PLANOS AMIL EMPRESA - PJ 106-8B

CLAUSULAS ASSUNTO PAGINA
1 OBJETO vttt et e e 1
2 CARACTERISTICAS E TIPOS DE PLANOS DE REEMBOLSO AMIL ... ... veoeeneeeeeeanenns 2
3 CARACTERISTICAS E TIPOS DE PLANOS DE REDE CREDENCIADA AMIL .. ...\ ''voeeenenen. . 4
4 CADASTRAMENTO DE BENEFICIARIOS ... ...\ veeeee et e e e 8
5 EXCLUSOES ...ttt e e et e e e e e e 10
6 CARENCIAS - ...ttt e e e e e 12
7 DOENGAS OU LESOES PREEXISTENTES, AGRAVO E COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA ........ 13
8 CONSULTA MEDICA - ... et ettt e e e e e e 15
9 ATENDIMENTO DE URGENCIAS E/OU EMERGENCIAS EM PRONTO-SOCORRO ............... 15

10 EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO E DO TRATAMENTO AMBULATORIAL .................... 16

11 INTERNACOES HOSPITALARES . . . .« v e e et et e et e e e e e e, 20

12 SAUDE MENTAL ..ttt et et e e e e e e e 22

13 REEMBOLSO ...t e et ettt et e e e e e e e e e e 23

14 PAGAMENTO DE MENSALIDADES E OBRIGACOES DA CONTRATANTE .......vevenennnn.. 25

15 VIGENCIA E EXTINCAO DO CONTRATO E TRANSFERENCIA DE PLANOS  .................... 27

16 DISPOSICOES GERAIS E FORD ... vttt e ettt e 29

ADITIVOS CONTRATUAIS

AMIL RESGATE SAUDE .. ... v et e e e et e e e e e e e, 31
AMIL URGENCIAS EM VIAGENS AO EXTERIOR ...\ v vt eee e e e 35

AMIL MEDICAMENTOS ... i ittt it et e 39




PLANOS AMIL EMPRESA - PJ 106-8B

O contrato de Cobertura de Assisténcia Médica e Hospitalar estabelece a
relacdo entre AMIL - Assisténcia Médica Internacional Ltda., registrada na
ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar, com o n° 326.305, daqui por
diante denominada AMIL, e a CONTRATANTE, pessoa juridica, ambas devidamente
qualificadas nos termos aditivos, e neste ato devidamente representadas,
regendo-se pelas cldusulas a seguir.

1 CLAUSULA PRIMEIRA

OBJETO

1.1 - O presente contrato tem por objeto a cobertura de custos ou reembolso, pela
AMIL, das despesas correspondentes a assisténcia médica prestada por terceiros aos
beneficidrios regularmente cadastrados, nos limites e condicoes de cobertura
estabelecidos pelo plano escolhido, demais cldusulas deste contrato e seus termos
aditivos, em conformidade com o que determina a Lei 9.656, de 3 de junho de 1998,
e as disposicoes que a regulamentam (o texto da lei, suas modificacdes e
regulamentacdo podem ser obtidos no site da ANS: www.ans.gov.br).

1.1.1 - Para efeito deste contrato, a CONTRATANTE deve incluir na data de inicio
da vigéncia do mesmo no minimo 2 (dois) beneficidrios titulares e 5 (cinco)
beneficidrios entre titulares e dependentes, que comprovadamente tenham
vinculo empregaticio com a CONTRATANTE.

1.2 - Fazem parte do contrato todas as suas ampliacdes, anexos, aditivos e
regulamentos, bem como as Solicitacdes de Adesdo que incluem as Declaracdes
de Saude dos Beneficidrios, a Tabela AMIL de Reembolso, o Rol de Procedimentos
Médicos da ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar, o Orientador
Médico com a Rede Credenciada do plano escolhido e os documentos
comprovantes de pagamento.

1.2.1 - A Tabela AMILde Reembolso e o Orientador Médico podem ser
consultados em quaisquer Agéncias da AMIL ou ainda no sife www.amil.com.br.

1.2.2 - O Rol de Procedimentos Médicos da ANS - Agéncia Nacional de Sadde
Suplementar, pode ser obfido no sife da ANS: www.ans.gov.br. Este Rol de
Procedimentos é atualizado periodicamente pela ANS, e constitui a referéncia
para a cobertura assistencial dos planos de assisténcia a salde, contratados
a partir de 1° de janeiro de 1999.

1.3 - A nomenclatura médica de doencas a que se referem este contrato e seus
anexos e aditivos, segue a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados & Saude, décima versdo - CID 10, da Organizacdo Mundial
de Saude.
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2 CLAUSULA SEGUNDA
CARACTERISTICAS E TIPOS DE PLANOS DE REEMBOLSO AMIL

2.1 - Os planos AMIL com Reembolso sdo aqueles que asseguram a cobertura
de custos na Rede Credenciada e reembolso na Rede Ndo-Credenciada, das
despesas com assisténcia médica na segmentacdo ambulatorial e hospitalar com
obstetricia, ou seja, consultas realizadas em consultdrio, clinicas e centros médicos;
atendimento de urgéncia e/ou emergéncia em pronto-socorro hospitalar;
exames complementares de apoio diagndstico; procedimentos terapéuticos
ambulatoriais; honordrios médicos e custos hospitalares de internacdo, incluindo
obstetricia e neonatologia.

A escolha do plano deverad ser feita pela CONTRATANTE no momento da assinatura
da Solicitacdo de Adesdo, denfre as seguintes opcoes:

- Plano AMIL 50.101, com reembolso de até uma (1) vez a Tabela AMIL para
consultas e atendimento em pronto-socorro e até duas (2) vezes para
honordrios médicos de internacdo, e cobertura de custos na Rede
Credenciada do Orientador Médico Rede AMIL 50, abrangéncia geografica
nacional, acomoda¢cdo em quarto privativo com acompanhante, nao
havendo reembolso para exames, procedimentos ambulatoriais e para os
custos hospitalares de internagdo;

- Plano AMIL 50.102, com reembolso de até duas (2) vezes a Tabela AMIL para
consultas, atendimento em pronto-socorro e para honordrios médicos de
internacdo, e cobertura de custos na Rede Credenciada do Orientador
Médico Rede AMIL 50, abrangéncia geogrdfica nacional, acomodacdo
quarto privativo com acompanhante, ndo havendo reembolso para exames,
procedimentos ambulatoriais e para os custos hospitalares de internag¢do;

- Plano AMIL 60.101, com reembolso de até trés (3) vezes a Tabela AMIL para
consultas, atendimento em pronto-socorro, exames e procedimentos
ambulatoriais e até quatro (4) vezes para honordrios médicos de internacdo,
com reembolso dos custos hospitalares de internacdo (nos termos da clausula
13.2.1), e cobertura de custos na Rede Credenciada do Orientador Médico
Rede AMIL 60, abrangéncia geogrdfica nacional, acomodacdo em quarto
privativo com acompanhante;

- Plano AMIL 60.102, com reembolso de até cinco (5) vezes a Tabela AMIL para
consultas, atendimento em pronto-socorro e exames e procedimentos
ambulatoriais e até seis (6) vezes para honordrios médicos de internagdo, com
reembolso dos custos hospitalares de internacdo (nos termos da clausula
13.2.1), e cobertura de custos na Rede Credenciada do Orientador Médico
Rede AMIL 60, abrangéncia geogrdfica nacional, acomodacdo em quarto
privativo com acompanhante,
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2.2 - Nos planos AMIL com Reembolso, o CONTRATANTE poderd, em consondncia
com o plano escolhido, ufilizar os servicos de médicos, os servicos auxiliares de
diagnostico e fratamento e os servicos de hospitais da sua livre escolha e também da
Rede Credenciada AMIL.

2.2.1 - Fica certo de que se esses servicos forem integrantes da Rede
Credenciada do plano escolhido, a AMIL pagard os servicos diretamente
ao prestador, por conta e ordem do beneficiario, nos limites e condicdes do
plano contratado. Enfretanto, se os servicos ndo forem integrantes da Rede
Credenciada, a AMIL ird reembolsar o beneficidrio nos limites e condicdes do
plano escolhido e de acordo com o previsto na cldusula décima terceira.

2.3 - O Orientador Médico lista todos os prestadores - médicos, clinicas, laboratdrios
e hospitais, com os servicos e especialidades, de acordo com sua rede de atendimento
aos quais poderd ter acesso sem precisar solicitar reembolso de despesas.

2.4 - O reembolso das despesas € calculado em funcdo dos multiplicadores definidos
no plano escolhido - vide quadro, que serdo aplicados sobre os valores previstos
na Tabela AMIL de Reembolso e obedecerdo as normas estabelecidas na cldusula
décima terceira.

Grupo de Beneficio AMIL 50-101 AMIL 50-102 AMIL 60-101 AMIL 60-102
Consultas até 1 veza até 2 vezes a até 3 vezes a até 5 vezes a
tabela AMIL tabela AMIL tabela AMIL tabela AMIL
Atendimento de
urgencia em até 1 vez a até 2 vezes a até 3 vezes a até 5 vezes a
Pronfo-socorro tabela AMIL tabela AMIL tabela AMIL tabela AMIL
hospitalar
Exames e
bd 5;%?%%'2?;;2?@ S Sem direito a Sem direito a até 3 vezes a até 5 vezes a
reembolso reembolso tabela AMIL tabela AMIL

de apoio diagndstico
e fratamento

Honordrios médicos

até 2 vezes a

até 2 vezes a

até 4 vezes a

até 6 vezes a

de interna¢do fabela AMIL tabela AMIL tabela AMIL tabela AMIL
Custos hospitalares Sem direito Sem direito Sim - vide Sim - vide
de interna¢ado a reembolso a reembolso 13.2.1 13.2.1

2.4.1 - Para a CONTRATANTE com nimero de participantes igual ou maior que 50
(cinqlienta) poderdo ser estabelecidos outros padroes para os multiplicadores
de reembolso, definidos em termo aditivo ao presente contrato.

2.5 - A cobertura obstétrica inclui o atendimento pré-natal, correspondendo ds
consultas obstétricas e exames relacionados & gestacdo, e a cobertura assistencial
ao recém-nascido, filho do titular ou de qualquer outro beneficidrio do contrato,
durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto.
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2.5.1 - A continuidade da cobertura de atendimento apds o 30° (trigésimo) dia
do nascimento somente serd devida quando o recém-nascido tiver sido
incluido no contrato do titular. Tal inclusdo somente serd aceita se realizada no
periodo de até 30 (trinta) dias apds o nascimento.

2.5.2 - A cobertura para o recém-nascido somente se dard se este tiver
nascido sob a responsabilidade da AMIL, ou seja, se os custos do parto tiverem
sido cobertos pela AMIL. Assim, por exemplo, se o parto tiver sido particular, ou
seja, ndo tiver sido coberto pela Rede Credenciada ou através de reembolso,
ou, ainda, se tiver sido coberto por outra operadora, o recém-nascido ndo terd
direito a qualquer cobertura pela AMIL, até ser incluido como beneficidrio do
plano AMIL, devendo neste caso serem observadas as caréncias a serem
cumpridas pelo recém-nascido.

2.6 - Nos planos AMIL com Reembolso, o CONTRATANTE poderd optar, de modo
expresso e através de pagamento adicional, pelos aditivos AMIL Resgate Saude, AMIL
Urgéncias em Viagens ao Exterior, AMIL Medicamentos, cujas regras estdo expressas
em seguida a ultima clausula deste contrato.

2.7 - A opcdo pelos aditivos somente poderd ser exercida quando da assinatura da
Solicitacdo de Adesdo, na data do aniversdrio do confrato ou em periodos que
venham a ser autorizados pela AMIL.

CLAUSULA TERCEIRA

CARACTERISTICAS E TIPOS DE PLANOS DE REDE CREDENCIADA AMIL

3.1 - Os planos AMIL de Rede Credenciada asseguram a cobertura de custos
das despesas com assisténcia médica na segmentacdo ambulatorial e hospitalar
com obstetricia, ou seja, consultas realizadas em consultdrio, clinicas e centros
médicos; atendimento de urgéncia e/ou emergéncia em pronfo-socorro hospitalar;
exames complementares de apoio diagnodstico; procedimentos fterapéuticos
ambulatoriais; honordrios médicos e custos hospitalares de infernacdo, incluindo
obstetricia e neonatologia.

A escolha do plano deverd ser feita pelo CONTRATANTE no momento da assinatura
da Solicitacdo de Adesdo, dentre as seguintes opcoes:

- Plano NEXT 1 RJ, Orientador Médico Rede NEXT 1 RJ, abrangéncia geografica
municipal - cidade do Rio de Janeiro, acomoda¢cdo em quarto privativo;

- Plano NEXT 1 RJ, Orientador Médico Rede NEXT 1 RJ, abrangéncia geografica
municipal - cidade do Rio de Janeiro, acomoda¢cdo em quarto coletivo;
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- Plano NEXT PLUS RJ, Orientador Médico Rede NEXT PLUS RJ, abrangéncia
geogrdfica municipal - cidade do Rio de Janeiro, acomoda¢cdo em quarto
privativo;

- Plano NEXT 2 SP, Orientador Médico Rede NEXT 2 SP, abrangéncia geografica
municipal - cidade de SGo Paulo, acomodacdo em quarto privativo;

- Plano NEXT 2 SP, Orientador Médico Rede NEXT 2 SP, abrangéncia geografica
municipal - cidade de Sdo Paulo, acomodagcdo em quarto coletivo;

- Plano NEXT PLUS SP, Orientador Médico Rede NEXT PLUS SP, abrangéncia
geogrdfica municipal - cidade de Sdo Paulo, acomodacdo em quarto
privativo;

- Plano AMIL 15 RJ, Orientador Médico Rede AMIL 15 RJ, abrangéncia
geografica Grupo de Municipios, acomodacdo em quarto privativo;

- Plano AMIL 15 RJ, Orientador Médico Rede AMIL 15 RJ, abrangéncia
geografica Grupo de Municipios, acomodacdo em quarto coletivo;

- Plano AMIL 20, Orientador Médico Rede AMIL 20, abrangéncia geografica
nacional, acomodacdo em quarto privativo;

- Plano AMIL 20, Orientador Médico Rede AMIL 20, abrangéncia geogrdfica
nacional, acomodacdo em quarto coletivo;

- Plano AMIL 30, Orientador Médico Rede AMIL 30, abrangéncia geogrdfica
nacional, acomodacdo quarto privativo;

- Plano AMIL 40, Orientador Médico Rede AMIL 40, abrangéncia geogrdfica
nacional , acomodacdo quarto privativo;

- Plano AMIL Referéncia, de acordo com os artigos décimo e décimo segundo
da Lei 9656, Orientador Médico Rede AMIL Referéncia, com abrangéncia
geografica Grupo de Municipios, acomodacdo quarto coletivo.

3.2 - A darea geogrdfica de abrangéncia de atendimento estd em consondncia com
a classificacdo estabelecida na RDC n° 4 da ANS, de 18 de fevereiro de 2000, ou
outra que vier a sucedé-la, cujo contelddo pode ser encontrado no site da ANS:
www.ans.gov.br.
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3.2.1 - O atendimento de casos devidomente caracterizados como urgéncias
e/ou emergéncias em pronfo-socorro hospitalar abrange todo o territério
nacional, independentemente da abrangéncia geogrdfica de cada plano,
observadas as coberturas e limites do plano escolhido e o estabelecido na
clausula décima terceira, que define as normas administrativas para reemibolso.

3.2.2 - O Grupo de Municipios da Rede AMIL 15 RJ corresponde aos municipios
de Niterdi e SGo Goncalo, no estado do Rio de Janeiro.

3.2.3 - O Grupo de Municipios da Rede AMIL Referéncia corresponde Qos
municipios que constam do Orientador Médico AMIL Referéncia do estado
onde for assinada a Solicitacdo de Adesdo.

3.2.4 - As dreas de comercializacdo dos planos NEXT ja citadas sGo somente
nos municipios da cidade do Rio de Janeiro e da cidade de Sdo Paulo.

3.3 - O Orientador Médico lista todos os prestadores - médicos, clinicas, laboratorios
e hospitais, com os servicos e especialidades a que o CONTRATANTE poderd ter
acesso com cobertura pela AMIL, de acordo com sua rede de atendimento.
3.4 - Nos planos AMIL 15, 20, 30, 40 e Referéncia, as condicoes médicas a seguir tercio
o atendimento realizado por credenciados selecionados para tal e participantes dos
Programas Especiais de Atendimento, relacionados nos Orientadores Médicos de
cada plano.

a) Transplantes de 6rgdos cobertos - rim e corneq;

b) Tratamento cirlrgico da refragcdo, para grau maior que 7 (sete);

c) Tratamento cirdrgico da obesidade moérbida (gastroplastia redutora,
gastroenteroanastomoses e outras);

d) Tratamento de quimio e radioterapiaq;

e) Tratamento fisioterdpico de reabilitacao;

f) Implante de marcapasso definitivo;

g) Cirurgia de ablacdo de feixe de His (arritmia cardiaca);

h) Cirurgias ortopédicas, cardiovasculares, neurolégicas e otorrinolaringolégicas
que necessitem de préteses, orteses ou material de fixaco;
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i) Internacdes, exames especiais e procedimentos terapéuticos especiais
relacionados ds doencas e lesGes, de acordo com os grupos diagndsticos
especificados a seguir:

Grupo Diagnéstico CID
Doencas do aparelho cardiocirculatério [10-152
Diabete melito E10-E 14
Doencas cronicas das vias aéreas inferiores J40-J 47
Tratamento dialitico em insuficiéncia renal N17-N19
Doencas relacionadas ao HIV e Gs suas complicacoes B20-B24
Oncologia 00 - C97
D00 - D09
Doencas psiquidtricas e tratamento de dependéncia quimica FOO - F99

3.5 - Em todos os planos o beneficidrio terd direito a acompanhante quando for
menor de 18 (dezoito) ou maior de 60 (sessenta) anos de idade.

3.6 - A cobertura obstétrica inclui o atendimento pré-natal, correspondendo ds
consultas obstétricas e exames relacionados & gestacdo, e a cobertura assistencial
ao recém-nascido, filho do titular ou de qualquer outro beneficidrio do contrato,
durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto.

3.6.1 - A continuidade da cobertura de atendimento apds o 30¢ (trigésimo) dia
do nascimento somente serd devida quando o recém-nascido tiver sido
incluido no contrato do titular. Tal inclusdo somente serd aceita se realizada no
periodo de até 30 (trinta) dias apds o nascimento.

3.6.2 - A cobertura para o recém-nascido somente se dard se este tiver
nascido sob a responsabilidade da AMIL, ou sejqa, se os custos do parto tiverem
sido cobertos pela AMIL. Assim, por exemplo, se o pario tiver sido particular, ou
seja, ndo tiver sido coberto pela Rede Credenciada ou através de reembolso
ou, aindaq, se tiver sido coberto por outra operadora, o recém-nascido ndo tera
direito a qualquer cobertura pela AMIL, até ser incluido como beneficidrio do
plano AMIL, devendo neste caso serem observadas as caréncias a cumprir
pelo recém-nascido.

3.7 - A CONTRATANTE com nimero de participantes igual ou maior que 50 (cinqlienta)
poderd optar pela aplicacdo dos mecanismos de regulacdo previstos na legislacGo
vigente - franquias ou co-participacdo.

3.7.1 - Franquias correspondem a valores pagos pelo usudrio, direfamente aos
prestadores de servicos, no momento da realizacdo do atendimento,
observadas as coberturas previstas no plano escolhido.

3.7.2 - Co-participag¢do corresponde a valores ou percentuais do custo de
procedimentos que serdo de responsabilidade do beneficiario fitular,
enguanto houver vinculo empregaticio deste com a Contratante. Nos casos
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de desligamento do beneficidrio titular do plano, a responsabilidade pelo
pagamento serd da Contratante. O pagamento de co-participacdo ndo
serd efetuado diretamente ao prestador de servico, cabendo a Contratada
cobrar e informar, através de faturas complementares e relatérios, os valores
estabelecidos no aditivo ao presente confrato.

3.7.3 - Os valores ou percentuais anteriormente referidos, sua incidéncia, as
formas de apuracdo e todos os detalhes de sua aplicacdo serdo objeto de
aditivo ao presente contrato.

3.8 - Nos planos AMIL de Rede Credenciada, a CONTRATANTE poderd optar, de modo
expresso e através de pagamento adicional, pelos aditivos AMIL Resgate Saldde, AMIL
Urgéncias em Viagens ao Exterior e AMIL Medicamentos, cujas regras estdo expressas
em seguida a ultima clausula deste contrato.

3.8.1 - No plano AMIL Referéncia é vedada a opc¢do por qualquer aditivo.

CLAUSULA QUARTA

CADASTRAMENTO DE BENEFICIARIOS

4.1

- SGo considerados beneficidrios deste contrato todos os que forem

expressamente nomeados pela CONTRATANTE e cadastrados pela AMIL, de acordo
com as normas estabelecidas neste contrato.

4.2 - SGo incluidos como beneficidrios:

a) Sécios e diretores, conforme contrato social da CONTRATANTE;
b) Empregados com vinculo empregaticio;
c) Dependentes diretos dos sdcios, diretores e empregados.

4.2.1 - Sdo considerados beneficidrios titulares os socios, diretores ou empregados
da CONTRATANTE, expressamente indicados e cadastrados pela mesma.

4.2.2 - SGo considerados beneficidrios dependentes diretos, com relacdo ao
beneficidrio titular e deverdo ser incluidos no mesmo plano deste:

a) Esposa(o) ou companheira(o), comprovada a relacdo estavel pelos
documentos pertinentes;

) Os filhos(as) solteiros(as) menores de 25 (vinte e cinco) anos.

4.2.3 - SGo equiparados aos filhos, para fins deste contrato, menores sob a
guarda judicial, enteados e tutelados, na forma da Lei.
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4.3 - Todos os beneficidrios, titulares ou dependentes preencherdo a Solicitacdo de
Adesdo, que inclui a Declaracdo de Saude.

4.3.1 - A inclusdo dos dependentes ja referidos somente serd autorizada pela
AMIL por ocasido da inclusdo do titular.

4.3.2 - A inclusdo de novos beneficidrios, titular e seus dependentes fora deste
prazo, implicard no cumprimento das caréncias previstas na cldusula sexta.

4.4 - Com relacdo aos beneficidrios vigem ainda as seguintes disposicoes:

a) Os dependentes, observada a clausula 3.6 que trata de recém-nascido,
somente serdo cadastrados no mesmo plano do fitular.

b) A AMIL solicitard & CONTRATANTE os documentos comprobatdrios de
vinculo trabalhista (Carteira Profissional e/ou CAGED, cadastro de inscricdo
no FGTS), como também os relacionados d comprovacdo do grau de
parentesco dos dependentes.

4.5 - A CONTRATANTE, quando do cadastramento, deverd indicar os nomes e
classificacdo dos beneficidrios, sejam eles titulares ou dependentes diretos, bem
como a data de nascimento e o grau de parentesco dos mesmos.

4.5.1 - Nenhuma indicacdo de beneficiario terd valor se ndo constar da
declaracdo escrita da CONTRATANTE, aprovada pela AMIL.

4.5.2 - A CONTRATANTE obriga-se a informar d AMIL qualguer mudanca de
estado civil dos dependentes, nascimento ou casamento de filho do titular,
demissdo ou admissGdo de novo empregado, promovendo as respectivas
inclusdes e exclusdes cadastrais no prazo de até 30 (trinta) dias da ocorréncia.

4.5.3 - O beneficidrio incluido no curso do contrato somente terd direito &
cobertura, nos termos e limites do plano escolhido, a partir do primeiro dia dtil
posterior @ movimentacGo cadastral que o tiver incluido, devendo ser
observados os prazos de caréncia estipulados na clausula das Caréncias e
Transferéncia de planos.

4.5.4 - A inclusdo de dependente somente serd autorizada pela AMIL por
ocasido da inclusdo do fitular, ou em casos de nascimento, adocdo ou
casamento, e desde que no prazo de 30 (trinta) dias da data do evento.

4.5.5 - As inclusdes ou exclusdes cadastrais obedecerdo, além do previsto
neste contrato e seus termos aditivos, ds normas administrativas da AMIL. NGao
serdo permitidas inclusdes de beneficidrios que estejom cumprindo aviso
prévio ou que se encontrem afastados de suas atividades profissionais.
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4.5.6 - A AMIL fornecerd identificacdo especifica aos beneficiarios incluidos no
contrato, que os habilitard ao uso dos beneficios previstos No seu plano. A AMIL
poderd, a seu critério, cobrar pelo fornecimento dessa documentacdo.

4.5.7 - As exclusoes cadastrais somente serdo autorizadas em casos de
demissdo, falecimento ou separacdo e implicarGo na perda imediata do
direito & cobertura do atendimento, sendo obrigacdo da CONTRATANTE
recolher e devolver @ AMIL a documentacdo que possibilita a utilizagcdo do
sistema. Os 6nus decorrentes de utilizagdo indevida do sistema por
beneficidrio excluido do contrato serdo de responsabilidade exclusiva da
CONTRATANTE, ficando a AMIL autorizada, desde logo, a efetuar a cobranca
a mesma dos custos incorridos.

4.5.8 - No caso de rescisdo contratual ndo serd permitida qualquer
movimentag¢do cadastral até o efetivo cancelamento do mesmo.

CLAUSULA QUINTA

EXCLUSOES

5.1 - Este contrato ndo prevé cobertura de custos ou reembolso para os eventos que
seguem:

Vi

Tratamento clinico ou cirdrgico experimental, assim definido pela autoridade
competente;

Procedimentos clinicos ou cirdrgicos e Orteses e proteses para fins estéticos,
aqui incluido o tratamento da esclerose de varizes com indicacdo estética;

Inseminacado artificial;

Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estética;

Fornecimento em regime ambulatorial de medicamentos (importados ou
ndo), vacinas (importadas ou ndo) exceto para dessensibilizacdo, e material
de curativo (importado ou ndo), até mesmo para procedimentos cobertos
pela AMIL, como, por exemplo, o de quimioterapia oral. (Alguns exemplos:
ndo hd cobertura ou reembolso para curativo feito em farmacia; ndo ha
cobertura para Interferon ou Interleucina; ndo hd cobertura para vacinas
tomadas em farmdcia ou consultério médico.);

Fornecimento de materiais e medicamentos anestésicos (importados ou ndo)
e gases medicinais (importadas ou ndo) que ndo tenham autorizagdo para
sua comercializacdo pelos érgdos governamentais competentes;
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Fornecimento de medicamentos para o tratamento domiciliar ou ambulatorial;
Fomnecimento de proteses, orteses e seus acessorios ndo-ligados ao ato cirlrgico;

Procedimentos odontologicos, exceto os procedimentos de cirurgia
bucomaxilofacial;

Tratamentos ilicitos ou antiéticos (assim definidos sob o aspecto médico), ou
ndo-reconhecidos pelas autoridades competentes nem por sociedades
médico-cientificas brasileiras;

Eventos médicos decorrentes de cataclismos, guerras e comocgdes internas,
quando declarados pela autoridade competente;

Qualquer outro tipo de transplante, que ndo o de cornea ou de rim;

Internacdo de cardter social, ou seja, aquela solicitada, ainda que por
médico credenciado, para complementacdo do tratamento em razdo de
caréncias de apoio social, econdmico ou familiar (entre outros exemplos,
internacdo de paciente - idoso ou ndo - em razdo de os filhos ndo desejarem
cuidar do benefici@rio em casaq; internacdo em razdo da falta de condi¢oes
na residéncia do beneficidrio) e internacdo com finalidade diagnéstica cujo
quadro clinico ndo a justifigue e cujos os testes e exames possam ser
realizados em carater ambulatorial sem prejuizo para o contratante;

Tratamento de fonoaudiologia e logopedia, exceto com indicagcdo médica
relacionada & doenca mental;

Cirurgia de refracdo com grau bilateral inferior ao definido pela legislacdo - o
grau minimo hoje definido pela legislacdo é 7 (sete);

Enfermagem em cardter particular;
Assisténcia médica domiciliar ou remogdo domiciliar;
Cirurgia para mudanc¢a de sexo;

Aluguel de equipamentos e aparelhos, a ndo ser aqueles que sejam
necessarios durante a internagdo hospitalar;

Cirurgia pldastica, além de tratamento clinico ou cirirgico, com finalidade
estética ou social. A Unica hipotese de cirurgia plastica coberta é a prevista
na Lei 10.223/2001: cirurgia pldstica reconstrutiva de mama, para o tratamento
de mutilagGo decorrente de utilizacdo técnica de fratamento de cancer. (Alguns
exemplos: ndo seriam cobertas as cirurgias plasticas decorrentes de gigantismo
de mama; ndo seriam cobertas cirurgias pldsticas para refirada de cicatriz - ou
queldide, ou apds cirurgias para obesidade moérbida.);
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XXl - Atendimento e tfratamento de acidentes ocorridos em competicoes, oficiais
ou ndo, como por exemplo: rallys, corridas de automéveis ou de moto; véo
em asa delta; mergulho, boxe; e alpinismo, entre outras. Fica claro que estes
acidentes e suas complicacoes somente serdo cobertos quando ocorridos
na pratica ndo-competitiva, ou seja, na pratica de carater individual e de lazer;

XXIl - Tratamento em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, esténcias
hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos e internacées que ndo
necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

XXIll - Exames admissionais, periodicos e demissionais.

6 CLAUSULA SEXTA

CARENCIAS

6.1 - Para a CONTRATANTE com nimero de participantes menor que 50 (cinqlenta),
fica estabelecida a exigéncia de cumprimento de prazos de caréncia nos termos da
Lei n° 9.656/98.

6.2 - Os prazos de caréncia, para os beneficios previstos no plano contratado de que trata
a clausula 6.1, sdo os seguintes, contados a partir da data de inclusdo do beneficidrio:

a) Atendimento de urgéncia e/ou emergéncia em prontos-socorros, incluindo
os decorrentes de complicagcoes gestacionais - 24 (vinte e quarto) horas;

b) Consulta eletiva em consultério, clinica ou centro médico - 30 (trinta) dias;
c) Exame ou procedimento terapéutico ambulatorial basico - 30 (trinta) dias;

d) Exame ou procedimento terapéutico ambulatorial especial - 180 (cento e
oitenta) dias;

e) Internacdes em geral - honordrios médicos e custos hospitalares - 180 (cento e
oitenta) dias;

f) Internagoes para obstetricia e neonatologia - honorarios médicos e custos
hospitalares - 300 (trezentos) dias.

6.3 - O atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal serd garantido,

incluindo internagdes, apds decorridas 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia
do contrato.
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6.4 - O atendimento de urgéncia e/ou emergéncia nos contratos que envolvam
acordo de cobertura parcial tempordria por doenca e lesGo preexistente deverd
abranger cobertura limitada, até as primeiras 12 (doze) horas do atendimento.

6.5 - Quando o atendimento de emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos
de caréncia para internacdes, este deverd abranger cobertura limitada, até as
primeiras 12 (doze) horas do atendimento, de acordo com o que estabelece a
clausula 7.5.3.

6.6 - No Plano AMIL Referéncia é garantida a cobertura integral, ambulatorial e
hospitalar para urgéncia e/ou emergéncia, apos 24 (vinte e quatro) horas de vigéncia
do contrato, somente para os casos que nao forem considerados doencas e lesdes
preexistentes.

6.7 - Ainda que o CONTRATANTE tenha feito opcdo pelo AGRAVO, a cobertura para o
atendimento no caso das doencas e lesdes preexistentes dependerd do
cumprimento de todas as caréncias aqui previstas.

7 CLAUSULA SETIMA

DOENGAS OU LESOES PREEXISTENTES, AGRAVO E COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA

7.1 - Fica estabelecido, conforme dispde a Resolucdo Consu n® 14, de 3 de novembro
de 1998, que no plano de assisténcia a sadde sob o regime de contratacdo coletiva
com numero de participantes menor que 50 (cinguenta) beneficidrios, poderd haver
clausula de agravo ou cobertura parcial fempordria em casos de doencas e lesdes
preexistentes.

7.2 - SGo consideradas doencas ou lesdes preexistentes aquelas cujo beneficidrio (por
si ou por seu responsdvel) saiba ser portador ou sofredor ou ter sido portador (ainda
que ja curado) & data do preenchimento da Declaracdo de Sadde. Qualquer
doenca ou lesdo preexistente deve obrigatoriamente ser declarada por ocasido da
assinatura da Solicitacdo de Adesdo.

7.3 - A omissdo de informacgdes ou a informacgao inveridica sobre doencas ou lesées
preexistentes, poderda ser caracterizada como comportamento fraudulento e, por
conseguinte, ensejar a abertura de Processo Administrativo junto & ANS, que caso
procedente, além de constituir causa para a rescisdo do contrato, fard com que o
beneficidrio passe a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a
assisténcia médico-hospitalar prestada, nos fermos da legislacdo em vigor.

7.3.1 - As informacdes incorretas acarretarGo de imediato a perda dos

beneficios de reducdo de caréncias, eventualmente concedidos através do
PRC - Plano de Reduc¢do de Caréncia.

]3—
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7.4 - Quando da presenca de doenca ou lesdo preexistente e suas consequéncias, a
CONTRATANTE, no momento da assinatura da Solicitagdo de Adesdo, deverd optar
entre a COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA - CPT (item 7.5) e o AGRAVO (item 7.6).

7.5 - COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT) - Consiste na suspensdo da cobertura,
pelo periodo de 24 (vinte e quatro) meses, dos eventos cirlrgicos, leitos de alta
tecnologia e procedimentos de alta complexidade, relacionados ds doencas ou
lesoes preexistentes. Os procedimentos de alta complexidade sdo definidos pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, através das Resolucdes RDC 67 e
RDC 68, de 7 de maio de 2001, ou outras que venham a sucedé-las. Essas Resolucoes
podem ser encontradas no site da ANS: www.ans.gov.br. (Exemplo: pessoa ja
portadora de problemas cardiacos, quando da assinatura da Solicitacdo de Adesdo,
somente terd cobertura das despesas com cirurgia cardiaca apds 24 (vinte e quatro)
meses.) Os leitos de alta tecnologia sdo aqueles considerados de infernacdo em
Unidade de Tratamento Intensivo, assim considerados agueles que apresentem as
caracteristicas definidas na Portaria GM n° 3.432, de 12 de agosto de 1998, do
Ministério da Sadde (UTl, Unidade Coronariana, Unidade Neonatal, Unidade de
Tratamento Semi-Intensivo).

7.5.1 - O prazo de 24 (vinte e quatro) meses € contado da data da inclusdo de
novos beneficidrios.

7.5.2 - Nas situacdes de urgéncias e/ou emergéncias relacionadas as doencas
ou lesdes preexistentes, durante o periodo de CPT, a cobertura estard limitada
ao prazo de até 12 (doze) horas de atendimento em regime de pronto-socorro.

7.5.3 - Quando for necessdria, para a continuidade do atendimento de
emergéncia, a interna¢cdo ou a realizacdo de procedimentos exclusivos da
cobertura hospitalar, ainda que na mesma unidade prestadora de servigcos e
em tempo inferior a 12 (doze) horas, a cobertura cessard, sendo que a
responsabilidade financeira, a partir da necessidade de internagdo, passarda a
ser da CONTRATANTE, ndo cabendo qualquer 6nus a AMIL. (Umn exemplo:
pessoa ja portadora de doenca cardiovascular, quando da assinatura da
Solicitacdo de Adesdo, busca atendimento em pronto-socorro por estar
sentindo-se mal. Caso hagja a necessidade de infernacdo hospitalar em
Unidade Coronariana, ainda que dentro das primeiras 12 (doze) horas de
atendimento em pronto-socorro, a infernacdo ndo serd coberta.)

7.5.4 - Cessada a obrigacdo de cobertura pela AMIL, esta cobrird os custos com
a remocdo para a contfinuidade do atendimento em outfra unidade médico-
hospitalar, seja publica ou privada, desde que dentro da drea de abrangéncia
geogrdfica da cobertura, sendo as despesas, com a continuidade do tratamento,
de responsabilidade da CONTRATANTE; ndo cabe a AMIL a responsabilidade pela
obtencdo de vaga para continuidade de internacdo.
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7.6 - AGRAVO. Consiste no acréscimo financeiro no valor das mensalidades que serdo
pagas pela CONTRATANTE a AMIL, para o custeio dos seguintes procedimentos
relacionados as doencas ou lesdes preexistentes: eventos cirlrgicos, leitos de alta
tecnologia (UTl, Unidade Coronariana, Unidade Neonatal, Unidade de Tratamento
Semi-Intensivo) e procedimentos de alta complexidade, constantes do Rol de
Procedimentos de Alta Complexidade da ANS - Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (Resolucoes ANS - RDC 67 e RDC 68, de 7 de maio de 2001), ou outras
gue venham a sucedé-las. Essas resolucdes podem ser encontradas no site da
ANS: www.ans.gov.br.

7.6.1 - Sem prejuizo das exclusdes previstas na cldusula quinta, na op¢do pelo

AGRAVO, o atendimento para as doencas e lesdes preexistentes observard a
todas as caréncias contratuais, ndo se aplicando qualquer reducdo das mesmas.

CLAUSULA OITAVA

CONSULTA MEDICA

8.1 - A cobertura de custeio das consultas serd readlizada nas especialidades
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, nos limites e condicoes do plano
escolhido e demais cldusulas deste contrato, no que diz respeito ds coberturas,
exclusoes, caréncias e direcionamento previsto na cldusula 3.4.

8.2 - A data e a hora da consulta serdo determinadas por iniciativa do beneficidrio e
de acordo com o médico.

8.2.1 - As consequéncias do ndo-comparecimento d consulfa marcada sdo
de infeira responsabilidade do beneficiario.

8.3 - Para aplicacdo deste contfrato as consultas sdo classificadas nos seguintes tipos:
a) Consultas em consultério médico;

) Consultas em centro médico ou clinica.

CLAUSULA NONA

ATENDIMENTO DE URGENCIAS E/OU EMERGENCIAS EM PRONTO-SOCORRO

9.1 - A cobertura de custeio ou o reembolso para o atendimento de urgéncias e/ou
emergéncias em pronto-socorro serd realizada nos limites e condicdes do plano
escolhido e demais cldusulas deste contrato, no que diz respeito as coberturas,
exclusoes, caréncias e direcionamento previsto na cldusula 3.4.
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9.2 - E assegurada a cobertura para o atendimento em pronto-socorro nos casos:

a) De urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de
complicacdes do processo gestacional;

b) De emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de
vida ou de lesdes irrepardveis para o paciente, caracterizados em
declaracdo do médico assistente;

c) De sofrimento intenso sem risco de vida ou de lesdo irreparavel, mas que
justifique um atendimento médico imediato.

9.3 - Estdo incluidos nos atendimentos de urgéncias e/ou emergéncias em pronto-
socorro, a consulta, os exames de apoio diagndstico, os procedimentos e os recursos
terapéuticos realizados ou utilizados somente durante este atendimento. Caso se
torne necessdria a internacdo hospitalar, a sua cobertura obedecerd os limites e
normas estabelecidos nas cldusulas sexta e sétima, que tratam das caréncias e das
doencas e lesdes preexistentes.

9.4 - Os atendimentos de urgéncias e/ou emergéncias decorrentes de
acidente pessoal serdo garantidos apds decorridas 24 (vinte e quatro) horas da
vigéncia do contrato.

9.5 - Os atendimentos de urgéncias e/ou emergéncias decorrentes de doencas e
lesOes preexistentes e nos casos relacionados a partos a termo, ocorridos durante o
periodo de caréncias, estdo subordinados ds normas estabelecidas para a Cobertura
Parcial Tempordaria, conforme cldausula 7.5.

CLAUSULA DECIMA

EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO E DO TRATAMENTO AMBULATORIAL

10.1 - A cobertura de custeio ou o reembolso dos exames de apoio diagndstico e de
procedimentos terapéuticos ambulatoriais serd realizada nas especialidades
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, nos limites e condi¢cdes do plano
escolhido e demais cldusulas deste confrato, no que diz respeito ds coberturas,
exclusoes, caréncias e direcionamento previsto na cldusula 3.4.

10.2 - As solicitacoes de exames ou procedimentos para os planos de Rede
Credenciada deverdo ser emitidas pelo médico credenciado responsavel pelo
atendimento ao beneficidrio.

10.2.1 - As solicitacoes realizadas por médico ndo-credenciado deverdo ser
submetidas & andlise da AMIL, exceto para os planos com reemboilso.

]6—
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10.3 - Para fins deste contrato, sdo considerados exames bdsicos de apoio
diagnéstico:

1

2

Exames de Andlises Clinicas e Radioimunoensaio (Medicina Nuclear);
Exames de Citopatologia e Anatomopatologia;
Eletrocardiograma e Eletroencefalograma;

Exames radioldgicos simples e exames contfrastados de aparelho
digestivo e urindrio;

Colposcopia e Colpocitologia;
Testes Alérgicos e Provas Imuno-Alérgicas;

Exames de Oftalmologia e Oforrinolaringologia, exceto os referidos na
clausula seguinte, itens 10.4.11 e 10.4.12.

10.4 - Para fins deste contfrato, sGo considerados exames especiais de apoio
diagnéstico:

1

2

Ergometria, Holter e Ecocardiograma;
Exames de diagndstico em Medicina Nuclear;

Exames de Endoscopia Digestiva, Respiratéria e Uroldgica, realizados em
regime ambulatorial;

Exames de Neurofisiologia;

Exames de Ultra-Sonografia;

Exames Radioldgicos de Tomografia Computadorizada, de Neurorradiologia,
Angiografias, Coronariografias, Mielografias, Radiologia Intervencionista e

Exames de Ressondncia Magnética;

Exames de Hemodindmica e Exames Cardiovasculares em Medicina
Nuclear Diagndstica e Imunocintilografia;

Exames Angiolégicos de Doppler, Fluxometria e Investigacdo Vascular
Ultra-sénica;

Exames de Densitometria Osseaq;



PLANOS AMIL EMPRESA - PJ 106-8B

10 - Histeroscopia Diagndstica;

11 - Exames especiais em Oftalmologia: Retinografia Fluorescente, Biometria e
Paqguimetria Ultra-Sénica, Microscopia Especular de Cdrnea e Campimetria
Computadorizada;

12 - Exames especiais em Oftorrinolaringologia: Audiometria Cortical, Eletroco-
cleografia, Eletroneurografia, Pesquisa de Potenciais Auditivos de Tronco
Cerebral (Bera), Testes Vestibulares, Registro de Nistagmo e Teste de Glicerol.

10.5 - Para fins deste contrato sdo considerados procedimentos terapéuticos bdsicos,
desde que realizados em regime ambulatorial, os seguintes procedimentos:

1

Procedimentos Ambulatoriais Nao-Cirdrgicos em Oftalmologia;

2 - Procedimentos Ambulatoriais Nao-Cirdrgicos em Oforrinolaringologia;
3 - Procedimentos Ambulatoriais em Ortopedia e Traumatologia;

4 - Procedimentos Ambulatoriais Nao-Cirdrgicos em Urologia;

5 - Cirurgias de porte zero em Dermatologia e Cirurgia Plastica;

6 - Inaloterapia.

10.6 - Para fins deste confrato sdo considerados procedimentos terapéuticos
especiais, desde que readlizados em regime ambulatorial, os seguintes procedimentos:

1 - Fisioterapia;
2 - Dessensibilizacdo;
3 - Procedimentos Terapéuticos Endoscopicos Digestivos, Respiratérios e Uroldgicos;

4 - Hemodindmica Terapéutica e Angioplastias;

5 - Radioterapia do Tipo Megavoltagem, Cobaltoterapia, Cesioterapia e Eletroterapia;
6 - Radioterapia do Tipo Radiomoldagem, Radioimplante e Braquiterapia;
7 - Quimioterapia Ambulatorial;

8 - Quimioterapia Intratecal ou com Medicina Nuclear;
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Procedimentos Cirdrgicos Ambulatoriais em Oftalmologia;
Procedimentos Cirdrgicos Ambulatoriais em Urologia;
Procedimentos Cirdrgicos Ambulatoriais em Otorrinolaringologia;
Procedimentos para Litotripsias;

Videolaparoscopia e Procedimentos Videoassistidos com Finalidade Terapéutico/
Diagndstica Ambulatorial;

Artroscopia;

Didlise ou Hemodidlise;

Hemoterapia;

Tratamento de Doencas Psiquidtricas em Regime Ambulatorial;
Tratamento Hiperbdrico;

Cirurgias em Regime de Day-Hospital:

Nutricdo Enteral ou Parenteral;

Procedimentos Cirdrgicos Ambulatoriais em Cirurgia Plastica.

10.7 - Os exames e procedimentos terapéuticos especiais necessitardo sempre da
autorizacdo prévia da AMIL para sua cobertura.

10.8 - Somente havera cobertura dos custos referentes & remog¢do do paciente de
hospital para hospital, e desde que comprovadamente necessaria, devendo ser
observado os seguintes limites e condicoes:

a) Prévia autorizacdo da AMIL;
b) Impossibilidade de locomocdo do beneficidrio;

c) Remocdo redlizada por servicos credenciados e através de ambuldncia
ferrestre.

Assim, por exemplo, ndo haverd cobertura pela AMIL para remo¢do de paciente de
sua residéncia ou trabalho para um hospital.
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11 CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

INTERNACOES HOSPITALARES

11.1 - A cobertura de custeio ou o0 reembolso de internacdes para o tratamento das
doencas relacionadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude, e de acordo com as normas estabelecidas
pelo CONSU - Conselho Nacional de Saude Suplementar, nos limites e condicdes do
plano escolhido e demais cldusulas deste contrato, no que diz respeito as coberturas,
exclusdes, caréncias e direcionamento previsto na cldusula 3.4, e no que segue:

a) Cobertura de internacoes hospitalares em quarto privativo ou quarto coletivo e
Centro de Terapia Intensiva, ou similar, sem limites de prazo, valor ou quantidade;

b) Cobertura de despesas referentes a honordrios médicos, servicos gerais de
enfermagem e alimentacado;

c) Cobertura de exames complementares indispensdveis para o controle da
evolucdo da doenca, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme
prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de
infernacdo hospitalar;

d) Cobertura de taxas hospitalares, materiais utilizados, assim como da remocdo do
paciente, comprovadamente necessdria, para outro estabelecimento hospitalar,
em territério brasileiro, dentro dos limites de abrangéncia geogrdafica previstos no
Orientador Médico do plano escolhido;

e) Cobertura de orteses e proteses ligadas ao afo cirdrugico, nacionais e
reconhecidas pela ANVISA - Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitdria e, no caso
de inexisténcia de produtos nacionais, orteses e prdteses importadas com o
devido registro nos 6érgdos de importacdo;

f) Cobertura de despesas de didrias de acompanhante, para os planos de Rede
Credenciada somente no caso de pacientes menores de 18 (dezoito) e maiores
de 60 (sessenta) anos de idade, e para qualquer idade nos planos com
reembolso, respeitados os direitos e obrigacdes previstos Nos regulamentos
internos de cada hospital;

g) Cobertura de internacdo neonatal ao recém-nascido, filho do ftitular ou de seu
dependente, durante os primeiros 30 (frinta) dias apds o parto, desde que nascido
sob a cobertura da AMIL.

11.2 - Nas internacdes de cardter de urgéncia e/ou emergéncia, o beneficiario ou
seu responsdvel fard comunicar & AMIL, no prazo maximo de 2 (dois) dias uteis, as
razdes da internacdo, encaminhando fambém a declaracdo do médico assistente
para apreciacdo, de acordo com O que estabelece o presente contrato.
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11.3 - As internacdes eletivas ou programadas somente terdo cobertura quando
autorizadas previamente pela AMIL, até 5 (cinco) dias Uteis antes da data da infernacdo;

11.4 - A falta de comunicagdo sobre as razdes da internacdo, acarretard a ndo-
cobertura das despesas resultantes do atendimento.

11.5 - A exigéncia da declara¢cdo do médico assistente visa deixar claro para a AMIL
e o CONTRATANTE, a existéncia da cobertura prevista neste contrato, devendo
especificar o diagnéstico, o tempo de evolucdo da doenca e o tratamento proposto.

11.6 - Em todos os casos que envolvam hemoterapia deverdo ser observadas as
normas estabelecidas para reposicdo de sangue pelas autoridades publicas.

11.7 - As despesas extraordindrias (aquelas ndo-previstas no contrato ou ndo-sujeitas
a cobertura, como refeicdes para acompanhantes, telefonemas e outfras definidas
pelo estabelecimento hospitalar) deverdo ser pagas diretamente ao hospital pelo
beneficidrio, sem direito a reembolso pela AMIL.

11.8 - Estdo cobertas as despesas com procedimentos vinculados & realizacdo dos
fransplantes previstos em Lei, incluindo:

| - As despesas assistenciqis com doadores vivos;

Il - Os medicamentos utilizados durante a internaco;

Il - O acompanhamento clinico no pds-operatdrio imediato e tardio, exceto

medicamentos de manutencao;

<

As despesas com captacdo, transporte e preservacdo dos 6rgdos na
forma prevista na Resolucdo n° 12/98, do Conselho de Sadde Suplementar
(disponivel no site da ANS: www.ans.gov.br).

11.9 - Nos casos dos transplantes de 6rgdos de caddaver, o candidato ao mesmo
deverd estar inscrito em uma das listagens dos Centros de Notificagdo e Capta¢ao
de Doadores de Orgdos - CNCDO, e sujeitar-se a aos critérios da fila de espera e de
selecdo para recepcdo de 6rgdos dos mesmos, respeitada a drea de abrangéncia
geogrdfica do contrato.

11.10 - Nas situacoes previstas na cldusula 3.4, ou nos casos de urgéncia e/ou
emergéncia em que ocorra internacdo em outro hospital que ndo faca parte da Rede
Credenciada do plano escolhido, a AMIL deverd ser comunicada imediatamente e,
apoés autorizacdo por parte do beneficidrio, do seu responsdavel ou do seu médico,
serd providenciada a remocdo (transferéncia) do paciente para um dos hospitais da
Rede Credenciada a que tem direito, sendo o custo da remocdo coberto pela AMIL.

11.10.1 - Se o beneficidrio ou seus responsdveis ndo concordarem com a
remogdo, de imediato cessard a cobertura da AMIL, passando o mesmo e/ou




PLANOS AMIL EMPRESA - PJ 106-8B

seus responsdveis a serem os Unicos responsdveis pelos custos da internagdo,
custos estes que serdo reembolsados pela AMIL, tomando-se por base os
valores cobrados pelos hospitais participantes da sua Rede Credenciada.

11.10.2 - Caso a remog¢do ndo seja possivel por motivo médico, sera aplicado
o reembolso previsto na cldusula décima terceira, observados os direitos de
seu plano e tendo como base os valores cobrados nos hospitais autorizados
pela AMIL.

12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

SAUDE MENTAL

12.1 - A cobertura de custos relativos & sadde mental corresponde ao estabelecido
como obrigatdrio pela Resolucdo n° 11/98, do Conselho de Saude Suplementar
(disponivel no site da AMIL: www.amil.com.br e no site da ANS: www.ans.gov.br). SGo
as seguintes as hipbteses de cobertura na sadde mental:

a) Atendimento as emergéncias - assim consideradas as situacdes em que
impliqguem risco de vida ou de danos fisicos para o proprio ou para terceiros,
incluidas as ameacas e tentativas de suicidio e auto-agressdo;

) Psicoterapia de crise - entendida como o atendimento intensivo prestado
por um ou mais profissionais da drea de saude mental, com duracdo
maxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio imediatamente apds o
atendimento de emergéncia e sendo limitada a 12 (doze) sessdes por ano
de contrato, sem efeito cumulativo;

c) Tratamento bdsico com consultas médicas psiquidtricas para todos os
franstornos psiquidtricos incluidos no CID - Coédigo Internacional de
Doencas/Capitulo V;

d) InternacGo hospitalar psiquiatrica em hospital especializado ou unidade
psiquidtrica em hospital geral, para todos os franstornos psiquidtricos
incluidos no CID - Cbédigo Internacional de Doencas/Capitulo V, em
situacdo de crise, com excecdo dos quadros de dependéncia gquimica,
incluindo o alcoolismo. Haverd cobertura integral por 30 (trinta) dias de
internacdo por ano, contado a partir da data de assinatura deste contrato;
apos esse periodo, haverd a co-participacdo obrigatéria, equivalente ao
pagamento de 50% (cinguenta por cento) das despesas hospitalares e
honordrios médicos de internacdo;

e) InternacGo hospitalar em unidade clinica para os quadros de intoxicacdo
ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outra forma de dependéncia
qguimica, que necessite de hospitalizacdo, com custeio integral por 15
(quinze) dias de internacdo por ano;, apds esse periodo, haverd a
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co-participacdo obrigatéria, equivalente ao pagamento de 50%
(cingUenta por cento) das despesas hospitalares e honordrios médicos de
infernacdo. (Exemplos para os itens d e e: no caso do item g, 0 paciente
interna-se durante seis dias em janeiro, depois, interna-se por mais sete dias
em fevereiro, depois intferna-se por mais cinco dias; os 15 dias serdo
cobertos integralmente pela AMIL, os trés dias restantes serdo cobertos em
apenas 50%, cabendo ao beneficidrio pagar a diferenca diretamente ao
prestador de servico, sem direito a qualquer reembolso. O tempo da
primeira internacdo ultfrapassa os 15 dias, 0os quais serdo cobertos
infegralmente pela AMIL, os dias restantes serdo cobertos em apenas 50%,
cabendo ao beneficiario pagar a diferenca diretfamente ao prestador de
servico, sem direito a qualguer reembolso. O mesmo ocorrerd na hipodtese
do item d, caso a internacdo ultrapasse 30 (frinta) dias.)

12.2 - Considera-se que uma pessoa estad em crise, sempre que estiver em situacdo
de dano pessoal imediato provocado por transtorno mental concomitante.

12.3 - O beneficidrio poderd dispor de 8 (oito) semanas anuais de frafamento, em
regime de hospital-dia, nas situacdes de franstorno psiquidtrico quando em crise. Para
os diagndsticos com CID de FO0 a FO9 (franstornos mentais orgdnicos, inclusive os
sinfomdaticos), F20 a F29 (esquizofrenia, franstornos esquizotipicos e delirantes), F70 a F79
(retardo mental) e F90 a F98 (franstornos de comportamento e emocionais habituais na
infincia e na adolescéncia), esta cobertura serd estendida até 180 (cento e oitenta)
dias por ano (Classificacdo Estatfistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados & Saude, décima versdo - CID 10, da Organizacdo Mundial de Saudde.)

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

REEMBOLSO

13.1 - Nos planos AMIL de Rede Credenciada somente haverd reembolso para o
atendimento realizado em pronto-socorro hospitalar em situa¢cdo de urgéncia e/ou
emergéncia, devidamente caracterizada, quando ndo tenha sido possivel o
atendimento na Rede Credenciada.

13.1.1 - Na hipétese acima mencionada, o valor do reembolso corresponderd,
no mdximo, ao valor equivalente ao que a AMIL custearia, caso o atendimento
fosse redlizado na Rede Credenciada do plano contratado.

13.2 - Nos planos AMIL com Reembolso, 0s valores do reembolso das despesas pelo
atendimento em médicos ou servicos de Rede Ndo-Credenciada serdo calculados
em razdo da Tabela de Multiplicadores do plano escolhido, aplicados sobre a Tabela
AMIL de Reembolso, nos limites e condicdes estabelecidos do plano contratado, e da
URA - Unidade de Reembolso AMIL, vigente na data da realizagcdo do procedimento,
através da seguinte formula: multiplicador do plano escolhido x quantitativo em URA
do procedimento na Tabela AMIL x valor da URA.

23
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13.2.1 - O reembolso das despesas com os custos hospitalares de internagdo
somente é previsto para os planos AMIL 60.101 e AMIL 60.102, sendo o valor da
conta apresentada para reembolso submetido a auditoria médico/técnico
para se verificar se estdo sendo cobradas somente as hipdteses previstas
como cobertas no item 11.1, sendo excluidas todas as despesas
extraordindrias d internacdo, tais como o uso de telefone no quarto, consumo
de frigobar, aluguel de filmes e toda e qualquer outra despesa definida como
extraordindria pelo hospital. As despesas com honordrios médicos durante a
infernacdo serdo reembolsadas com base na Tabela AMIL de Procedimentos
e Reembolso e nos limites previstos na cldusula 2.4.

13.3 - H& necessidade de serem apresentados os seguintes documentos quando da
solicitacé@o de reembolso:

13.3.1 - Consulta: recibos ou nota fiscal valida como recibo (quitagdo da nota
fiscal), com a especificacdo de consulta, nome do paciente, valor cobrado,
valor de desconto, quando houver, assinatura e carimbo do médico, CPF
e/ou CNPJ, CRM, endereco legivel do médico assistente e data da realizacdo
do evento. NGo serd aceito o desmembramento de recibos para um
mesmo evento;

13.3.2 - Atendimento de pronto-socorro hospitalar: nota fiscal valida como
recibo (quitacdo da nota fiscal), com a especificacdo e discrimina¢cdo do
atendimento realizado, nome do paciente, valor cobrado, valor de desconto,
quando houver, assinatura do responsdvel pelo servico, CPF e/ou CNPJ, CRM,
ISS, endereco legivel e data da realizacdo do evento;

13.3.3 - Exames complementares e servicos de diagnéstico e tratamento:
recibos ou nota fiscal vdalida como recibo (quitagdo da nota fiscal), com a
especificacdo e discriminacdo de cada exame realizado, nome do paciente,
valor cobrado, valor de desconto, quando houver, assinatura do responsavel
pelo servico, CPF e/ou CNPJ, CRM, ISS, endereco legivel e data da realizacdo
do evento;

13.3.4 - Honordrios médicos durante a internacdo: recibos ou nota fiscal valida
como recibo (quitagd@o da nota fiscal), contendo todos os dados do médico
assistente e de cada um dos componentes de sua equipe, separadamente,
declarando o tipo de atendimento prestado, vinculados ao laudo médico, nome
do paciente, valor cobrado, valor de desconto, quando houver, assinatura, CPF
e/ou CNPJ, CRM e endereco legivel e data da realizacdo do evento;

13.3.5 - Internagdo: nota fiscal quitada e seu comprovante de pagamento da
conta hospitalar discriminada, inclusive relacdo de material e medicamentos
consumidos, exames e taxas, nome do paciente, data de inicio do evento,
data da alta hospitalar e relatério médico da infernacdo;
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13.3.6 - O reembolso para os custos hospitalares de internacdo observard a
adequada justificativa médica, no que diz respeito & permanéncia hospitalar
e aos recursos terapéuticos utilizados.

13.4 - A AMIL se reserva o direito de analisar todo e qualquer valor apresentado
para fins de reembolso, comparando-os com os valores levantados para praticas
idénticas ou similares.

13.5 - Os documentos (recibos, laudos e relatdrios médicos) deverdo ser entregues a
AMIL, no prazo méximo de até 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da data em
que ocorrer o evento médico ou a alta hospitalar.

13.5.1 - Se a documentacdo ndo contiver todos os dados comprobatdrios que
permitam o cdlculo correto do reembolso, a AMIL poderd solicitar do beneficidrio
essa documentacdo ou informagdes complementares sobre o procedimento a
ser ressarcido, passando a serem contados novos prazos para pagamentos a
partir da data de entrega ou complementa¢cdo da documentacdo.

13.6 - Apds a entrega de toda a documentacdo, os valores aprovados para
reembolso serdo pagos ao CONTRATANTE, no prazo mdaximo de 15 (quinze) dias,
sendo indispensavel a apresentacdo de identidade e CPF e a obediéncia as normas
estabelecidas pela Secretaria da Receita Federal, do Ministério da Fazenda.

CLAUSULA DECIMA QUARTA

PAGAMENTO DE MENSALIDADES E OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

14.1 - Para a CONTRATANTE com numero de participantes menor que 50 (cinqiienta),
todos os pagamentos serdo feitos pela CONTRATANTE & AMIL, de acordo com as
condicdes definidas no Aditivo Tabela de Precos, sem prejuizo das demais clausulas
contratuais.

14.1.1 - As faixas etarias previstas neste contrato sGo: de 0 (zero) a 18 (dezoito)
anos; de 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos; de 24 (vinte e quatro) a 28
(vinte e oito) anos; de 29 (vinte e nove) a 33 (frinta e trés) anos; de 34 (trinta e
quatro) a 38 (trinta e oito) anos; de 39 (rinta e nove) a 43 (quarenta e trés)
anos; de 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos; de 49 (quarenta e
nove) a 53 (cinqlienta e trés) anos; de 54 (cinqlienta e quatro) a 58 (cinqlienta
e oito) anos; de 59 (cinqiienta e nove) anos ou mais.

14.1.2 - Ocorrendo alteragcées na idade de qualquer dos beneficiarios que
importe deslocamento para outra faixa etdria, o valor da mensalidade sera
reajustado para o valor da nova faixa, no més seguinte ao da ocorréncia. Sdo
os seguintes os percentuais de reajuste em razdo de mudanca de faixa etaria:
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a) Ao completar 19 anos, acréscimo de 35,80% (frinfa e cinco e oitenta

décimos por cento);
b) Ao completar 24 anos,
c) Ao completar 29 anos,
d) Ao completar 34 anos,
e) Ao completar 39 anos,
) Ao completar 44 anos,
9) Ao completar 49 anos,

h) Ao completar 54 anos,

acréscimo de 10% (dez por cento);

acréscimo de 10% (dez por cento);

sem acréscimo;

acréscimo de 5% (cinco por cento);

acréscimo de 42% (quarenta e dois por cento);
acréscimo de 30% (trinta por cento);

sem acréscimo;

) Ao completar 59 anos, acréscimo de 88,38% (oitenta e oito e frinfa e
oito décimos por cento).

14.1.3 - As mensalidades serdo corrigidas nos termos, valores e periodicidade
autorizada pela legislacdo vigente na época do reajuste, ou na data
determinada pelo 6rgdo governamental competente.

14.1.4 - Na inexisténcia de normas legais que regulamentem o reajuste de
precos, serd aplicada a formula que se segue:

Ir = (Cons x P1) + (Ex x P2) + (Proc x P3) + (HM x P4) + (S x P5) + (DT x P6) + (MM x P7)

+ (DG x P8),
ONDE:
Ir = Indice de reqjuste;

Cons = Variacdo dos precos das consultas;

Ex = Variacdo dos precos dos exames;

Proc = Variacdo dos precos dos procedimentos;

HM = Variacdo dos precos dos honorarios médicos;

S = Variacdo dos saldrios, comprovada através de acordos, convencdes ou

dissidios coletivos entre os sindicatos de classe ou resultantes da politica

salarial oficial;

DT = Variacdo dos precos das didrias e taxas hospitalares, obtida pela média
aritmética do aumento no periodo, na Rede Credenciada, que consta dos
orientadores médicos AMIL;

26
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MM = Variacdo dos precos de materiais e medicamentos (de acordo com o
Brasindice);

DG = Variacdo dos precos das despesas gerais (conforme a alteracdo percentual
do indice autorizado pelo governo);

P1 a P8 = Representam os pesos de cada um dos respectivos itens na formula, de

acordo com a apuracdo de seus custos pela AMIL.

14.1.5 - Os valores da URA - Unidade de Reembolso AMIL, serdo regjustados na
mesma proporcdo do reaqjuste autorizado para a mensalidade, conforme
cldusula 14.1.3, ndo cabendo nenhum reagjuste da URA por aumento por
mudanca de faixa etaria - clausula 14.1.2,

14.2 - Para a CONTRATANTE com nimero de participantes maior ou igual a 50
(cinqlienta), todos os valores de pagamentos, condicdoes de acompanhamento e
regjustes dos planos escolhidos serdo feitos pela CONTRATANTE a AMIL, de acordo
com as condicdes definidas no Aditivo Tabela de Precos e Condicdes de
Pagamentos, sem prejuizo das demais cldusulas contratuais.

14.2.1 - Os valores da URA - Unidade de Reembolso AMIL e da Unidade de
Franquia AMIL serdo reqgjustados de acordo com as normas estabelecidas no
Termo Aditivo.

14.3 - Nenhum pagamento serd reconhecido como feito & AMIL, se a CONTRATANTE
ndo possuir comprovantes devidamente autenticados por banco ou escritério central
autorizado pela AMIL.

14.4 - A CONTRATANTE em atraso de pagamento de qualquer de suas mensalidades
estard sujeito a aplicagcdo de multa de 2% e juros de mora, sem prejuizo da sua
atualizagdo monetdaria.

14.5 - O pagamento posterior ndo quita débitos anteriores.

CLAUSULA DECIMA QUINTA

VIGENCIA E EXTINGAO DO CONTRATO E TRANSFERENCIA DE PLANOS

15.1 - O periodo de vigéncia deste contrato € de 12 (doze) meses, a partir da data
da sua assinatura renovado automaticamente por igual periodo, podendo ser
rescindido por qualguer uma das partes, mediante aviso prévio por escrito de 30
(rinta) dias, ficando vedada neste periodo qualquer movimentacdo cadastral.

15.2 - Sem prejuizo das penalidades previstas em lei, o presente contrato serd
rescindido de pleno direito, sem que caiba direito a qualquer indeniza¢do, nas
seguintes hipoteses:
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1 - Fraude ou dolo;

2 - Se a CONTRATANTE impedir ou dificultar qualquer exame ou diligéncia
necessaria a protecdo dos direitos da AMIL;

3 - Se, por ma-fé, a CONTRATANTE omitir informacdes ou tentar, por qualquer
meio, obter vantagem ilicita deste contrato;

4 - Se a CONTRATANTE pratficar em suas declaracdes qualquer omissdo,
inexafiddo ou erro, que fenham influido na aceitacdo das condicoes
deste contrato;

5 - Se, devido d exclusdo de beneficidrios, o nUmero de fitulares tornar-se
inferior a 5 (cinco);

6 - Se ocorrer atraso de pagamento de 60 (sessenta) dias.

15.3 - Extinto o contrato, por qualquer que seja o motivo, a AMIL deixard de ser
responsdvel pela cobertura dos custos ou reembolso das despesas havidas apds a
extincdo, passando a responsabilidade para a CONTRATANTE, e ficando a AMIL
autorizada, desde logo, a efetuar a cobranca @ CONTRATANTE, dos custos incorridos.

15.4 - A AMIL admitird a transferéncia do titular e de seus dependentes para um plano
com mais beneficios, somente no aniversario do contrato, ficando os mesmos sujeitos
ao cumprimento dos prazos de caréncia estipulados na cldusula sexta, para 0s Novos
beneficios previstos no novo plano.

15.4.1 - Os prazos de caréncias serdo contados a partir da data de inclusdo
do beneficidrio no novo plano.

15.4.2 - A CONTRATANTE pagard as taxas referentes ao novo plano,

permanecendo 0s beneficidrios com direito a utilizar os beneficios que j&
tfinham adquirido no anterior,

15.4.3 - Serd admitida a fransferéncia de titular e seus respectivos dependentes
para um plano com menos beneficios, salvo se o beneficidrio ja tiver sido
beneficiado com hospitalizacdo, caso em que essa fransferéncia so serd admitida
apds decurso de 12 (doze) meses, contados da dltima alta hospitalar.

15.4.4 - A fransferéncia de plano serd permitida olbservando-se 0s mesmos periodos
de cadastramento das inclusdes e entrega dos formuldrios correspondentes.

15.4.5 - Existindo beneficidrios titulares e dependentes, a tfransferéncia somente
serd admitida se ocorrerem simultfaneamente.

15.5 - Os direitos contratuais estardo suspensos nos casos de atraso de pagamento
superior a 10 (dez) dias.



PLANOS AMIL EMPRESA - PJ 106-8B

16

CLAUSULA DECIMA SEXTA

DISPOSICOES GERAIS E FORO

16.1 - O direito de credenciamento e descredenciamento de qualquer prestador de
servicos € de competéncia exclusiva da AMIL. Em caso de descredenciamento, a
AMIL providenciard alternativas para a continuidade do atendimento.

16.2 - As divergéncias de natureza médica sobre o atendimento previsto no contrato,
incluindo o sentido da terminologia utilizada no presente contrato, serdo dirimidas por
uma Junta Médica constituida por trés membros, sendo um nomeado pela
CONTRATANTE, outro pela AMIL e um tferceiro desempatador, escolhido pelos dois
nomeados.

16.2.1 - Se ndo houver acordo quanto & escolha do médico desempatador, a
sua designacdo serd solicitada ao presidente de uma das Sociedades
Médicas sediadas na localidade do escritdrio da AMIL.

16.2.2 - A remuneracdo do médico desempatador € de responsabilidade
da AMIL.

16.3 - As partes deverdo zelar pelo rigoroso cumprimento de normas e procedimentos
previstos na legislacdo relativa ao sigilo médico.

16.4 - Ndo é admitida a presuncdo de que a AMIL ou a CONTRATANTE possam ter
conhecimento de circunstdncias que ndo constem deste contrato, de seus aditivos
ou de comunicacdes posteriores por escrito.

16.5 - Fica convencionado, enfre as partes, que independentemente do
especificado anteriormente, poderd ser requerido pelo beneficidrio que se desligar
da empresa CONTRATANTE, continuar como associado pessoa fisica da AMIL,
observado o que estabelece a legislacdo.

16.6 - Caso a Lei ou o regulomento ndo determine uma forma especial de
comunicac¢do, a AMIL, na sua comunicagdo com o cliente, poderd se utilizar de
qualguer meio possivel, entre os quais, porém ndo limitados a somente estes: cartas
(com ou sem Aviso de Recebimento), e-mails, telefone ou qualquer outro meio
elefrénico ou fisico.

16.7 - As CONTRATANTES elegem o Foro da Capital deste Estado para o caso de litigio
ou pendéncia judicial, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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1 OBJETO

1.1 - O presente aditivo tem por objetivo regular a cobertura dos custos, no Brasil, de
despesas relativas ao resgate terrestre, aéreo ou aeroterrestre de beneficidrios
incluidos no Aditivo AMIL Resgate Saude. NGo haverd nenhuma cobertura ou
reembolso de despesas no exterior,

1.2 - Para fins deste contrato, o resgate terrestre, aéreo ou aeroterrestre € o tfranslado de
hospital para hospital no Brasil, realizado por servicos credenciados da AMIL, através da
combinacdo de fransporte por ambuldncia e/ou helicéptero e/ou avido, de paciente
em estado grave, que apresente qualquer uma das condicoes patoldgicas descritas no
item 2.4. Veja que, se o hospital para o qual tenha sido transferido o paciente ndo for um
hospital sujeito & cobertura ou reembolso pela AMIL - em razdo do plano do paciente -,
o paciente serd o Unico responsdvel pelos custos no referido hospital.

2 DOS LIMITES E CONDICOES DA COBERTURA

2.1 - O Aditivo AMIL Resgate Saude ndo cobre qualquer despesa relativa a
internacdo hospitalar ou atendimento médico diverso do resgate. Assim, as despesas
com internacdo hospitalar e demais despesas médicas, seja no hospital de origem,
seja no hospital de destino, somente serdo cobertas pela AMIL se o beneficidrio tiver
direito nos termos do contrato principal, do qual este aditivo & acessorio.

2.2 - Somente terdo cobertura de custos pelo presente aditivo as despesas relativas
aos resgates terrestre, aéreo ou aeroterrestre de um hospital qualquer no Brasil, para
um hospital qualquer no Brasil, realizado por servicos credenciados da AMIL, através
da combinacdo de transporte por ambuldncia e/ou helicdptero e/ou avido (na
forma do previsto no item 2.3) de paciente em estado grave, que apresente qualquer
uma das condicdes patoldgicas descritas no item 2.4,

2.3 - Fica certo desde logo que: (a) dentro de um raio maximo de 300 km (frezentos
quildmetros), a partir das bases do helicdptero resgatador, o resgate dar-se-a por
helicoptero (resgate aéreo) ou por ambuldncia (resgate terrestre) ou por helicoptero
e ambul@ncia (resgate aeroterrestre); (b) para distdncias superiores a 300 km
(frezentos quildmetros) das bases do helicoptero resgatador - sempre limitado ao
territério nacional -, o resgate serd realizado por avido (resgate aéreo), desde que a
cidade em que se encontre o beneficidrio e a cidade em que se encontre o hospital
de destino disponha de aeroporto autorizado pelo DAC - Departamento de Aviacdo
Civil - para receber o pouso de aeronave a jato de pequeno porte.

As bases dos helicopteros estdo localizadas nas cidades do Rio de Janeiro (Estado do
Rio de Janeiro) e SGo Paulo (Estado de SGo Paulo).

2.4 - E uma das condicoes essenciais para a cobertura dos custos prevista neste
Aditivo AMIL Resgate Saldde que o estado do beneficidrio seja grave e que esse
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estado decorra de qualguer uma das seguintes condicoes médicas de urgéncia
e/ou emergéncia:

1 - Infarto agudo do miocdrdio, com necessidade de cirurgia de revascularizacdo
de urgéncia ou choque cardiogénico refratdrio ou arritmia ameacadora a vida;

2 - Infarto agudo do miocdrdio, com dor mantida e indicacdo de angioplastia
de urgéncia;
3 - Aneurisma dissecante de aorta em fase aguda;
4 - Estado de mal convulsivo em criancas;
5 - Politraumatismo;
6 - Trauma cranioencefdlico;
7 - Traumatismo raguimedular na fase aguda inicial;
8 - Traumatismo de face com distUrbio de ventilacdo;
9@ - Traumatismo de face com lesGo do globo ocular;
10 - Trauma foracico;
11 - Traumatismo de grandes vasos sanguineos;
12 - Traumatissno abdominal;
13 - Traumatismo extenso de partes moles;
14 - Amputacdo traumdtica com possibilidade de reimplantes;
15 - Choque traumdatico;
16 - Grandes queimaduras;
17 - Acidentes com eletricidade, com acometimento sistémico;
18 - Asfixia por imersdo (afogamento);
19 - Intoxicagdes exdgenas involuntarias;
20 - Picada de animais peconhentos.

2.5 - Assim, para haver a cobertura é necessdrio que ocorram, ao mesmo tempo, todas
as hipoteses seguintes: (a) a remocdo deverd ser entre hospitais localizados no Brasil
(assim, Ndo serGo cobertas, entre outras, as despesas com remocdo que tenha como
ponto de partida ou chegada uma residéncia ou escritério ou logradouro publico, por
exemplo); (b) o beneficidrio tem que estar em estado grave no entender médico (se o
estado ndo for grave, ndo haverd cobertura); (c) deve haver autorizacdo médica para
o resgate (assim, sendo a remoc¢do um ato médico, se 0 médico resgatador e o médico
do hospital de origemm ndo concordarem com a remocdo, essa Ndo poderd ser
realizada); (d) a razdo da internacdo deve ser qualquer uma das patologias previstas no
item 2.4 (se for patologia diversa, também ndo haverd cobertura); (e) a cobertura devera
ser redlizada por servicos credenciados da AMIL (assim, em nenhuma hipdtese haverd
ressarcimento para os procedimentos de resgate realizados por terceiros ndo-
credenciados); (f) a cobertura devera ser previamente solicitada a AMIL e realizada por
aeronaves e ambuldncias integrantes da Rede Credenciada AMIL; e (g) o uso de
ambuldéncia, helicoptero ou avidio a jato de pequeno porte dependerd da disténcia, das
condicdes de pouso e vbo e das regras e instrucoes estabelecidas pelo DAC -
Departamento de Aviacdo Civil - do Ministério da Aerondutica, para trdfego aéreo e
pouso de cada tipo de aeronave.
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2.6 - O presente Aditivo AMIL Resgate Salde ndo cobre nenhum custo ou despesa
com acompanhantes do beneficidrio resgatado, nem as despesas relativas ao
retorno do beneficidario ao local do inicio do resgate.

2.7 - As clausulas anteriormente indicadas sdo essenciais neste aditivo de contrato.

3 DO INICIO E TERMINO DA VIGENCIA DA COBERTURA - CARENCIA

3.1 - O Adifivo AMIL Resgate Saude terd vigéncia por prazo indeterminado, a contar
da sua assinatura, permanecendo vigente até que ele seja extinto por manifestacdo
de qualquer das partes, com prévio aviso de 30 (trinta) dias de antecedéncia, ou até
que seja extinto o contrato principal; das duas hipdteses, a que primeira ocorrer.

3.2 - Fica certo, entretanto, que as coberturas previstas no presente aditivo estdo
sujeitas ao cumprimento de prazo de caréncia de 30 (trinta) dias, a contar da data

da assinatura do aditivo, ou seja, os eventos cobertos pelo presente Aditivo AMIL
Resgate Salde somente terdo cobertura 30 (trinta) dias apds a data da assinatura.

4 DA INCLUSAO DE BENEFICIARIOS E DO PRECO

4.1 - As inclusdes no Aditivo AMIL Resgate Salde levardo em conta o nimero de
beneficiarios inscritos no contrato:

- Para contratos até 25 (vinte e cinco) beneficiarios, compreendem obrigatoriamente
o titular e todos os seus dependentes;

- Para contratos com 25 (vinte e cinco) ou mais beneficidrios, compreendem
obrigatoriamente o titular, podendo incluir ou ndo qualquer de seus dependentes.

4.2 - O preco do Aditivo AMIL Resgate Saude para cada beneficidrio serd o vigente
na Tabela AMIL na data da opcdo.

4.3 - Os reqjustes deste aditivo serdo realizados nas mesmas datas do contrato principal.

5 DAS DISPOSICOES FINAIS

5.1 - Aplicam-se ao Aditivo AMIL Resgate Salde todas as disposicoes do contrato
principal que ndo sejam com ele (aditivo) incompativeis.

5.2 - Extintfo o Aditivo AMIL Resgate Saude, e permanecendo em vigéncia o contrato
principal, voltam a prevalecer todas as clausulas e condicoes do contrato principal.
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1 OBJETO

1.1 - O presente aditivo tem por objetivo regular a cobertura limitada dos custos de
despesas relativas & assisténcia médico-hospitalar, em casos de urgéncia e/ou
emergéncia, prestada no exterior aos beneficiarios da AMIL, em viagem de turismo,
negdcio ou estudo, viagem esta com duragdo inferior a 24 (vinte e quatro) meses
(alguns exemplos: tem direito & cobertura o brasileiro que vigja com visto de
estudante durante 24 (vinte e quatro) meses, estando vdlido o visto e sendo atendido
na Rede Credenciada).

1.2 - A cobertura somente ocorrerd em Rede Credenciada; a Rede Credenciada AMIL no
exterior esta disponivel no sife: www.amil.com.br.

1.3 - Os beneficiarios devem ser obrigatoriamente residentes no Brasil e estar
devidamente inscritos no presente aditivo.

1.4 - Para fins deste contrato, considera-se que o beneficidrio deixou de residir no
Brasil, perdendo, portanto, direito d cobertura, caso ocorra qualguer uma das
seguintes hipdteses: (a) o beneficidrio estiver no exterior por mais de 24 (vinte e
quatro) meses consecutivos; (o) o beneficiario estiver no exterior de forma ilegal (sem
o competente visto ou autorizacdo, por exemplo), (c) caso o beneficidrio tenha
ingressado No pais estrangeiro com qualquer outro visto ou autorizacdo diferente do
visto de estudante ou de frabalho; (d) caso o beneficidrio venha a ser considerado
residente em um outro pais, por forca da legislacdo local, devido aos fatos da sua
permanéncia ou de seus dependentes.

2 DOS LIMITES E CONDICOES DA COBERTURA

2.1 - A cobertura estd limitada ao valor de €30.000 (trinta mil euros) ou seu
equivalente em délares para cada beneficidrio a cada viagem. Somente terdo
cobertura de custos pelo presente aditivo as despesas realizadas em Rede
Credenciada e relativas ao: (a) atendimento médico de urgéncia e/ou emergéncia,
hospitalar e extra-hospitalar; e (b) as infernacdes de urgéncia e/ou emergéncia e
desde que ndo estejam incluidas em qualguer uma das hipdteses do item 2.2,

2.2 - O beneficidrio ndo terda direito a nenhuma cobertura ou reembolso caso ocorra
qualquer uma das seguintes hipdteses: (a) nas hipdteses de exclusdo contratual
previstas no contrato principal; (b) caso ndo seja atendimento de urgéncia e/ou
emergéncia; (c) caso o beneficidrio tenha deixado de residir no Brasil; (d) caso o
beneficidrio venha a ser considerado residente em um outfro pais, por forca da
legislacdo local, devido ao fato da sua permanéncia ou de seus dependentes;
(e) caso o atendimento seja readlizado por médicos, servicos ou hospitais ndo-
integrantes da Rede AMIL no exterior; ou (f) nas hipdteses do j& mencionado item 1.4,
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2.3 - Nao ha previsdo de reembolso no Aditivo AMIL Urgéncias em Viagens ao Exterior,
ou seja, caso o beneficidrio busque médicos, servicos ou hospitais ndo-integrantes
da Rede AMIL no exterior.

2.4 - As clausulas anteriormente indicadas sdo essenciais neste aditivo de contrato.

3 DO INICIO E TERMINO DA VIGENCIA DA COBERTURA - CARENCIA

3.1 - O Aditivo AMIL Urgéncias em Viagens ao Exterior terd vigéncia por prazo
indeterminado, a contar da sua assinatura, permanecendo vigente até que ele seja
extinto por manifestacdo de qualquer das partes, com prévio aviso de 30 (frinta) dias
de anfecedéncia, ou até que seja extinto o contrato principal; das duas hipdteses, a
que primeira ocorrer.

3.2 - Fica certo, entretanto, que as coberturas previstas no presente aditivo estdo
sujeitas ao cumprimento de prazo de caréncia de 30 (trinta) dias, a contar da data
da assinatura do aditivo, ou seja, os eventos cobertos pelo presente Aditivo AMIL
Urgéncias em Viagens ao Exterior somente terGo cobertura 30 (trinta) dias apés a
data da assinatura.

4 DA INCLUSAO DE BENEFICIARIOS E DO PRECO

4.1 - As inclusoes no Aditivo AMIL Urgéncias em Viagens ao Exterior levardo em conta
o nimero de beneficidrios inscritos no contrato:

- Para contratos até 25 (vinte e cinco) beneficiarios, compreendem obrigatoriamente
o fitular e todos os seus dependentes;

- Para contratos com 25 (vinte e cinco) ou mais beneficidrios, compreendem
obrigatoriamente o titular, podendo incluir ou ndo qualquer de seus dependentes.

4.2 - O preco do Aditivo AMIL Urgéncias em Viagens ao Exterior para cada
beneficidrio serd o vigente na Tabela AMIL na data da op¢do.

4.3 - Os reqjustes deste aditivo serdo realizados nas mesmas datas do contrato
principal. Entretanto, os valores referentes a este aditivo serdo reajustados com base
na variacdo dos custos ocorridos em moeda nacional, dos atendimentos realizados
no exterior.
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5

DA SUB-ROGACAO

5.1 - Nos casos em que a AMIL vier a cobrir custos de beneficidrios de aditivo AMIL
Urgéncias em Viagens ao Exterior, decorrentes de acidentes causados ou nGo por
terceiros, fica a AMIL autorizada a buscar obter do ferceiro causador-dano, ou de
empresas seguradoras do beneficidrio, no Brasil ou no exterior, 0 reembolso das
despesas médicas que vier a pagar.

DAS DISPOSICOES FINAIS

6.1 - Aplicam-se ao Aditivo AMIL Urgéncias em Viagens ao Exterior todas as
disposicoes do contrato principal que ndo sejam com ele (aditivo) incompativeis.

6.2 - Extinto o Aditivo AMIL Urgéncias em Viagens ao Exterior e permanecendo em
vigéncia o contrato principal, voltam a prevalecer todas as cldusulas e condicdes do
contrato principal.

6.3 - O presente aditivo somente poderd ser assinado no Brasil, e por residente no
Brasil, sob pena de nulidade do ato.

6.4 - Toda e qualguer discussdo acerca do presente aditivo, ou decorrente deste,
serd dirimida pela justica brasileira utilizando a legislacdo brasileira. Elegem as partes
o foro da cidade da CONTRATANTE no Brasil para dirimir todas as questoes.
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1 OBJETO

1.1 - O presente aditivo fem por objetivo regular a cobertura dos custos no Brasil, parcial
e limitada, de medicamentos incluidos na Listagem AMIL de Medicamentos, adquiridos
por beneficidrios devidamente inscritos no presente aditivo em farmdacias ou drogarias
credenciadas da AMIL (a Listagem AMIL de Medicamentos em vigéncia é entregue no
ato do contrato, além de estar disponivel no site da AMIL, www.amil.com.br, juntamente
com a listagem das farmdcias ou drogarias da rede Farmalife credenciadas). Ndo
haverd em qualquer hipétese reembolso de despesas com medicamentos.

1.1.1 - A Listagem AMIL de Medicamentos podera ser modificada pela AMIL,
ao longo da vigéncia deste aditivo, para incluir, substituir ou excluir
medicamentos de marca ou genéricos.

2 DOS LIMITES E CONDICOES DA COBERTURA

2.1 - Somente terdo cobertura de custos pelo presente aditivo (parcial e limitada) as
despesas relativas a aquisicdo de: (a) medicamentos constantes da Listagem AMIL
de Medicamentos; (b) medicamentos para uso proprio e exclusivo do beneficidrio; e
(c) medicamentos, desde que adquiridos em farmdacias ou drogarias integrantes da
Rede Credenciada.

2.1.1 - A cobertura é PARCIAL e LIMITADA; assim, & PARCIAL uma vez que a AMIL
cobrird 35% (trinta e cinco por cento) do valor dos medicamentos de marca,
incluidos na Listagem AMIL de Medicamentos e 50% (cinqlienta por cento) do
valor dos medicamentos genéricos relacionados aos medicamentos de
marca, constantes da Listagem AMIL de Medicamentos. Além disso, essa
cobertura é limitada, ou seja, somente haverd cobertura para até 3 (trés)
unidades por medicamento por receita/més, desde que esta quantidade nao
ultrapasse a dose necessaria para 30 (trinta) dias de tratamento; por exemplo,
para um medicamento em que a dose € 1 comprimido por dia e a
embalagem contém 30 comprimidos, somente serd autorizada a venda de 1
caixa por més.

2.1.2 - NGdo haverd, de modo algum, cobertura em valores diferentes ou
superiores aos percentuais indicados no item 2.1.1.

2.1.3 - Somente no caso de medicamentos de uso continuo € que a mesma
receita serd valida para aquisicdo, por até 3 (trés) meses, a contar da data da
emissdo da receita. Nos demais casos, haverd necessidade de nova receita.

2.2 - O beneficidrio ndo terd direito a qualquer reembolso no presente aditivo. Além
disso, o beneficidrio ndo terd direito a qualquer cobertura, caso ocorra qualguer uma
das seguintes hipdteses: (a) caso a aquisicdo seja em farmdcia ou drogaria ndo-
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infegrante da Rede Credenciada; (b) caso o medicamento adquirido ndo conste da
Listagem AMIL de Medicamentos, vigente na data da compra do medicamento; (c)
caso 0 medicamento Nndo seja para uso proprio e exclusivo do beneficidrio; (d) caso,
no ato da compra, o beneficidrio ndo apresente o Cartdo de Identificacdo da AMIL
e a receita médica, com identificacdo do médico pela sua assinatura e carimbo,
com seu registro no Conselho Regional de Medicina.

2.2.1 - Caso o0 medicamento ndo seja para uso proprio e exclusivo do beneficidrio,
ficard caracterizada a fraude, ocorrendo a extincdo imediata do aditivo e do
contrato principal (com todos os outros aditivos porventura existentes), e isso sem
prejuizo das acdes civeis e criminais que se mostrarem convenientes.

2.3 - As clausulas anteriormente indicadas sdo essenciais neste aditivo de contrato.

3 DO INICIO E TERMINO DA VIGENCIA DA COBERTURA - CARENCIA

3.1 - O Aditivo AMIL Medicamentos tera vigéncia por prazo indeterminado a contar
da sua assinatura, permanecendo vigente até que ele seja extinto por manifestacdo
de qualquer das partes, com prévio aviso de 30 (trinta) dias de antecedéncia, ou até
que seja extinto o contrato principal; das duas hipdteses, a que primeira ocorrer.

3.2 - Fica certo, entretanto, que as coberturas previstas no presente aditivo estdo
sujeitas ao cumprimento de prazo de caréncia de 30 (trinta) dias, a contar da data
da assinatura do aditivo, ou seja, os eventos cobertos pelo presente Aditivo AMIL
Medicamentos somente terdo cobertura 30 (trinta) dias apds a data da assinatura.

4 DA INCLUSAO DE BENEFICIARIOS E DO PRECO

4.1 - No Aditivo AMIL Medicamentos deverdo ser incluidos, obrigatoriamente, todos
0s beneficiarios ja incluidos no contrato principal, do qual este aditivo é acessdrio. E
obrigatdria a permanéncia de todo o grupo inscrito como condicdo essencial para
a continuidade da vigéncia deste aditivo.

4.2 - O preco do Aditivo AMIL Medicamentos para cada beneficidrio serd o vigente
na Tabela AMIL na data da opcdo.

4.3 - Os reqgjustes desse aditivo serdo redlizados nas mesmas datas do contrato
principal. Entretanto, os valores referentes a esse aditivo serdo reajustados com base
na variacdo ponderada dos precos dos medicamentos incluidos na Listagem AMIL
de Medicamentos no periodo considerado.
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5 DAS DISPOSICOES FINAIS

5.1 - Aplicam-se ao Aditivo AMIL Medicamentos todas as disposicoes do contrato
principal que ndo sejam com ele (aditivo) incompativeis.

5.2 - Extinto o aditivo AMIL Medicamentos, e permanecendo em vigéncia o contrato
principal, voltam a prevalecer todas as clausulas e condicoes do contrato principal.
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