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SOLICITACAD DE ADESAQ

Ne 0152 N

CONTRATO DE OPERACAO DO PLANO PRIMA PLUS
INDIVIDUAL OU FAMILIAR

Plano Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia

1. - Clausula Primeira
QUALIFICACAO DA OPERADORA

1.1 A PROTECAO MEDICA 5/S LTDA., classificada como Medicina de Grupo, com sede na cidade de
Belém, PA, a Rua Chnego Jerdnimao leentel 207, inscrita no CNPJ sob n.® 00.803.125/0001-50,
registrada no Conselho Regional de hedu:ma do Estado do Para sob n.® 461 e na Agéncia
Macional de Sadde Suplementar - ANS n.® 370258, neste ato, representada na forma de seus
atos constitutivos, doravante designada Operadora.

2. - Clausula Segunda
QUALIFICACAO DO CONTRATANTE

2.1 Pessoa fisica identificada na Ficha de Inscricdo e Proposta de Admiss3c, que acompanham o
presente Contrato, que, assinadas pelas partes, @ peca integrante destc instrumento contratual,
para todos os fins de direito neste atoc denominada BENEFICEARID beneficiaric titular,
mantenda nesta relagdo contratual a condigdo de beneficidrios dependentes, as pessoas indicadas
exprassamenta.

3. - Clausula Terceira
OBJETO DO CONTRATO

3 A CONTRATADA que € gualificada como Operadora de Planos Privados de Assisténcia & Sadde, de
acardo com o inciso I do §1°, do artigo 12 da Lei n® 9656/98, compromete-se a prestacio
continuada de servigcos médico-hospitalar visando a assisténcia 4 sadde ap CONTRATANTE e aos
seus respectives dependentes, que wvenham expressamente qualificados na Proposta de
Admissao, através de Rede Credenciada restrita ao Plano escolhido e informada no Manual de
Orientacio, obedecendo a abrangéncia geografica contratual e os pardmetros estabelecidos pela
legislacéo vigente e dentro das condigles, exclusies e limites definidos neste Contrato.

4. - Clausula Quarta
NATUREZA DO CONTRATO

4.1, O presente Contrato de Operacdo de Plang Privado de Assisténcia & Sadde, reveste-se de
caracteristica bilateral, gerande direitos e obrigactes as partes, na forma do disposto no artigo 54
do cadigo de Defesa do Consumidor e artiges 458 & 461 do Cédigo Civil de 2002, considerande-
se, ainda, esta avenga, como um Contrato aleatorio, assumindo o (2) Beneficiario, o risco de
ndo vir a existir a cobertura da referida assisténcia, pela inocorréncia do evento do qual serd
gerada a obrigag3c da OPERADORA em garanti-la,

5. - Clausula Quinta )
NOME COMERCIAL - NUMERO DE REGISTRO NA ANS

3.1 0 nome comercial do plano é PRIMA PLUS e estd registrade na Agéncia Nacional de Saidde
Suplementar - ANS sab o n® 406464990
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6. - Clausula Sexta "
TIPO DE CONTRATACAO

5.1

O tipo de contratacdo deste plano & individual/Familiar.

7. - Clausula Sétima .
TIPO DE SEGMENTACAQO ASSISTENCIAL

7.1

A segmentacio assistencial deste contrate ¢ Ambulatorial Hospitalar com Obstetricia.

8. - Cléusuia Oitava
REGIAO DE ABRANGENCIA

8.1

Com base na Lei no 9.656/98 e requlamentacies, os atendimentos previstos neste contrato ter3o
cobertura em toda a rede credenciada e, no seguinte Grupe de Estados: Acre [(&C); Alagoas
(AL); Amapa (AP}, Amazonas (AM); Bahia (BA); Ceara (CE); Distrito Federal (DF}, Goias (GO);
Espirito Santo (ES); Maranh3o (MA), Mato Grossa (MT), Mato Grosso do Sul (MS); Minas Gerais
(MG); Para (PA}; Paraiba (PB); Parana (PR); Pernambuco (PE); Piaui (P1); Rio de Janeiro (Rl
Rio Grande do Merte (RNM),; Rio Grande do Sul (RS); Ronddnia (RO); Roraima (RR): Sao Paulo
(SP}; Santa Catarina {5C); Sergipe {SE); Tocanting (TO).

9, - Cléﬂusula Nona B
PADRAO ACOMODACAO

9.1

O Beneficiario € seus dependentes terdo direito, em caso de internacio hospitalar, em
acomodacao privativa (apartamento). Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos
estabelecimentos préprios ou credenciados pelo plane, € garantido ac consumidor o acesso a
acomodagic, em nivel superior, sem dnus adicional. D

10. - Cléusgla Décima )
INCLUSAO DOS BENEFICIARIOS

10.1

1.2

10.3

PR 03

Conforme definide na Qualificacdo do Contratante, sdo considerados como Beneficiarios deste
Contrate o (a) Beneficiario{a) Titular, e seus dependentes, indicados na Ficha de Inscrigio
anexa, com grau de parentesco ou afinidade e dependéncia econdimica em relacdo ao beneficidrio
titular.

Beneficiarios Dependentes saa:
a) O cdnjuge;
=} s filhos solteiros até 18 anos e estudantes até 24 anos incompletos:

<) O enteado, o menor sab guarda por forga de decisao judicial e o menar tutelado, que
ficam equiparados aos filhos;

d) O convivente, havendo unido estavel, na forma da lei, sem eventual concorréncia
com o cdnjuge, salvo por decisdo judicial;

e) Os filhos comprovadamente invalidos;

Podero ser incluidos, bencficidrios dependentes, posteriormente & celebracdo deste Contrato,
desde que na presenga, cumulativa, dos seguintes reqguisitos:

al O BENEFICIARIO deverd assinar Termo Aditivo de Inclusan, &,

=} A Taxa Mensal devera ter o acréscimo, no ato da inclusdo do dependente, do wvalor
per capita,
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10.4

10.5

10.6

Em caso de inclusdo de nove (s) dependente (s), este (s) devera (30 cumprir, por inteirg, os
prazos de caréncia previstos neste Contrato, excete para 05 €asos dos filhos recém-nascidos &
filhos adotivaos menores de 12 anos.

Ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficidrio, sera garantida a assisténcia durante os
30 (trinta) primeiros dias de-vida, ‘bermn como, a inscricBo como dependente, isento do
cumprimento dos periodos de caréncia e ndo cabendo qualquer alegacdo de doenga ou lesdo
preexistente, desde gue, a inscri¢do ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento e
apds o cumprimento de 300 dias de caréncia pelo titular.

Em caso de inscrigio de filho (s) adotivo (s) do (a) Beneficiario {a), menor (es) de doze (12)
anos de idade, serdc aproveitados os mesmos perindos de caréncia ja cumpridos pelo (a)
consumidor adatante.

11i. - Clausula Décima Primeira
COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

11.1 PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

11.2

T Esta compreendide neste Contrato o atendimento de censultas medicas, em numearg
ilimitado, em clinicas basicas e especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal,
recanhecidas pele Conselho Federal de Medicina.

SERVICOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTOS
ESPECIALIZADOS

1.2 Os Beneficiarios deste Contrato terdo direito aos servigos de apoio diagnéstico @
tratamento e demais procedimentos ambulatoriais, - incluindo procedimentos
cirirgicos  ambulatoriais, solicitades  pelo medico  assistente, relacionadoes na
Classificacio Estatistica Internacicnal de Doencas e Problemas relacionados com a
salde, cujo Rol de procedimenios e suas atualizagBes encontram-se em Resolucdo
da Agéncia Macional de Sadde Suplementar.

11.2.2 Estio cobertos os sequintes procedimentos considerados especiais:
al Hemodidlise e didlise peritonial - CAPD;
b) Quimioterapia ambulatorial;
cl Radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia, cesicterapia,
eletroterapia etc.)
d) Hemoterapia ambulatorial;
e} Cirurgias oftalmalagicas ambulatoriais.
11.2.3 A cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos o5

meios e técnicas necessarias, para o tratamento de mutilagdo decorrente de
utilizacdo técnica de tratamento do cancer, conforme artigo incluido pela Lei n@
10.223, de 15.5.2001.

11.3 INTERNACOES HOSPITALARES

PR O3

L1:301 A operadora garante ac beneaficiario, desde que solicitados pelo medico assistente,
dentro da area de Abrangéncia deste Contrato e mediante guia de encaminhamento
previamente emitida pela mesma, Qs seguintes servigos hospitalares:

11.3.1.1 . A cobertura de INTERNACOES HOSPITALARES, conforme padrac de
acomodacdo contratada, sem limites de prazos, valar maximo e
guantidade, em hospitais e clinicas basicas e especializadas, para
procedimentos clinicas ou cirirgicos reconhecidos pelo Conselho Federal
de Medicina, incluindo os procedimentos ghstétricos e de alta
complexidade, relacionados na Classificacdo Estatistica Internacional de
Doengas ¢ Problemas relacionados com a saude, cujo Rol de
procedimentos e suas atualizacBes encontram-s& em Resolugio da
Agéncia Macional de Saude Suplementar.

11.3.1.2 A cobertura de internacdes hospitalares em centro de terapia intensiva,

ou similar, vedada a limitacdo de prazo, valor maximo e guantidade, a
critério do medico assistente;
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11.3.1.4

11.3.1.5

11307

11:3:1.8
11.3.1.10

11.3:1:11

11.3:1:12

11.3.1.13

11.5.1.14

¥1:3, 1,15

11.3.1.16

Lobertura de cirurgias adontologicas buco-maxilo-facial que necessitem
de ammente hospitalar.

Cobertura de cirurgia refrativa € obrigatdria na presenca unilateral de
grau igual ou superior a sete, mesmo com grau inferior no olho
contralateral, devendo ser autorizada a correcdio simultanea se esta for a
indicagdc do médico assistente, conforme Samula Mormativa n®
3/2003 da Agéncia Nacional de Salde - ANS.,

A cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais,
cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia
prestada a nivel de internagdo hospitalar:

a) Hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

(s} Quimicterapia;

) Radicterapia  incluindo.  radiomoldagem radicimplante
. braguiterapia;

dl} Hemoterapia;

2] Mutrico parenteral ou enteral:

£ Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodindmica;

g Embolizagies e radiologia intervencionista;

Y} Exames preé-anestésicos ou pre cirdrgicos;

i Fisioterapia;

A cobertura de toda e qualquer taxa, incluinde materiais utilizados,
assim como da remogdc do paciente, comprovadamente necessaria,
para autro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia
geografica previstos no contrato, em territorio brasileire;

A cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes
menores de 18 (dezoito)} anos, nas mesmas condicBes da cobertura

co ntrat_gfda .

Exames complementares indispensaveis para diagndstico e controle da

evolugdo da doenca e elucidagdo diagnostica, fornecimenta de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusies e sesstes de
gquimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente
realizados ou ministrades durante o pericdo de internacio;

Cobertura das despesas referentes a honorarios medicos credenciados;
Servigos gerais de enfermagem, exceto em carater particular;

Utilizag8o de leitos especiais, monitores & toda aparelhagem e material,
indispensaveis ao tratamento,;

Alimentagia especifica ou normal, fornecida pelo hospital, até a alta
hospitalar limitada aos recursos do estabelecimento,

A cirurgia plastica reparadora terd cobertura contratual gquando
efetuada, exclusivamente, para restauracdo de fungfes em drgdoc e
membros.

Os BENEFICIARIOS terc direito a proteses, drteses e seus acessorios,
quando ligados ao ato cirdrgico,

Transplantes de rins & corneas, bem como as despesas com seus

procedimentos vinculados.

Entende-se como despesas com  procedimentos vinculados, todas
aquelas necessarias & realizacdo do transplante, incluindo:

a) As despesas assistencials com doadores vivos;

b} 0s medicamentos utilizados durante a internago;

c} O acompanhamento clinico no pés-operatdrio imediato e tardio,
exceto medicamentos de manutencdo;

dl As despesas com captagdo, transporte e preservacdo dos orgdos
na farma de ressarcimento aoc SUS,
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12. - Clausula Décima Segunda -
EXCLUSOES DE COBERTURA

12.1,

MAD ESTAQ .INCL".JiD{.}S MESTE CONTRATO, como. obrigagiic da OPERADORA de cobrir os

pracedimentos relativos a:

12150

5 T 5

12,
12.
i

12.

12.1.

121

ER e

12:1.

12.

12

£
12.1.1!
12,

12,

=

12
13

14

a6

17

Cascs de cataclismaos, guerras e comogdes internas, quandeo declaradas pela
autornidade competente;

'Ir:tdrnagées hospitalares, tratamentas ambulatoriais, exames diagnosticas, terapias
consultas medicas realizadas. por profissionais de especialidades ndo reconhecidas
pele Conselho Federal de Medicing;

Tratamentgs . dicitos ou anticticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou néo
reconhecides pelas autoridades competentes;

Fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios, nio ligados ao ato cirdrgice, ou
para fins estéticos:

Tratamentos odentologicos, exceto para cirurgias buco-maxilo-faciais decorrentes de
acidentes pessoais, realizadas por médicos especialistas;

Enfermagem particular e assisténcia medica ou odontalégica domiciliar:

Tratamento de rejuvenescimento ou de emagracimente com finalidade estética,
tratamentos em clinicas de emagrecimento {exceto para tratamentos de obesidade
markida), clinicas de repousc, estincias hidraminerais, clinicas para acolhimento de
idoses e internacdes gue ndo necessitern de cuidados médicos em regime hospitalar;
Medicamentos e materiais, exceto agueles utilizados durante o regime de internagda
hespitalar;-ou os estritamente necessarios ac atendimento ambulatorial do pacientse,
nos casos de urgéncia ou emergéncia, ou durante a realizacio de procedimentos
diagndsticos e terapéuticos, quando necessarios:

Fornecimento de medicamentos para tratamenta domiciliar;

Medicamentos e materiais ndo nacionalizados e os ndo reconhercidos pelo drgaon
governamental-competente;

Cirurgia plastica, alern do tratamento clinico ou cirtrgico, com finalidade =stética ou
social;

Inseminacao artificial:

Cobertura de despesas de acompanhante, exceto nos casas de internacdo de
beneficiarios menores de 18 (dezoito) anos;

Tratamentos experimentais clinices ou cirdrgicos:
- Transplantes, exceto rim e cérnea;
Exames admissionais, periédicos e demissionais;

Qualqucr outra hatmlogia ndo mencionada no CID 10

13 - Clausula Décima}erceira
DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

Hhivds -

DOENCAS  E LESOES PREEXISTENTES A DATA DA ASSINATURA DO PRESENTE

CONTRATO: estdo cobertas pelo presente Contrato, as doengas e lesfes preexistentes. Essa
. cobertura se dara da sequinte forma: '

o S

' Quando. do preenchimenta da perDStEl.de adesdo do presente Contrato ou de inclusdg

de, beneficiario. no Plano, seja declarada pelo (a) BENEFICIARIO (A) efou seus
dependentes, em entrevista qualificada, ou seja, constatada através de exames ou
pericias que algum{ns) beneficidrio(s) sejaim) portador{es) de gualquer doenca ou
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lesdo, o {a) BENEFICIARIO(M pptard pela Cobertura Parcial Temporaria (CPT) ou
pelo Agravo.

A0 optar pela Cobertura Parcial Temporaria (CTP) o BENEFICIARIO terd a
cobertura suspensa por um periodo de 24 (vinte e quatro) meses, para eventos
cirdrgicas, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionadas
a doengas e lesdes preexistentes,

Se optar pelo Agravo terd a cobertura integral dos eventos cirurgicos, leitos de alta
tecneclogia e procedimentas de alta complexidade relacionados a doengas ¢ lesbes
preexistentes, mediante o acréscimo no valor da mensalidade pelo prazo de 24 meses,

Findo prazo de 24 meses, a Cabertura Parcial Temporaria [CTP) se extingue, passando
o BEMEFICIARIO a ter direito a cobertura integral,

Fica © BENEFICIARIO obrigado a infarmar & contratada, através da entrevista
qualificada, a condicdo sabida de doenga ou lesio preexistente, previamenta &
assinatura do contrato, sob pena de imputagie de fraude, sujeite & suspensio ou
denuncia do contrato,

Serd escalhido pelo BENEFICIARIO, um médico para proceder & entrevista qualificada,

pertencente a lista de profissionais medicos da rede de prestadorfzs credenciados ou
referenciados pela contratada, sem qualquer dnus para o BENEFICIARIO.

Caso o BENEFICIARIO opte por ser orientado por médico ndo pertencente & lista de
profissionais da rede assistencial da contratada, podera fazé-lo, desde que assuma o
onus dessa entrevista,

A entrevista qualificada se constitui no preenchimente de um formuldric de declaragdo
de salde, alaborado pela eperadora, e terd comao objetiva principal relacionar, se for o
caso, todas as doengas de conheciments prévio do consurmidor em relagés a cle
prapric ¢ a toedos o5 dependentes integrantes de seu contrato.

0 médico escolhido atuard comeo orientador, esclarecends no  momenta  de
preenchimento do formulario, todas as questdies relativas as principais doencas au
lesBes passiveis de serem classificadas como preexistentss, as alternativas de
coberturas e demais consegléncias em relacdo a sua omissao.

Fica definida a proibicde de zlegacdo de doenca preexistente apds a entrevista
gualificada se porventura for realizado qualguer tipn de exame ou pericia no
consumidor,

A operadora poderd comprovar 0 conhecimenta prévio do BENEFICIARIO sobre sua
condiggo quanto & existéncia de doenca e lesdo, durante o pericdo de 24 (vinte e
quatro) meses podendo a omissdo dessa informacdo ser caracterizada como
comportamento fraudulento.

A operadora caberd o énus da prova.

A operadora poderd utilizar-se de qualguer docurmento legal para fins da COMProvacan
acima,

Alegada a existénqia de doenga cu lesdo ndo declarada por ocasido da contratacie do
plane, o BENEFICIARIO terd que ser comunicade imediatamente pela operadaora.

Caso o BEMEFICIARIO ndo concorde com a glegacin, a operadora devera encaminhar
a documentagdo pertinente a Agéncia Macional de Saude Suplementar - ANS, que
efetuard o julgamento administrative da procedéncia da alegacio, apds entrega efetiva
de toda & documentacdo,

Se solicitado pela Agéncia MNacional de Saudde Suplementar - ANS, o BENEFICIARIO
devera remeter decumentacdo necessaria para instrucdo do processo.

Apds julgamento e acolhida a alegagdo da operadeora pela Agéncia Nacional de Salde
Suplamentar - ANS, o BEMEFICIARIO passa a ser responsavel pele pagamento das
despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha relagio
com a doenca ou lesfp presxistente, desde a data da efetiva comunicagado da
existéncia de doenca efou lesdo,
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