduzido, exceto por
perda da qualidade de Beneficiario, e as contraprestacdes mensais restantes serédo calculadas pela média
das 6 (seis) contraprestagdes imediatamente anteriores a data do aviso prévio, salvo se esta média for inferior
ao valor médio da Ultima contraprestacgao a ser paga, caso em que este valor prevalecera para o célculo acima
previsto.

23.1.1.5. Verificada a ilegitimidade da Contratante na modalidade de empresaério individual ou falta de
comprovagcéo de sua regularidade, no aniversario do Contrato, mediante notificagao prévia com 60 (sessenta)
dias de antecedéncia, com a ressalva de que a resciséo seré realizada se nédo for comprovada, neste prazo, a
regularidade do seu registro nos érgdos competentes.

23.1.15.1. A excecéo dailegitimidade e inadimpléncia, o contrato de plano de assisténcia a satide empresarial
contratado por empresario individual somente podera ser rescindido pela NOTREDAME INTERMEDICA
na data de seu aniversario mediante comunicagdo prévia ao contratante, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias, em que conste as razdes da resciséo no ato da comunicagéo.

23.1.1.6.2. Na hipdtese de inadimpléncia, observados os prazos e condigdes da clausula 23.1.1.1, o Contrato
somente podera ser rescindido mediante comunicagao prévia a Contratante, informando que, em caso de ndo
pagamento, o Contrato seréa rescindido na data indicada na comunicagéo.
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23.1.1.6. A NOTREDAME INTERMEDICA poder4 ainda cancelar o contrato na hipétese de informagdes

incorretas ou inveridicas da Contratante, omitindo informagdes que possam influir na aceitagao do contrato

ou ainda para auferir vantagens proprias ou para seus Beneficiarios, hipoteses essas reconhecidas como

violagdo ao contrato e ao principio da boa-fé objetiva.

23.1.1.6.1. Nas hipdteses de extingdo do contrato por fraude ou violagdo contratual, a NOTREDAME

INTERMEDICA podera ainda buscar indenizagéo pelos prejuizos que tiver ou vier a ter com a cobertura

indevidamente concedida, sem prejuizo de outras medidas judicialmente cabiveis.

23.2. Caso a Contratante rescinda imotivadamente ou venha a dar causa a resciséo do Contrato, inclusive no

caso de inadimpléncia, antes de transcorrido o prazo de 12 (doze) meses iniciais de vigéncia do contrato, ficara

sujeita ao pagamento do montante equivalente ao valor correspondente a totalidade das contraprestagoes

pecunidrias mensais vincendas até 0 122 més.

23.2.1. A Contratante, neste ato, concorda e se compromete com referido pagamento, através de fatura

complementar, com data de vencimento no ultimo dia de vigéncia do Contrato.

23.3. Ainda na hipdtese de rescisao deste Contrato, por qualquer motivo, a Contratante compromete-se a:
(i) transferir todos os Beneficiarios ativos e inativos para a Operadora de Plano de Salde e/ou Seguradora
de Saude por ela contratada, de modo que os atendimentos assistenciais, inclusive aqueles decorrentes
de ordem judicial, sejam integralmente assumidos pela nova Operadora/Seguradora. Caso tal fato néo
ocorra, a Contratante desde ja se responsabiliza por reembolsar a NOTREDAME INTERMEDICA de todas
as despesas decorrentes dos atendimentos que esta possa vir a ser compelida a prestar, acrescidas de
20% (vinte por cento) a titulo de taxa de administracéo e dos impostos incidentes, na forma da legislagéo,
assim como pelas custas e despesas judiciais, honorarios advocaticios, penalidades/multas (inclusive
pecuniérias) etc., decorrentes de processos judiciais ou administrativos interpostos ou originados pelos
Beneficiarios contra a NOTREDAME INTERMEDICA para esse fim;
(ii) reembolsar a NOTREDAME INTERMEDICA de todas as cobrancas efetuadas pela Agéncia Nacional de
Salide Suplementar - ANS, a titulo de ressarcimento ao SUS - Sistema Unico de Satide, cuja cobranga tenha
sido recebida e néo considerada para o célculo da sinistralidade apurada até a data da efetiva resciséo do
Contrato.

23. SUSPENSAO/RESCISAO

23.1. Caso a Contratante atrase o pagamento de qualquer das contraprestagdes pecuniarias mensais por
periodo superior a 8 (oito) dias, o direito & cobertura e ao reembolso do plano privado de assisténcia a satde
sera suspenso para todos os Beneficiarios.

23.1.1. 0 Contrato podera ser rescindido nas seguintes situagoes:

23.1.1.1. No caso de inadimpléncia pela Contratante, pelo ndo pagamento das contraprestagdes pecuniarias
mensais por periodo superior a 30 (trinta) dias consecutivos ou ndo, nos Ultimos 12 meses de contrato.
23.1.1.2. Qualquer toleréncia pelas partes em relagdo as clausulas e condigdes do presente instrumento
ou mesmo o retardamento da exigibilidade de direitos ndo importaré em precedente, novagéo, moratdria ou
alteragao, permanecendo todos os termos deste Contrato plenamente exigiveis.

23.1.1.3. Na existéncia de apenas 1 (um) Beneficiario no plano.

23.1.1.4. Imotivadamente, por qualquer das Partes, transcorrido o prazo inicial de 12 (doze) meses, mediante
prévia notificagdo escrita a ser enviada pela parte denunciante, com antecedéncia minima de 60 (sessenta)
dias.

23.1.1.4.1. Durante o periodo de aviso prévio, o nimero de Beneficiarios ndo podera ser reduzido, exceto por
perda da qualidade de Beneficiario, e as contraprestagdes mensais restantes seréo calculadas pela média
das 6 (seis) contraprestagdes imediatamente anteriores a data do aviso prévio, salvo se esta média for
inferior ao valor médio da Ultima contraprestagao a ser paga, caso em que este valor prevaleceréa para o calculo
acima previsto.

23.1.1.5. Verificada a ilegitimidade da Contratante na modalidade de empresério individual ou falta de
comprovacéo de sua regularidade, no aniversério do contrato, mediante notificagdo prévia com 60 (sessenta)
dias de antecedéncia, com a ressalva de que a resciséo seré realizada se néo for comprovada, neste prazo, a
regularidade do seu registro nos érgéos competentes.

23.1.1.5.1. A excegéo dailegitimidade e inadimpléncia, o contrato de plano de assisténcia & satide empresarial
contratado por empresério individual somente poderé ser rescindido pela NOTREDAME INTERMEDICA,
na data de seu aniversario, mediante comunicagdo prévia ao contratante, com antecedéncia minima de
60 (sessenta) dias, em que conste as razdes da rescisdo no ato da comunicagéo.

23.1.1.5.2. Na hipotese de inadimpléncia, observados os prazos e condigdes da clausula 23.1.1.1, o contrato
somente podera ser rescindido mediante comunicacéo prévia a Contratante, informando que, em caso de ndo
pagamento, o contrato seré rescindido na data indicada na comunicagao.
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23.1.1.6. A NOTREDAME INTERMEDICA podera ainda cancelar o contrato na hipétese de informagdes

incorretas ou inveridicas da Contratante, omitindo informagdes que possam influir na aceitagédo do contrato

ou ainda para auferir vantagens proprias ou para seus Beneficiarios, hipdteses essas reconhecidas como
violagdo ao contrato e ao principio da boa-fé objetiva.

23.1.1.6.1. Nas hipdteses de extingdo do contrato por fraude ou violagdo contratual a NOTREDAME

INTERMEDICA poderd ainda buscar indenizacdo pelos prejuizos que tiver ou vier a ter com a cobertura

indevidamente concedida, sem prejuizo de outras medidas judicialmente cabiveis.

23.2.Caso a Contratante rescinda imotivadamente ou venha a dar causa a rescisao do Contrato, inclusive no

caso de inadimpléncia, antes de transcorrido o prazo de 12 (doze) meses iniciais de vigéncia do contrato, ficara

sujeita ao pagamento do montante equivalente ao valor correspondente a totalidade das contraprestagoes
pecunidrias mensais vincendas até 0 122 més.

23.2.1. A Contratante, neste ato, concorda e se compromete com referido pagamento, através de fatura

complementar, com data de vencimento no Ultimo dia de vigéncia do Contrato.

23.3. Ainda na hipdtese de rescisao deste Contrato, por qualquer motivo, a Contratante compromete-se a:
(i) transferir todos os Beneficiarios ativos e inativos para a Operadora de Plano de Satide e/ou Seguradora
de Saude por ela contratada, de modo que os atendimentos assistenciais, inclusive aqueles decorrentes
de ordem judicial, sejam integralmente assumidos pela nova Operadora/Seguradora. Caso tal fato néo
ocorra, a Contratante desde ja se responsabiliza por reembolsar a NOTREDAME INTERMEDICA de todas
as despesas decorrentes dos atendimentos que esta possa vir a ser compelida a prestar, acrescidas de
20% (vinte por cento) a titulo de taxa de administragéo e dos impostos incidentes, na forma da legislacéo,
assim como pelas custas e despesas judiciais, honorarios advocaticios, penalidades/multas (inclusive
pecuniérias) etc., decorrentes de processos judiciais ou administrativos interpostos ou originados pelos
Beneficiarios contraa NOTREDAME INTERMEDICA para esse fim;

(ii) reembolsar a NOTREDAME INTERMEDICA de todas as cobrangas efetuadas pela Agéncia Nacional de
Satide Suplementar - ANS, a titulo de ressarcimento ao SUS - Sistema Unico de Satide, cuja cobranca
tenha sido recebida e ndo considerada para o célculo da sinistralidade apurada até a data da efetiva
rescisdo do Contrato.

(iii) reembolsar a NOTREDAME INTERMEDICA de todas as despesas referentes aos atendimentos
assistenciais prestados aos Beneficiarios, cujas contas médicas tenham sido recebidas no periodo de
até 60 (sessenta) dias contados da data da efetiva rescisdo do contrato.

(iv) assumir a responsabilidade por todos os custos, penalidades ou multas e quaisquer outras despesas
havidas em reclamacdes, seja de que natureza forem, intentada pelos Beneficiarios, que venham a ser
mantidos na qualidade de Beneficiarios da NOTREDAME INTERMEDICA, apds o término de vigéncia do
Contrato.

(v) assumir a responsabilidade integral por todos os custos, a partir da resciséo/encerramento do
contrato, bem como por penalidades, multas e quaisquer outras despesas havidas em decorréncia de
qualquer medida contra a NOTREDAME INTERMEDICA, que envolva os Beneficidrios do contrato,
obrigando-se a ressarci-la, apds a comunicacgéo da respectiva ocorréncia, de todos os valores que a
NOTREDAME INTERMEDICA venha a despender em decorréncia de reclamacdes, seja de que natureza
forem, envolvendo os Beneficiarios, desde que o fato gerador tenha ocorrido fora do periodo de vigéncia
do Contrato.

24. DISPOSICOES GERAIS

24.1. A NOTREDAME INTERMEDICA n3o se responsabiliza por qualquer informag&o ou promessa que néo
esteja assinada por pessoa autorizada, nem mesmo por informagoes, promessas, promogdes ou outros
compromissos ocorridos entre a Contratante e os Beneficiarios e que ndo sejam aqueles deste Contrato,
exceto se previamente aprovados pela NOTREDAME INTERMEDICA por escrito.

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

24.3. A NOTREDAME INTERMEDICA, como Operadora de planos privados de assisténcia & salde, est
registrada no Conselho Regional de Medicina, sob responsabilidade de diretor técnico médico e promove todas
as agOes necessaérias para a observancia da legislacéo relativa ao sigilo médico.

24.4.N&o cabe a Contratante pleitear qualquer ressarcimento pecunidrio decorrente de atendimento fora do
plano contratado e alheios as formas de operagao dos planos privados de assisténcia a satiide da NOTREDAME
INTERMEDICA.

245, A precificagdo do presente Contrato considerou que a cobertura prestada restringe-se exclusivamente
aquela constante do Rol de Procedimentos da ANS. Fica ent&o ajustado que, caso haja a obrigatoriedade de
coberturas extracontratuais ou quaisquer tipos de cobertura ou quaisquer concessdes ndo previstas nas
condigdes deste Contrato, demandadas por forga de deciséo judicial ou por procedimento administrativo,
as Partes acordam que:
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(i) nos casos em que a Contratada for considerada responsavel pelo pagamento das despesas acima
mencionadas, a Contratada devera notificar a Contratante, em até 10 (dez) dias do recebimento da
citagdo judicial ou notificagdo administrativa, sobre a ocorréncia da situagéo, para que a Contratante
tenha a oportunidade de intervir e se manifestar a respeito, podendo indicar, se for o caso, os argumentos
de defesa.
(i) discutirdo meios alternativos para atender a determinacéo judicial, inclusive a sua possivel reversao,
incluindo envidarem esforgos junto ao Beneficiario para orienta-lo sobre as alternativas disponiveis junto
a Rede Credenciada da Contratada.
24.5.1. Se as partes nao obtiverem éxito na reversdo do cumprimento da obrigagdo decorrente da decisao
judicial ou administrativa, o 6nus financeiro, exclusivamente no tocante a cobertura do(s) procedimento(s)
néo coberto(s), sera(éo) objeto de avaliagdo pela Contratada, com vistas a aprovacéo do valor da cobertura,
observado o seguinte:
(i) cobertura de procedimento previsto no Rol de Procedimentos da ANS: o valor aprovado sera alocado
junto as despesas assistenciais do Contrato (reversao para sinistro);
(i) cobertura de procedimento nao previsto no Rol de Procedimentos da ANS: o valor aprovado poderéa ser
alocado junto as despesas assistenciais do contrato (reverséo para sinistro) ou ressarcido a Contratada a
titulo de custo operacional, via fatura complementar, cuja definigdo caberd exclusivamente a Contratante.
245.1.1. Ainobservancia da previséo constante no item acima desobrigara a Contratante ao reembolso de
qualquer despesa.
24.5.2. 0 evento que for quitado pela Contratante néo sera considerado para fins de célculo da sinistralidade
do contrato.
24.6. A NOTREDAME INTERMEDICA mantém em sua sede o Nucleo de Atendimento ao Cliente (NAC) para
informagdes gerais, orientagdes, esclarecimentos e para solucionar eventuais divergéncias de qualquer
natureza que possam ocorrer referentes aos servigos prestados.
24.6.1. Quando houver divergéncias, o NAC providenciara para que o fato seja esclarecido de imediato,
quando possivel, ou em até 10 (dez) dias Uteis, quando for necesséria apuragdo por meio de documentos
ou informacdes que ndo estejam em poder do Beneficiario ou da NOTREDAME INTERMEDICA.
24.6.1.1. 0 prazo para esclarecimento poderé ser prorrogado quando a apuragéo do fato depender de diligéncia
ou remessa de documentagédo necesséria para garantir a abrangéncia da mesma.
24.6.1.2. 0 NAC emitira um parecer sobre a divergéncia, buscando tomar as providéncias necessérias
e solucionar o caso em conformidade com o que foi apurado.
24.7. Naquilo que eventualmente colidir com este Contrato, prevalece, em quaisquer das clausulas, a Lei n2
9.656 de 03/06/98, as Medidas Provisdrias, as Resolugdes do Conselho de Satde Suplementar - CONSU, a Lei
n2 9.961 de 28/01/00 e as Resolugdes da Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS e da Secretaria de
Assisténcia a Saude - SAS, em vigor na data de assinatura deste Contrato e suas atualizagoes.
24.8. A Contratante, neste ato, declara ter ciéncia de que as informagdes oriundas do presente Contrato,
principalmente, mas néo se limitando, as informagdes médicas dos Beneficiarios, eventualmente fornecidas
na forma do Cédigo de Etica Médica, bem como as informagdes financeiras e atuariais, fornecidas através de
relatdrios ou qualquer outra forma, sdo confidenciais.
24.8.1. AContratante se compromete azelar por todas asinformagdes recebidas, de forma a evitar que sejam
reveladas a terceiros, utilizando para tanto o mesmo zelo e cuidado que dispensa as suas proprias informagdes
de igual importancia.
24.8.2. A ndo observancia desta Clausula sujeitara a Contratante, como também o agente causador ou
facilitador a ela vinculado, o pagamento do valor correspondente a todas as perdas e danos sofridos pela
NOTREDAME INTERMEDICA, sem prejuizo da responsabilidade criminal, que serdo apuradas em regular
processo judicial ou administrativo.
2483. 0 término do presente Contrato nao desobriga a Contratante quanto ao compromisso de
confidencialidade aqui estipulado em relagéo as informagdes divulgadas anteriormente a efetiva data de seu
encerramento.
24.9. A Contratante, neste ato, declara ter ciéncia de que, por forga do artigo 32 da Lei n2 9656/98, todos
os atendimentos médico-hospitalares prestados pela rede publica de satde a quaisquer dos Beneficiarios
do presente Contrato serdo cobrados da NOTREDAME INTERMEDICA pela ANS (ressarcimento ao SUS),
constituindo-se, dessa forma, em custos assistenciais da Contratante, e considerados para fins de célculo
dos indices de sinistralidade.
24.10. O relacionamento dos colaboradores pertencentes ao GRUPO NOTREDAME INTERMEDICA com os
fornecedores e parceiros sédo pautados no Programa de Compliance (Anexo), bem como no Cddigo de Conduta
Etica, disponibilizado no www.gndi.com.br, e no www.gndi.riweb.com.br, sendo certo que qualquer pratica por
parte dos prepostos diversa das contidas no referido Codigo seréo consideradas nulas para todos os fins e
efeitos, podendo, ainda, constituir causa bastante para rescisdo deste Contrato se constatada a participagéo
ou concorréncia da outra parte no Contrato para configuracéo da infragdo, em especial nas hipéteses de
corrupgao.
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25.FORO
Fica eleito o foro do domicilio da Contratante para dirimir quaisquer dividas oriundas do presente Contrato.

, de de 20

CONTRATANTE

Assinatura do Representante Legal da Empresa sob carimbo CNRJ

Nome:

RG:

NOTREDAME INTERMEDICA SAUDE S.A.

Nome:

RG:

TESTEMUNHA

Nome:

RG:

TESTEMUNHA

Nome:

RG:
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SAO PAULO
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