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Condicdes Gerais do INSTRUMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE

Individual/Familiar — Plano Ambulatorial e Hospitalar sem Obstetricia mais Odontoldgico

1. QUALIFICACAO DA OPERADORA

CENTRO TRASMONTANO DE SAO PAULO, inscrito no CNPJ/MF sob n2 62.638.374/0001-94, Operadora
de planos de saude, na modalidade de medicina de grupo, devidamente registrada na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, sob o n? 30362-3, com sede no Centro da Capital do Estado de
Sdo Paulo a Rua Tabatinguera n.2 294, CEP: 01020-903, doravante denominado TRASMONTANO.

2. QUALIFICACAO DA CONTRATANTE

Sera considerada CONTRATANTE, a pessoa natural devidamente qualificada e indicada como BENEFICIARIO
na Proposta de Admissdo, assistida ou representada nos termos da lei, a qual faz parte integrante deste
instrumento, doravante denominado BENEFICIARIO.

3. ATRIBUTOS DO CONTRATO

O presente contrato tem por objetivo, sob o regime de mensalidade pré-fixada, a prestacdo continuada de
servicos na forma de Plano Privado de Assisténcia a Saude Ambulatorial e Hospitalar sem Obstetricia mais
Odontolégico, conforme previsto no inciso |, art. 12 da Lei 9.656/98, abrangendo a cobertura descrita na
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude,
CID 10, as especialidades definidas pelo Conselho Federal de Medicina e no que se refere a saude bucal, bem
como no Rol de Procedimentos Médicos e Rol de Procedimentos Médicos Odontoldgico, editados pela ANS,
vigente a época do evento, aos Beneficidrios regularmente inscritos, na forma e condicdes deste instrumento,
que se dara na REDE PROPRIA oferecida pelo TRASMONTANO ou, se necessario, na REDE CREDENCIADA por
ele indicada e, nos casos de atendimento odontoldgico sera prestada pela REDE CREDENCIADA oferecida
pela DENTALPAR - ASSISTENCIA ODONTOLOGICA EMPRESARIAL, inscrito no MF n.2 02.156.150/0001-14,
operadora de planos de saude Odontoldgicos, devidamente registrada na Agéncia Nacional de Saude, sob o
n.232.289-0, com sede na Avenida Santo Amaro, 3330, CEP 04556-300.

O presente contrato se caracteriza pela contratacdo individual/familiar, sendo de ades3o, bilateral, gerando
direitos e obrigacOes para as partes, conforme dispde o Cddigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as
disposicdes do Codigo de Defesa do Consumidor.

3.1 Tipo de Segmentacao Assistencial do Plano de Saude
Ambulatorial e Hospitalar sem Obstetricia mais Odontoldgico.

3.2 Padrao de Acomodagdo em Internagao

Acomodacdo Individual (Apartamento) e Acomodacado Coletiva (Enfermaria)

a) Havendo indisponibilidade de leito no estabelecimento da rede credenciada para a acomodacdo do plano
contratado, é assegurada ao BENEFICIARIO:

1) A remocdo sem qualquer 6nus para outro estabelecimento credenciado com disponibilidade de vagas no
padrdo de acomodacdo contratado;

Il) Caso ndo seja possivel a remocao por determinacdo médica, serd garantido o acesso a acomodacao superior,
no estabelecimento da rede credenciada, sem qualquer 6nus.

b) Havendo a disponibilidade na rede credenciada caso o BENEFICIARIO manifeste a vontade pelo custeio
das despesas relativas a acomodacdo superior, a diferenca ndo sera de responsabilidade do TRASMONTANO.
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4. AREA DE ABRANGENCIA, NOME COMERCIAL E N2 DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

PLANO ACOMODACAO REGISTRO ANS ABRANGENCIA DE COBERTURA GRUPO DE MUNICIPIOS

Smart 200 Enfermaria Coletiva 492.279/22-4
Smart 200 Apartamento Individual 492.277/22-8

Sao Paulo, Guaruja, Praia Grande e Santos.

4.1. As coberturas, contidas neste instrumento, serdao prestadas pelo TRASMONTANO, por meio de REDE
CREDENCIADA e/ou REDE PROPRIA e REDE INTERMEDIARIA prestada pela DENTALPAR no grupo de municipios
de sua area de cobertura, de acordo com o plano contratado pelo beneficidrio.

5. CONDIGCOES DE ADMISSAO

S3o considerados como BENEFICIARIOS deste Contrato o BENEFICIARIO TITULAR, e seus dependentes, in-
dicados na Proposta de Adesdao anexa, com grau de parentesco ou afinidade e dependéncia econémica em
relacdo ao BENEFICIARIO TITULAR.

BENEFICIARIOS Dependentes sdo:

a) O cOnjuge;

b) Os filhos, os enteados e os tutelados, que ficam equiparados aos filhos, menores de 30 (trinta) anos;

¢) Estd garantido o direito a inscrigdo do filho recém-nascido com isenc¢do de caréncia, sendo vedada qualquer
alegacdo de DLP ou aplicagdo de CPT ou Agravo.

d) O companheiro, havendo unido estdvel, na forma da lei, sem eventual concorréncia com o conjuge, salvo
por decisao judicial.

5.1 Poderdo ser incluidos BENEFICIARIOS dependentes, posteriormente a celebragdo deste Contrato, desde
que solicitado pelo BENEFICIARIO TITULAR.

5.2 Em caso de inclusdo de novo(s) dependente(s), este(s) deverd(ao) cumprir, por inteiro, os prazos de
caréncia previstos neste Contrato, exceto para os casos dos filhos adotivos menores de 12 (doze) anos.

5.3 Ao filho adotivo do BENEFICIARIO, serd garantida a inscricio como dependente, isento do cumprimento
dos periodos de caréncia e ndo cabendo qualquer alegacdo de doenca ou lesdo preexistente, desde que, a
inscricdo ocorra no prazo méaximo de 30 (trinta) dias da adog3o, bem como o BENEFICIARIO TITULAR j4 tenha
cumprido o prazo maximo de caréncia de 180 dias.

5.3.1 Estando o BENEFICIARIO TITULAR em cumprimento de caréncia de (180 DIAS), o dependente (adotivo)
mesmo incluido em até 30 dias da adogao deverd cumprir caréncia, aproveitando os mesmos periodos de
caréncia ja cumpridos pelo BENEFICIARIO adotante.

5.3.2 A inclusdo fora do prazo de 30 dias, mencionado nos itens anteriores, sujeitard o filho adotivo ao
cumprimento integral dos prazos de caréncia, sendo ainda resguardado ao TRASMONTANO a aplicacdo de
Cobertura Parcial Temporaria, em casos de doengas e lesdes preexistentes.

5.4 De acordo com as normas editadas pela ANS, para efetivagdo da contratacdo, o BENEFICIARIO, devera
encaminhar cdpia dos documentos abaixo relacionados:

a) Coépia do cartdo de inscricdo no CPF;

b) Cépia do documento de identificacdo civil (RG, habilitacao, etc);

c) Copia do comprovante de endereco;

d) Cépia do cartdo do SUS.

6. COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Respeitados os prazos de caréncia, as exclusdes e as coberturas estabelecidos nestas Condicdes Gerais,
para o BENEFICIARIO, este contrato tem por objetivo cobrir despesas ambulatoriais e hospitalares mais
odontoldgicas, exames complementares e servigos auxiliares listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude e no Rol de Procedimentos Médicos Odontoldgico, vigente editado pela Agéncia Nacional de Saude
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Suplementar - ANS e suas atualizacGes posteriores, disponivel para consulta em www.ans.gov.br, bem como
as doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com a
Saude, da Organizacdo Mundial de Saude (CID 10) art. 10 da lei 9656/98, vigentes a época do evento.

6.1 Cobertura Ambulatorial

Compreende consultas médicas, atendimento ambulatorial e servicos de apoio diagndstico.

Consultas Médicas

Consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas bdsicas e especializadas, inclusive obstétricas para pré-
natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

Nas consultas de rotina, o BENEFICIARIO serd atendido pelo médico, no hordrio normal de consulta,
competindo ao BENEFICIARIO exercer a escolha dentre os médicos integrantes prioritariamente da REDE
PROPRIA ou, se necessario, quando esta ndo dispor do servico ou especialidade, em rede credenciada
indicada pelo TRASMONTANO.

a) A cobertura ambulatorial assegura as atividades profissionais descritas a seguir, observadas as limitacoes
guanto as respectivas quantidades de consultas e sessdes por ano, constantes no Rol de Procedimentos e
Eventos de Saude editado pela ANS, vigente a época do evento.

1) Consulta com nutricionista — com nimero de consultas limitadas pelo Rol de Procedimentos e Eventos de
Saude, editado pela ANS e suas atualizacdes;

Il) Consulta/sessdo de terapia ocupacional — com nimero de sessdes limitadas pelo Rol de Procedimentos e
Eventos de Saude, editado pela ANS e suas atualizagdes;

Ill) Sessdo de psicoterapia —com numero de sessGes limitadas pelo Rol de Procedimentos e Eventos de Saude,
editado pela ANS e suas atualizagdes;

IV) Consulta/sessdo de fonoaudiologia — com numero de sessBes limitadas pelo Rol de Procedimentos e
Eventos de Saude, editado pela ANS e suas atualizacdes.

b) As atividades profissionais relacionadas nas letras informadas no item anterior serdo prestadas,
exclusivamente pela rede prépria, ou se necessario, pela rede credenciada, e em todos os casos dependerao
de autorizagao prévia.

c) Cobertura de medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar de acordo com as Diretrizes de
Utilizacdo estabelecidas no Rol de Procedimentos vigente, respeitando preferencialmente as seguintes
caracteristicas:

1) Medicamento Genérico: Medicamento similar a um produto de referéncia ou inovador, que se pretende
ser com este intercambiavel, geralmente produzido apds expiracdo ou renulncia da protecdo patentaria ou
de outros direitos de exclusividade, comprovada a sua eficacia, seguranca e qualidade, e designado pela
Denominacdo Comum Brasileira DCB ou, na sua auséncia, pela Denominacdo Comum Internacional DCI,
conforme definido pela Lei n2 9.787 de 10 de Fevereiro de 1999;

Il) Medicamento Fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta da embalagem original,
conforme necessidade do paciente e definicao do 6rgao competente — ANVISA.

d) A continuidade do atendimento apds a cobertura assegurada pelo TRASMONTANO, nos termos do
Rol de Procedimentos e Eventos de Saude, editado pela ANS, deverd ser acordada, diretamente, entre o
BENEFICIARIO o prestador de servico, estando o TRASMONTANO desobrigado, da responsabilidade de
custeio e de intermediacdo de qualquer negociacao.

e) Ficam asseguradas também as acdes de planejamento familiar nas dimensdes de concepc¢ao e anticoncepg¢ao

envolvendo atividades de educac¢do, aconselhamento e atendimento clinico conforme definido na RN 465/21
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
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6.2 Servicos de Apoio Diagndstico

Compreendem a cobertura para tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos
cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico ou cirurgido-dentista, mesmo quando realizados em
ambiente hospitalar, desde que nao caracterizado como internagdo e limitados aos procedimentos previstos
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, disponivel para consulta em www.
ans.gov.br.

a) Os servicos de apoio diagndstico a seguir deverdao observar as Diretrizes de Utilizagao publicadas pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, disponivel em www.ans.gov.br, e indicacGes estabelecidas pelo
Ministério da Saude:

1) A analise de DNA para diversas doencas genéticas, conforme previsto no rol vigente ndo inclui a realizacdo
para fins de investigacdo de paternidade;

Il) Os exames de Fator V Leiden, Analise de mutacdo; Hepatite B, Teste quantitativo; Hepatite C - Genotipagem;
HIV, Genotipagem e Dimero D devem seguir as diretrizes indicadas no Anexo Il — RN 558/22 da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar;

1) A Mamografia digital é indicada para mulheres com idade inferior a 50 (cinquenta) anos, mamas densas e
em fase pré ou peri-menopdusica.

b) Sdo considerados procedimentos vinculados aos de natureza odontoldgica todos aqueles executados pelo
cirurgido-dentista buco-maxilo-facial, habilitado pelo conselho profissional, bem como os recursos, exames e
técnicas auxiliares solicitados com a finalidade de complementar o diagndstico do paciente.

c) A cobertura prevista na cldusula anterior apresenta EXCLUSAO para:
1) Honordrios profissionais do cirurgido-dentista;
Il) Materiais pertinentes ao procedimento, quando nado relacionados a especialidade buco-maxilo-facial.

d) Os BENEFICIARIOS ter3o direito a cobertura ambulatorial para os seguintes procedimentos considerados
especiais:

1) hemodialise e didlise peritonial ambulatorial continua - CAPD;

Il) quimioterapia ambulatorial;

Ill) radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletroterapia);

IV) hemoterapia ambulatorial;

V) cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais;

VI) beta terapia e terapia conformacional de acordo com o rol da ANS;

VII) cobertura dos procedimentos de hemodinamica ambulatoriais que prescindam de internacdo e de apoio
de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e unidades
similares e que estejam descritos no segmento ambulatorial;

VIII) cobertura dos procedimentos de reeducacao e reabilitacdo fisica listados no Rol de Procedimentos, desde
que realizados por fisiatra ou por fisioterapeuta, em nimero ilimitado de sessGes por ano.

e) A cobertura aos procedimentos elencados no item anterior depende de prévia solicitacdo e autorizacdo
pelo TRASMONTANO.

6.3 Cobertura Odontoldgica

O Plano Odontoldgico compreende todas as coberturas e procedimentos previstos no artigo 12, 1V, da Lei n2.
9.656/1998, incluindo a cobertura de exame clinico, de procedimento diagndsticos, atendimento de urgéncia
e emergéncia odontoldgicos, exames auxiliares ou complementares, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais solicitados pelo cirurgido-dentista assistente com finalidade de complementar o diagndstico do
paciente, tais como, Procedimentos de prevencdo, dentistica, endodontia, periodontia e cirurgia e no Rol de
Procedimentos Odontoldgicos vigente a época do evento.
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I- Cobertura de consultas odontoldgicas em nimeroilimitado em clinicas bdsicas e especializadas, reconhecidas
pelo Conselho Federal de Odontologia - CFO;02;

Il- Cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo
procedimentos cirurgicos ambulatoriais solicitados pelo médico ou cirurgido dentista assistente, mesmo
guando realizados em ambiente hospitalar, desde que ndo se caracterize como internacdo conforme preceitua
o caput deste artigo;

Ill- Cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia conforme resolucdo especifica
vigente sobre o tema;

IV- Cobertura de medicamentos antineopldsicos orais para uso domiciliar de acordo com as Diretrizes de
Utilizacdo estabelecidas nos normativos vigentes da Agencia Nacional de Salude, respeitando preferencialmente
as seguintes caracteristicas:

a) Medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia ou inovador, que se pretende
ser com este intercambiavel, geralmente produzido apds expiracdo ou renulncia da protecdo patentaria ou
de outros direitos de exclusividade, comprovada a sua eficacia, seguranca e qualidade, e designado pela
Denominagdao Comum Brasileira - DCB ou, na sua auséncia, pela Denominagao Comum Internacional - DCI,
conforme definido pela Lei n2 9.787, de 10 de fevereiro de 1999; e

b) Medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta da embalagem original,
conforme necessidade do paciente e definicdo do 6rgao competente - ANVISA.

VI- Cobertura dos honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista quando, por imperativo clinico,
for necessdria estrutura hospitalar para a realizacdo de procedimentos listados no Rol de Procedimentos
Odontoldgicos vigente a época do evento, conforme disposto no Art. 17, paragrafo 32, da Resolu¢cdo Normativa
n2 465/21.

6.4 COBERTURA HOSPITALAR

Compreende as Internacdes Hospitalares, conforme padrdao de acomodacdo contratado, sem limitacdo de
prazo, desde que, devidamente justificadas através de relatério médico, e que seja, exclusivamente na rede
credenciada para os procedimentos clinicos ou cirurgicos reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, e
aqueles considerados de alta complexidade, assim identificados por ato da ANS.

a) A cobertura hospitalar compreende as despesas com didrias hospitalares, honorarios médicos, enfermagem
e alimentacdo do paciente, exames diagndsticos indispensaveis para o controle da evolucao e elucidacao
diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, sessdes de
guimioterapia e radioterapia, Unidade de Terapia Intensiva, toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados
na internacdo do BENEFICIARIO, conforme prescricdo médica e desde que, realizados exclusivamente na rede
credenciada do plano contratado, incluindo os procedimentos a seguir, considerados especiais conforme Rol
de Procedimentos estabelecido pela ANS, disponivel para consulta em www.ans.gov.br:

1) hemodialise e didlise peritonial ambulatorial continua - CAPD;

Il) quimioterapia;

Ill) radioterapia incluindo radio moldagem, radio implante e braquiterapia;

IV) hemoterapia;

V) nutricdo parenteral e enteral;

VI) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica;

VII) embolizacdes e radiologia intervencionista;

VIII) exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

IX) procedimentos de fisioterapia;

X) acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio dos pacientes submetidos a transplante de
Rim;

Xl) cérnea, exceto medicacdo de manutencao.
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b) A opcdo do BENEFICIARIO pela utilizagdo de médico particular ndo pertencente a rede credenciada indicada
para o plano contratado, implicard no pagamento das despesas respectivas, tais como honordrios médicos,
honorarios da equipe de anestesia e auxiliares, direta e exclusivamente, pelo BENEFICIARIO.

¢) Os planos do TRASMONTANO n3o preveem livre escolha e reembolso.

d) Se o BENEFICIARIO optar pela utilizagdo de médico particular, caberd ao TRASMONTANO a cobertura
somente das despesas hospitalares (diarias, taxas, materiais e medicamentos).

e) Remocdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos
limites de abrangéncia geografica previstos no contrato, em territério brasileiro;

f) Os procedimentos odontoldgicos passiveis de realizagdo em consultério, que por imperativo clinico
necessitem de internacdo hospitalar, tem a cobertura garantida, incluindo os exames complementares
solicitado, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de
enfermagem e alimentacdao ministrados durante o periodo de internagcdao hospitalar, bem como drteses e
proteses e demais materiais ligados ao ato cirurgico, ficando excluidos os honordrios e materiais utilizados
pelo cirurgido dentista, a exce¢do dos procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos de Saude
da ANS.

g) Na hipdtese de BENEFICIARIOS menores de 18 anos ou com idade a partir de 60 anos ou portadores de
necessidades especiais a internacdo compreendera além da cobertura prevista neste contrato, as despesas de
um acompanhante dentro dos limites do contrato.

h) A cobertura hospitalar passa a garantir os PROCEDIMENTOS DE ANTICONCEPCAO consistentes na Inser¢do
do DIU — Dispositivo Intrauterino e nas cirurgias de vasectomia e laqueadura tubdria.

i) Cobertura para implante de DIU, hormonal ou ndo hormonal, com finalidade contraceptiva.

j) Para os procedimentos de laqueadura tubdria e vasectomia devem ser observados os seguintes requisitos:
1) capacidade civil;

Il) idade superior a 21 (vinte e um) anos ou com, pelo menos, dois filhos vivos;

lll) prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirurgico;

1) Os BENEFICIARIOS ter3o direito a transplantes de Rim, Cérnea e Autdloga de Medula Ossea, bem como as
despesas com os procedimentos a eles vinculados, nos limites deste instrumento.

m) Entendem-se como despesas com procedimentos vinculados, todas aquelas necessarias a realizacao do
transplante, incluindo:

1) Despesas assistenciais com doadores vivos;

1) Medicamentos utilizados durante a internagao;

) Acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio, sendo excluido da cobertura os
medicamentos de manutencao;

IV) Despesas com captagao, transporte e preservagao dos 6rgaos na forma de ressarcimento ao SUS.

n) Os BENEFICIARIOS candidatos a transplante de drgdos provenientes de doador cadaver, conforme
legislacao especifica, deverdo obrigatoriamente estar inscritos em uma das Centrais de Notificacdo, Captagao

e Distribuicdo de Orgdos - CNCDOs e sujeitar-se-30 ao critério de fila Unica de espera e de selec3o.

0) A lista de receptores é nacional, gerenciada pelo Ministério da Saude e coordenada em carater regional
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pelas Centrais de Notificagdes, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos — CNCDOs integrantes do Sistema Nacional
de Transplante SNT.

p) As entidades privadas e equipes especializadas interessadas na realizacdo de transplantes deverdo observar
o regulamento técnico - portaria GM n. o 3407 de 05/08/98 do Ministério da Saude, que dispde quanto a
forma e autorizacdo e cadastro junto ao Sistema Nacional de Transplante - SNT.

q) E de competéncia privativa das Centrais de Notificacdo, Capacitacdo e Distribuicdo de Orgdos - CNCDOS,
dentro das fungoes de gerenciamento que lhes sdo atribuidas pela legislacdo em vigor:

1) Determinar o encaminhamento de equipe especializada;

Il) Providenciar o transporte de tecidos e 6rgaos ao estabelecimento de saude autorizado em que se encontre
o receptor.

r) Os BENEFICIARIOS ter3o cobertura para o fornecimento de Prétese e Ortese, bem como de seus respectivos
acessorios, desde que ligados ao ato cirurgico, listados no rol de procedimentos.

s) Os BENEFICIARIOS ter3o direito a cirurgia pldstica reconstrutiva de mama, exclusivamente para o tratamento
decorrente de utilizacdo de técnica de tratamento de cancer.

t) As internacdes deverdo ser autorizadas pelo TRASMONTANO sem limitacdo de prazo, respeitando-se as
coberturas contratuais, a rede credenciada e o padrdao de acomodacdo do plano de Assisténcia a Saude
contratado, competindo ao médico credenciado definir e justificar os periodos de internacao.

u) Cobertura obrigatéria para os procedimentos, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da
assisténcia prestada em nivel de internagao hospitalar:

1) Hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

I) Quimioterapia oncoldgica;

Ill) Procedimentos radioterapicos, previstos no Rol de procedimentos vigente a época do evento;

IV) Hemoterapia;

V) Nutricdo parenteral ou enteral;

VI) Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica, conforme RN 465/21 bem como suas
atualiza¢des; Embolizag¢des listadas no Rol de procedimentos vigente a época do evento;

VIl) Radiologia intervencionista;

VIII) Exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

IX) Procedimento de reeducacdo e reabilitagao fisica nos termos previstos no Rol de procedimentos vigente
a época do evento.

6.5 COBERTURA PARA TRATAMENTO DE TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

Os servicos de saude mental serdo prestados de acordo com os seguintes limites:

1) Psicoterapia de crise: entendida esta como o atendimento intensivo prestado por um ou mais profissionais
da drea da saude mental, com duracdo maxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio imediatamente apds o
atendimento de emergéncia e sendo limitada a 12 (doze) sessGes por ano de ingresso no quadro associativo,
ndo cumulativas;

Il) Atendimento as emergéncias, assim consideradas as situa¢des que impliquem em risco de vida ou de danos
fisicos para o préprio paciente ou para terceiros (incluidas as ameacas e tentativa de suicidio e autoagressao)
e/ou em risco de danos morais e patrimoniais importantes.

lll) Cobertura de hospital-dia para transtornos mentais, de acordo com as Diretrizes de Utilizacdo previstas
no Rol de procedimentos vigente a época do evento. Custeio integral de, pelo menos, 30 (trinta) dias de
internacdo, por ano de contrato ndo cumulativos, em hospital psiquidtrico ou em unidade ou enfermaria
psiquiatrica em hospital geral. A partir do 312 (trigésimo primeiro) dia, haverd a coparticipa¢do do beneficiario,
gue arcard com o montante de 49% (quarenta e nove por cento) das despesas decorrentes dos servigos de
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internacdo, conforme valor contratualizado entre o Trasmontano e o prestador, que deverdo ser pagas ao
Trasmontano, mediante emissdo de cobranca especifica.

Custeio integral de, pelo menos, 15 (quinze) dias de internacdo, por ano de contrato ndo cumulativos, em
hospital geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicacdo ou abstinéncia provocados por alcoolismo
ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de hospitalizagao.

6.6 ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Nos casos de urgéncia ou emergéncia, apos cumprido o periodo de caréncia de 24 (vinte e quatro) horas,
os BENEFICIARIOS poderdo obter atendimento, EXCLUSIVAMENTE, na rede credenciada, observadas as
limitagcGes contidas nas clausulas abaixo listadas, conforme previsto na Resolugdgo CONSU n2. 13/98 e
Resolucdo CONSU 15/98, devendo, para tanto, se identificar como BENEFICIARIO por meio da apresentacdo
da respectiva carteira de identificacao.

Os atendimentos de urgéncia relacionados aos casos de acidentes pessoais comprovados ndo sofrerdo
restricdo, com excecdo da caréncia de 24 horas prevista na clausula 9 e na Lei 9656/98.

Os atendimentos de emergéncia, que impliquem risco imediato de vida ou lesdes irreparaveis devidamente
comprovados em declaracdo do médico e também quanto as urgéncias decorrentes de complicagdes do
processo gestacional, deverdao observar as disposi¢cdes a seguir:

a) Nas situacdes de emergéncia e urgéncia, estando o BENEFICIARIO em periodo de caréncia para internagdo
ou cobertura parcial temporaria, ser-lhe-a garantida a cobertura do atendimento ambulatorial somente até as
12 (doze) primeiras horas, contadas a partir do atendimento, conforme dispde a resolugdo CONSU n213/98.

b) Garantia dos atendimentos de urgéncia e emergéncia referente ao processo gestacional, limitados as
primeiras 12 (doze) horas independente ou ndo do cumprimento dos periodos de caréncia.

c)Sendonecessariaparaacontinuidadedoatendimento deurgéncia/emergénciaarealizacdode procedimentos
exclusivos de cobertura hospitalar ou ainda a internagdo do BENEFICIARIO para a continuidade do tratamento,
ainda que na mesma unidade prestadora do atendimento, mesmo que em periodo inferior as 12 (doze)
primeiras horas, a cobertura cessara, passando a responsabilidade financeira a ser do BENEFICIARIO, n3o
cabendo nenhum 6nus ao TRASMONTANO.

d) Caso o BENEFICIARIO opte pela remogdo a uma Unidade do Sistema Unico de Satde - SUS que disponha
dos recursos necessarios a garantia da continuidade do atendimento, a respectiva remocao sera realizada
pelo TRASMONTANO através de ambulancia com os recursos necessarios a garantir a manutencdo da vida,
cessando a responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na Unidade SUS.

e) Nos casos em que houver risco de vida que impeca a remogdo do paciente ou quando o paciente ou seus
responsdaveis optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade, pela continuidade do atendimento
em unidade diferente, o TRASMONTANO estard desobrigado da responsabilidade com as despesas médicas
e hospitalares, bem como do 6nus financeiro da remocao.

6.7 ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA ODONTOLOGICO

Nos casos de urgéncia ou emergéncia, apds cumprido o periodo de caréncia de 24 (vinte e quatro) horas, os
BENEFICIARIOS poderdo obter atendimento, EXCLUSIVAMENTE, na rede credenciada, observadas as limita-
¢Bes contidas nas clausulas abaixo listadas, conforme previsto nas Resolugdes CONSU ne. 13/98 e CONSU
15/98, devendo, para tanto, se identificar como BENEFICIARIO por meio da apresentacdo da respectiva car-
teira de identificagdo.

a) Esta garantido a cobertura para atendimentos de urgéncia e emergéncia para os seguintes procedimentos:
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Classificam-se como procedimentos de DIAGNOSTICO:

| — Consulta inicial

Consiste em anamnese, preenchimento de ficha clinica odonto-
legal, diagndstico das doencgas e anomalias bucais do paciente,
plano de tratamento e progndstico;

Il - Exame histopatoldgico

Consiste em exame feito de tecido obtido por bidpsia incisional
ou excisional. O objetivo principal do exame é a definigao clara
de uma patologia: neoplasica, inflamatdria, infecciosa, etc. No
caso de neoplasias, sao fornecidas informagdes para o estadia-
mento e progndstico;

Classificam-se como procedimentos de URGENCIA/EMERGENCIA:

| - Curativo e/ou sutura em caso de
hemorragia bucal/labial

Consiste na aplicacdo de hemostatico e/ou sutura na cavidade
bucal.

Il - Curativo em caso de odontalgia
aguda /pulpectomia/necrose

Consiste na abertura de cdmara pulpar e remocdo da polpa, ob-
turacdo endodontica ou nucleo existente.

Il - Imobilizagdo dentdria tempordaria

Procedimento que visa a imobilizacao de elementos dentais que
apresentam alto grau de mobilidade, provocado por trauma.

IV - Recimentacdo de trabalho proté-
tico

Consiste na recolocacdo de trabalho protético.

V - Tratamento de alveolite

Consiste na limpeza do alvéolo dentario.

VI - Colagem de fragmentos

Consiste na recolocagdo de partes de dente que sofreu fratura,
através da utilizacdo de material dentario adesivo.

VII - Incisdo e drenagem de abscesso
extra oral

Consiste em incisdo na face e posterior drenagem do abscesso.

VIII - Incisdo e drenagem de absces-
so intraoral

Consiste em incisdo dentro da cavidade oral e posterior drena-
gem do abscesso.

IX - Reimplante de dente avulsionado

Consiste na recolocagdao do dente no alvéolo dentdrio e conse-
glente imobilizagao.
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Classificam-se como procedimentos de RADIOLOGIA:

| - Radiografia periapical

Realizada com pelicula periapical inteira ou cortada ao meio, ou
ainda com pelicula infantil, mesmo que realizada em adulto. As
peliculas podem ser de 2,0x3,0; 2,2x3,5; 2,4x4,0, ou 3,0x4,0.

Il - Radiografia bite-wing

Realizada com pelicula periapical inteira ou cortada ao meio,
ou ainda com pelicula infantil, mesmo que realizada em adul-
to. As peliculas podem ser de 3,0x2,0; 3,5x2,2; 2,4x4,0; 4,0x2,4;
4,0x3,0 ou 5,3x2,6.

Il - Radiografia oclusal

Realizada com pelicula oclusal inteira, com filme simples ou du-
plo. As peliculas podem ser 5,7x7,5cm ou 5,7x7,6 cm.

Classificam-se como procedimentos de PREVENCAO EM SAUDE BUCAL:

| - Atividade Educativa

Consiste em informar e motivar o beneficidrio quanto a neces-
sidade de manter a higiene bucal, devendo ser fornecida orien-
tacdo quanto:

a) aos métodos de higienizacdo e seus produtos, tais como es-
covas dentais, fios dentais, cremes dentais e anti-sépticos orais,
tanto no que diz respeito a qualidade quanto ao uso;

b) a cérie dental;

c) a doenca periodontal;

d) ao cancer bucal ; e

e) a manutencdo de proteses.

Il - Evidenciacdo de placa bacteriana

Consiste no uso de substancias evidenciadoras, para identifica-
¢do da presenca de biofilme nas superficies dentarias.

Il - Profilaxia - polimento corondrio

Consiste no polimento através de meios mecanicos da superfi-
cie coronaria do dente.

IV - Fluorterapia

Consiste na aplicacdo direta de produtos fluorados sobre a su-
perficie dental, sendo realizada, somente, apds profilaxia.

V - Aplicagdo de selante

Consiste na aplicacdo de produtos ionoméricos, resinas fluidas,
foto ou quimicamente polimerizadas nas féssulas e sulcos de
dentes posteriores deciduos e/ou permanentes e na face palati-
na de incisivos superiores permanentes.

Classificam-se como procedimentos de DENTISTICA:

I — Aplicacdo de cariostatico

Consiste na aplicagdo de medicamento que visa estacionar o
processo de cdrie bem como a eliminagdo de sitios de retencao
de biofilme.
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Il — Adequacdo do meio bucal

Consiste na remocao de tecido cariado e colocacdo de material
obturador provisério; e/ou remogdo/diminuicdo de excessos/
arestas ou rugosidades em restauragcGes/proéteses fixas, visando
eliminacao de sitios de retencao de biofilme.

Ill - Restauracdo de 1 (uma) face

Consiste em utilizar manobras, para recuperar as fungdes de um
dente que tenha sido afetado por cérie, traumatismo ou afeccdo
estrutural, em uma face.

IV - Restauracdo de 2 (duas) faces

Consiste em utilizar manobras, para recuperar as fungdes de um
dente que tenha sido afetado por cdrie, traumatismo ou afecgao
estrutural, em duas faces.

V - Restauracdo de 3 (trés) faces

Consiste em utilizar manobras, para recuperar as funcdes de um
dente que tenha sido afetado por cérie, traumatismo ou afeccao
estrutural, em trés faces.

VI - Restauragao de 4 (quatro) faces
ou faceta direta

Consiste em utilizar manobras, para recuperar as fungdes de um
dente que tenha sido afetado por cérie, traumatismo ou afec¢do
estrutural, em quatro faces.

VII - Restauracdo de angulo

Consiste em utilizar manobras, para recuperar as funcdes de um
dente que tenha sido afetado por cérie, traumatismo ou afeccao
estrutural, em angulo.

VIII - Restauracao a pino

Consiste em fixar pinos, metalicos ou ndo, a coroa remanescen-
te para que se possa confeccionar uma restauracdo com maior
resisténcia e retencao.

IX - Restauracao de superficie radi-
cular

Consiste em utilizar manobras, para recuperar as fungdes de um
dente que tenha sido afetado por cérie, traumatismo ou afec¢do
estrutural, na raiz.

X - Nucleo de preenchimento

Consiste na reconstrucdo de dentes seriamente comprometidos
pelo processo carioso, antes da confec¢ao de uma restauragao
definitiva, ndo envolvendo cdmara radicular.

XI - Ajuste oclusal

Consiste em realizar pequenos desgastes seletivos visando a ob-
ten¢ao de harmonia oclusal.

Classificam-se como procedimentos de PERIODONTIA:

| - Raspagem supra-gengival e poli-
mento coronario

Consiste na remocdo de induto e/ou célculo supra-gengival se-
guido de alisamento e polimento corondrio (auséncia de bolsa
periodontal — sulco gengival até 4 mm de profundidade).

Il - Raspagem sub-gengival e alisa-
mento radicular/curetagem de bolsa
periodontal

Consiste na remocdo de induto e/ou calculo sub-gengival, se-
guida de alisamento radicular (presenca de bolsa periodontal
acima de 4 mm de profundidade).
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Il - Imobilizacdo dentdria tempordria
ou permanente

Consiste na imobilizacdo de elementos dentais que apresentam
alto grau de mobilidade, provocado por doenga periodontal.

IV - Gengivectomia/gengivoplastia

Procedimento cirdrgico que consiste na reducao de bolsas pe-
riodontais supra dsseas (até 4 mm) ou para refazer contornos
gengivais anormais tais como crateras e hiperplasias gengivais.

V - Aumento de coroa clinica

Intervencdo cirdrgica para recuperacdao do espaco biolégico
(aproximadamente 3 mm a partir da crista dssea alveolar até a
borda do dente) necessario do dente, para posterior tratamen-
to.

VI - Cunha distal

Tratamento cirdrgico de bolsas periodontais com defeito dsseo-
-angular na superficie distal de molares que dispde de gengiva
inserida reduzida.

VII - Cirurgia periodontal a retalho

Procedimento cirdrgico que consiste na redugao de bolsas pe-
riodontais intradsseas (acima de 4 mm) através de retalho mu-
coperiosteal e, subsequente desbridamento da superficie radi-
cular e correcao de irregularidades das cristas dsseas.

Classificam-se como procedimentos de ENDODONTIA:

| - Capeamento pulpar direto — ex-
cluindo restauracgao final

Consiste em utilizar manobras para recuperar um dente que te-
nha sido afetado por carie ou fratura profunda no caso de expo-
sicdo pulpar, através da utilizagdo de produtos especificos para
proteger a polpa dentdria e na tentativa de se evitar o tratamen-
to endodontico.

Il - Pulpotomia

Consiste em remover a polpa coronaria de dentes deciduos e/
ou permanentes.

Il - Remocdo de nucleo intrarradicu-
lar/corpo estranho

Consiste em retirar o nucleo e/ou corpo estranho da cavidade
intrarradicular, com finalidade endodo6ntica ou protética.

IV - Tratamento endododntico em
dentes permanentes com 01 (um)
conduto

Consiste em realizar manobra em dentes com um conduto ra-
dicular, realizando a abertura da camara pulpar, remocdo da
polpa, preparo quimico mecanico e preenchimento do conduto
com material obturador.

V - Tratamento endodoéntico em
dentes permanentes com 02 (dois)
condutos

Consiste em realizar manobra em dentes com dois condutos ra-
diculares independente do nimero de raizes, realizando a aber-
tura da camara pulpar, remogdo da polpa, preparo quimico me-
canico e preenchimento dos condutos com material obturador.

VI - Tratamento endodontico em
dentes permanentes com 03 (trés)
condutos

Consiste em realizar manobra em dentes com trés condutos ra-
diculares independente do nimero de raizes, realizando a aber-
tura da camara pulpar, remocgdo da polpa, preparo quimico me-
canico e preenchimento dos condutos com material obturador.
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VIl - Tratamento endodontico em
dentes permanentes com 04 (quatro)
condutos ou mais

Consiste em realizar manobra em dentes com quatro ou mais
condutos radiculares independente do nimero de raizes, reali-
zando a abertura da camara pulpar, remocao da polpa, preparo
guimico mecanico e preenchimento dos condutos com material
obturador.

VIII - Retratamento endodontico de
dentes incisivos, caninos, pré-mola-
res e molares

Consiste na remocgdo do material obturador do conduto radi-
cular, preparo quimico e mecanico quando indicado e seu pre-
enchimento com material apropriado em dentes incisivos, cani-
nos, pré-molares e molares.

IX - Tratamento endoddntico em
dentes deciduos

Consiste em remover a polpa corondria e radicular e preencher
a camara e condutos com material obturador.

X - Tratamento endoddntico em den-
te com rizogénese incompleta

Consiste no tratamento endododntico especifico com objetivo de
fechamento do forame apical por um tecido duro mineralizado
(apicificacdo e apicegénese).

Xl - Tratamento de perfuragao radi-
cular

Consiste no tratamento medicamentoso para selamento de per-
furacdo radicular, por via endoddntica.

Classificam-se como procedimentos de CIRURGIA:

| - Alveoloplastia

Consiste em corrigir cirurgicamente os alvéolos dentdrios apds a
realizacdo de extracdes multiplas.

Il - Apicectomia unirradicular

Consiste em remover cirurgicamente a zona patolégica peria-
pical, conservando o dente ou dentes que Ilhe deram origem,
seguida da resseccao do apice radicular em uma raiz.

Il - Apicectomia birradicular

Consiste em remover cirurgicamente a zona patolégica peria-
pical, conservando o dente ou dentes que Ihe deram origem,
seguida da resseccao do apice radicular em duas raizes.

IV - Apicectomia trirradicular

Consiste em remover cirurgicamente a zona patoldgica periapi-
cal conservando o dente ou dentes que Ihe deram origem, se-
guida da ressecgao do apice radicular em trés raizes.

V - Apicectomia unirradicular com
obturacdo retrégrada

Consiste em remover cirurgicamente a zona patolégica peria-
pical, conservando o dente ou dentes que Ihe deram origem,
seguida de resseccdo do apice radicular e ainda da obturac¢do do
forame apical em uma raiz.

VI - Apicectomia birradicular com
obturacdo retrégrada

Consiste em remover cirurgicamente a zona patolégica peria-
pical, conservando o dente ou dentes que Ihe deram origem,
seguida de ressecc¢do do apice radicular e ainda da obturagdo do
forame apical em duas raizes.
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VII - Apicectomia trirradicular com
obturacdo retrégrada

Patoldgica periapical, conservando o dente ou dentes que lhe
deram origem, seguida de resseccdo do apice radicular e ainda
da obturacdo do forame apical em trés raizes.

VIII - Bidpsia

Consiste em remover cirurgicamente um fragmento de tecido,
mole e/ou duro alterado, para fins de exame anatomopatolo-
gico.

IX - Cirurgia de térus unilateral

Consiste em remover cirurgicamente algumas formas de exos-
toses dsseas unilaterais, na regido de mandibula e/ou maxila.

X - Cirurgia de torus bilateral

Consiste em remover cirurgicamente algumas formas de exosto-
ses Osseas bilaterais, na regido de mandibula e/ou maxila.

Xl - Corregdo de bridas musculares

Consiste em realizar incisdo cirdrgica para correcao do posicio-
namento da musculatura existente entre a mucosa da bochecha
e a borda da gengiva.

XIl - Excisdo de mucocele

Consiste em remover cirurgicamente lesdao dos tecidos moles
(principalmente labios), causada por retencdo de saliva devido
a obstrucdo de glandulas salivares.

XIIl - Excisdo de ranula

Consiste em remover cirurgicamente um tipo de cisto de reten-
¢do que ocorre especificamente no assoalho da boca, associado
aos ductos da glandula submandibular ou sublingual.

XIV - Exodontia a retalho

Consiste em realizar extracdo dentaria de dentes normalmente
implantados que exijam a abertura cirurgica da gengiva.

XV - Exodontia de raiz residual

Consiste em realizar extracdo dentdria da porcdo radicular de
dentes que ja ndo possuem a coroa clinica.

XVI - Exodontia simples

Consiste em realizar extragao dentdria de dentes normalmente
implantados.

XVII — Exodontia de dente deciduo

Consiste em realizar extracdo dentaria de dentes deciduos.

XVIII - Reducdo cruenta (fratura alvé-
olo dentaria)

Consiste em reduzir o alvéolo por meio de técnica cirdrgica com
exposicdo dos fragmentos dsseos fraturados, com contengdo
por meio rigido (cirurgia aberta).

XIX - Reducdo incruenta (fratura alvé-
olo dentaria)

Consiste em reduzir o alvéolo por meio de manobra bidigital,
sem exposicdo dos fragmentos dsseos fraturados (cirurgia fe-
chada).

XX — Frenectomia labial

Consiste em realizar ressecgdo cirurgica da hipertrofia do tecido
fibro-mucoso presente na base do labio, denominado hipertro-
fia de freio labial.
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XXI - Frenectomia lingual Consiste em realizar ressecgao cirurgica da hipertrofia do tecido
fibro-mucoso presente na base da lingua, denominado hipertro-
fia de freio lingual.

XXII - Remocao de dentes retidos Consiste em remover dentes cuja parte coronaria estd coberta
(inclusos ou impactados) por mucosa ou quando a totalidade do dente encontra-se no
interior da porgao éssea.

XXIII - Sulcoplastia Consiste em realizar uma incisdo cirurgica para refazer o sulco
existente entre a mucosa interna do labio e a gengiva com a
finalidade de aumentar a area chapeavel para préteses.

XXIV - Ulectomia Consiste em remover cirurgicamente a por¢ao superior de um
processo hipertréfico muco-gengival que normalmente envolve
dentes ndo erupcionados.

XXV - Ulotomia Consiste em realizar incisdo do capuz mucoso para que o dente
permanente possa erupcionar.

XXVI — Hemissec¢do com ou sem Consiste em realizar a separacao da estrutura dentaria, median-
amputacdo radicular te corte, tendo por finalidade:
1- a manutencdo da parte sadia e a remocdo da parte compro-
metida;

2- o tratamento da area periodontal afetada com a manutencao
das estruturas dentdrias seccionadas;

pode ainda ser usada para facilitar a extracdo do elemento den-
tario.

b) Serdo Cobertas as despesas com atendimento nos casos de urgéncia ou emergéncia, decorrentes de odon-
talgias, de hemorragias ou de acidente pessoal, realizados em unidade de pronto-socorro odontoldgico, in-
cluindo: Curativo em caso de hemorragia bucal; Curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose;
imobilizacdo dentaria temporaria; Recimentacdo de peca protética; Tratamento de alveolite; Colagem de frag-
mentos; incisdo e drenagem de abscesso extra-oral; Incisdo e drenagem de abscesso intra-oral; Reimplante
de dentes avulcionado.

¢) Quando ndo possa haver remocdo por risco de vida, o beneficidrio e o prestador do atendimento deverado
negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a
operadora, desse Onus.

6.9 DA REMOCAO

a) A remoc3do do BENEFICIARIO serd garantida pelo TRASMONTANO nas seguintes hipdteses:

I. Quando Caracterizadas pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade para continuida-
de da atencdo ao paciente, para outra unidade de atendimento da rede do plano;

Il. Quando o BENEFICIARIO estiver cumprindo periodos de caréncias para internacdo, para uma unidade do
SUS;

lll. Quando houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e houver a necessidade de eventos cirurgicos, lei-
tos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as Doencas e lesdes Preexistentes,
para uma unidade do SUS.

15 Trasmontgag(g



6.9.1 DA REMOGCAO PARA O SUS
a) Ao TRASMONTANO cabera o 6nus e a responsabilidade da remocdo do paciente para uma unidade do SUS
gue disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento.

b) Quando n3o puder haver remoc3o por risco de vida, o BENEFICIARIO e o prestador do atendimento deverdo
negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, o
TRASMONTANO desse 6nus.

c) O TRASMONTANO devera disponibilizar ambuldncia com os recursos necessarios a garantir a manutencao
da vida, sé cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na unidade SUS.

d) Se o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade,
pela continuidade do atendimento em unidade que, ainda que pertencente ao SUS, ndo disponha dos
recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento, ficara o TRASMONTANO desobrigado da
responsabilidade médica e do 6nus financeiro da remocgao.

6.10 DO REEMBOLSO

Sera garantido ao BENEFICIARIO o reembolso das despesas decorrentes dos atendimentos nos casos de
urgéncia e emergéncia quando comprovada a impossibilidade de utilizagcdo dos servicos na rede credenciada,
observada a area geografica de abrangéncia de cobertura do Plano, conforme artigo 12, inciso VI da lei
n° 9.656/98. O BENEFICIARIO terd o prazo de 1 (um) ano para solicitar o reembolso, devendo para tanto
apresentar ao TRASMONTANO os seguintes documentos:

a) Relatdrio do médico assistente contendo diagndstico, tratamento efetuado, data de atendimento e as
condig¢des que caracterizam a urgéncia e/ou emergéncia;

b) Conta hospitalar discriminada, inclusive relacdo de materiais e medicamentos utilizados, apresentando
nota fiscal quitada, facultado ao TRASMONTANO periciar os prontuarios médicos, resguardadas as normas
éticas;

¢) Comprovante de pagamento original dos honorarios médicos, assistentes, auxiliares, anestesistas e outros.
Que devera conter: o nimero do CRM, CNPJ/CPF, as fungdes e o evento a que se refere.

d) Conta odontoldgica discriminada, inclusive relacdo de materiais e medicamentos utilizados, apresentando
nota fiscal quitada, facultado ao TRASMONTANO periciar os prontudrios médicos, resguardadas as normas
éticas;

e) Comprovante de pagamento original dos honorarios médicos, assistentes, auxiliares, anestesistas e outros.
Que devera conter: o nimero do CRM, CNPJ/CPF, as funcdes e o evento a que se refere.

f) O reembolso serd efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento da do-
cumentacdo completa pelo TRASMONTANO, e seu valor ndo podera ser inferior ao praticado por esta junto a
rede assistencial do presente plano

O reembolso serd efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento da docu-
mentacao completa pelo TRASMONTANO, e seu valor ndo poderd ser inferior ao praticado por esta junto a
rede assistencial do presente plano.

7. EXCLUSOES DE COBERTURA

Para fins de aplicacdo do art. 10 da Lei de n2. 9.656/98, consideram-se EXCLUIDOS E NAO COBERTOS pelo
PLANO, os seguintes servicos e procedimentos:
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a) Tratamento ilicitos ou antiéticos assim definidos sob o aspecto médico ou ndo reconhecidos pelas autori-
dades competentes;

b) Tratamento clinico ou cirurgico experimental; isto é, aquele que:

1) emprega medicamentos, produtos para a saide ou técnicas ndo registradas/ ndo regularizados no pais; ) é
considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina — CFM ou pelo Conselho Federal de Odontolo-
gia- CFO; ou ndo possui as indicagBes descritas na bula/manual registrado na ANVISA (uso off-label);

c) Tratamento de inseminacdo artificial, entendida como técnica de reproducdo assistida que inclui a mani-
pulacdo de o 6citos e esperma para alcancar a fertilizacdo, por meio de injecOes de esperma intracitoplasma-
ticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doacao de o écitos, indugdo da ovulacdo, concepgao pdstuma,
recuperacao espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

d) Fornecimento de medicamentos e produtos importados ndo nacionalizados, ou seja, produzidos fora do
territdrio nacional e sem registro vigente na ANVISA;

e) Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto é, aqueles prescritos pelo médico assis-
tente para administracdo em ambiente externo ao de unidade de salde, com exce¢do dos medicamentos an-
tineoplasicos orais constantes do Anexo Il do Rol de Procedimentos vigente, ressalvado o disposto RN 465/21
bem como suas alteracgdes;

f) Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internacdo hospitalar cuja eficicia e/ou efetividade
tenham sido reprovadas pela Comissdo de Incorpora¢ao de Tecnologias do Ministério da Saude - CITEC;

g) Fornecimento de proéteses, érteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirdrgico; entendendo-se por pro-
tese como qualquer material permanente ou transitério que substitua total ou parcialmente um membro, 6r-
gdo ou tecido. Ortese é entendida como qualquer material permanente ou transitério que auxilie as funcdes
de um membro, érgdo ou tecido;

h) Quaisquer atendimentos em casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela
autoridade competente;

i) Procedimentos Clinicos ou Cirurgicos para fins estéticos, bem como drteses e préteses para o mesmo fim;
ou seja, aqueles que ndo visam restauracdo parcial ou total da funcdo de 6rgdo ou parte do corpo humano
lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

j) Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética (exceto para tratamento
da obesidade madrbida); clinicas de repouso; estancias hidrominerais; clinicas para acolhimento de idosos e
internacdes que ndo necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

k) Despesas com hospitais, médicos e entidades ndo credenciadas e nado relacionadas no Manual de Orien-
tacdo oferecido pela OPERADORA, exceto nos casos de urgéncia e emergéncia, nos termos previstos neste
instrumento;

1) Atendimento a domicilio dos USUARIOS;

m) Cirurgias pldsticas em geral, com finalidade estética;
n) Transplantes, a excecdo de cornea e rim, e dos transplantes autélogos;

0) Especialidades ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;
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p) Procedimentos ndo previstos no Rol de Procedimentos vigente a época do evento mantidos pela Agéncia-
Nacional de Saude Suplementar- ANS;

q) Os seguintes procedimentos Odontolégicos:

I- Procedimentos buco-maxilares e aqueles passiveis de realizacdo em consultério, mas que, por imperativo
clinico, necessitem de internacao;

Il- Procedimentos ndo constantes do Rol de Procedimentos Odontolégicos vigentes a época do evento;

lll- Tratamento clinico ou cirurgico experimental;

IV- Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como érteses e préteses para o mesmo fim;
V- Fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;

VI- Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

VII- Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob aspecto odontolégico, ou ndo reconhecidos pelas
autoridades competentes;

VIlI- Consulta domiciliares;
IX- Casos de cataclismos, guerra e comog0es internas, quando declarados pela autoridade competente;

X- Estrutura hospitalar para realizacdo dos procedimentos odontolégicos cobertos pelo presente Plano de Be-
neficios que necessitem de internagdo por imperativo clinico, a exce¢do apenas e tdo somente dos honorarios
e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista para a realizacdo de tais procedimentos, desde que estes nao
estejam listados no Rol de Procedimentos vigentes a época do evento para a segmentagao hospitalar;

XI- Honordrios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista, quando for necessdria estrutura hospitalar para a
realizacdo dos procedimentos listados no Rol de Procedimentos vigente a época do evento para segmentacdo
hospitalar;

XlI- Transplantes, incluindo-se todos os procedimentos e préteses necessarias.

8. DURAGAO DO CONTRATO

Este contrato terd vigéncia inicial de 1 (um) ano, sendo seu inicio a partir da assinatura do mesmo ou da assi-
natura da proposta de adesdo ou do pagamento da primeira mensalidade, o que ocorrer primeiro. Apds esse
prazo, a renovacgao do contrato sera por tempo indeterminado. Nao havera cobranca de qualquer taxa no ato
da renovagao.

9. PERIODOS DE CARENCIA

As coberturas previstas pelo plano contratado somente passam a vigorar depois de cumpridos os prazos de
caréncia a seguir descritos:

1) 24 (vinte e quatro) horas para Urgéncia e Emergéncia;

I1) 180 (cento e oitenta) dias para Consultas, Exames, Tratamentos Basicos e Especializados e Procedimentos
Ambulatoriais;

1ll) 180 (cento e oitenta) dias para Exames de Grande Porte, Internagées de Urgéncia ou Eletivas, cirdrgicas ou
clinicas (incluindo leito de UTI);

IV) 180 (cento e oitenta) dias para Transtornos Psiquiatricos;

VI) 720 (setecentos e vinte) dias para doenca preexistente com opc¢do de cobertura parcial temporaria.
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As caréncias explicitadas neste tema serdo contadas a partir da data da vigéncia contratual, ou seja, a partir
da assinatura da proposta de adesdo, da assinatura do contrato ou do primeiro pagamento, o que ocorrer
primeiro.

9.1 PERIODOS DE CARENCIA ODONTOLOGICA.

As coberturas Odontoldgicas previstas pelo plano contratado somente passam a vigorar depois de cumpridos
0s prazos de caréncia a seguir descritos:

1) 24 (vinte e quatro) horas para Urgéncia e Emergéncia

I1) 180 (cento e oitenta) dias para os demais casos

As caréncias explicitadas neste tema serdo contadas a partir da data da vigéncia contratual, ou seja, a partir
da assinatura da proposta de adesdo, da assinatura do contrato ou do primeiro pagamento, o que ocorrer
primeiro.

10. DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

O BENEFICIARIO devera informar o TRASMONTANO, quando expressamente solicitado na documentagdo
contratual por meio da Declaracdo de Saude, o conhecimento de doencas ou lesdes preexistentes a época da
adesdo ao presente contrato, sob pena de caracterizacdo de fraude, ficando sujeito a suspensao ou rescisao
unilateral do contrato, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo Unico do art. 13 da Lei n? 9.656/1998.

10.1. Doencas ou Lesdes Preexistentes s3o aquelas que o BENEFICIARIO ou seu representante legal saiba ser
portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, de
acordo com o art. 11 da Lei n2 9656/1998, o inciso IX do art. 42 da Lei n2 9961/2000 e as diretrizes estabele-
cidas na Resolugdo Normativa n? 162/ 2007 e atualizagdes posteriores.

10.2. Para informar a existéncia de doencas e lesGes preexistentes, o BENEFICIARIO preencherd o Formulério
de Declaracdo de Satide acompanhado da Carta de Orientacdo ao BENEFICIARIO e poderé solicitar um médico
para orienta-lo. O BENEFICIARIO tem o direito de preencher a Declaracdo de Satide mediante entrevista qua-
lificada orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores credenciados ou
referenciados pelo TRASMONTANO, sem qualquer énus para o BENEFICIARIO.

10.3. Caso o BENEFICIARIO opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de profissionais da rede
assistencial do TRASMONTANO, poderd fazé-lo, desde que assuma o 6nus financeiro dessa entrevista.

10.4. O objetivo da entrevista qualificada é orientar o BENEFICIARIO para o correto preenchimento da De-
claracdo de Saude, onde sdo declaradas as doencas ou lesdes que o BENEFICIARIO saiba ser portador ou
sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, além de esclarecer
questoes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissdo de informacgdes.

10.5. E vedada a alegacdo de omissdo de informacdo de doenca ou lesdo preexistente quando for realizado
qualquer tipo de exame ou pericia no BENEFICIARIO pelo TRASMONTANO, com vistas a sua admissdo no
plano privado de assisténcia a saude.

10.6. Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declara¢do expressa do BENEFI-
CIARIO, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos cirlrgicos, de uso de leitos
de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, o TRASMONTANO oferecera a cobertura parcial
temporaria.

10.7. Caso o TRASMONTANO nao ofereca Cobertura Parcial Temporaria no momento da adesdo contratual,

ndo cabera alegacdo de omissdo de informacdo na Declaragdo de Saude ou aplicagdo posterior de Cobertura
Parcial Temporaria.
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10.8. Cobertura Parcial Temporaria - CPT é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24 meses,
a partir da data da contratacdo ou adesao ao plano privado de assisténcia a salde, a suspensao da cobertura
de Procedimentos de Alta Complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos, desde que
relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes declaradas pelo BENEFICIARIO ou seu repre-
sentante legal.

10.9. Na hipotese de Cobertura Parcial Temporaria, o TRASMONTANO somente podera suspender a cober-
tura de procedimentos cirurgicos, o uso de leito de alta tecnologia e os procedimentos de alta complexidade,
quando relacionados exclusivamente a Doenca ou Lesdo Preexistente.

10.10. Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de Procedimentos e Even-
tos em Saude da ANS, vigente a época do evento.

O TRASMONTANO podera solicitar durante os primeiros 24 (vinte e quatro) meses de vigéncia do contrato o
comparecimento do BENEFICIARIO em sua sede, para eventual retificacdo das informacdes ja prestadas, com
o objetivo de esclarecer o preenchimento da declaracdo de salde.

10.11. E vedado ao TRASMONTANO a alegacdo de Doenca ou Les3o Preexistente decorridos 24 meses da data
da celebragdo do contrato ou da adesao ao plano privado de assisténcia a saude.

10.12. Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de até 24 (vinte e quatro) meses da contra-
tacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, a cobertura assistencial passara a ser integral, con-
forme a segmentacgdo contratada e prevista na Lei n® 9.656/1998.

10.13. Identificado indicio de fraude por parte do BENEFICIARIO, referente & omiss3o de conhecimento de do-
enca ou lesdo preexistente por ocasido da adesdo ao plano privado de assisténcia a saide, o TRASMONTANO
podera comunicar imediatamente a alegacdo de omissdo de informacao através de Termo de Comunicagdo
ao BENEFICIARIO e podera solicitar abertura de processo administrativo junto a ANS, quando da identificacdo
do indicio de fraude, ou apds recusa do beneficiario a Cobertura Parcial Temporaria.

10.14. Instaurado o processo administrativo na ANS, ao TRASMONTANO cabera o 6nus da prova.
O TRASMONTANO podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovacdo do conhecimen-
to prévio do BENEFICIARIO sobre sua condicdo quanto a existéncia de doenca e lesdo preexistente.

11. MECANISMOS DE REGULACAO

I- CARTAO DE IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO

Para fins de atendimento o TRASMONTANO expedird cart3o de identificagdo ao BENEFICIARIO, contendo as
informacdes sobre o tipo de plano, caréncias, operadora prestadora e outros dados necessarios para facilitar
o atendimento, o qual devera ser exibido para o acesso aos atendimentos disponibilizados neste instrumento,
acompanhado de documento de identidade legalmente reconhecido.

Nenhum atendimento ao servigo previsto neste contrato sera realizado sem a apresentacao do Cartdo de
Identificacdo do beneficiario fornecida e expedida pelo TRASMONTANO para o BENEFICIARIO cadastrado no
Plano, acompanhada de cédula de identidade dos mesmos ou, inexistindo tal documento, outro que surta
efeitos similares, exceto nos casos de urgéncia e emergéncia.

No caso de perda ou extravio do cartdo de identificagdo deste instrumento, o BENEFICIARIO obriga-se a
comunicar o fato ao TRASMONTANO por escrito, responsabilizando-se perante este, por eventual uso
indevido do citado documento.

Cessa a responsabilidade do BENEFICIARIO a partir da comunicacdo do extravio do cartdo de identificacdo.
O BENEFICIARIO, no extravio do Cartdo, para obter uma 22 (segunda) via, solicitard imediatamente ao
TRASMONTANO, arcando com as despesas da confeccdo de outra via.

Il- AUTORIZACOES PREVIAS

20 Trasmontgag(g



a) Para a realizacdo dos procedimentos contratados serd necessdaria a obtencdo de AUTORIZACAO PREVIA,
exceto consultas, casos caracterizados como urgéncia e emergéncia de atendimentos e odontoldgicos,
circunstancia em que o BENEFICIARIO deverd se encaminhar a rede indicada pelo TRASMONTANO.

Os procedimentos deverdo ser solicitados pelo médico-assistente ou cirurgido-dentista em formuldrio
especifico e disponibilizado pelo TRASMONTANO, ou quando ndo credenciado, em Receitudrio, contendo
dados do BENEFICIARIO, descricdo dos exames e especificacdo de acordo com CID.

Nos casos eletivos, quando for requerida, pelo BENEFICIARIO, autoriza¢do para realizacdo de exames e
procedimentos hospitalares ou ambulatoriais, tera o0 TRASMONTANO, quando entender necessario, e por
meio de seu corpo de médicos auditores, direito de submeter o BENEFICIARIO a avaliac3o prévia, bem como,
ao acesso dos documentos pessoais e médicos. Esta analise serd realizada nos prazos previstos na RN 395,
bem como suas atualiza¢Ges, contados a partir do primeiro dia Util subsequente a data da entrega de todos
os documentos solicitados.

O TRASMONTANO se responsabiliza unicamente pelas despesas oriundas dos procedimentos médico-
hospitalares, dentro dos limites das cldusulas previstas neste instrumento.

Qualquer procedimento ou tratamento acordado diretamente entre o médico e o BENEFICIARIO, bem
como suas intercorréncias, que ndo seja previamente informado e autorizado pelo TRASMONTANO, sera de
responsabilidade, exclusiva, do BENEFICIARIO.

I1- DA JUNTA MEDICA

O TRASMONTANO garante, no caso de situa¢des de divergéncia médica, a definicdo do impasse através de
Junta Médica ou Odontoldgica que serd realizada conforme o disposto na RN 424, bem como suas atualiza¢des.
Cada uma das partes pagara os honordrios do profissional que nomear, exceto se o médico assistente
escolhido pelo BENEFICIARIO pertencer a rede credenciada ou prépria do TRASMONTANO, que nesse caso,
arcara com os honorarios de ambos nomeados. A remuneracdo do terceiro desempatador devera ser paga
pelo TRASMONTANO.

IV- SERVICOS PROPRIOS E REDE CREDENCIADA

Sera fornecida ao BENEFICIARIO uma relagdo contendo os dados dos prestadores de servigos préprios e
credenciados pelo TRASMONTANO e da operadora prestadora DENTALPAR, obedecidas as regras que
disciplinam o atendimento dos mesmos, sendo que os beneficidrios com mais de 60 (sessenta anos), as
gestantes, lactantes, lactentes e criancas até 05 (cinco) anos possuem privilégios na marcacdo de consultas,
exames e qualquer outros procedimentos em relacdo aos demais BENEFICIARIOS. A relacdo contendo os dados
dos prestadores de servicos proprios e credenciados do TRASMONTANO terd suas atualizacdes disponiveis,
através do servico de teleatendimento ou por meio da internet, no portal do Trasmontano. A inclusdao como
contratado, referenciado ou credenciado, de qualquer entidade hospitalar, implica compromisso para com os
consumidores quando a sua manutencdo ao longo da vigéncia do contrato, conforme regras abaixo:

a) Asubstituicdo da entidade hospitalar seja por outra equivalente e mediante comunicagao aos consumidores
e a ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo, os casos decorrentes de rescisao
por fraude ou infracdo das normas sanitarias e fiscais em vigor;

b) Nos casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infracdo as normas sanitarias em vigor,
durante periodo de internacdo, o TRASMONTANO arcara com a transferéncia do BENEFICIARIO para outro
estabelecimento equivalente, sem 6nus adicional, garantindo-lhe a continuag¢do da assisténcia;

¢) Na hipdtese de a substituicao do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade o TRASMONTANO durante
periodo de internacdo do BENEFICIARIO, o hospital estara obrigado a manter a internacio e o TRASMONTANO
a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério do médico assistente, na forma do contrato;

d) Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por redugao, a operadora devera solicitar a ANS
autorizagdo expressa.

V- INTERNACAO

A internacdo Hospitalar serd realizada prioritariamente na rede de Hospitais IGESP, pertencentes ao
TRASMONTANO, devidamente especificado no orientador médico fornecido aos BENEFICIARIOS, bem como

21 Trasmontgag(g



no portal da operadora, sendo facultado ao TRASMONTANO, a seu critério, a substituicdo, exclusdo e inclusdo
de outros hospitais como prioritarios.

VI- DISPOSICOES GERAIS

E obrigacdo do BENEFICIARIO em caso de rescisdo deste contrato, devolver o cartdo de identificacdo e
guaisquer outros documentos porventura fornecidos pelo TRASMONTANO, respondendo pelos prejuizos
eventualmente resultantes do uso indevido desses documentos.

O BENEFICIARIO, devidamente identificado na proposta de admissdo, é o principal responsavel pelas
obrigacdes assumidas no presente instrumento, inclusive pela utilizacdo indevida, fraude, praticada por estes
ultimos.

Todo BENEFICIARIO devera informar, previamente, a assinatura da proposta de admiss3o, ser portador ou
sofredor de doencas ou lesdes preexistentes, por meio do preenchimento da DECLARACAO PESSOAL DE
SAUDE, sob pena de imputacdo de fraude, que poderad ensejar a suspensdo dos direitos previstos neste
instrumento ou a rescisdao, sem prejuizo da adog¢ao das medidas cabiveis para assegurar ao TRASMONTANO
o ressarcimento de perdas e danos.

O BENEFICIARIO assume a obrigacdo de pagar ao TRASMONTANO a mensalidade conforme o plano escolhido,
até a data do vencimento, nos locais pré-determinados por este.

O fato de o BENEFICIARIO n3o ter utilizado de qualquer cobertura, durante a vigéncia deste instrumento, ndo
exonera o BENEFICIARIO do pagamento das mensalidades.

Eventuais reclamacdes do BENEFICIARIO relacionadas ao tempo de atendimento dos servicos de assisténcia
a saude previsto neste instrumento deverdo ser formalizadas por escrito, em uma das unidades do
TRASMONTANO, ou mediante ligagao para a central de atendimento.

O BENEFICIARIO assume a obrigacdo de comunicar ao TRASMONTANO, toda e qualquer alteracdo de situacdo
fatica que tenha relevancia neste instrumento, tais como mudanca de endereco ou telefone, dentre outras.
O BENEFICIARIO devera fornecer os documentos necessarios, quando solicitados pelo TRASMONTANO, para
fazer prova de eventuais alegacdes para garantia dos direitos previstos neste instrumento, ou para que sejam
processadas eventuais alteragdes.

12. FORMA DE PAGAMENTO
As contribuicGes associativas/mensalidades serdo cobradas mediante sistema de pré-pagamento e terdo seus
vencimentos de acordo com a tabela descrita no verso da proposta de admissao.

a) No ato da assinatura da Proposta de Admissdo, o BENEFICIARIO pagara ao TRASMONTANO a primeira
contribuicdo associativa referente ao plano escolhido acrescida da taxa de inscri¢do.

b) Os pagamentos das mensalidades serdo efetuados em nome, exclusivo, do CENTRO TRASMONTANO DE
SAO PAULO, e poder3o ser realizados na rede bancaria indicada ou no local determinado por este.

c) Nenhum pagamento sera reconhecido pelo TRASMONTANO se o BENEFICIARIO n3o possuir comprovante
devidamente autenticado pela fonte recebedora.

d) O n3o recebimento do boleto nio desobriga o BENEFICIARIO de efetuar o pagamento no prazo de
vencimento mensal.

e) Caso o BENEFICIARIO n3o receba o instrumento de cobranca (boleto bancdrio) em até 5 dias Uteis antes do
vencimento, devera entrar em contato com o TRASMONTANO e solicitar a segunda via.

f) Os pagamentos deverdo ser feitos, mensalmente até a data do vencimento da contribui¢cdo associativa/
mensalidade, de acordo com a data da assinatura da Proposta de Admissao, ou no primeiro dia util subsequente
guando o vencimento ocorrer em feriado ou dia em que nao haja expediente bancario.

Em casos de atraso no pagamento das contribui¢cGes associativas/mensalidades, a regularizacdo se fard
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por meio de cobranca de multa de 2% (dois por cento) e juros de 1% (um por cento) ao més calculados
proporcionalmente ao tempo de atraso, mais comissao de permanéncia.

O recebimento pelo TRASMONTANO de parcelas em atraso constituird mera tolerancia, ndo implicando em
novagao contratual transagao.

g) O BENEFICIARIO reconhece que o valor da mensalidade vencida é divida liquida e certa e que o
TRASMONTANO podera exigi-la, judicialmente, quando for o caso.

h) O pagamento antecipado das contribui¢cdes associativas/mensalidades ndo elimina nem reduz os prazos
de caréncias, tampouco afasta a aplicacdo de eventual cobertura parcial temporaria estabelecidos neste
instrumento.

i) O pagamento da contribuicdo associativa/mensalidade referente a um determinado més, ndo implica na
quitacdo de débitos anteriores, tampouco confere ao BENEFICIARIO o direito aos beneficios deste instrumento,
caso esteja caracterizada a inadimpléncia dos meses anteriores.

13. REAJUSTE

Fica convencionado entre as partes que a cada periodo de 12 (doze) meses, a contar da assinatura deste
instrumento, serd aplicado ao valor da mensalidade, reajuste correspondente ao percentual divulgado e
autorizado pela ANS, independentemente de eventual reajuste por mudanca de faixa etdria, conforme regras
constantes da Resolucao Normativa ANS, vigente no periodo de aplicacdo do reajuste.

13.1. Nos termos da legislagao vigente, o reajuste financeiro a incidir sobre o valor das mensalidades sera
anual, e terd como data-base de aniversario o més de assinatura do Contrato, observado o limite maximo
autorizado pela ANS.

13.2. Caso deixe de ser obrigatdria a autorizacdo da ANS para a aplicacdo do reajuste e, cumulativamente,
ndo se estabeleca um percentual como limite maximo, o reajuste dar-se-a conforme regras vigentes a época.
13.3. Caso a nova legislacdo venha a estabelecer um periodo inferior a doze meses para o reajustamento, este
serd aplicado ao presente contrato.

13.4. Caso nova legislagao venha a admitir o reequilibrio econémico-atuarial do contrato, este sera reavaliado,
guando o nivel de sinistralidade da carteira ultrapassar o indice médio oficial de mercado, cuja base é a
proporcdo entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12 meses
consecutivos, anteriores a data base de aniversario considerado como data-base de aniversario o més de
assinatura do Contrato.

a) Neste caso, para o calculo do percentual de reajuste sera aplicada a seguinte férmula: R=S-1

Sm

Onde: S - Sinistralidade apurada no periodo (Minimo de 12 meses). Sm - Meta de Sinistralidade expressa em
contrato.

Além dos reajustes acima previstos, haverd alteracdo de preco em razao da mudanca de faixa etdria, disposto
no tema proéprio.

14. FAIXAS ETARIAS

O BENEFICIARIO reconhece que as mensalidades sdo estabelecidas de acordo com a faixa etdria do
BENEFICIARIO inscrito. Ocorrendo alteracdo naidade do BENEFICIARIO inscrito que importe em deslocamento
para a faixa etdria superior, as mensalidades serdo reajustadas automaticamente no més subsequente ao do
aniversario, de acordo com o estipulado na proposta de adesao.

14.1 As faixas etarias estdo definidas segundo disposi¢cdo contida nos arts. 2° e 3° da RN 563/22 bem como
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suas atualizacbes e durante a permanéncia no quadro associativo, a variacdo da mensalidade em razdo da
mudanca de faixa etdria se fard com os seguintes percentuais de que se acrescentardo sobre o ultimo valor
pago, de acordo com o plano escolhido, respeitando:

1) O valor fixado para a ultima faixa etdria ndo podera ser superior a seis vezes o valor da primeira faixa etaria;
Il) A variacdo acumulada entre a sétima e a décima faixa ndo podera ser superior a variacdao acumulada entre
a primeira e a sétima faixa.

Plano Smart 200

Igtaz;)r(iaa 0al8 [19a23 | 24a28|29a33|34a38|39a43 |44a48 | 49a53 |54a58 >59
Enfermaria 0% 15,38% | 15,46% | 21,91% | 5,84% | 40,71% | 22,09% | 22,24% | 22,29% | 31,14%
Apartamento| 0% 15,47% | 15,53% | 22% 587% | 40,84% | 22,14% | 22,28% | 22,33% | 31,17%

15. RESCISAO
O presente contrato podera ser suspenso ou rescindido em uma das seguintes hipdteses:

1) Por solicitacdo do titular do plano, ou seu representante legal, das seguintes formas: presencialmente, por
meio de atendimento telefénico, ou pela pagina da operadora na internet, conforme RN 561/22 bem como
suas

atualizagdes.

I1) Em caso de fraude, tentativa de fraude e dolo, comprovada, cometida pelo BENEFICIARIO do plano, em
detrimento do TRASMONTANO, nos termos do art. 13, 11 da lei 9.656/98.

lll) Ndo pagamento da mensalidade por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos
ltimos 12 meses de vigéncia do contrato, desde que o BENEFICIARIO seja comprovadamente notificado até
50° dia de inadimpléncia. Considera-se, para fins de comprovacao, as notificacdes realizadas através de:

1. carta com aviso de recebimento encaminhada ao enderec¢o constante no banco de dados da operadora,
informado pelo beneficidrio titular.

2. correio eletronico (e-mail) com certificado digital ou com confirmacdo de leitura, destinado ao endereco
eletrénico do beneficiario titular cadastrado no banco de dados da operadora;

3. aplicativos que permitem a troca de mensagens criptografadas e a confirmacdo de recebimento e leitura
pelo destinatario (WhatsApp, Messenger ou outro aplicativo que disponha de tal ferramenta), via nimero de
celular do beneficiario titular cadastrado no banco de dados da operadora.

4. ligacOes gravadas, com confirmacdo de dados pelo interlocutor (TRASMONTANO), via nimero de telefone
do beneficiario titular cadastrado no banco de dados da operadora;

5. envio de torpedos (SMS) com aviso de leitura pelo destinatario, via nUmero de celular do beneficidrio titular
cadastrado no banco de dados da operadora.

IV) Nas hipoteses dos incisos “1”, “ll” e “llI”, acima informados, o cancelamento deste instrumento nao
prejudicara a cobranca dos servicos eventualmente utilizados pelo BENEFICIARIO, durante a sua vigéncia do
instrumento.”

15.1 O BENEFICIARIO tera o direito de rescindir, unilateralmente, o presente contrato a qualquer tempo.

Entretanto, se a rescisdo ocorrer no primeiro ano de vigéncia do contrato, o BENEFICIARIO pagara multa
rescisoria de 10 % (dez por cento) das mensalidades restantes para se completar os primeiros 12 (doze) meses.
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16. CONFIDENCIALIDADE E NAO DIVULGACAO

O BENEFICIARIO ou seu REPRESENTANTE LEGAL, se compromete, por intermédio deste Instrumento a ndo
divulgar, sem autorizacdo, quaisquer informacdes de propriedade do Centro Trasmontano de S3do Paulo, em
conformidade com as seguintes clausulas e condicoes:

16.1.1 O RESPONSAVEL reconhece que tomou conhecimento de informacdes privadas do Centro Trasmontano
de S3o Paulo, que podem e devem ser conceituadas como segredo de negdcio.

16.1.2 Estas informacdes devem ser tratadas confidencialmente sob qualquer condicdo e ndo podem ser
divulgadas a terceiros ndo autorizados, incluindo-se os proprios empregados do Centro Trasmontano de Sao
Paulo e do RESPONSAVEL, sem a expressa e escrita autorizacdo do representante legal signatario do Contrato
ora referido.

16.2.1 As informagdes a serem tratadas confidencialmente sao aquelas assim consideradas no ambito do
Centro Trasmontano de Sdo Paulo e que, por sua natureza, ndo sao ou ndo deveriam ser de conhecimento de
terceiros, tais como:

. Listagens e documentacdes com informacdes confidenciais, inclusive aquelas relativas ao sigilo de negdcio
do Centro Trasmontano de Sao Paulo deve observar, por imposi¢ao legal;

II. Documentos relativos aos associados, credenciados, terceiros, prestadores, clientes e respectivas
informacdes, armazenadas sob qualquer forma, inclusive informatizadas;

lll. Metodologias e Ferramentas de desenvolvimento de produtos e servicos, desenvolvidas pelo Centro
Trasmontano de S3o Paulo;

IV. Valores e informacGes de natureza operacional, financeira, administrativa, negocial, contabil e juridica;

V. Outros documentos e informacdes porventura conhecidos durante a execu¢ao dos servicos.

16.3.1 O BENEFICIARIO reconhece que as referéncias dos incisos da Clausula 16.2.1 deste INSTRUMENTO sdo
meramente exemplificativas, e que outras hipdteses de confidencialidade que ja existam ou venham ser como
tal definidas no futuro devem ser mantidas sob sigilo. Em caso de duvida acerca da natureza confidencial
de determinada informacdo, o RESPONSAVEL deverd manté-la sob sigilo até que venha a ser autorizado
expressamente pelo representante legal do Centro Trasmontano de Sdo Paulo a trata-la diferentemente.
16.3.2 Em hipdtese alguma a auséncia de manifestacdo expressa do Centro Trasmontano de Sao Paulo poderd
ser interpretada como liberacdo e qualquer dos compromissos ora assumidos.

16.4.1 O RESPONSAVEL recolherd, ao término do Contrato, para imediato descarte seguro ou devolucdo ao
Centro Trasmontano de Sdo Paulo, todo e qualquer material de propriedade deste, inclusive notas pessoais
envolvendo matéria sigilosa a este relacionada, registro de documentos de qualquer natureza que tenham
sido criados, usados ou mantidos sob seu controle ou posse seja de seus empregados, prepostos, prestadores
de servico seja de fornecedores, com vinculo empregaticio ou eventual com o RESPONSAVEL, assumindo
o compromisso de ndo utilizar qualquer informacdo sigilosa ou confidencial a que teve acesso enquanto
contratado pelo Centro Trasmontano de Sdo Paulo.

16.4.2 O RESPONSAVEL determinard a todos os seus empregados, prepostos e prestadores de servico que
estejam direta ou indiretamente envolvidos com a prestacdo de servicos objeto do Contrato, a observancia
do presente contrato, adotando todas as precaucées e medidas para que as obrigacdes oriundas do presente
instrumento sejam efetivamente observadas.

16. 5.1 O RESPONSAVEL obriga-se a informar imediatamente ao Centro Trasmontano de S3o Paulo qualquer
violacdo dasregras desigilo ora estabelecidas que tenha ocorrido por suaag¢do ou omissao, independentemente
da existéncia de dolo, bem como de seus empregados, prepostos e prestadores de servico.

16.6.1 AS PARTES manterdo a confidencialidade em relacao as operacées de tratamento de dados decorrentes
do presente contrato e assegurardo que qualquer pessoa que elas autorizem a processar tais dados estd
sujeita a mesma obrigacdo de confidencialidade.

16.6.2 As PARTES serdo responsaveis por quaisquer perdas, custos, prejuizos, despesas, encargos ou danos
sofridos ou incorridos pela PARTE prejudicada face a violacdo desta clausula.

16.6.3 As partes declaram e se comprometem a cumprir as obrigacdes da legislacdo de privacidade e protecdo
de dados pessoais, taiscomo a LGPD, incluindo normas modificadoras e regulamentos ulteriormente emanados
das autoridades competentes, na medida em que as PARTES realizem qualquer operacdo de tratamento de
dados. As definigdes de dados pessoais e modalidades de tratamento serao ditadas pela legislagdo aplicavel.
16.6.4 As PARTES deverdoimplementar medidas técnicas e organizacionais apropriadas para proteger os dados
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recebidos da outra parte ou sob indicacdo desta. Tais medidas devem considerar as melhores praticas em uso
no momento do tratamento dos dados transmitidos, sua natureza, escopo e objetivos de processamento.
16.6.5 Caso algum incidente de seguranca ocorra em relacdo a dados pessoais transmitidos pela CONTRATADA,
devera a CONTRATANTE informar a CONTRATADA em 48 horas, fornecendo todos os detalhes do ocorrido,
além de cooperar para o deslinde dos fatos e esclarecimentos.

16.7.1 O descumprimento de quaisquer das cldusulas do presente instrumento acarretard a responsabilidade
civil e criminal dos que, comprovadamente, estiverem envolvidos no descumprimento ou violagdo.

16.8.1 As obrigacdes a que alude este instrumento perdurardo inclusive apds a cessacao do vinculo contratual
entre o RESPONSAVEL e o Centro Trasmontano de S3o Paulo e abrangem as informagdes presentes ou futuras.
16.9.1 O RESPONSAVEL se compromete no ambito do Contrato, a apresentar ao Centro Trasmontano de S3o
Paulo declaracdo individual de adesdo e aceitacao das presentes clausulas, de cada integrante ou participante
da equipe que prestar ou vier a prestar os servicos especificados no Contrato.

17. PRIVACIDADE E PROTECAO DE DADOS PESSOAIS
Neste instrumento serdo aplicadas as defini¢des a seguir:

17.1.1 “LGPD”: significa a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais, Lei n. 13.709, de 14 de Agosto de 2018
assim como suas eventuais alteracdes, regulamentacdes ou substituicdes posteriores;

17.1.2 “Autoridade Nacional”: significa a Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ou “ANPD”);

17.1.3 “Violacdo de Dados Pessoais”: significa um incidente de seguranca que leve a destruicdo, perda,
alteracdo, revelacdo ndo autorizada ou acesso, acidental ou ilegal, de/a dados pessoais;

17.1.4 “Dados Pessoais da CONTRATANTE”: significa qualquer dado pessoal tratado pela CONTRATADA em
nome da CONTRATANTE ou que a CONTRATADA tenha recebido da CONTRATANTE ou a que tenha tido acesso
em conexdao com o Contrato;

17.1.5 Os termos “dados pessoais”, “titular de dados”, “controlador”, “operador” e “tratamento” possuem o
significado que lhes é dado pelo Art. 5°da LGPD.

17.2 Este contrato aplica-se a toda atividade de tratamento de Dados Pessoais da CONTRATANTE que seja
realizada pela CONTRATADA quando esta estiver atuando como operadora em nome da CONTRATANTE
(Controladora) e/ou, quando a CONTRATADA estiver atuando como controladora independente dos Dados
Pessoais da CONTRATANTE, desde que tenha recebido ou tido acesso a Dados Pessoais da CONTRATANTE
em conexdo com este Contrato. Este contrato permanecera em vigor enquanto a CONTRATADA tratar Dados
Pessoais da CONTRATANTE, nos termos permitidos pela lei aplicavel, incluindo, sem limitacdes, todas as
provisdes relativas a confidencialidade, remediacao, retencdo de dados e registros de tratamento de dados.

17.3 Obrigacdes Gerais. As provisdes seguintes serdo aplicadas a todas as atividades de tratamento de Dados
Pessoais da CONTRATANTE realizadas pela CONTRATADA:

17.3.1 A CONTRATADA deverd cumprir a Legislacdo de Protecdo de Dados que tenha conexdo com as
obrigacdes deste instrumento.

17.3.2 A CONTRATADA somente realizara atividades de tratamento de Dados Pessoais da CONTRATANTE de
acordo com as restricdes ou condicdes informadas pela CONTRATANTE.

17.3.3 A CONTRATADA adotard todas as medidas razoavelmente necessarias para auxiliar a CONTRATANTE no
cumprimento de suas obrigacdes perante a Legislacdo de Protecdo de Dados.

17.3.4 A CONTRATADA implementara medidas técnicas e organizacionais para proteger os Dados Pessoais
da CONTRATANTE contra acessos, perdas, alteracao, revelacdo, destruicdo ndo autorizados ou acidentais ou
gualquer outra forma de tratamento ndo autorizada ou ilegal.

17.3.5 A CONTRATADA nao ird transferir os Dados Pessoais da CONTRATANTE, objeto deste instrumento, para
fora do Brasil sem a autorizacdo prévia da CONTRATANTE, e essa autorizacdo ndo devera ser indevidamente
negada. Se a autorizacdo for dada, a CONTRATADA devera garantir que qualquer transferéncia para fora do
Brasil seja objeto de um apropriado Acordo de Transferéncia ou de outro mecanismo apropriado requerido
para fins de cumprimento da LGPD ou da Legislacdo de Protecdo de Dados.

17.3.6 Caso a CONTRATADA colete qualquer dado pessoal em nome da CONTRATANTE, esses dados serdo
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coletados de acordo com a forma, parametro ou exigéncia legal aplicavel, inclusive em relacdo aos meios de
coleta, conforme a CONTRATANTE, de tempos em tempos, especificar. A CONTRATADA manterd registros
de cada consentimento coletado e fornecer esses registros a CONTRATANTE mediante solicitagdo desta. A
CONTRATADA devera transferir os dados pessoais a CONTRATANTE conforme frequéncia, meios e formatos
especificados por esta.

17.4 Obrigacdes do Operador de Dados. Além das obrigacdes gerais listadas no inciso 17.3, acima, quando
a CONTRATADA atuar como operador e estiver tratando Dados Pessoais da CONTRATANTE, a CONTRATADA
devera:

17.4.1 Apenas tratar Dados Pessoais da CONTRATANTE para os propdsitos de prestacdo dos Servicos,
cumprindo as obrigacdes expressas neste Contrato e sob a(s) orientacdo(des) por escrito da CONTRATANTE.
17.4.2 Informar a CONTRATANTE, imediatamente, se (i) considerar que uma orientacdo sobre tratamento
de Dados Pessoais da CONTRATANTE dada por esta viola qualquer lei aplicavel ou (ii) for obrigada por lei ou
decisdo de autoridade administrativa ou judicial a tratar Dados Pessoais da CONTRATANTE que nao tenham
sido os acordados neste Contrato;

17.4.3 Garantir que todo o seu pessoal, agentes e subcontratados que tiverem acesso a Dados Pessoais da
CONTRATANTE estejam sujeitos a obrigacées de manter a confidencialidade sobre tais dados;

17.4.4 Informar a CONTRATANTE qualquer mudanca nas politicas, comunicados ou procedimentos relativos
a protecdo de dados pessoais.

17.4.5 Nao revelar ou transferir os Dados Pessoais da CONTRATANTE a nenhum terceiro sem o prévio e
expresso consentimento escrito desta, exceto quando referida revelacdo ou transferéncia for para agente
ou subcontratado que, previamente a tal divulgacdo, tenha estabelecido, mediante contrato escrito, estar
vinculado a obrigagdes que forem ndao menos onerosas que as obrigacdes estabelecidas neste instrumento.
17.4.6 Ser integralmente responsdvel por todos os atos e omissdes de seus empregados, agentes e
subcontratados, do mesmo modo que com relacao a seus préprios atos e omissoes.

17.4.7 Implementar e manter um programa de seguranca da informacdo apropriado, razodvel e por escrito,
gue inclua medidas fisicas, técnicas e organizacionais proporcionais a natureza do dado pessoal tratado em
relacdo com o Contrato, medidas que correspondam ou superem padrdes e boas praticas industriais e que
sejam adequadas a prevenir Violacdao de Dados Pessoais;

17.4.8 Em caso de Violacao de Dados Pessoais, efetiva ou razoavelmente suspeita, a CONTRATADA notificard
a CONTRATANTE, sem atraso indevido (e, em qualquer caso, dentro de vinte e quatro (24h) horas), e, as suas
proprias expensas, empreenderd uma investigacao apropriada e envidard todos os esforcos de remediacdo
necessarios a corrigir e impedir a recorréncia de incidente de Violagao de Dados Pessoais e fornecerd a
CONTRATANTE todas as informacGes necessdrias a permitir que a esta cumpra os requisitos aplicaveis
conforme a Legislacdo de Dados aplicavel, inclusive com relacdo a manutencdo de registros e relatérios;
17.4.9 Notificar a CONTRATANTE, imediatamente, sem demora indevida e, em qualquer caso, dentro de vinte
e quarto (24) horas, quanto a qualquer solicitacdo:

I. de informacdes pedidas por ou de reclamacgdes apresentada perante a Autoridade Nacional ou de qualquer
outra autoridade publica em qualquer jurisdicdo em relacdo aos Dados Pessoais da CONTRATANTE; e

Il. de um titular de dados que exerca direitos previstos na Legislacdo de Protecdo de Dados, tais como o
direito de acessar, retificar, alterar, corrigir, compartilhar, excluir ou interromper o tratamento de seus dados
pessoais;

17.4.10 Fornecer a CONTRATANTE toda a assisténcia razoavelmente necessaria para que esta cumpra suas
obrigacOes perante a Legislacdo de Protecdo de Dados (inclusive no que se refere a resposta a solicitacdes de
titulares de dados no exercicio de seus direitos e as consultas as autoridades competentes);

17.4.11 Notificar a CONTRATANTE, imediatamente, sem demora indevida e, em qualquer caso, dentro de
vinte e quatro (24) horas, caso ndo possa prestar a CONTRATANTE a assisténcia indicada no item 17.4.10 deste
instrumento, estabelecendo os motivos para ndo poder fornecer essa assisténcia;

17.4.12 Segundo opgao da CONTRATANTE, prontamente, excluir ou devolver todos os Dados Pessoais da
CONTRATANTE mediante solicitacdo desta ou na ocorréncia de rescisdao deste Contrato, a menos que haja
obrigacdo em diferente sentido, nos termos da Legislacdo de Protecdo de Dados aplicavel;

17.4.13 Mediante solicitacdo da CONTRATANTE, corrigir ou atualizar quaisquer Dados Pessoais da
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CONTRATANTE mantidos pela CONTRATADA;

17.4.14 Garantir a CONTRATADA, por si propria, que mantém e que seus funciondrios, agentes e contratados
mantenham a confidencialidade de todos os dados, informacdes ou know-how relacionados a CONTRATANTE,
aos quais tenham tido acesso como resultado da execucdo do Contrato, excluidos dessa obrigacdo os dados
em dominio publico ou divulgados a CONTRATADA sem violacdo de nenhuma obrigacdo de confidencialidade;
17.4.15 Mediante solicitacio da CONTRATANTE, disponibilizar as informacdes razoavelmente necessarias
para demonstrar a conformidade com este instrumento e permitir que a CONTRATANTE ou outro auditor que
a represente audite o cumprimento deste instrumento; e

17.4.16 Garantir que as transferéncias de Dados Pessoais da CONTRATANTE para fora do Brasil sejam feitas
apenas de acordo com o seguinte:

I. a transferéncia seja para uma jurisdicdo considerada pela Autoridade Nacional no Brasil como tendo um
nivel adequado de protecdo de dados;

Il. a transferéncia esteja sujeita a disposicdes contratuais de acordo com o previsto na Legislacdo de Protecdo
de Dados;

Ill. de acordo com uma estrutura considerada adequada e aprovada pela CONTRATANTE, composta de clausulas
gerais, politicas corporativas globais e cédigos de conduta regularmente emitidos; ou

IV. de acordo com um documento acordado por escrito entre as Partes e de acordo com as provisdes da
Legislagao de Prote¢do de Dados para transferir legalmente Dados Pessoais da CONTRATANTE para fora do
Brasil.

17.5 Remediacdo. As Partes concordam que a CONTRATANTE terd o direito de ser reembolsada pela
CONTRATADA por quaisquer perdas, danos, multas, custos ou despesas (incluindo despesas e desembolsos
legais) incorridos pela CONTRATANTE e que resultem de uma Violagdao de Dados Pessoais, falha na adogao de
medidas de seguranca exigidas pelo Artigo 46 da LGPD ou da violacdo de algum

18. DISPOSICOES GERAIS
O BENEFICIARIO autoriza o TRASMONTANO a prestar todas as informacdes cadastrais, solicitadas pelos
orgdos de fiscalizacdo da assisténcia a saude, respeitados os normativos referentes ao sigilo médico.

a) Qualquer tolerédncia por parte do TRASMONTANO n3o implica perddo, novacgado, renuncia ou alteracdo do
pactuado.

b) Integram este contrato, para todos os fins de direito a Proposta de Admissdo assinada pelo BENEFICIARIO,
relacdo de Rede Credenciada, Cartdo Individual de ldentificacdo, Entrevista Qualificada, Exame Médico
guando for o caso, a Declaracdo de Saude e a Carta de Orientacdo ao Beneficidrio, o Manual de Orientacao
para Contratacdo de Planos de Saude (MPS) e Guia de Leitura Contratual (GLC).

c) A mudanca de plano podera ser solicitada pelo préprio BENEFICIARIO, desde que solicitada na data
aniversario do contrato, ressalvadas as regras sobre a portabilidade, editadas pela ANS.

d) Ao efetuar a mudanca para um plano de padrio superior o BENEFICIARIO deverd cumprir os prazos de
caréncias para o novo padrao de acomodacdo e para a nova rede credenciada, sendo mantidos os direitos
garantidos no plano anterior até o vencimento das novas caréncias, ressalvadas as regras sobre a portabilidade.

e) Atransferéncia do plano de padrdo superior para plano inferior sé podera ser requerida caso o BENEFICIARIO
ndo tenha registrado qualquer internacdo no periodo de 12 (doze) meses anterior a data da solicitacdo. Caso
tenha sido registrada qualquer internacdo no periodo citado, a transferéncia serd realizada apds 12 (doze)
meses da data da ultima alta hospitalar.

f) OTRASMONTANO ndo se responsabilizara por qualquer acordo ajustado particularmente pelos beneficiarios
com médicos, hospitais ou entidades contratadas ou ndo. Estas despesas correrdo por conta exclusiva do

BENEFICIARIO.

g) Este contrato tera seu inicio a partir da assinatura do mesmo ou da assinatura da proposta de adesao ou do
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pagamento da primeira mensalidade, o que ocorrer primeiro.

h) O TRASMONTANO fornecerd ao BENEFICIARIO o CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAO, cuja
apresentacdo devera estar acompanhada de documento de identidade legalmente reconhecido, que
assegura a fruicdo dos direitos e vantagens deste contrato.

E obrigacdo do BENEFICIARIO na hipétese de rescisdo, resolucdo ou resilicio deste contrato, devolver o
respectivo cartdo de identificacao, caso contrario podera responder pelos prejuizos resultantes do usoindevido
desse documento. Considera-se uso indevido a utilizacdo desses documentos para obter atendimento, mesmo
que na forma contratada, pelo BENEFICIARIO que sabia da perda desta condi¢3o por exclus3o ou término do
contrato, ou, por terceiros, que ndao sejam beneficiarios, se comprovada a ma-fé do beneficidrio que emprestou
seu cartdo a outrem. Nestas condicdes, o uso indevido do cartdo de identificacio do BENEFICIARIO, ensejard
pedido de indenizagdo por perdas e danos, bem como a exclusdo do mesmo do plano.

As reclamacdes ou sugestGes sobre qualquer um dos servicos prestados deve ser encaminhado por escrito ao
TRASMONTANO.

19. DEFINICOES

Para os efeitos deste contrato, ficam estabelecidas as seguintes defini¢bes:

ACIDENTE PESSOAL: é todo evento externo, Unico, subito, involuntario e violento, com ocorréncia e data
perfeitamente caracterizada, causador de lesao fisica que, por si s, independentemente de qualquer outra
causa torne necessario o tratamento médico-hospitalar ou ambulatorial do beneficidario em carater de
urgéncia.

ANS: autarquia sob regime especial vinculada ao Ministério da Saude, criada pela lei 9961 de 28/01/2001,
alterada pela MP n2 2177/44, com atuagdo em todo o territdrio nacional, como érgdo de regulacdo,
normatizacao, controle e fiscalizacdo das atividades que garantem a saude suplementar.

BENEFICIARIO: E a pessoa que adquire o titulo de associado e opta por um dos planos de assisténcia a satde
anexos ao Regulamento Interno do TRASMONTANO para si, responsabilizando-se por todas as obrigacdes,
para qual sdo garantidos os beneficios e as coberturas definidas, sem prejuizo das limitacdes e exclusGes
constantes deste instrumento.

ASSOCIADOS: S3o todas as pessoas, BENEFICIARIOS, efetivamente incluidas no quadro associativo do
TRASMONTANO, que possui direitos e deveres definidos em contrato assinado com a operadora de plano
privado de salde, para garantia da assisténcia médico-hospitalar.

CARENCIA: E o periodo de tempo que o beneficidrio, mesmo mediante pagamento efetuado, ndo tem direito
a determinada cobertura.

CIRURGIA OU ATENDIMENTO ELETIVO: E aquele necessario para tratamento médico do BENEFICIARIO que
n3o se reveste das caracteristicas de urgéncia ou emergéncia, ou seja, quando o BENEFICIARIO n3o esta sob
o risco de vida imediato ou sofrimento intenso, podendo ser efetuado em data de escolha do beneficidrio ou
de seu médico, desde que esta data ndo comprometa a eficdcia do tratamento.

COBERTURA: E a denominac3o dada ao conjunto de direitos (tratamentos, servicos, procedimentos médicos,
hospitalares e/ou odontolégicos) organizado por segmentac3o a que o BENEFICIARIO tem direito previsto na
legislacdo de saude suplementar e no contrato firmado com o TRASMONTANO, com atendimento na rede
prépria e/ou credenciada constante no Orientador Médico, segundo a op¢do do plano escolhido.
COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA: aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24 meses,
a suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirurgicos, relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes - DLP declaradas
pelo beneficiario ou seu representante legal por ocasido da contratacdo do plano privado de assisténcia a
saude, de acordo com o definido no inciso Il do artigo 22 da Resolugdo Normativa n2 558/22.

CONDICOES GERAIS: E o conjunto de cldusulas contratuais que estabelece obrigaces e direitos, tanto para o
TRASMONTANO, quanto para o BENEFICIARIO.

CONSU: E o Conselho Nacional de Satide Suplementar, érgio reconhecido pela Lei 9656/98 como responsavel
pelas acdes fiscalizadoras e normatizadoras dos servicos de assisténcia suplementar a saude, realizados
através de seguros e planos de saude.

CONTRIBUICAO ASSOCIATIVA / MENSALIDADE: Valor pago pelo BENEFICIARIO para custeio do plano de
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assisténcia a saude.

COPARTICIPACAO: E a parte efetivamente paga pelo BENEFICIARIO ao TRASMONTANO além de sua
contribuicdo associativa, referente a cobertura de algum procedimento médico.

DOENCA: E qualquer perturbacio das condicdes fisicas ou mentais do BENEFICIARIO, causadora de disttrbios
de drgdos, sistemas ou fungdes do organismo, caracterizada por processo moérbido, que seja passivel de
tratamento médico, ndo se enquadrando na especificacdo de acidente.

DOENCA AGUDA: Falta ou perturbacdo da saude, de caracteristica grave e de curta duragdo, sendo reversivel
com o tratamento.

DOENCA CONGENITA: E toda doenga com a qual o BENEFICIARIO ja nasce, de carater hereditario ou adquirida
durante periodo intra-uterino, que se manifesta a qualquer tempo.

DOENCA CRONICA: E toda doenca de evolucdo prolongada, reversivel ou ndo, passivel ou ndo de atenuacio
de seus efeitos por tratamento médico.

DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE: E toda doenca, que o beneficidrio ou seu representante legal saiba ser
portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, junto
ao TRASMONTANO.

DEFICIENTE / PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS: E aquele que apresenta, em carater permanente,
perdas ou anormalidades de sua estrutura ou funcao fisiolégica, psicolégica ou anatémica, que determinem
incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do padrdo considerado normal para o ser humano, no
momento do ingresso no plano e/ou de seu cadastramento junto ao TRASMONTANO.

EMERGENCIA: E asituacdo que implicaemriscoimediato de vida ou de lesdes irrepardveis parao BENEFICIARIO,
caracterizada em declaracdo pelo médico assistente.

ENTREVISTA QUALIFICADA: E a entrevista na qual ocorre o preenchimento de um formulario de Declara¢do
de Saude, elaborado pelo TRASMONTANO, no qual o BENEFICIARIO ou seu representante legal relaciona, se
for o caso, toda(s) a(s) doenca(s) ou lesdo(Ges) preexistente(s) sobre a(s) qual(is) tenha prévio conhecimento,
em relacdo a ele préprio, integrante da Proposta de Admissdo. O BENEFICIARIO ou seu representante legal
podera utilizar-se de um médico orientador da Rede Prépria / Credenciada ou, ainda, de um médico de sua
preferéncia, desde que, por este ultimo, assuma o 6nus da entrevista.

EVENTO COBERTO - E o conjunto de ocorréncias, identificadas apds o inicio de vigéncia do contrato, que,
por si s6, impliguem na necessidade de utilizagdo de um ou mais procedimentos previstos contratualmente,
respeitados os devidos prazos de caréncia.

INADIMPLENCIA - E a condigdo adquirida pelo BENEFICIARIO quando este deixa de efetuar o pagamento da
contribuigdo associativa na data de vencimento estipulada na Proposta de Admissao, que é parte integrante
do presente instrumento.

INTERNACAO HOSPITALAR: De acordo com o Anexo 14 do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude,
tendo como referéncia a RDC ANVISA n250/2002, a internacdo hospitalar é a admissdo de um paciente para
ocupar um leito hospitalar, por um periodo igual ou maior que 24 horas.

LEITO DE ALTATECNOLOGIA: Acomodacdo destinada ao tratamento intensivo e especializado, em Unidades ou
Centros de Terapia Intensiva, Semi-intensiva, Coronariana, Pediatrica ou Neonatal, Unidades de Isolamento,
Terapia Respiratéria e Terapia de Pacientes Queimados.

LIMITACOES DE COBERTURA: S3o as quantidades méximas de dias ou de servigos, previstos contratualmente,
estipuladas em conformidade com os procedimentos estabelecidos pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS.

MEDICO ASSISTENTE: E o médico responsavel pelo diagnéstico e terapéutica adequada no decorrer de uma
patologia.

ORIENTADOR MEDICO: E o documento de orientacdo sobre os procedimentos para utilizacio das coberturas,
bem como a lista dos prestadores de servicos credenciados para o atendimento do BENEFICIARIO.

PARTO A TERMO: E aquele que ocorre entre a 382. (trigésima oitava) e a 42 2. (quadragésima segunda) semana
de gestacao.

OPERADORA PRESTADORA: Operadora que detém vinculo contratual com a rede prestadora de servigos de
assisténcia a saude na corresponsabilidade pela gestdo deriscos decorrentes do atendimento dos beneficidrios.
PLANO REFERENCIA: Plano instituido pela Lei n°® 9656/98 que possui cobertura assistencial ambulatorial-
hospitalar com atendimento obstétrico, no padrao enfermaria, conforme todas as defini¢cdes previstas na lei
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9656/98.

PROPOSTA DE ADMISSAO: E o documento através do qual se adquire o titulo de associado, no qual o
BENEFICIARIO informa ao TRASMONTANO seus dados pessoais manifestando pleno conhecimento de suas
obrigacdes e direitos estabelecidos no plano que esteja adquirindo.

QUADRO AGUDO - E instalacdo abrupta de sinais e sintomas de qualquer patologia que possam acometer o
paciente.

QUADRO ASSOCIATIVO: E a composicdo de todos os BENEFICIARIOS do TRASMONTANO.

REDE CREDENCIADA: E a rede de prestadores de servicos, pessoas fisicas e juridicas, destinados a atender os
eventos cobertos por este contrato, na medida de suas especialidades, recebendo por tais servicos, diretamente
do TRASMONTANO, em nome, e por conta e ordem dos servicos prestados ao(s) BENEFICIARIO(S).
REEMBOLSO: E a importancia maxima, de responsabilidade do TRASMONTANO, para fins de restituicio dos
valores pagos pelo BENEFICIARIO diretamente ao prestador de servicos, respeitados os limites estabelecidos
nestas CondicGes Gerais, desde que o procedimento tenha sido realizado em carater de urgéncia ou emergéncia
comprovada, quando verificada a impossibilidade de utilizagdo da Rede Credenciada do TRASMONTANO ou
em caso de acesso a livre escolha de prestadores.

SEGMENTACAO ASSISTENCIAL: E o tipo de cobertura contratada no plano de assisténcia a satide. URGENCIA:
S3o as patologias que adquirem um quadro agudo e/ou eventos resultantes de acidentes pessoais ou de
complicacdo gestacional.

USO INDEVIDO: Utilizacdo inadequada dos servicos deste instrumento.

VIGENCIA: E o periodo no qual surtem efeitos os direitos e obriga¢des deste instrumento.

20. ELEICOES DE FORO

As partes elegem o foro do domicilio do BENEFICIARIO para os casos de litigios ou pendéncias judiciais,
renunciando a qualquer outro por mais privilegiado que seja.
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