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QUALIFICACAO DA OPERADORA

Razédo Social: Bradesco Saude S/A

CNPJ: 92.693.118/0001-60

Registro na ANS: n° 005711

Classificacdo da Operadora na ANS: Seguradora especializada em saude

Endereco: Rua Baréo de Itapagipe, 225, Rio Comprido, Rio de Janeiro, RJ. CEP 20261-
901.

QUALIFICACAO DO ESTIPULANTE

Razéao social:

Nome fantasia se houver:
CNPJ:

Endereco:

CARACTERISTICAS DO PRODUTO

Tipo de contratagcdo: Coletivo Empresarial

Segmentacao assistencial: Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia

Formacéao do preco: Preestabelecido

Servigos e coberturas adicionais: Transplantes nao obrigatérios, conforme alinea “f”
do item 3.1, destas CondicBes Gerais

Tipo de vinculo do beneficiario: com vinculo empregaticio ativo e inativo

Area geografica de abrangéncia: identificada em anexo a estas Condicdes Gerais
Area(s) de atuacdo: identificada(s) em anexo a estas Condi¢cdes Gerais. Devera(o) ser
indicada(s) na proposta comercial e ratificada(s) no Cartdo de Identificacdo do
Segurado.
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Condicdes Gerais

1. OBJETO DO SEGURO

1.1. Nos termos e limites destas Condi¢cbes Gerais, este seguro tem por objetivo
garantir o reembolso das despesas médicas e hospitalares cobertas, efetuadas com o
tratamento do Segurado, decorrentes de problemas relacionados a saude, doenca,
acidente pessoal e necessidade de atendimento obstétrico, com cobertura de todo o
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, observadas as Diretrizes de Utilizacdo e
suas diretrizes clinicas, editado pela ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar)
vigente a época do evento, no tratamento das doengas codificadas na Classificacéo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com Saude, 102
Revisdo CID 10, da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), observando-se ainda o
disposto no inciso I, art. 1° da Lei n° 9656, de 3 de junho de 1998, com liberdade de
escolha de médicos e estabelecimentos médico-hospitalares exclusivamente para os
tratamentos realizados na area de abrangéncia geografica contratada.

1.1.1. Alternativamente ao regime de reembolso e objetivando facilitar a utilizacdo deste
seguro, a Seguradora disponibilizarda uma lista de profissionais e instituicbes médicas
referenciados, integrantes da rede referenciada, que, por op¢do dos Segurados, poderé ser
utilizada, sendo o pagamento das despesas cobertas efetuado diretamente pela Seguradora,
ao prestador de servicos referenciado, por conta e ordem do Segurado.

1.2. Trata-se de seguro privado de assisténcia a saude, regido pelo Codigo Civil Brasileiro,
Cddigo de Defesa do Consumidor e pela Lei n® 9.656/1998 e suas regulamentacdes. O
contrato é de adesdo, bilateral e aleatério, independentemente da ocorréncia dos sinistros
cobertos.

2. DEFINICOES

2.1. Acidente Pessoal

E todo evento, exclusiva e diretamente externo, subito, involuntério e violento, causador de
lesédo fisica, por si s6 e independentemente de qualquer outra causa, com data e ocorréncia
perfeitamente caracterizadas, que torne necessaria a internacédo hospitalar do Segurado ou o
seu tratamento em regime ambulatorial.

2.2. Acidente de Trabalho

E o evento ocorrido pelo exercicio do trabalho a servico da empresa Estipulante, que
provoque leséo corporal ou perturbacéo funcional causador de morte ou de perda ou reducéo,
permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho, conforme previsto no art. 19 da Lei
n° 8.213, de 24 de julho de 1991, sendo de exclusiva responsabilidade do empregador, o
registro do acidente e a regularizagdo da situacdo do Segurado junto aos 0Orgaos
competentes, conforme previsto na legislagao.
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2.3. Apdlice de Seguro

E o documento legal, emitido pela Seguradora, que formaliza a contratacdo do seguro, com
base nas informacfes prestadas pelo Estipulante na Proposta de Seguro, nos termos destas
Condicdes Gerais, cujas disposi¢cdes o integram, juntamente com a Proposta de Seguro.

2.4. Autorizacao Prévia

E a autorizacdo de atendimento fornecida pela Seguradora, por meio de senha, com a
gual o Segurado podera realizar os procedimentos contratados junto a rede
referenciada, dentro dos limites previstos na Clausula 17 (Mecanismos de Regulacéo).

2.5. Caréncia

E o tempo, corrido e ininterrupto, contado a partir da data de ingresso do Segurado,
durante o qual ndo podera usufruir das coberturas garantidas por este seguro, até que
cumpridos os prazos previsto na Clausula 6 (Caréncia), destas Condi¢cOes Gerais.

2.6. Cartdo de Identificacdo Bradesco Saude

E o cartdo, emitido pela Seguradora, para utilizacdo individual e personalizada do Segurado, a
fim de identifica-lo junto a rede referenciada, facilitando o atendimento e dispensando-o do
pagamento imediato dos servicos cobertos pelo seguro, quando o0 evento estiver
perfeitamente caracterizado. Nos atendimentos na rede referenciada, o Cartdo de
Identificagdo do Segurado deverad ser apresentado juntamente com o seu documento de
identidade ou o do seu responsavel, se este for menor de idade.

2.7. Cobertura Parcial Temporaria (CPT)

E o periodo de 24 (vinte e quatro) meses, contados da inclusdo do Segurado, no qual o
mesmo, quando portador e sabedor de doenca e lesdo preexistente, ndo podera fazer
uso dos seguintes procedimentos:

a) Procedimento de Alta Complexidade (PAC);

b) internagcdo em leitos de alta tecnologia; e

Cc) eventos cirdrgicos.

Em qualquer dos casos descritos neste item, o atendimento deve estar relacionado a
doencas ou lesdes preexistentes declaradas pelo proponente a Segurado ou por seu
representante legal, bem como constar do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), e suas atualizacdes.

2.8. Coeficiente de Reembolso de Seguro (CRS)

E a unidade expressa em moeda corrente, que serve como base para determinar os limites de
reembolso das despesas médicas (CRS-DM) ou das despesas de natureza hospitalar (CRS-
DH), objeto das Condi¢des Gerais.

2.9. Coparticipagao
E a participacdo na despesa assistencial a ser paga pelo Estipulante diretamente a
Seguradora, apos a realizacdo do procedimento.
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Os valores e/ou percentuais serdo estipulados no ato da contratacéo e estardo determinados
na Proposta de Seguro e ratificados em Condicdo Particular, partes integrantes deste
contrato.

Caso haja coparticipagdo em internacdes, esta serd fixada em valor por evento. Para
internacdo ndo havera coparticipacdo em percentual, ressalvados os casos de saude mental,
conforme previsto no subitem 3.1.3.2.

Os valores ou percentuais referentes a coparticipacdo estardo de acordo com o
normativo editado pela ANS vigente a época da contratacdo. Os valores em reais seréo
reajustados na forma e periodicidade previstas nas Clausulas 15 (Da Apuracado do
Percentual Unico de Reajuste) e 16 (Incidéncia do Percentual Unico de Reajuste),
respectivamente.

2.10. Corretor

O corretor de seguros, pessoa fisica ou juridica, € o intermediario legalmente autorizado a
angariar e a promover contratos de seguro entre a Seguradora e o Estipulante, escolhido por
este Ultimo, a quem é vedado manter relagdo de emprego ou de diregdo com sociedade
seguradora, conforme estabelecido na Lei n° 4.594, de 29 de dezembro de 1964, e no
Decreto-Lei n° 73, de 21 de novembro de 1966.

2.11. Data-base
E o dia e més de inicio de vigéncia do seguro coletivo contratado pelo Estipulante.

2.12. Declaracao de Saude

E o documento formal e legal, preenchido e assinado pelo proponente, sem rasuras,
contendo informacdes sobre suas condicdes de saude, bem como as de seus
dependentes.

2.13. Documento de Incluséo
E o documento legal, devidamente preenchido, com as informacfes pertinentes ao grupo
familiar de cada um dos Segurados Titulares a serem incluidos no seguro contratado.

A critério do Estipulante, e com a concordancia da Seguradora, as informacdes poderdo ser
transmitidas por meio de arquivo eletrbnico, sem prejuizo do disposto nos paragrafos
seguintes.

As informacfes deverdo ser completas e verdadeiras, de forma a permitir o cadastramento
correto dos dados na Seguradora.

E fundamental que as informacdes sobre a idade do Segurado Titular e de seus Segurados
Dependentes sejam exatas. O Estipulante fica sujeito as sancdes legais nos casos de dolo,
em conformidade com o art. 766 do Cdadigo Civil Brasileiro.

2.14. Doencga ou Lesao Preexistente

E aquela que o beneficiario ou seu representante legal saiba ser portador ou sofredor,
no momento da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, de
acordo com o art. 11 da Lei n°® 9.656/1998 e as diretrizes estabelecidas na RN
(Resolucdo Normativa) n°® 162 ou ato que vier a substitui-la.
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2.15. Emergéncia
Considera-se emergéncia, exclusivamente, a situacdo causada por evento que caracterize
risco imediato de vida ou de leséo irreparavel ao Segurado, conforme declaracdo de seu
médico assistente.

2.16. Estipulante

E a pessoa juridica que contrata o seguro com a Seguradora para a populacéo delimitada e a
ela vinculada por relagdo empregaticia ou estatutéria, cuja qualificacdo (raz&o social, CNPJ e
endereco) consta na Proposta de Seguro e na apolice, partes integrantes do contrato.

Mediante solicitacdo e, desde que aprovado pela Seguradora, poderdo figurar como
Estipulante(s) pessoas juridicas que se rellnam para contratar este seguro, nos termos do art.
23 da RN n° 195, com o respectivo ajuste contratual.

O Estipulante fica investido dos poderes de representacdo dos Segurados perante a
Seguradora, devendo-lhe encaminhar todas as comunicacdes e avisos pertinentes a apolice,
bem como propor a Seguradora a incluséo e exclusdo de Segurados.

O Estipulante € responséavel perante a Seguradora pelo cumprimento das obrigacdes
previstas nestas Condi¢cGes Gerais.

2.17. Evento

E a ocorréncia de natureza aleatoria capaz de, por si s6 e independentemente da vontade do
Segurado, causar-lhe lesdo ou doenca que implique a necessidade de um ou mais
atendimentos médico-hospitalares, com consequentes prejuizos econdmicos ao Segurado.

2.18. Exame Médico para Avaliacdo de Risco

E o exame realizado pelo Segurado Titular ou seu(s) dependente(s), antes da
contratacdo do seguro, quando solicitado pela Seguradora, a fim de constatar a
existéncia de doenca ou leséo preexistente que possa gerar necessidade de utilizacéo
dos procedimentos sujeitos a Cobertura Parcial Temporaria.

2.19. Grupo Seguravel

E o conjunto de pessoas que mantém vinculo de natureza empregaticia ou estatutaria,
devidamente comprovado com o Estipulante, definido na Proposta de Seguro. Também
poderdo enquadrar-se neste grupo os dependentes destas pessoas, assim considerados
agueles definidos no item 2.30.2.

A constituicdo e inclusdo dos componentes do grupo seguravel obedecerado as regras a seguir

definidas:

a) 0 grupo seguravel deve ser constituido por, no minimo, 3 (trés) pessoas, sendo 1 (um)
titular, dentre as que se enquadrem na definicho de Segurado Titular e Segurado
Dependente;

b) o grupo seguravel deve estar devidamente caracterizado na Proposta de Seguro; e

c) nao sera admitida a incluséo de qualquer pessoa, como titular ou dependente, que nao
faca parte do grupo seguravel definido na Proposta de Seguro.

O ingresso do grupo familiar dependera da participacado do Segurado Titular no seguro.
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2.20. Hospital-Dia

Trata-se de regime conforme o qual o paciente comparece ao hospital, periodicamente,
durante no maximo 12 (doze) horas por dia, para a realizacdo de sessdes de tratamento
especifico, ap0s as quais sempre retorna ao domicilio, sem nunca pernoitar.

2.21. Incluséo de Segurado no Seguro

E a aceitacdo formal, pela Seguradora, do proponente e de seus dependentes, cujas
caracteristicas permitam identifica-los perfeitamente como pertencentes ao grupo seguravel.
Essa aceitacdo tera por base as informacdes fornecidas pelo Estipulante e pelo Segurado, e
sera caracterizada pela emisséo do Cartdo de Identificacdo do segurado.

2.21.1. Compulsoria

E aquela que vincula a contratagdo do seguro a totalidade do grupo seguravel do Estipulante.
Nesta modalidade, a inclusdo como Segurado Titular e Segurado Dependente € feita
juntamente com sua incorporacdo ao grupo seguravel, nos prazos previstos nestas Condi¢coes
Gerais.

2.21.2. Opcional
E aquela em que ndo ha obrigatoriedade de inclusédo de todo o grupo seguravel vinculado ao
Estipulante.

2.22. Internag&o Hospitalar

Motivada por evento que, por sua gravidade ou complexidade, exija tratamento clinico ou

cirdrgico, é considerada:

a) de urgéncia ou de emergéncia; ou

b) eletiva ou programada, se o evento que a motivou nao tiver sido de urgéncia ou
emergéncia.

2.23. Limite de Reembolso

E o limite monetario com o qual a Seguradora se compromete a ressarcir o Segurado
pela realizacdo de procedimentos, de acordo com as coberturas contratadas, em
prestador de sua livre escolha.

2.23.1. Limite de Despesas com Honorarios e Servigos Médicos

E o resultado da multiplicacédo dos seguintes fatores:

a) o valor do CRS-DM, na data do evento;

b) a quantidade de CRS-DM referente ao procedimento médico, prevista na Tabela de
Honorérios e Servicos Médicos da Bradesco Saude; e

c) o mdultiplo de reembolso contratado para as classes previstas na Tabela de Produto
constante do Anexo as Condicdes Gerais.

2.23.2. Limite de Despesas Hospitalares

E o resultado da multiplicacéo dos seguintes fatores:

a) o valor do CRS-DH, na data do evento;

b) a quantidade de CRS-DH estabelecida na Tabela de Servicos Hospitalares da Bradesco
Saude; e

c) o multiplo de reembolso contratado.
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2.24. Lista de Referéncia

E a lista na qual sdo relacionados os prestadores de servicos médico-hospitalares, de
diversas especialidades (médicos, hospitais, laboratérios, clinicas, prontos-socorros, entre
outros), que integram a rede referenciada do produto contratado pelo Estipulante. Essa lista
pode ser consultada pela Internet, no site www.bradescosaude.com.br.

2.25. Médico Assistente
E o profissional, escolhido pelo Segurado ou seu representante legal, responsavel pela
indicacdo da conduta médica a ser aplicada, podendo pertencer ou nao a rede referenciada.

2.26. Multiplos de Reembolso
Sdo os valores estabelecidos na Tabela de Produtos constante do Anexo as Condicdes
Gerais e considerados no calculo do limite de reembolso.

2.26.1. O multiplo de reembolso é um dos fatores considerados no célculo do limite de
reembolso.

2.27. Prémio do Seguro
E a quantia que o Estipulante se obriga a pagar a Seguradora, mensal e antecipadamente,
para que os Segurados tenham direito as coberturas nos limites contratados.

2.28. Proposta de Seguro

E o documento formal e legal, preenchido pelo Estipulante e entregue a Seguradora
juntamente com os documentos de inclusdo do grupo seguravel, com as informacdes
pertinentes aos participantes da apdlice.

Caso as declaracfes assinadas pelo Estipulante, ou por seu representante legal, estejam
incompletas ou inexatas, assim influindo na aceitacao do risco e no valor do prémio, ocorrera
o0 cancelamento do seguro contratado, conforme prevé a Clausula 12 (Cancelamento da
Apdlice de Seguro) destas CondicBes Gerais. A proposta é parte integrante do contrato.

2.29. Rede Referenciada

E a rede elaborada pela Seguradora para facilitar a utilizacdo do seguro, por parte de seus
Segurados, composta, na regido contratada, por um conjunto de médicos, hospitais,
laboratorios, clinicas e prontos-socorros cujos servicos sao diretamente remunerados pela
Seguradora, por conta e ordem do Segurado, desde que caracterizada a cobertura contratual
para o evento objeto da prestacdo de servicos pretendida.

2.30. Segurados
Sao Segurados o titular e seus dependentes que tenham sido efetivamente incluidos no
seguro, e que nele permanecam, conforme caracterizado no grupo seguravel.

2.30.1. Segurado Titular

Como Segurado Titular poderdo ser incluidas as pessoas adiante descritas que tenham
relacdo devidamente comprovada com o Estipulante, conforme definido no item 2.19 (Grupo
Seguravel), desde que previsto na proposta comercial do seguro:

a) empregados;

b) soOcios com poderes de gestéo;

c) administradores;
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d) diretores estatutarios;

e) diretores com vinculo empregaticio;
f)  trabalhadores temporarios; e

g) estagiarios e menores aprendizes.

2.30.2. Segurado Dependente

Poderao ser Segurados Dependentes as pessoas adiante listadas que, comprovadamente,

mantenham as seguintes relacdes com o Segurado Titular e desde que néo conflitem com a

legislagdo vigente a época da contratacao:

a) cOnjuge;

b) companheiro, havendo unido estavel na forma da lei, sem eventual concorréncia com o
cbnjuge salvo por decisao judicial;

c) filhos solteiros (naturais, adotivos ou enteados) com até 39 (trinta e nove) anos, 11
(onze) meses e 29 (vinte e nove) dias de idade;

d) filhos invalidos, assim considerados aqueles elegiveis para efeito da declaracdo de
Imposto de Renda do Segurado titular.

2.31. Tabelas da Bradesco Saude

a) Tabela de Reembolso de Honorarios e Servicos Médicos (THSM)

E a tabela que define os valores de referéncia para os procedimentos médicos, cuja cobertura
deve obedecer ao disposto nestas Condi¢des Gerais.

A cada procedimento da Tabela € atribuido uma quantidade de CRS-DM.

b) Tabela de Reembolso de Servigos Hospitalares (TSH)

E a tabela que define as quantidades de CRS-DH, para fins de reembolso das despesas
hospitalares (diarias, taxas diversas, aluguéis de equipamentos, curativos, remocdes, etc.).

2.31.1. A quantidade de CRS definida na tabela é um dos fatores considerados no calculo do
limite de reembolso.

2.31.2. As tabelas séo parte integrante do contrato e encontram-se registradas no 2° Oficio de
Registro de Titulos e Documentos da cidade do Rio de Janeiro, sob 0 n° 2834326, disponivel
na sede da Seguradora e na sede do Estipulante para consulta dos Segurados com suas
eventuais atualizacdes.

2.32. Urgéncia
Considera-se urgéncia, exclusivamente, a situacao causada por evento resultante de acidente
pessoal, ou de complicacdo no processo gestacional.

3. COBERTURAS DO SEGURO

Obriga-se a Seguradora a custear, através de reembolso dentro dos limites estabelecidos no
contrato ou, alternativamente, por meio de pagamento direto a rede referenciada, por conta e
ordem do Segurado, as despesas relativas a cobertura assistencial, médica, ambulatorial e
hospitalar, quando necessarias para o tratamento de todas as doencas relacionadas na
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude,
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em todas as especialidades médicas reconhecidas
pelo Conselho Federal de Medicina, e obedecido ao Rol de Procedimentos e Eventos em

Saude, editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) vigente a época do
evento. A cobertura corresponde & segmentagédo assistencial Ambulatorial e Hospitalar com
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Obstetricia observada e respeitada a abrangéncia geogréfica, inclusive nos casos de
reembolso pela utilizagéo da livre escolha de prestadores de servigo. O atendimento, dentro
da segmentacdo e da area de abrangéncia geografica contratada, sera garantido
independentemente do local de origem do evento.

A seguradora custeara, conforme previsto na presente clausula os procedimentos e eventos
cobertos de acordo com a Clausula 1 (Objeto do Seguro) destas Condicbes Gerais, desde
gue executados por profissional de saude habilitado e que atenda aos critérios de
referenciamento e de reembolso adotados pela Bradesco Saude.

3.1. Cobertura Hospitalar

A Seguradora custeard, através de reembolso dentro dos limites estabelecidos no contrato ou,

alternativamente, por meio de pagamento direto a rede referenciada, por conta e ordem do

Segurado, as despesas médico-hospitalares cobertas, sem limitacdo de prazo de internacao,

valor maximo e quantidade, em clinicas bésicas e especializadas, reconhecidas pelo

Conselho Federal de Medicina, inclusive em unidade ou centro de terapia intensiva ou similar,

a critério do médico assistente, desde que haja necessidade clinica, nas seguintes

eventualidades:
a) internagdes clinicas e cirargicas;
b) internacBes decorrentes de emergéncias ou urgéncias;
c) tratamento hospitalar de todos os transtornos psiquiatricos constantes na Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, 102
Reviséo (CID 10);
d) atendimentos obstétricos que se relacionem ao pré-natal; a gestacdo; partos normais,
gue poderao ser realizados por enfermeiro obstétrico habilitado em ambiente hospitalar;
cesarianas e ao puerpério; complicacbes no processo gestacional, bem como abortos
determinados exclusivamente em razédo de risco de vida da parturiente, desde que
observados os principios da deontologia médica, além de despesas com bercario;
e) pequenas intervengbes cirdrgicas em ambulatério ou clinica, listadas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude editado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) para a segmentacao contratada;
f)  transplante:
fl) de rim, cérnea e medula éssea (autdlogo e alogénico) listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude editado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) vigente a época do evento;

f2) demais transplantes ndo previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), desde que observado
o regulamento técnico — legislacéo vigente do Ministério da Saude - que dispde
guanto a forma de autorizacdo e cadastro junto ao Sistema Nacional de
Transplante (SNT).

g) implantes previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS);

h) cirurgias restauradoras de funcbes e a cirurgia plastica que nédo tenham finalidade
estética, observadas as Diretrizes de Utilizacao definidas pela ANS:
hl) dermolipectomia abdominal em consequéncia de tratamento clinico para obesidade

morbida ou apds cirurgia de reducéo de estbmago €;
h2) cirurgia reconstrutiva de mama, utilizando os meios e técnicas necessarias para a
correcdo decorrente do tratamento cirdrgico do cancer de mama,;

V6 17.08.18 12 via Estipulante, 22 via Sucursal e 32 via Matriz Bradesco 11
CRC - Central de Relacionamento com o Cliente: 4004 2700 para Capitais e Regido Metropolitana e 0800 701 2700 para as Demais Localidades. Ouvidoria:
0800 701 7000 / SAC - Servico de Atendimento ao Consumidor: 0800 727 9966 /SAC - Central de Atendimento ao Deficiente Auditivo ou de Fala: 0800 701 2708

ANS - n° 005711




)
k)

Bradesco
Saude

cobertura de cirurgias odontologicas bucomaxilofaciais listadas no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
incluindo a cobertura de exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista ou
pelo médico, e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes, orteses, proteses e demais materiais ligados ao ato cirdrgico ministrados
durante o periodo de internacdo hospitalar;
i1) cobertura da estrutura hospitalar e equipe de salude necessaria a realizacdo dos
procedimentos odontologicos passiveis de realizagdo em consultério mas que, por
imperativo clinico necessitem de internacdo hospitalar, incluindo a cobertura de
exames complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes utilizados durante o periodo de internacdo hospitalar,
desde que restritos a finalidade de natureza odontolégica;
acidente de trabalho, sendo cobertas, exclusivamente, as despesas com assisténcia
médico-hospitalar decorrentes do acidente, observados os limites contratuais;
saude ocupacional, assim considerando o tratamento de doencas profissionais e o
tratamento das lesOes relacionadas a acidentes de trabalho que necessitem de
internagao hospitalar, observada a alinea “s” da Clausula 5 — Exclusdes de Cobertura; e
demais tratamentos constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde editado
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

3.1.1. Os materiais e medicamentos necessarios ao atendimento médico-hospitalar terdo suas
despesas reembolsadas pela Seguradora nos prazos previstos nestas Condicfes Gerais na
Clausula 8 (Modalidades de Atendimento). Para o calculo do referido reembolso seré utilizado
como referéncia o Preco publicado em tabelas de referéncia nacional (Brasindice e/ou
SIMPRO). Em caso de auséncia de determinado material/medicamento na tabela, o
reembolso sera efetuado tomando-se por base os valores previstos em tabela prépria da
Bradesco Saude, parte integrante deste contrato.

3.1.1.1. Alternativamente, e a seu critério, a Seguradora também podera fornecer os materiais
e medicamentos aos hospitais, diretamente ou através de empresas especializadas.

3.1.2. Sao consideradas despesas hospitalares os gastos com:

a) internacdo em quarto individual ou em enfermaria (quarto coletivo);

b) utilizacdo de centro cirargico, unidade ou centro de terapia intensiva, ou semi-intensiva,
leitos especiais e toda a aparelhagem indispensavel ao tratamento do paciente, durante
a internacéo hospitalar;

c) alimentacdo, inclusive dietética, durante a internacao hospitalar;

d) servicos gerais de enfermagem, exceto quando em caréater particular;

e) materiais, anestésicos e medicamentos necessarios ao tratamento, até a alta hospitalar;

f)  gases medicinais indispensaveis ao tratamento, até a alta hospitalar;

g) acomodacdo e alimentagcdo, quando fornecidas e incluidas pelo hospital na diaria de
acompanhante, para 1 (um) acompanhante de paciente internado, nas seguintes
condigdes:
gl) criangcas e adolescentes com menos de 18 (dezoito) anos e idosos a partir de 60

(sessenta) anos de idade; conforme indicagdo de médico ou cirurgido dentista
assistente;
g2) portadores de deficiéncia, conforme indicacdo do médico-assistente ou cirurgido
dentista assistente; e
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g3) parturiente, durante o trabalho de parto, no parto e no pos-parto imediato (10 dias),
salvo contraindicacdo do médico-assistente, ou, quando houver indicacao, limitado
ao previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do
evento, e o custo relativo a paramentacédo de seu acompanhante;

h) remocdo de paciente em ambulancia, por via terrestre, para outro estabelecimento
hospitalar dentro dos limites de abrangéncia geogréfica previstos no seguro contratado,
em territorio brasileiro, quando solicitada e justificada pelo médico assistente;

i)  taxas hospitalares inerentes a assisténcia médico-hospitalar; e

)] despesas relativas a transplantes, quais sejam, as assistenciais com doadores vivos; as
com medicamentos utilizados durante a interna¢éo, as com acompanhamento clinico no
pos-operatorio imediato, mediato e tardio, exceto medicamentos de manutencédo; e as
com captacéo, transporte e preservacao dos 6rgaos, sem qualquer énus ao beneficiario
receptor.
j1) Segurados candidatos a transplante de 6rgdos provenientes de doador cadaver

deverdo, obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de Notificacéo,
Captacao e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO), e sujeitar-se-80 aos critérios de fila
Unica de espera e de selecéo.

3.1.2.1. Quando da necessidade de remocédo, cabera ao estabelecimento hospitalar de origem
providenciar o contato com a empresa prestadora do servico de remocao e certificar-se da
existéncia, no estabelecimento a que se destina o paciente, de recursos necessarios a
garantir a continuidade do atendimento.

3.1.2.2. Quando da necessidade de transplantes, os exames e testes para a escolha do
doador (como, por exemplo, o de compatibilidade genética) relativos a estes procedimentos
serdo pagos por regime de reembolso, obedecidos os limites estabelecidos no contrato.

3.1.2.3. Caso haja indisponibilidade de leito hospitalar na acomodacéo contratada, € garantido
ao Segurado o acesso a acomodacao superior, sem 6nus adicional.

3.1.2.3.1. Tratando-se de acomodacdo em quarto coletivo, a Seguradora custeara os gastos

previstos na alinea “g” do subitem 3.1.2, se no hospital houver disponibilidade de acomodacéao
para acompanhante em enfermaria.

3.1.3 Psiquiatria

3.1.3.1. Fica assegurada a cobertura hospitalar psiquiatrica descrita nas alineas "a" e "b"

adiante, em numero ilimitado de dias:

a) internagcdo em hospital psiquiatrico, em unidade de terapia ou em enfermaria psiquiatrica
em hospital geral, para segurado portador de transtornos psiquiatricos; e

b) internacdo em hospital geral, para segurado portador de transtornos psiquiatricos que
apresente quadro de intoxicacdo ou abstinéncia provocada por alcoolismo ou outras
formas de dependéncia quimica, por isso necessitando de hospitalizacao.

3.1.3.2. A partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de internagdo, havera coparticipacdo do
segurado, na forma de percentual, sobre o valor das despesas meédicas e hospitalares, dentro
de um mesmo periodo anual de vigéncia do seguro.

3.1.3.2.1. Excecdo sera feita aos casos em que O contrato preveja coparticipacdo para
internacao, pois, nesta hipétese, a coparticipacdo sera aplicada a partir do 1° (primeiro) dia de
internacéao.

3.1.3.2.1.1. O percentual de coparticipacdo equivalerd ao maximo admitido por norma editada
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pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) que estiver vigente a época da
contratacdo do seguro e, na auséncia do percentual maximo, a participacdo serd de 50%
(cinquenta por cento).

3.1.3.3. O Segurado dispde de dias ilimitados para tratamento em regime de hospital-dia, de
acordo com as Diretrizes de Utilizacao definidas pela ANS.

3.1.3.4. Terao cobertura os atendimentos com internacédo clinica ou cirargica decorrentes de
transtornos psiquiatricos, inclusive os procedimentos médicos necessarios ao atendimento de
lesbes autoinfligidas.

3.1.4. Sdo consideradas despesas médicas exclusivamente 0s gastos previstos adiante,
durante o periodo de internacdo, e desde que solicitado pelo médico assistente, segundo
necessidade clinica:

a) honoréarios médicos relativos aos procedimentos clinicos e cirirgicos realizados durante
a internacdo, os quais incluem o0s servicos prestados pelo médico assistente,
auxiliar(es), anestesista e instrumentador;

b) honoréarios médicos referentes a procedimentos de diagnose e terapia;

c) exames laboratoriais para controle da evolucao da doenca,

d) exames anatomopatoldgicos, radiolégicos e cintilograficos, desde que referentes a
tratamentos cobertos, indispensaveis ao controle da evolucdo da doenca e a sua
elucidacao diagnostica;

e) transfusédo de sangue e seus derivados;

f)  tratamento de quimioterapia e o0s medicamentos para tratamento antineoplasico
domiciliar de uso oral de acordo com as condi¢des estabelecidas nas Diretrizes de
Utilizacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), radioterapia, hemodialise,
didlise peritoneal - CAPD, hemoterapia, nutricdo parenteral ou enteral, procedimentos
diagnosticos e terapéuticos em hemodinamica, embolizacéo, radiologia intervencionista,
exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos e fisioterapia, segundo necessidade clinica; e

g) outras despesas constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), vigente a época do evento.

3.2. Cobertura Ambulatorial

A Seguradora custeard, através de reembolso dentro dos limites estabelecidos no contrato ou,
alternativamente, por meio de pagamento direto a rede referenciada, por conta e ordem do
Segurado, as despesas realizadas com consultas médicas, exames e terapias, bem como as
decorrentes de cirurgias ambulatoriais que ndo necessitem de internacao hospitalar, inclusive
as oftalmoldgicas e as relativas ao planejamento familiar.

Serdo custeados, ainda, os medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar e os
medicamentos para controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados
ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso, de acordo com as condi¢bes estabelecidas
nas Diretrizes de Utilizacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), bem como
equipamentos coletores e adjuvantes para colostomia, ileostomia e urostomia, sonda vesical
de demora e coletor de urina, através de reembolso dentro dos limites estabelecidos no
contrato.
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3.2.1. Consultas Médicas

A Seguradora custeara, conforme previsto no item 3.2, as despesas provenientes de
consultas médicas, em numero ilimitado, prestadas por clinicos ou especialistas legalmente
habilitados, em clinicas basicas e especializadas, inclusive as obstétricas relativas ao pré-
natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, na forma do art. 12, inciso |, alinea
"a" da Lei n® 9.656/98.

3.2.2. Exames Clinicos e Laboratoriais

A Seguradora custeara, quando realizados por indicacdo médica:

a) analises clinicas;

b) anatomopatologia;

c) radiologia;

d) eletrocardiografia;

e) eletroencefalografia simples;

f)  ultrassonografia;

g) endoscopias em geral; e

h) outros exames constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saulde previsto na
regulamentacao editada pela Agéncia Nacional de Salude Suplementar (ANS), vigente a
época do evento.

3.2.2.1. Para a realizagdo, na rede referenciada, dos exames de que trata a alinea "h" do
subitem 3.2.2, devera ser solicitada prévia autorizacdo a Seguradora.

3.2.3. Terapias

A Seguradora custeard, quando realizadas por indicagdo médica, segundo necessidade

clinica:

a) atendimento com fisioterapia, realizada por fisioterapeuta ou fisiatra, decorrente de
acidente ou doenga, inclusive ocupacional;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial;

c) radioterapia, incluindo a radiomoldagem, o radioimplante e a braquiterapia;

d) litotripsia;

e) hemodidlise e didlise peritoneal,

f)  hemoterapia e hemodindmica ambulatoriais;

g) atendimento com nutricionista, limitado a 6 (seis) sessfes, podendo ser estendidas até
18 (dezoito), desde que sejam preenchidos os critérios estabelecidos na Diretriz de
Utilizacdo e Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editados pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS);

h) atendimento com fonoaudiélogo, limitado a 12 (doze) sessfes, podendo ser estendidas
até 96 (noventa e seis), desde que sejam preenchidos os critérios estabelecidos na
Diretriz de Utilizacdo e Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editados pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS);

i) atendimento com terapeuta ocupacional, limitado a 12 (doze) sessdes, podendo ser
estendidas até 40 (quarenta), desde que sejam preenchidos os critérios estabelecidos
na Diretriz de Utilizagdo e Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editados pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS);
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)] consulta ou sessdo com psicologo, limitada a 12 (doze) sessdes, podendo ser
estendidas até 40 (quarenta), desde que sejam preenchidos os critérios estabelecidos
na Diretriz de Utilizacdo e Rol de Procedimentos e Eventos editados pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS);

j1) sessdo de psicoterapia, limitada a 18 (dezoito) sessbes, desde que sejam
preenchidos os critérios estabelecidos na Diretriz de Utilizacdo e Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude editados pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS);

k) demais terapias integrantes do Rol de procedimentos e Eventos em Saude editado pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), vigente a época do evento; e

)] Procedimentos de reeducacao e reabilitacéo fisica, listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

(132

3.2.3.1. A quantidade de sessOes a que se referem as alineas “g”, “h”, “i” e “” sera contada a
cada ano de contrato, de forma nao cumulativa.

3.2.3.2. As despesas referentes aos materiais e medicamentos utilizados durante o
atendimento ambulatorial serdo reembolsadas pela Seguradora que, a seu critério, também
podera fornecé-los aos médicos ou estabelecimentos médico-hospitalares, diretamente ou
através de empresas especializadas.

3.2.4. Psiquiatria

A Seguradora custeard, através de reembolso dentro dos limites estabelecidos no contrato ou,
alternativamente, por meio de pagamento direto a rede referenciada, por conta e ordem do
Segurado, as despesas realizadas com o tratamento ambulatorial de todos os transtornos
psiquiatricos codificados na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas
Relacionados com a Saude, 102 Revisédo (CID 10).

3.2.4.1. No tratamento de transtornos psiquiatricos, a cobertura ambulatorial sem internacao

garantira:

a) atendimento de emergéncia ao Segurado, em situacdes que impliquem risco de vida ou
de lesao irreparavel para ele ou para terceiros, incluidas as representadas por tentativas
de suicidio ou autoagressao;

b) tratamento béasico, assim entendido aquele prestado pelo médico assistente, ou sob sua
orientacdo, com numero ilimitado de consultas, cobertura de servicos de apoio
diagndstico e outros procedimentos ambulatoriais.

c) atendimentos clinicos ambulatoriais decorrentes de transtornos psiquiatricos, inclusive
os procedimentos médicos necessarios ao atendimento de lesdes autoinfligidas.

3.3. Fica assegurada a cobertura prevista nestas Condic6es Gerais ao recém-nascido, filho
natural ou adotivo do Segurado Titular ou do Segurado Dependente, durante os primeiros 30
(trinta) dias de vida, aproveitando os periodos de caréncia ja cumpridos pelo pai ou mae,
segurados da apdlice, sendo vedada a Seguradora qualquer alegacdo de doengas ou lesbes
preexistentes, ou aplicacdo de Cobertura Parcial Temporaria ou agravo, nos termos da
legislacédo vigente.
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4. URGENCIA E EMERGENCIA

4.1. Sem prejuizo ao disposto no item 8.1 da Clausula 8 (Modalidades de Atendimento), nos
casos caracterizados como de emergéncia ou urgéncia, assim considerados aqueles
definidos nos itens 2.15 e 2.32, respectivamente, o Segurado podera ser atendido em
guaisquer dos prontos-socorros constantes na Lista de Referéncia da rede referenciada do
produto contratado e que estardo devidamente identificados.

4.2. O atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal estard garantido, sem
restricbes, respeitadas a cobertura e segmentagao contratadas, decorridas 24 (vinte e quatro)
horas da vigéncia do seguro.

4.3. Estardo cobertos os atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem para
internacdo, desde a admissdo do paciente até a sua alta, ou que sejam necessarios a
preservacao da vida, 6rgaos e funcoes.

4.4. Ficam garantidos os atendimentos, inclusive quando se referirem ao processo
gestacional, limitados as primeiras 12 (doze) horas ou até que ocorra a necessidade de
internacdo no decorrer desse periodo, nos casos em que:

a) o0 Segurado estiver submetido a Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na
necessidade de eventos cirargicos, leitos de alta tecnologia e Procedimentos de
Alta Complexidade relacionados as doencas e lesdes preexistentes; ou

b) o Segurado ou a Segurada gestante, ainda esteja cumprindo prazo de caréncia
para internagao.

4.4.1. Exclusivamente nos casos previstos nas alineas "a" e "b" deste item, quando
necessaria, para a continuidade do atendimento de urgéncias e emergéncias, a
realizacao de procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar, ainda que na mesma
unidade prestadora de servicos e em tempo menor que 12 (doze) horas, a cobertura
cessara, sendo que a responsabilidade financeira, a partir da necessidade de
internacdo, passara a ser do Segurado.

4.5. Para os Segurados que ingressem em apdlices cujo numero de vidas seja igual ou
superior a 30 (trinta) na data de seu ingresso e desde que o pedido de inclusdo no seguro
tenha sido feito no prazo de 30 (trinta) dias a contar do inicio de vigéncia da apdlice ou de sua
elegibilidade, ndo havera exigéncia de caréncia ou Cobertura Parcial Temporaria, sendo a
cobertura para os atendimentos de urgéncia e emergéncia aquela estabelecida no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), para a segmentacdo ambulatorial e hospitalar com obstetricia, desde o seu inicio no
seguro.

4.6. Fica assegurada a cobertura de remogao ao paciente, nos termos previstos na alinea “h”
do subitem 3.1.2, apOs realizados os atendimentos classificados como de urgéncia ou
emergéncia quando caracterizado pelo médico assistente a falta de recursos para a
continuidade do atendimento. Neste caso a remocéao sera realizada para um estabelecimento
hospitalar da rede referenciada ou outro estabelecimento, de livre escolha do Segurado e do
meédico responsavel, em comum acordo.
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4.7. A cobertura de remocédo dar-se-a, através de reembolso, dentro dos limites
estabelecidos no contrato ou, alternativamente, por meio de pagamento direto a rede
referenciada, por conta e ordem do Segurado, para unidade propria do SUS ou a ele
conveniada, nos seguintes casos:

a)

b)

apos o atendimento de urgéncia e emergéncia, quando o Segurado submetido a
Cobertura Parcial Temporaria necessitar de eventos cirargicos, leitos de alta
tecnologia e/ou Procedimentos de Alta Complexidade relacionados as doencas ou
lesGes preexistentes; ou

apos o atendimento de urgéncia e emergéncia, no caso de Segurado que ainda
esta cumprindo caréncia para internagao.

4.7.1. Nestes casos sédo aplicaveis as seguintes regras:

a)

b)

Caso néo haja possibilidade de remocao em razéo de risco de vida do Segurado
seu representante ou responsavel devera negociar com o prestador de servicos a
responsabilidade financeira pela continuidade da assisténcia ao Segurado.

A Seguradora garantira ao paciente a cobertura de remocado, cabendo ao
estabelecimento hospitalar de origem providenciar o contato com a empresa
prestadora de servico de remocédo, para uma unidade prépria do SUS ou a ele
conveniada, que disponha dos recursos necessarios a garantir continuidade de
seu atendimento. Para a remocao, sera utilizada ambuléancia que dispora de todos
0S recursos necessarios a garantir a manutencdo da vida, ficando assegurada a
assisténcia ao paciente até que seja efetivado o seu registro na unidade prépria do
SUS ou a ele conveniada.

Se 0 paciente ou seu responsavel/representante optar pela continuidade do
atendimento em outra unidade, mediante assinatura de termo de responsabilidade,
nao havera cobertura para a remocao.

4.8. Apos o cumprimento do periodo de caréncias, a cobertura de remocéao estara assegurada
também, a partir da ciéncia da Seguradora, quando ocorrer:

a)

b)

d)

de hospital ou servico de pronto-atendimento vinculado ao Sistema Unico de Salde —
SUS, dentro da area de atuacdo do plano contratado, para estabelecimento hospitalar
integrante da rede referenciada do plano contratado;

de hospital ou servico de pronto-atendimento privado ndo pertencente a rede
referenciada do plano contratado, para estabelecimento hospitalar integrante da rede
referenciada do plano contratado;

de hospital ou servico de pronto-atendimento integrante da rede referenciada do plano
contratado e localizado dentro de sua area de atuacdo, para outro estabelecimento
hospitalar integrante da rede referenciada do plano contratado, quando caracterizada
pelo médico assistente a falta de recursos para continuidade de atencdo ao beneficiario
na unidade de origem;

de hospital ou servi¢co de pronto-atendimento publico ou privado néo pertencente a rede
referenciada do plano contratado e localizado fora de sua area de atuagdo, para um
estabelecimento hospitalar integrante da rede referenciada do plano contratado, apto a
realizar o devido atendimento, nos casos em que 0 evento que originou a necessidade
do servico tenha ocorrido dentro da area de atuacdo do plano contratado e na
indisponibilidade ou inexisténcia de prestador, conforme previsto na Resolucdo
Normativa n°® 259, de 17 de junho de 2011; e
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de hospital ou servico de pronto-atendimento integrante da rede referenciada do plano
contratado e localizado dentro de sua area de atuacao, para estabelecimento hospitalar
integrante da rede referenciada do plano contratado, nos casos em que houver previsao
contratual para atendimento em unidade de saude especifica.

4.8.1. Nas hipoteses relacionadas nas alineas acima, a remo¢cao somente podera ser
realizada mediante consentimento do beneficiario ou de seu responséavel e autorizagao
do médico assistente.

5. EXCLUSOES DE COBERTURA

5.1. Estdo expressamente excluidas da cobertura deste seguro as despesas médico
hospitalares nédo previstas nestas Condi¢cdes Gerais, na Clausula 3 (Coberturas do
Seguro), e no Rol de Procedimentos e Eventos em Salude editado pela Agéncia
Nacional da Saude Suplementar (ANS) vigente a época da ocorréncia do evento, bem
como nas Diretrizes de Utilizacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
decorrentes de ou realizadas com:

a)

b)
c)

d)

f)
g9)

h)
i)

)

tratamento clinico ou cirargico experimental, conforme definido pela ANS e

demais 6rgédos competentes;

excluida;

procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, exceto:

cl) a dermolipectomia abdominal em consequéncia de tratamento clinico para
obesidade moérbida ou apds a cirurgia de reducéo do estémago; e

c2) a cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos 0s meios e
técnicas necessarias para correcdo decorrente do tratamento cirargico do
cancer de mama;

inseminacéao artificial, entendida como técnica de reproducéo assistida que inclui

a manipulacdo de odcitos e esperma para alcancar a fertilizagcdo, por meio de

injecdes de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta,

doacdo de odcitos, inducdo da ovulagcdo, concepcdo poOstuma, recuperacao

espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

tratamento de rejuvenescimento ou de reducdo de peso em clinica de

emagrecimento, spas, clinica de repouso e estancias hidrominerais;

tratamento esclerosante de varizes;

tratamento ou acolhimento de idosos ou portadores de necessidades especiais em

clinica de repouso, estancias hidrominerais e clinicas, bem como internagcées em

ambiente hospitalar que ndo sejam decorrentes de indicacdo médica,

medicamentos importados néo nacionalizados;

exames de genética realizados fora do territdério nacional, independente da coleta

do material realizado no Brasil;

vacinas e medicamentos de qualquer natureza, administrados em ambiente

domiciliar ou no atendimento ambulatorial, exceto:

j1) se o atendimento ambulatorial for caracterizado como de urgéncia ou
emergéncia; e

j2) 0os medicamentos antineoplasicos orais e os medicamentos para controle de
efeitos adversos e adjuvantes relacionados ao tratamento antineoplasico oral
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e/ou venoso, de acordo com as condi¢cOes estabelecidas nas Diretrizes de
Utilizacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS);

curativo simples, exceto se realizados durante a internacéo hospitalar ou, em nivel

ambulatorial, se houver prescricdo meédica para a sua realizacdo por profissional

habilitado;

tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, bem

como exames e medicamentos ndo reconhecidos pelos 6rgdos governamentais

competentes nem por sociedades médico-cientifico brasileiras;

gualquer atendimento prestado por profissional de saude ndo habilitado para a

sua realizacao;

casos de cataclismos, guerras e comocgdes internas, quando declarados pela

autoridade competente;

procedimentos odontoldgicos, ainda que decorrentes de acidente pessoal, exceto:

0l) cirurgias bucomaxilofaciais listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS); e

02) procedimentos odontolégicos ambulatoriais que, por imperativo clinico,
necessitem de ambiente hospitalar. Nesse caso, estdo excluidas as despesas
com honorarios do cirurgido-dentista e o custo dos materiais odontolégicos;

sessdo/consulta de fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia e nutricdo

excedente ao limite estabelecido na Diretriz de Utilizacdo e no Rol de

Procedimentos e Eventos em Saude editados pela Agéncia Nacional de Saude

Suplementar (ANS), a cada ano de contrato, de forma ndo cumulativa;

enfermagem em carater particular, seja em hospital ou em residéncia, mesmo que

as condi¢Bes do paciente exijam cuidados especiais ou extraordinarios;

orteses ou proteses nao implantadas cirurgicamente (externas), ou que possuam

finalidade estética e que nado visem restaurar funcao parcial ou total de 6rgédo ou

parte do corpo humano lesionada por enfermidade, traumatismo ou anomalia

congénita, assim entendidas como:

rl) proétese, qualquer material permanente ou transitério que substitua total ou
parcialmente um membro, 6rgéo ou tecido; e

r2) Ortese, qualquer material permanente ou transitério, que auxilie as funcdes
de um membro, 6rgédo ou tecido;

procedimentos relacionados com a manutencao de Programa de Controle Médico

de Saude Ocupacional, com a realizacdo de exames admissionais, periédicos, de

retorno ao trabalho, de mudanca de funcdo e demissionais, conforme Norma

Regulamentadora n® 7 do Ministério do Trabalho;

check-up, entendido como a solicitacdo e realizacdo de exames na auséncia de

sintomas ou doenca;

cirurgia refrativa em condi¢fes diferentes das estabelecidas, inclusive quanto ao

grau, pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), através do Rol de

Procedimentos e Eventos em Saude e da respectiva Diretriz de Utilizacdo da

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) vigentes a época da ocorréncia do

evento;

internacfes, exames e terapias nado prescritos ou nao solicitados pelo meédico

assistente;

remocao aérea e maritima e a terrestre que ocorrer nos seguintes casos:

w1l) de local publico ou privado que ndo seja unidade hospitalar ou servi¢co de
pronto-atendimento — ressalvadas as hipoteses de indisponibilidade ou
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inexisténcia de prestadores credenciados, conforme previsto na Resolucéao
Normativa n°® 259, de 17 de junho de 2011; e
w2) de unidade referenciada para outra nao referenciada;

X) despesas com a internacdo ap0s a alta hospitalar concedida pelo médico
assistente;

y) quaisquer despesas nao relacionadas com o atendimento, tais como servigos
telefénicos, frigobar, TV, etc.;

z) equipamentos e aparelhos para utilizacdo apds a alta concedida pelo médico
assistente, mesmo que relacionados com o atendimento médico-hospitalar e/ou
necessarios a continuidade do tratamento do Segurado;

aa) despesas com acompanhante de pacientes , exceto as previstas na alinea “g” do
subitem 3.1.2.; e

bb) outros procedimentos ndo constantes expressamente nestas Condi¢cdes Gerais,
na Clausula 3 (Coberturas do Seguro), nas Diretrizes de Utilizacdo e no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salude previstos na regulamentacdo editados pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), vigente a época do evento; e

cc) consultas, assisténcia e internacdo domiciliar ou qualquer outra assisténcia
realizada por profissional de saide em ambiente domiciliar ("home care");

ccl) Em cumprimento ao Termo de Ajustamento de Conduta — TAC, firmado junto ao

Ministério Publico do Estado de SP, configura-se exceg¢ao ao disposto na alinea “cc”

supra, a extensdo da internacdo hospitalar coberta pelo seguro, em ambiente

domiciliar, desde que indicada pelo médico-assistente do paciente, para o domicilio
indicado pelo representante legal do segurado-paciente, tdo somente nos casos em
gue este necessitar de Ventilagdo Mecéanica Invasiva Continua. O atendimento seré feito
por empresa de Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD), regularmente autorizada para
tal, e em conformidade com todas as exigéncias estabelecidas pela Agéncia Nacional

de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em sua Resolucdo RDC n° 11, de 26.01.2006,

especificamente as relativas a:

= Condicdes Gerais, dentre elas a atribuicdo do SAD de possuir sistema de
comunicacdo que garanta 0 acionamento da equipe, servicos de
retaguarda, apoio ou suporte logistico em caso de urgéncia e emergéncia,
bem como a garantia da remoc&o ou retorno a internacéo hospitalar;

= Condicdes Especificas, dentre elas 0 acompanhamento por profissional da
EMAD - Equipe Multiprofissional de Atenc¢&o Domiciliar;

= Recursos Humanos;

» Infraestrutura fisica;

= Equipamentos, medicamentos e materiais;

» Procedimentos de suporte técnico e logistico; e

= Avaliacdo da assisténcia domiciliar.

Dentre as exigéncias estabelecidas para cumprimento pelo SAD, destacam-se aquelas
referentes ao domicilio indicado para a extenséo da internacdo hospitalar coberta pelo
seguro, cujas condicoes devem ser observadas pelo representante do segurado-
paciente, sem qualquer ingeréncia ou responsabilidade por parte da Seguradora, tais
como:

a) suprimento de agua potavel;

b) fornecimento de energia elétrica;

c) meio de comunicagao de facil acesso;
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d) facilidade de acesso para veiculos;

d) ambiente com janela, especifico para o paciente, e com dimensdes minimas para um
leito e equipamentos;

e) cuidador (pessoa com ou sem vinculo familiar, capacitada para auxiliar o paciente
em suas necessidades e atividades da vida cotidiana). As orientagcbes verbais e
escritas ao cuidador, sempre em linguagem clara, sado de responsabilidade do SAD; e

f) proximidade a um local para atendimento de urgéncia e emergéncia e internagdo
hospitalar.

Na eventualidade de tais regras serem alteradas pela ANVISA ou 6rgdo competente que
venha a substitui-lo, prevalecerdo as que estiverem vigentes na ocasiao do evento.

A condicdo de extensado da internacdo hospitalar coberta pelo seguro, em ambiente
domiciliar, ndo se confunde com assisténcia de enfermagem em carater particular ou
gualquer outro cuidado domiciliar, cessando a sua indicacdo quando cessarem as
indicagdes previstas nesta alinea.

A cobertura a esta extensdo da internacdo hospitalar, ndo prevista no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, editado pela ANS, poderd ser garantida por
prestador com o qual a seguradora possua acordo operacional firmado, e decorre de
compromisso assumido pela Bradesco Saude junto ao Ministério Publico do Estado de
Sao Paulo, ao firmar um Termo de Ajustamento de Conduta (TAC), com efeitos a partir
de 16/03/2017.

6. CARENCIA

6.1. As coberturas garantidas por este seguro somente terdo efeito apdés os seguintes
periodos de caréncia, contados a partir da data de ingresso do Segurado na apélice:

a) 24(vinte e quatro) horas, para os casos de urgéncia e emergéncia;

b) 300 (trezentos) dias para o parto atermo; e

c) 180(cento e oitenta) dias para os demais casos.

6.2. Estardo isentos do cumprimento dos prazos de caréncia fixados nesta clausula os
Segurados que ingressarem em apdlices cujo numero de vidas seguradas seja igual ou
superior a 30 (trinta), considerando a data do seu ingresso, desde que:

a) o pedido de incluséo seja feito, a Seguradora, em até 30 (trinta) dias da data do
inicio de vigéncia da apolice, para os Segurados que ja pertencem ao grupo
seguravel na época da contratacdo do seguro; ou

b) o pedido de inclusdo seja feito, a Seguradora, em até 30 (trinta) dias a contar de
sua elegibilidade, para aqueles que ingressem no grupo seguravel, apos a data do
inicio desta apdlice.

7. DOENCAS E LESOES PRE-EXISTENTES

7.1. As condi¢cdes estabelecidas nesta clausula se aplicam, exclusivamente, aos
Segurados que se enquadrem em uma das situacdes adiante:
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a) Segurados que ingressem em apolices cujo numero de vidas seja inferior a 30
(trinta), considerando a data do seu ingresso;

b) Segurados cuja solicitacdo de inclusédo seja feita a Seguradora apds 30 (trinta)
dias do inicio de vigéncia da apdlice, para aqueles que ja pertenciam ao grupo
seguravel na época de contratacdo do seguro; e

c) Segurados cuja solicitagcdo de inclus@o seja feita a Seguradora apds 30 (trinta)
dias de sua elegibilidade, para agueles que ingressem no grupo seguravel, apos a
data do inicio desta apdlice.

7.2. Além do preenchimento da Declaracdo de Saude, constante da Proposta de Seguro
e descrita na Clausula 2 (Definicdes), a Seguradora se reserva o direito de exigir do
proponente a Segurado - titular ou dependente - a realizacdo de exame médico para
avaliacdo de risco, arcando com as despesas necessarias.

7.2.1. O ndo atendimento desta exigéncia autorizara a Seguradora a recusar a aceitacao
desse proponente.

7.2.2. A critério do proponente, a Declaracdo de Saude serd preparada sob orientagcao
médica, especialmente no que diz respeito a doencas ou lesfes preexistentes a data do
preenchimento da proposta, cujos sintomas ja sejam de conhecimento do(s)
interessado(s) na cobertura oferecida pelo seguro, sob pena de, apds regular tramite na
ANS, este vir a ser considerado fraudado e, por isso, cancelado.

7.2.2.1. O proponente podera escolher um médico, dentre os pertencentes a lista de
profissionais médicos da rede de prestadores referenciados pela Seguradora, para
orienta-lo no preenchimento da declaracdo, sem qualquer 6nus. Caso opte por um
profissional de sua livre escolha, o proponente assumira o 6nus financeiro dessa
entrevista.

7.3. Se na avaliacdo da Declaracao de Saude ou do exame médico para avaliacdo de
risco for identificada alguma patologia ou lesdo de que o proponente a Segurado, titular
ou dependente, seja portador, a Seguradora aplicara a Cobertura Parcial Temporaria
(CPT). A aplicacdo da CPT deve ser precedida da concordancia expressa do
proponente a Segurado titular.

7.4. A doenca ou lesdo preexistente podera ser identificada pela Seguradora por todos
0s meios de verificacdo que sejam aceitos como prova.

7.4.1. As informac6es médicas obtidas pela Seguradora terdo carater sigiloso, somente
podendo ser utilizadas para elucidacdo, no ambito administrativo ou judicial, de
eventos médico-hospitalares relacionados a este seguro.

7.5. Em nenhuma hipotese havera recusa da Seguradora em aceitar 0 proponente a
Segurado caso seja constatada alguma patologia ou lesdo na Declaracdo de Saude ou
no exame meédico para a avaliacao do risco.

7.6. A Seguradora n&o sera permitido alegar, posteriormente & inclusdo do Segurado na
apdlice, a omissao, por parte desse, de informacdo a respeito de doenca ou leséo
preexistente, caso o0 mesmo tenha sido submetido a qualquer tipo de exame ou pericia,
com vistas a sua admissao no seguro.
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7.7. Caso a Seguradora identifique, durante a vigéncia do seguro, possivel omissédo de

informacdes, por parte do Segurado ou de seu representante legal, relativa a doencas

ou lesBes preexistentes que saiba ser portador a época da contratacdo, devera
comunica-lo imediatamente, mediante envio de Termo de Comunicacao ao Beneficiario

e poder4, a seu critério:

a) oferecer a Cobertura Parcial Temporaria (CPT) na forma definida nestas Condicdes
Gerais e nas informacdes constantes na Carta de Orientacdo ao Beneficiario
(anexa a documentacéao de incluséo); ou

b) solicitar a abertura de processo administrativo junto a ANS em razdo dessa
omissao.

7.7.1. Se houver deferimento por parte desse 6rgédo, apos julgamento do referido
processo, a Seguradora sera permitida a exclusdo do Segurado da apdlice e a cobranca
ao Segurado ou ao seu representante legal, pelos custos havidos em decorréncia da
realizacdo de procedimento(s) relativo(s) a doenca ou lesdo nao declarada
oportunamente.

7.7.2. Nenhuma cobertura sera negada ao Segurado, para doenca ou lesdo preexistente
ndo declarada, até que a Seguradora apresente as provas concretas junto a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) de que o Segurado omitiu a doenca ou lesdo na
Declaracédo de Saude.

7.7.3. Até adecisdo da ANS nao havera suspensédo do contrato nem do atendimento.

7.8. Nao havera aplicacdo de Cobertura Parcial Temporaria ou agravo, nos casos de

doenca ou lesdo Preexistente, para os Segurados que ingressem em apdlices cujo

numero de vidas seja igual ou superior a 30 (trinta), considerando a data de seu
ingresso, desde que:

a) o pedido de inclusao tenha sido feito a Seguradora em até 30 (trinta) dias do inicio
de vigéncia da apdlice, para aqueles que ja pertenciam ao grupo seguravel,
definido na Clausula 9 (Condicdes de Aceitacdo e Admissdo), na época de
contratacdo do seguro; ou

b) o pedido de inclusédo tenha sido feito a Seguradora em até 30 (trinta) dias de sua
elegibilidade, para aqueles que ingressem no grupo seguravel, apoés a data do
inicio desta apdlice.

8. MODALIDADES DE ATENDIMENTO

8.1. Acesso a Livre Escolha de Prestadores de Servigo

8.1.1. Nos termos e limites destas Condi¢cdes Gerais, este seguro tem por objetivo garantir o
reembolso das despesas médicas e hospitalares cobertas, efetuadas com o tratamento do
Segurado, decorrentes de problemas relacionados a saude, doenca, acidente pessoal e
necessidade de atendimento obstétrico, com liberdade de escolha de médicos e
estabelecimentos médico-hospitalares exclusivamente para os tratamentos realizados na
abrangéncia geografica e area de atuagdo contratadas e constantes da proposta do seguro.

8.1.2. Quando o Segurado utilizar um prestador de servicos que nao fizer parte da rede
referenciada do produto contratado, o pagamento dos servigcos, inclusive os relativos aos
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casos de urgéncia e emergéncia, sera sempre feito por reembolso ao Segurado, para eventos
cobertos pelo seguro, de acordo com os limites estabelecidos no contrato e desde que o
prestador esteja localizado na abrangéncia geografica e area de atuacao contratadas, ficando
assegurado que o valor do reembolso ndo sera inferior ao praticado com a rede referenciada.
Da mesma forma, € vedado o reembolso diferenciado por prestador.

8.1.3. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento de reembolso
devido pelo presente contrato de seguro, inclusive nos casos de urgéncia e
emergéncia, contados a partir do recebimento pela Seguradora da documentacao
adequada, estipulada nestas CondicGes Gerais.

8.1.3.1. Caso a documentacdo néo contenha todos os documentos, conforme lista
descrita adiante, ou ainda em caso de inexatiddo dos referidos documentos, a
Seguradora poderd pedir informagdes complementares, no prazo de 30 (trinta) dias
apos a entrega da documentacao pelo Segurado.

8.1.3.2. Apés a entrega dos documentos por parte do Segurado, a Seguradora tera um
novo prazo, de até 30 (trinta) dias para efetuar o reembolso.

8.1.3.3. O Segurado devera observar o prazo maximo para apresentacao dos pedidos de
reembolso, que é de 1 (um) ano a partir da data de ocorréncia do evento, conforme
previsto no Cédigo Civil Brasileiro, em seu artigo 206.

8.1.4. O valor do reembolso em reais sera obtido através da multiplicacdo dos seguintes

fatores:

a) a quantidade de CRS (Coeficiente de Reembolso de Seguros), cujos valores de
referéncia para os procedimentos médicos cobertos encontram-se previstos na Tabela
de Reembolso de Honorarios e Servicos Médicos definida no item 2.31 destas
Condicdes Gerais;

b) o valor do CRS (em reais) vigente na data do evento; e

c) o multiplo de reembolso correspondente ao plano em que o Segurado estava inscrito na
data do evento.

8.1.5. Para o efetivo reembolso, o Segurado devera apresentar formulario especifico,
devidamente preenchido com seus dados cadastrais, acompanhado da documentacao
completa, elencada adiante:

8.1.5.1. Consulta Médica
Para a solicitacdo de reembolso das consultas médicas realizadas em prestadores nao
integrantes da rede referenciada do produto contratado, o Segurado deverd apresentar 0s
seguintes documentos:
a) consulta realizada em consultério médico:
al) recibo, original e quitado, emitido pelo médico, contendo nome do paciente,
descricdo e data do atendimento, valor pago e dados do meédico (nome, CRM,
CPF, endereco, telefone, especialidade, assinatura e carimbo);
b) consulta realizada em clinica ou hospital:
bl) nota fiscal, original e quitada, emitida pelo hospital ou clinica contendo razdo social
e CNPJ da instituicdo, nome do paciente, descricdo e data do atendimento, valor
pago, especialidade e carimbo do médico.

8.1.5.2. Exames
Nos casos em que o Segurado realizar exames clinicos ou de imagem em prestador ndo
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integrante da rede referenciada do produto contratado, devera solicitar o reembolso mediante

a apresentacao de:

a) pedido médico datado, assinado e carimbado contendo nome do paciente, nome técnico
de cada exame realizado, sem siglas ou codigos, bem como a correspondente
metodologia, caso exista mais de um método diagnostico disponivel, e justificativa para
a respectiva solicitagao.

b) nota Fiscal ou recibo, original e quitado, emitido pelo prestador que realizou o exame,
contendo: nome do paciente, data do atendimento, valor pago, nome de cada exame
realizado com seu valor unitario, razdo social e CNPJ da instituicdo, bem como, no caso
de apresentacdo de recibo de pessoa fisica, o CPF, endereco e telefone do profissional
gue realizou o0 exame.

8.1.5.2.1. Quando realizados exames de imagem radiografia, tomografia computadorizada,
ressonancia magneética etc.), também devera constar, ha documentacdo apresentada para
reembolso, a regido examinada e, se for o caso, a descrigcdo dos materiais e medicamentos,
com seus valores unitarios discriminados.

8.1.5.2.2. Nos casos de realizacdo de exames genéticos, deverdo ser enviados,

adicionalmente:

a) relatério médico acompanhado da justificativa relacionada a conduta terapéutica, quadro
clinico, histérico familiar, laudos dos exames realizados para o diagndstico da patologia,
indicagdo de um geneticista clinico e a metodologia utilizada, e se foram realizados em
territorio nacional.

8.1.5.3. Procedimentos Ambulatoriais

Na realizacdo de cirurgias de pequeno porte ou atendimentos em prontos sSocorros em

prestadores nao integrantes da rede referenciada do produto contratado, o Segurado devera

apresentar:

a) relatorio médico, datado, assinado e carimbado contendo nome do paciente, diagndstico
e tratamento realizado e, nos casos de pequenas cirurgias a correspondente indicacéo
clinica, com a descricado detalhada das lesdes e os procedimentos realizados para cada
uma delas e os resultados dos principais exames pré e pos-operatérios,

b) laudo anatomopatolégico, se houver;

c) boletim operatorio, se houver; e

dl) recibo, original e quitado, contendo: nome do paciente, descri¢cao e data do atendimento,
valor pago e dados do médico (nhome, CRM, CPF, endereco, telefone, especialidade,
assinatura e carimbo); ou

d2) nota fiscal, original e quitada, contendo: nome do paciente, descricdo e data do
atendimento, valor pago, razdo social e CNPJ da instituicéo.

8.1.5.3.1. Caso o procedimento realizado seja a vasectomia/laqueadura tubaria, devera ser
enviado, ainda, documento complementar, firmado com a expressa manifestacdo da vontade
do Segurado/paciente, em que constem informacdes a respeito dos riscos da cirurgia,
possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversdo e opc¢bes de contracepgao
reversiveis existentes. Em se tratando de casais, também deve ser enviado documento em
gue conste o0 expresso consentimento do cénjuge ou companheiro(a).

8.1.5.3.2. Na realizagéo de cirurgias refrativas, sera necessario o envio, em complemento a
documentacgdo constante no subitem 8.1.5.3, de relatorio do médico assistente informando o
erro de refracdo (expresso em graus) que justificou o referido procedimento cirurgico.
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8.1.5.3.3. Nos documentos citados nas alineas “a”, “d.1” e “d.2” do subitem 8.1.5.3 devem
constar as descricbes dos materiais, medicamentos, taxas e outras despesas, com seus
respectivos valores unitarios.

8.1.5.4. Internacao, Inclusive de Natureza Obstétrica

As internacdes clinicas ou cirargicas que venham a ser realizadas em locais que nao facam
parte da rede referenciada do produto contratado, serdo reembolsadas, mediante o
cumprimento, por parte do Segurado, das condi¢cdes adiante:

8.1.5.4.1. Despesas Hospitalares

Para a solicitacdo do reembolso de despesas hospitalares, o Segurado devera apresentar:

a) relatorio médico contendo nome do paciente, diagnéstico, tempo de evolucdo da
doenca, justificativa para a internacao e descri¢do e periodo do atendimento;

b) nota fiscal, original e quitada emitida pelo hospital, contendo: nome do paciente, data do
evento, valor pago, razao social e CNPJ do hospital; e

c) fatura emitida pelo hospital com a descricdo detalhada da conta hospitalar, inclusive
diarias, taxas, relagdo de materiais e medicamentos utilizados e exames efetuados e
cobrados do Segurado durante a internacdo, com 0s respectivos valores unitarios, data
da alta e periodo de cobranca.

8.1.5.4.2. Honorarios Médicos

Para a solicitacdo do reembolso da equipe médica e/ou do médico assistente que tenha

realizado o atendimento durante o periodo de internacéo, o Segurado devera apresentar:

a) relatério médico, datado, assinado e carimbado, contendo nome do paciente,
diagndstico, tempo de evolucdo da doenca, justificativa para a internacdo, descricao e
periodo do atendimento;

b) laudo anatomopatoldgico (se houver);

c) boletim operatério com a descricdo do ato cirdrgico;

d) laudo dos exames de imagem e laboratoriais pré e poOs-operatérios relacionados a
patologia;

e) pareceres de especialistas relacionados a patologia, se houver; e

f.1) recibo, original e quitado, emitido pelo médico contendo: nome do paciente, valor pago,
descricao e periodo do atendimento e dados do médico (home, CRM, CPF, endereco,
telefone, especialidade, assinatura e carimbo); ou

f.2) nota Fiscal, original e quitada, emitida pelo hospital contendo: nome do paciente, valor
pago, descricdo e periodo do atendimento, razdo social e 0 CNPJ da instituicao.

8.1.5.4.2.1. Caso o procedimento realizado seja a vasectomia/laqueadura tubaria, devera ser
enviado, ainda, o documento complementar descrito no subitem 8.1.5.3.1.

8.1.5.4.2.2. Adicionalmente, devem constar em um dos documentos citados nas alineas “a”,
“f.1” e “f.2”, do item 8.1.5.4.2 a participagao e os valores correspondentes a cada membro da
equipe que realizou o atendimento (cirurgido, 1° auxiliar, 2° auxiliar etc.). No caso de
atendimento clinico, devem ser informados a especialidade, o nUmero e as datas das visitas
cobradas.

8.1.5.5. Remoc¢&o em Ambuléancia

Nos casos em que haja necessidade de remocdo do Segurado entre prestadores
hospitalares, com utilizacdo de empresa de remocao nédo integrante da rede referenciada do
produto contratado, a solicitacdo do reembolso devera ser feita mediante a apresentacao de:

V6 17.08.18 12 via Estipulante, 22 via Sucursal e 32 via Matriz Bradesco 27
CRC - Central de Relacionamento com o Cliente: 4004 2700 para Capitais e Regido Metropolitana e 0800 701 2700 para as Demais Localidades. Ouvidoria:
0800 701 7000 / SAC - Servico de Atendimento ao Consumidor: 0800 727 9966 /SAC - Central de Atendimento ao Deficiente Auditivo ou de Fala: 0800 701 2708

ANS - n° 005711




Bradesco
L Saude

a) relatorio médico, datado, assinado e carimbado, informando o nome do paciente,
diagnostico e justificativa clinica para a remocao; e

b) nota Fiscal, original e quitada emitida pela empresa de remocédo, contendo: o0 nome do
paciente, data da remocao, valor pago, quilometragem percorrida, local de partida e
destino, tempo de espera,se houver, tipo de ambulancia (UTI ou simples), descricdo do
valor dos honorarios médicos, se houver, razdo social e CNPJ da empresa.

8.1.5.6. Fisioterapia, Fonoterapia, Psicologia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional

Quando o Segurado optar por um prestador ndo integrante da rede referenciada do produto

contratado, para realizacdo das terapias descritas neste subitem, o reembolso devera ser

solicitado mediante a apresentacéo de:

a) relatério meédico, datado, assinado e carimbado, realizado exclusivamente por
profissional médico regularmente inscrito no CRM, contendo nome do paciente,
diagnodstico, quadro clinico atual, descricdo e justificativa para a terapia indicada e o
correspondente planejamento terapéutico (quantidade de sessdes programadas para um
determinado periodo de tempo); e

b.1) recibo, original e quitado, contendo nome do paciente, nUmero de sessdes e datas em
gue foram realizadas, valores pagos, descricdo da terapia e dados do profissional que
realizou a terapia (nome, CPF e nimero de inscricdo no respectivo Conselho Regional -
CREFITO-F, CRP/CRM, CRFa, CREFITO-TO, endereco, telefone, assinatura e
carimbo); ou

b.2) nota fiscal, original e quitada, contendo, além de todas as informacdes listadas na alinea
anterior, razdo social e CNPJ da instituicdo onde foram realizadas as sessbes de
terapia.

8.1.5.6.1. Caso a terapia seja realizada de forma continuada, o relatério médico, descrito na
alinea “a” do item anterior, devera ser atualizado 4 (quatro) meses ap0s sua emissao.

8.1.5.6.1.1. Na realizacdo de fisioterapia devera ser enviado, adicionalmente, laudo do exame
de imagem realizado relacionado a patologia, se houver, e que justifique a indicacdo da
referida terapia.

8.1.5.7 Quimioterapia, Radioterapia e Dialise

Nos casos em que o Segurado realizar os procedimentos de quimioterapia, radioterapia e

dialise, em prestador ndo integrante da rede referenciada do produto contratado, o reembolso

devera ser solicitado mediante a apresentacao de:

a) relatdrio emitido pelo médico assistente, datado, assinado e carimbado, contendo nome
do paciente, numero e data das sessdes, diagndstico, descricdo e justificativa para o
tratamento solicitado, historico dos tratamentos ja realizados e planejamento terapéutico;
e

b) recibo, original e quitado, contendo: nome do paciente, nimero de sessdes e as datas
em que foram realizadas, valores pagos, descricdo do tratamento e dados do médico
(nome, CRM, CPF, endereco, telefone, assinatura e carimbo); ou

c) nota fiscal, original e quitada, contendo: nome do paciente, nimero de sessfes e datas
em que foram realizadas, valores pagos, descricdo do tratamento, razdo social e CNPJ
da instituicao; e

d) fatura que descreva todos os itens da conta (materiais, medicamentos, taxas etc.) com
seus valores unitarios.

8.1.5.7.1. Na realizacdo de quimioterapia, devera ser enviada a seguinte documentacao
complementar:
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a) laudos dos exames relacionados a patologia em questdao (anatomopatoldgico,
imunohistoquimico, de imagem, etc.);

b) laudos dos exames, no caso da utilizacdo de adjuvantes, assim como justificativa
médica para seu uso; e

c) novo relatorio médico, em caso de troca de esquema terapéutico, com a justificativa e
laudos de exames, se houver.

8.1.5.8 Acupuntura

O Segurado poderéd realizar os procedimentos de acupuntura em prestador que ndo faca

parte da rede referenciada do produto contratado e solicitar posteriormente o reembolso,

desde que apresente:

a) recibo emitido pelo médico contendo nome do paciente, nUmero de sessfes e datas em
gue foram realizadas, valores pagos, descri¢do do tratamento e dados do médico (nome,
CRM, CPF, endereco, telefone, assinatura e carimbo); ou

b) nota fiscal emitida pelo prestador onde foram realizadas as sessdes, contendo nome do
paciente, niumero de sessdes e datas em que foram realizadas, valores pagos, descricdo
do tratamento, raz&o social e CNPJ da instituicdo e nome e CRM do médico que realizou
as sessoes.

8.1.5.9. Nutricao

Para a solicitacdo de reembolso das sessfes de nutricdo indicadas por profissional médico

regularmente inscrito no CRM e realizadas por profissionais ndo integrantes da rede

referenciada do produto contratado, o0 Segurado devera apresentar a seguinte documentacao:

a) recibo emitido pelo profissional que realizou as sessbes contendo nome do paciente,
namero de sessdes e datas em que foram realizadas, valores pagos, descricdo do
atendimento e dados do nutricionista (nome, CRN, CPF, enderecgo, telefone, assinatura
e carimbo); ou

b) nota fiscal emitida pelo profissional que realizou as sessdées contendo nome do paciente,
namero de sessdes e datas em que foram realizadas, valores pagos, descricdo do
atendimento e dados do nutricionista (home, CRN, CPF, endereco, telefone e carimbo).

8.1.5.10. Proteses e Orteses de Implantagéo Cirargica

A solicitacdo de reembolso referente as proteses e orteses implantadas cirurgicamente e que

estejam previstas na cobertura contratada devem ser encaminhadas mediante a

apresentacao de:

a) relatério emitido pelo médico assistente contendo o nome do paciente, descricdo e data
do procedimento, diagndstico e justificativa para a solicitacdo do material; e

b) nota fiscal original e quitada do fornecedor, distribuidor ou fabricante com nome do
paciente, data da emissdo, valor pago, descricdo do material, marca, modelo, fabricante,
namero de registro na ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), nome e CNPJ
do emitente, ndo se aceitando recibo do médico, nota fiscal ou recibo do hospital ou
clinica onde foi realizada a cirurgia.

8.1.6. Independente do procedimento realizado pelo Segurado, para o efetivo reembolso
nado serdo aceitos como documentos comprobatoérios da prestacdo de servico: RPA
(recibos de pagamentos de autbnomos), RPS (recibos provisérios de servicos e ou
temporarios), nota de servi¢o, nota de débito, duplicatas ou DANFE (documento auxiliar
de nota fiscal eletrénica).

8.2. Atendimento na Rede Referenciada
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8.2.1. Quando o Segurado nao utilizar o regime de reembolso e recorrer a rede referenciada,
0 pagamento dos servicos médico-hospitalares podera ser feito pela Seguradora, por conta e
ordem do Segurado, quando ficar perfeitamente caracterizada a cobertura do evento médico-
hospitalar, observadas as condi¢des contratadas.

8.2.2. A utilizacdo dos servicos de meédicos, clinicas, hospitais e laboratérios do sistema
referenciado devera observar a rede referenciada, do produto contratado.

8.2.3. A organizacdo das redes referenciadas levara& em conta as possibilidades de
referenciamento de profissionais e instituicbes médicas locais, observados, ainda, os critérios
técnicos de qualidade adotados pela Seguradora.

8.2.4. A Seguradora ndo pagara eventos caso seja constatada inexatiddo ou omisséo de
informacdes nas declaracbes constantes da documentacdo necessaria a internagéao

hospitalar ou a realizacdo de procedimentos médicos ou, ainda, nos documentos
apresentados para reembolso de despesas médico-hospitalares.

8.2.5 O atendimento aos segurados, quando realizado através de rede referenciada fica
restrito aos profissionais e instituicbes médico-hospitalares constantes da Lista de
Referéncia, de acordo com as especialidades e procedimentos médicos nela indicados.

8.2.5.1. A Seguradora disponibilizara em seu Portal na Internet (bradescosaude.com.br)
a relacdo atualizada de prestadores médico-hospitalares que compdem as redes
referenciadas. Também sera disponibilizada no Portal, ou, alternativamente, nos canais
de atendimento, através dos telefones constantes destas Condi¢cdes Gerais, relacéo
contendo as substituicdes de prestadores ndo hospitalares ocorridas nas redes
referenciadas nos 180 (cento e oitenta) dias anteriores a data da consulta.

9. CONDICOES DE ACEITACAO E ADMISSAO

9.1. Por se tratar de seguro de contratacdo coletivo empresarial, a cobertura oferecida se
estende a populacao delimitada e vinculada a pessoa juridica contratante, conforme previsto
na legislagéo em vigor.

9.2. Ao emitir a apélice e os subsequentes Cartdes de Identificacdo, a Seguradora formaliza a
aceitacdo do seguro, que Ihe é submetido através da Proposta de Seguro assinada pelo
Estipulante ou por seus representantes legais, bem como dos documentos de incluséo,
assinados pelo proponente a Segurado Titular do grupo seguravel.

9.3. Para o grupo seguravel homogéneo, o padrdo de seguro sera obrigatoriamente Unico
para todas as garantias e para a totalidade de componentes do grupo, devendo ser obedecida
a opcao feita pelo Estipulante, quando do preenchimento e assinatura da Proposta de Seguro.

9.3.1. O grupo homogéneo, proposto pelo Estipulante e sujeito a analise e aceitacdo da
Seguradora, é definido como o conjunto de pessoas que possuem igualdade ou similaridade
de salario, cargo ou fungéo.

9.4. O inicio da cobertura, para os Segurados Titulares e Segurados Dependentes podera
ocorrer:
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a) na data indicada pelo Estipulante, desde que o pedido de inclusédo seja feito no prazo
méaximo de 30 (trinta) dias do inicio de vigéncia da apdlice ou em até 30 (trinta) dias
contados da elegibilidade do Segurado: admissdo, casamento/unido estavel ou
nascimento/adocéo;

b) nadata indicada pelo Estipulante, a qualquer momento durante a vigéncia da apolice.

9.4.1. Nas situagdes previstas nos itens "a" e "b" deverdo ser observados os prazos de
caréncia previstos na Clausula 6 (Caréncia) e o previsto na Clausula 7 (Doencas e
Lesdes Pré-Existentes), caso aplicaveis, bem como o disposto na Clausula 20 (Bénus —
Descontos).

9.4.2. Ficam asseguradas:

a) inclusdo do recém-nascido, filho natural ou adotivo do Segurado isento do cumprimento
dos periodos de caréncia, de Cobertura Parcial Temporaria ou agravo, desde que essa
inclusdo na apolice ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou da
adocao, conforme previsto no art. 12, inciso Ill da Lei n® 9.656/1998.

b) inclusdo na apdlice de filho adotivo do Segurado Titular, menor de (doze) anos de idade,
aproveitando os periodos de caréncia ja cumpridos pelo Segurado Titular adotante; e

c) inclusdo de inativos, assim considerados aqueles contributarios na forma prevista nos
artigos 30 e 31 da Lei n° 9656/1998 e suas regulamentacoes.

9.4.2.1. O beneficio descrito na alinea “a” do item anterior sera assegurado desde que o
recém-nascido, filho natural ou adotivo do Segurado, se enquadre na condi¢cdo de
dependente, conforme subitem 2.30.2.

9.5. Observada a condicdo de Segurado Dependente prevista no subitem 2.30.2, ndo havera
qualquer impedimento a sua participacdo no seguro-saude em razéo de idade ou condicdo de
portador de deficiéncia. Tampouco serdo permitidas quaisquer outras exigéncias que nao as
necessarias para a vinculacéo ao Estipulante.

9.6. As inclusdes ou exclusdes de Segurados, para efeito de faturamento, serdo computadas
a partir da fatura subsequente ao més da entrega comprovada da comunicacgédo, por escrito, a
Seguradora, cobrando-se ou devolvendo-se as parcelas que digam respeito a inclusdes ou
exclusdes ocorridas em meses anteriores ao faturado, limitado a 60 (sessenta) dias.

9.7. Transferéncia de Planos

O Estipulante devera optar por um ou mais planos dentre os disponiveis pela Seguradora, no
momento da contratacdo, e durante a vigéncia do seguro podera solicitar a transferéncia de
um ou mais segurados para outro plano, observando as regras adiante:

9.7.1. O Estipulante que optou no momento da contratacdo por incluir planos em sua apolice
sem vincular os segurados titulares em razdo de seu cargo, salario ou fungcdo, podera
transferir os segurados incluidos para outro plano dentre os contratados, durante a vigéncia
desta apdlice, desde que a solicitagdo da transferéncia ocorra com 30 (trinta) dias de
antecedéncia do més de aniversario do contrato e que o plano escolhido seja o
imediatamente superior.

9.7.1.1 A transferéncia prevista no item anterior esta limitada ao padrédo de acomodacéao e/ou
ao multiplo de reembolso.
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9.7.1.2 Nao havera livre opcéo de transferéncia para os planos Nacional Plus e Premium.

9.7.1.3. O segurado titular que se tornar elegivel apds 30 (trinta) dias da implantacdo da
apolice também podera fazer a livre opcao de plano, no momento de sua adesdao, e a ele se
aplicam as mesmas regras definidas neste item.

9.7.2 Caso o Estipulante tenha estabelecido, no momento da contratacdo, planos especificos
para cada categoria funcional, a transferéncia também poderd ocorrer quando houver
promocdo de categoria funcional, comprovada através do Registro de Empregados. Esta
transferéncia deverd ser solicitada a Seguradora, pelo Estipulante, em até 30 (trinta) dias da
data da promocéo, respeitando ainda, a condicdo dos demais Segurados de igual cargo ou
funcgéo.

9.7.3. Ndo ser& permitida a transferéncia ou o retorno de segurado para plano inferior.

10. PAGAMENTO DO PREMIO

10.1. O valor do prémio a ser pago pelo seguro contratado é preestabelecido, sendo a
responsabilidade pelo seu integral pagamento do Estipulante.

10.2. O vencimento das mensalidades sera fixado com base no dia de quitacdo da primeira
parcela.

10.3. As parcelas dos meses posteriores terdo a data de vencimento fixada no mesmo dia dos
meses subsequentes ou no primeiro dia Gtil em que houver expediente bancario.

10.4. A Seguradora ndo poderé fazer distingdo quanto ao valor do prémio entre os Segurados
gue vierem a ser incluidos no seguro e aqueles ja vinculados.

10.5. O prémio pago até a data de vencimento nao sofrera qualquer atualizacao.

10.6. Em caso de atraso no pagamento da mensalidade, sera devido pelo Estipulante a
Seguradora o valor do prémio vencido, acrescido de multa de 2% (dois por cento),
aplicada de uma s6 vez, e juros de mora a taxa de 1% (um por cento) ao més (0,033% ao
dia), calculados em base pro rata dia, da data do vencimento até a data do efetivo
pagamento.

10.6.1. Adicionalmente, incidir4 atualizacdo monetaria sobre o valor do prémio nao
pago, com aplicacdo do indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, (IBGE), da data do vencimento até a data
do efetivo pagamento.

10.6.2. Na falta, extingdo ou proibicdo de uso do IPCA, a atualizac&o tera por base o indice
Geral de Precos de Mercado da Fundacdo Getulio Vargas (IGPM/FGV) e, ainda, na falta,
extin¢gdo ou proibicdo deste, outro indice oficial que vier a substitui-lo.

10.7. Sera cobrado do Estipulante, pela Seguradora, um valor relativo ao custo de
implantagéo de apdlice.
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10.8. A Seguradora se reserva o direito de cobrar do Estipulante as mensalidades
vencidas e que ndo foram pagas até o prazo contratualmente previsto para o
cancelamento da apdlice.

10.8.1. Quando o Estipulante optar pelo cancelamento da apolice, obedecido ao
disposto no item 12.2, este devera manifestar-se expressamente perante a Seguradora.
Caso haja parcela(s) vencida(s) e ndo paga(s), a Seguradora procedera a cobranca
desse(s) prémio(s), conforme previsto nesta clausula.

11. VIGENCIA E RENOVACAO DO SEGURO

11.1. A vigéncia desse seguro sera de 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir da
data definida na Proposta de Seguro, assinada pelo Estipulante. Em nenhuma hipotese
havera cobranca da primeira mensalidade com vencimento em data anterior ao inicio
da vigéncia.

11.2. Este seguro sera renovado automaticamente, por tempo indeterminado, caso néo haja
manifestacdo contraria de qualquer das partes, por escrito, e com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias do término de sua vigéncia e ndo caberd a cobranca de taxas ou qualquer
outro valor, por este motivo.

12. SUSPENSAO E RESCISAO DA APOLICE DE SEGURO
12.1. SUSPENSAO

12.1.1. O atraso no pagamento de qualquer valor contratual por periodo superior a 5
(cinco) dias implicar4d, mediante comunicagdo, na suspensdo das coberturas
contratadas até a efetiva regularizacdo do débito, sem que caiba restituicdo da parcela
jd paga, ndo isentando o Estipulante do pagamento do prémio em atraso.

12.1.1.1. O direito a cobertura sera readquirido a partir da 0 (zero) hora do dia
subsequente a regularizacdo do pagamento do prémio em atraso.

12.2. RESCISAO

12.2.1. Constituem causas de rescisao motivada do contrato:

a) afraude comprovada,;

b) a decretacdo de faléncia, de liqguidacdo judicial/extrajudicial ou de recuperacéao
judicial/extrajudicial, em face do Estipulante;

c) o atraso no pagamento de qualquer valor contratado por periodo superior a 15
(quinze) dias, desde que o Estipulante tenha sido notificado previamente, sem
prejuizo do direito da Seguradora requerer judicialmente a quitacdo dos valores
devidos, com suas consequéncias moratorias;

d) a exclusdo de Segurados Titulares e/ou Dependentes, independente de motivo,
gue reduza o Grupo Seguravel a numero de vidas inferior ao minimo exigido na
Clausula “Definicoes” dessas Condi¢goes Gerais para sua constituicao ou a 20%
(vinte por cento) do numero de vidas constante da Proposta de Seguro; e
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e) o descumprimento, pelo Estipulante ou pela Seguradora, de obrigacdes
contratualmente estabelecidas

12.2.2. Antes do término dos primeiros 12 (doze) meses de vigéncia deste contrato, é
facultado a qualquer das partes solicitar a sua resciséo, mediante comunicagao escrita
dirigida a outra parte, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, observadas as
condi¢cOes descritas adiante:

a) na hipétese prevista na alinea “b” do subitem anterior, sem 6nus; ou

b) imotivadamente, ou se motivada pelo Estipulante por qualquer das nas hipoteses
previstas nas alineas “a”, “c”, “d” e “e” do subitem 12.2.1, condicionando o
mesmo ao pagamento de multa pecuniaria equivalente a 3 (trés) vezes o valor da
Gltima fatura emitida.

12.2.3. Apd6s a vigéncia do periodo de 12 (doze) meses, 0 contrato podera ser
rescindido imotivadamente por qualquer das partes, mediante notificacdo por escrito
com no minimo 60 (sessenta) dias de antecedéncia, sem 6nus, exceto na hipotese
prevista na alinea “a” do subitem 12.2.1, que dispensa a Seguradora de comunicar a
rescisdo com antecedéncia.

12.3. Rescisado do contrato de Empreséario Individual
12.3.1. Constituem causas de rescisdo motivada do contrato:

a) afraude comprovada;

b) a decretacdo de faléncia, de liquidacdo judicial/extrajudicial ou de recuperacao
judicial/extrajudicial, em face do Estipulante;

Cc) o atraso no pagamento de qualquer valor contratado por periodo superior a 15
(quinze) dias, desde que o Estipulante tenha sido notificado previamente, sem
prejuizo do direito da Seguradora requerer judicialmente a quitacdo dos valores
devidos, com suas consequéncias moratorias;

d) aexclusdo de Segurados Titulares e/ou Dependentes, independente de motivo, que
reduza o Grupo Seguravel a numero de vidas inferior ao minimo exigido na
Clausula “Definicoes” dessas Condigoes Gerais para sua constituicao ou a 20%
(vinte por cento) do numero de vidas constante da Proposta de Seguro; e

e) o descumprimento das obrigacdes contratualmente estabelecidas;
f) os casos em que ndo houver a comprovacao descrita nas alineas adiante:

f1) regularidade de sua inscricdo ativa junto aos 6rgdos competentes e a Receita
Federal; e

f2) da elegibilidade dos segurados dependentes, assim considerados aqueles
enquadrados na definicdo do subitem 2.30.2, da clausula 2. Definicdes, destas
Condicdes Gerais.

12.3.2. Resciséo por solicitacdo do Empresario Individual

12.3.2.1. Antes do término dos primeiros 12 (doze) meses de vigéncia deste contrato, é
facultado ao Empresario Individual solicitar a sua rescisdo, mediante comunicagao
escrita dirigida a Seguradora, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias,
observadas as condi¢cdes descritas adiante:
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a) na hipétese prevista na alinea “b” do subitem 12.3.1, sem 6nus; ou

b) em qualquer outra hipotese, condicionando o0 mesmo ao pagamento de multa
pecuniaria equivalente a 3 (trés) vezes o valor da ultima fatura emitida.

12.3.2.2. ApOs a vigéncia do periodo de 12 (doze) meses, o contrato podera ser
rescindido pelo Empresario Individual, mediante notificagdo por escrito com no minimo
60 (sessenta) dias de antecedéncia, sem 6nus.

12.3.3. Resciséo por solicitagcdo da Seguradora

12.3.3.1 Durante a vigéncia do contrato, é facultado a Seguradora solicitar a sua
rescisdo, mediante comunicacdo escrita dirigida ao Empreséario Individual, com 60
(sessenta) dias de antecedéncia, na hipo6tese prevista na alinea “c”, do subitem 12.3.1.

12.3.3.1.1. Quando a rescisao ocorrer em fungdao do motivo previsto na alinea “d” do
subitem 12.3.1, o Empresario Individual estara sujeito ao pagamento de multa
pecuniaria equivalente a 3 (trés) vezes o valor da ultima fatura emitida.

12.3.3.1.2. As hipGteses previstas nas alineas “a” e “b”, do subitem 12.3.1, dispensam a
Seguradora de comunicar arescisdo com antecedéncia de 60 (sessenta) dias.

12.3.3.2. E facultado a Seguradora solicitar a rescisdo do contrato, no seu aniversario,
mediante comunicacdo escrita ao Empresério Individual, com antecedéncia de 60
(sessenta) dias:

a. nas hipéteses previstas nas alineas “d” e “f’ do subitem 12.3.1; e
b. por outros motivos que ndo o0s previstos no subitem 12.3.1, desde que
devidamente informado.

12.3.4. Caso a apolice seja cancelada, por qualquer motivo, seja por rescisdo ou nao
renovacao de seu prazo de vigéncia, estara extinto o beneficio de assisténcia a saude
fornecido pela Bradesco Saude a todos os Segurados Titulares e Dependentes
vinculados ao Estipulante.

12.4. Na hipo6tese de cancelamento da apodlice com a Bradesco Saude, caso o
Estipulante contrate novo seguro saude ou plano de assisténcia médico-hospitalar
empresarial com outra operadora de planos de assisténcia a saude, obriga-se o
Estipulante a comunicar a troca de operadora a todos os Segurados Titulares e
dependentes vinculados a apoélice, obrigando-se ainda a garantir a transferéncia de
todos os segurados e dependentes para a nova operadora, inclusive aqueles
segurados (ativos ou inativos) que tenham obtido manutencdo da cobertura do seguro
saude, por forca de lei ou por determinacgéao judicial.

12.5. Na hipo6tese de cancelamento da apoélice com a Bradesco Saude, caso o
Estipulante ndo contrate novo seguro saude ou plano de assisténcia médico-hospitalar
empresarial com outra operadora, serd facultado aos Segurados Titulares e seus
dependentes, desde que inscritos até a data do cancelamento, a contratacdo de seguro
individual ou familiar com a Bradesco Saude, sem a necessidade do cumprimento de
novos prazos de caréncia. Para tanto, deverdo ser respeitadas as seguintes condigdes,
cumulativamente:

a) a Bradesco Saude esteja comercializando seguro individual ou familiar na data do
cancelamento da apdlice; e
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b) a opcao pela contratacdo do seguro individual ou familiar se dé em até 30 (trinta)
dias do cancelamento da apdlice.

12.5.1. Compete ao Estipulante informar ao Segurado que a sua opcao pela contratacao
individual deve se dar em até 30 (trinta) dias do cancelamento do seguro.

12.6. Sem prejuizo do disposto nos itens 12.4 e 12.5.,, em qualquer hipotese de
cancelamento da apdlice ou suspensao da cobertura, seja qual for o motivo, cabera ao
Estipulante:

a) assumir a responsabilidade por todos os custos decorrentes de sinistros, a partir da
data de encerramento da apdlice ou subfatura, bem como por penalidades ou multas, e
guaisquer outras despesas havidas em decorréncia de qualquer medida judicial e/ou
administrativa movida contra a Bradesco Saude, que envolva os Segurados da apdlice,
obrigando-se a ressarci-la, apés a comunicacao da respectiva ocorréncia, de todos os
valores que esta venha a despender em decorréncia de reclamacgfes, seja de que
natureza forem, envolvendo o0s Segurados, inclusive com relagdo a quaisquer
condenagdes (judiciais ou administrativas), penalidades, multas, honorarios, custas
judiciais, juros, etc.; e

b) assumir a responsabilidade por todos o0s custos decorrentes de sinistros,
penalidades ou multas e quaisquer outras despesas havidas em reclamacdes, seja de
gue natureza forem, intentadas por Segurados que, por determinacéo judicial, venham
a ser mantidos na qualidade de Segurados da Bradesco Saude, apds o término de
vigéncia da apdlice, obrigando-se a ressarcir a Bradesco Saude de todos os valores
gue esta venha a ser compelida a despender a este titulo, inclusive com relacdo a
penalidades, multas, honorarios, custas judiciais, juros, etc.

13. EXCLUSAO DO SEGURADO

13.1. O segurado sera excluido da apdélice, nas seguintes situacoes:

a) em caso de morte;

b) em caso de o Segurado Titular deixar de pertencer ao grupo seguravel definido no
item 2.19, exceto se ele e seus dependentes incluidos na apdlice fizerem jus a
permanéncia no seguro, em razdo do que dispdem os artigos 30 e 31 da Lei n°
9.656/98, por ocasido de seu desligamento ou aposentadoria;

c) em caso de o Segurado deixar de se enquadrar na condicdo de Segurado
Dependente, conforme definido no subitem 2.30.2;

d) por inexatiddo ou omissdo no preenchimento do documento de inclusdo, que
tenha influenciado na aceitagcdo do seguro, mediante apresentacdo de prova pela
Seguradora e comunicagéao escrita ao Estipulante;

e) em caso deinfracdes ou fraudes comprovadas;

f)  por solicitagcdo formal do Estipulante, observada a Clausula 20 (Bénus-Desconto);
e

g) a pedido formal do Segurado Titular, na forma assegurada pela Resolucao
Normativa RN n° 412/2016, editada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS, e suas atualizac¢des.

13.1.1. O segurado dependente serd automaticamente excluido do seguro no caso de
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cancelamento do segurado titular.

14. MODALIDADES DE PAGAMENTO

14.1. Sera facultado ao estipulante, mediante concordancia da Seguradora, optar pelo
pagamento do prémio por Custo Médio ou por Faixa Etaria, quando o seguro for contratado
para 100 (cem) vidas ou mais e na modalidade de inclusdo compulsoéria, conforme
estabelecido na proposta de seguro. Na modalidade de inclusdo opcional, somente
prevalecera a opcao por Faixa Etéria.

14.1.1. Para o seguro contratado com até 99 (noventa e nove) vidas, somente prevalecera a
opcéo por Faixa Etaria.

14.1.2. Em ambos o0s casos, a opcdo do Estipulante estara expressamente prevista na
proposta de seguro.

14.2. Custo Médio

14.2.1. Nessa modalidade, o valor total do prémio inicial sera obtido da seguinte forma:

a) multiplica-se, separadamente, o numero de Segurados individuais em cada uma das
faixas etarias adiante discriminadas pelo valor unitario do prémio correspondente a cada
faixa;

o até 18 anos;

de 19 a 23 anos;

de 24 a 28 anos;

de 29 a 33 anos;

de 34 a 38 anos;

de 39 a 43 anos;

de 44 a 48 anos;

de 49 a 53 anos;

de 54 a 58 anos;

o de 59 anos em diante;

b) soma-se o resultado dessa multiplicacéo e obtém-se o valor total do prémio; e

c) divide-se o valor total apurado, pelo numero de Segurados individuais e obtém-se o valor
do custo médio.

14.3. Custo por Faixa Etéaria

14.3.1. O valor do prémio inicial do seguro serd diretamente proporcional a idade dos
Segurados incluidos na apdlice.

14.3.2. Ao longo da vigéncia do seguro, esse valor estara sujeito a reajuste, por mudanca de
faixa etaria de cada Segurado incluido na apdlice, que incidira sobre o valor do prémio
imediatamente anterior, de acordo com os percentuais da tabela a seguir:

Da Faixa Etéria Para a Faixa Etaria Reajuste Percentual
Até 18 anos De 19 a 23 anos 18,00%
De 19 a 23 anos De 24 a 28 anos 21,00%
De 24 a 28 anos De 29 a 33 anos 20,00%
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De 29 a 33 anos De 34 a 38 anos 14,00%
De 34 a 38 anos De 39 a 43 anos 3,00%
De 39 a 43 anos De 44 a 48 anos 21,75%
De 44 a 48 anos De 49 a 53 anos 17,62%
De 49 a 53 anos De 54 a 58 anos 19,00%
De 54 a 58 anos De 59 anos em diante 75,00%

14.3.3. O acréscimo referente ao reajuste incidird no més seguinte aguele em que ocorrer 0

ingresso do Segurado na idade prevista na faixa etaria imediatamente superior, ficando

assegurado que:

a) o valor da ultima faixa etaria ndo sera superior a seis vezes o valor da faixa inicial; e

b) a variacdo acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo serd superior a variagdo
acumulada entre a primeira e a sétima faixas etaria.

14.3.4. Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etaria ndo se confundem com o
reajuste anual.

15. DA APURAQAO DO PERCENTUAL UNICO DE REAJUSTE

Independente da aplicacdo do reajuste por mudanca de faixa etaria, na forma do disposto na
Clausula 14 (Modalidades de Pagamento), havera aplicacdo de percentual Gnico de reajuste
do prémio que sera apurado de acordo com o enquadramento da apolice nas faixas de vidas
seguradas dispostas nos itens 15.1 e 15.2 adiante.

Para fins desse enquadramento, sera considerado o ultimo més do periodo de apuragédo do
indice por sinistralidade. Excecdo sera feita as apdlices com até 29 (vinte e nove) vidas
seguradas, cujo enquadramento respeitara o disposto no subitem 15.1.2.

O percentual Unico de reajuste ndo podera ser aplicado em periodicidade inferior a 12 (doze)
meses.

15.1. Para as apolices que possuam até 29 (vinte e nove) vidas seguradas, deverdo ser
obedecidas as condi¢cfes a sequir:

15.1.1. Todas as apolices coletivas da Operadora que estejam na faixa de até 29 (vinte e
nove) Segurados, em atendimento a Resolucdo Normativa - RN n°® 309, de 24/10/12,
editada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), receberdo, anualmente, a
aplicacdo de um percentual Unico de reajuste do prémio mensal, o qual sera calculado
na forma dos subitens 15.1.2. e 15.1.3 adiante.

15.1.2. Para fins do enquadramento de uma apdlice na faixa de até 29 (vinte e nove) vidas

seguradas, sera considerada:

a) a quantidade de Segurados na data do aniversario da apélice no ano anterior a
aplicacao do reajuste; ou

b) no caso de apdlice recém-contratada, a quantidade de Segurados na data do 1°
(primeiro) faturamento daquela apodlice, que corresponde a quantidade de
Segurados no momento da contratagéo.

15.1.2.1. O periodo de aplicacdo do percentual Unico de reajuste do prémio, nos casos de
apolices com até 29 (vinte e nove) vidas seguradas, corresponderd ao periodo de maio, do
ano de divulgacédo do percentual, a abril do ano subsequente.
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15.1.2.2. O percentual Unico de reajuste do prémio sera divulgado até o primeiro dia util do
més de maio de cada ano e mantido na pagina da Bradesco Saude, na internet. Além disso, 0
referido percentual sera comunicado a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), nos
termos da regulamentacao em vigor.

15.1.3. O percentual Unico de reajuste do prémio serd limitado ao produto obtido da
multiplicacdo do indice financeiro do prémio pelo indice de sinistralidade, apurados na forma
descrita nos subitens 15.1.3.1 e 15.1.3.2 a sequir. O valor do percentual Unico de reajuste das
apolices que integrem o agrupamento devera ser Unico, ndo sendo admitido qualquer tipo de
variagao.

15.1.3.1. INDICE FINANCEIRO DO PREMIO - aplicavel as apélices com até 29 (vinte e
nove) vidas seguradas

15.1.3.1.1. O indice financeiro do prémio tera por base:

a) a variacao dos custos médicos e hospitalares, calculados utilizando a metodologia
prevista no anexo IV da Resolugdo Normativa - RN n® 74 da ANS; e

b) o impacto decorrente da alteracdo de valores ou da inclusdo de eventos e
procedimentos de salude que vierem a ser incorporados aos contratos.

15.1.3.1.2. Todas as apdlices coletivas da Operadora que estejam na faixa de até 29
(vinte e nove) vidas seguradas terdo seu indice financeiro calculado de forma separada
do restante da carteira.

15.1.3.1.3. A Seguradora podera alterar a quantidade de CRS-DM e de CRS-DH de
determinados procedimentos, visando manté-los compativeis com os valores
praticados no mercado.

15.1.3.1.3.1. O valor do CRS seré reajustado obedecendo aos parametros aplicados ao
reajuste das tabelas de honorarios, procedimentos e servi¢cos, praticados com o0s
prestadores referenciados, respeitado ao disposto no item 8.1 da Clausula 8
(Modalidades de Atendimento).

15.1.3.2. INDICE DE SINISTRALIDADE - aplicavel as ap6lices com até 29 (vinte e nove)
vidas seguradas

15.1.3.2.1. Para o célculo do indice de sinistralidade, serdo considerados os valores de
sinistros e prémios pagos das apodlices coletivas objeto do agrupamento, nos termos da
formula a seguir:

,__S5G
"~ 0,65xPP
Em que:

| = indice de reajuste para o prémio vigente;

SG = soma dos sinistros, no periodo de apuracao, referentes as apolices do agrupamento,
substituindo-se os dados dos 3 (trés) primeiros meses de vigéncia de cada apolice, caso
aplicavel, pela multiplicagdo do sinistro per capita mensal dos demais contratos pelo
respectivo nimero de segurados de cada apdlice; e

PP = soma dos prémios pagos do periodo de apuracdo referentes as apolices do
agrupamento.

15.1.3.2.2. Na apuracédo dos prémios pagos, serao descontados os impostos incidentes sobre
o valor cobrado.
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15.1.3.2.3. Sempre que o indice de reajuste para o prémio vigente, obtido pela férmula
descrita no subitem 15.1.3.2.1, resultar em numero inferior a 1 (um), serd considerado o
indice como igual a 1 (um).

15.1.3.2.4. O periodo de apuracéo considerado na férmula prevista neste item correspondera
ao periodo entre marco de um determinado ano e fevereiro do ano subsequente.

15.2. Para as apodlices que possuam 30 (trinta) vidas seguradas ou mais, € nao se
enquadrem no item 15.1, o célculo do percentual Unico de reajuste do prémio sera
limitado ao produto obtido da multiplicacéo do indice financeiro do prémio, apurado na
forma do subitem 15.2.1, pelo indice de sinistralidade, apurado na forma descrita nos
subitens 15.2.2.1, 15.2.2.2 e 15.2.2.3.

15.2.1. INDICE FINANCEIRO DO PREMIO - aplicavel as apdlices com 30 (trinta) ou mais
vidas seguradas

15.2.1.1. O indice financeiro do prémio tera por base:

a) a variacdo dos custos médicos e hospitalares da carteira, calculados utilizando a
metodologia prevista no anexo IV da Resolucdo Normativa - RN n° 74 da ANS; e

b) o impacto decorrente da alteracdo de valores ou da inclusdo de eventos e
procedimentos de salude que vierem a ser incorporados aos contratos.

15.2.1.1.1. A Seguradora podera alterar a quantidade de CRS-DM e de CRS-DH de
determinados procedimentos, visando manté-los compativeis com os valores praticados no
mercado.

15.2.1.1.1.1. O valor do CRS sera reajustado obedecendo aos parametros aplicados ao
reajuste das tabelas de honorérios, procedimentos e servigos, praticados com os prestadores
referenciados, respeitado o disposto no item 8.1. da Clausula 8 (Modalidades de
Atendimento).

15.2.2. INDICE DE SINISTRALIDADE - aplicavel as apélices que possuam mais de 30
(trinta) vidas seguradas

15.2.2.1. Para as apoélices que possuam entre 30 (trinta) e 199 (cento e noventa e nove)
vidas seguradas, deverado ser obedecidas as condi¢fes a sequir:

15.2.2.1.1. O reajuste considerard os valores de sinistros e prémios pagos das apdlices
coletivas empresariais que possuam entre 30 (trinta) e 199 (cento e noventa e nove) vidas
seguradas.

15.2.2.1.2. Somente integrardo a base do calculo do reajuste por sinistralidade as apolices
gue tiverem mais de 5 (cinco) meses de vigéncia.

15.2.2.1.3. Na 12 (primeira) reavaliacdo, serdo ignorados os sinistros e 0s prémios pagos dos
2 (dois) primeiros meses. Sendo assim, o periodo apurado compreendera do 3° (terceiro) ao
10° (décimo) meses de vigéncia da apdlice, com aplicacdo do resultado no faturamento do 13°
(décimo terceiro) més de vigéncia da apolice, que corresponde ao més de seu aniversario.

15.2.2.1.4. As reavaliacbes subsequentes a do primeiro periodo serdo realizadas,
sucessivamente, considerando-se os 12 (doze) meses seguintes ao do Ultimo periodo
reavaliado. A aplicacdo do reajuste ocorrera sempre no aniversario da apolice, relativo a sua
data-base.

15.2.2.1.5. Na apuracéo dos prémios pagos serdo descontados os impostos incidentes sobre

V6 17.08.18 12 via Estipulante, 22 via Sucursal e 32 via Matriz Bradesco 40
CRC - Central de Relacionamento com o Cliente: 4004 2700 para Capitais e Regido Metropolitana e 0800 701 2700 para as Demais Localidades. Ouvidoria:
0800 701 7000 / SAC - Servico de Atendimento ao Consumidor: 0800 727 9966 /SAC - Central de Atendimento ao Deficiente Auditivo ou de Fala: 0800 701 2708

ANS - n° 005711




Bradesco
L Saude

o valor cobrado.

15.2.2.1.6. Para o calculo do indice de correcao do prémio, seré utilizada a férmula a seguir:
SG

" YxPP

Em que:

| = indice de correcao para o prémio vigente;

SG = soma dos sinistros, relativos ao periodo de apuracéo, das apolices com caracteristicas
semelhantes a apdlice reavaliada;

PP = soma dos prémios pagos, relativos ao periodo de apuracdo, das apodlices com
caracteristicas semelhantes a apdélice reavaliada; e

Y = fator variavel constante da proposta de seguro.

15.2.2.1.6.1. Sempre que o indice de reajuste para o prémio vigente, obtido pela férmula
descrita no subitem 15.2.2.1.6, resultar em numero inferior a 1 (um), serad considerado o
indice como igual a 1 (um).

16. INCIDENCIA DO PERCENTUAL UNICO DE REAJUSTE

16.1. A periodicidade do reajuste do prémio é anual, incidindo no aniversario da
apdlice, relativo a sua data-base, salvo quando vigorar prazo diverso estabelecido em
legislacao aplicavel.

16.2. O percentual Unico de reajuste anual do prémio serd comunicado a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) até 30 (trinta) dias apés a sua aplicacao,
conforme previsto na legislacdo em vigor.

17. MECANISMOS DE REGULACAO

17.1. Autorizacéo Prévia

17.1.1. Somente necessitardo de prévia autorizacdo para a realizacdo na rede
referenciada, os atendimentos ambulatoriais eletivos, as internacdes de qualquer
natureza, terapias, bem como os exames clinicos e laboratoriais nao listados adiante e
que constem do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS).

17.1.1.1. Exames Clinicos e Laboratoriais:

a) andlises clinicas;

b) anatomopatologia;

c) radiologia, exceto aintervencionista;

d) eletrocardiografia,;

e) eletroencefalografia simples;

f)  ultrassonografias que possam ser realizadas em ambiente ambulatorial, excluindo
a ultrassonografia vascular (Doppler); e

g) endoscopias diagnosticas realizadas em nivel ambulatorial, exceto a
ecoendoscopia alta ou baixa.
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17.1.2. Em se tratando de internacdo hospitalar em instituicdo referenciada, a
Seguradora poderd pagar as despesas decorrentes de eventos cobertos, diretamente
ao hospital e aos profissionais que estiverem referenciados no periodo de atendimento,
se a internacdo for autorizada através dos meios de comunicac¢ao disponiveis, e desde
gue fique perfeitamente caracterizada a cobertura do evento no momento da solicitacéo
de autorizacao do procedimento.

17.1.3. Sera necessaria justificativa do médico assistente sempre que houver, durante a
internacgéo:

a) atuacdo de especialista;

b) atuacdo de mais de um médico por especialidade; e

c) mais de uma visita de médico de uma mesma especialidade, por dia de internacao.

17.1.4. No caso de haver indicacdo para internacdo cirurgica eletiva, a Seguradora
podera solicitar ao Segurado que compareca a um dos centros de referéncia, para
avaliacdo quanto as condicOGes de sua realizacdo. A autorizacdo para internacao clinica
ou cirurgica eletiva devera ser solicitada a Seguradora com a antecedéncia acordada
com o estabelecimento hospitalar, se o Segurado optar pelo atendimento na rede
referenciada.

17.1.5. Em nenhuma hipo6tese sera negada autorizacao para realizacdo de procedimento
exclusivamente em razao do profissional solicitante ndo pertencer a rede referenciada.

17.1.6. Nos casos relativos a urgéncia e emergéncia ndo havera necessidade de prévia
autorizacao da Seguradora.

17.2. Pericia Médica

17.2.1. A Seguradora podera utilizar-se de médico avaliador, disponibilizando seu
atendimento no prazo maximo de 1 (um) dia util, a partir do momento da solicitacéo,
conforme inciso IV do art. 4° da Resolu¢cdo CONSU n° 08.

17.3. Alteracao na Rede Hospitalar

17.3.1. A incluséo dos profissionais na rede referenciada estara sujeita a concordancia
do prestador e a andlise e aceitacdo da Seguradora.

17.3.2. Quanto a exclusdo ou substituicdo dos profissionais médicos, das institui¢cfes e
entidades hospitalares que compdem a rede referenciada, estas poderdo ser efetuadas
a pedido do prestador ou por iniciativa da Seguradora.

17.3.2.1. No caso das entidades hospitalares, adicionalmente, deverdo ser observadas

as condi¢cOes adiante:

a) No caso de substituicdo de prestador da rede hospitalar, esta poderé ser realizada
desde que por outro prestador equivalente, e mediante comunicacdo prévia a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), com trinta dias de antecedéncia,
ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisao por fraude ou
infracdo das normas sanitarias em vigor.

b) No que se referir ao redimensionamento da rede hospitalar, em razdo de reducéo,
esta somente poderé ocorrer mediante prévia autorizacdo da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS).

17.3.2.2. Quando da substituicdo/exclusdo, o Estipulante sera comunicado com 30
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(trinta) dias de antecedéncia, ficando garantidos a permanéncia do Segurado e o
pagamento das despesas até a alta hospitalar quando esta substituicdo/exclusdo
ocorrer durante o periodo de sua internacdo. Se a rescisdo decorrer de fraude ou
infracdo das normas sanitarias e fiscais em vigor, no periodo de internacdo de
Segurado, fica garantida a sua imediata remocdo para outro estabelecimento
equivalente, conforme previsto no art. 17 da Lei n° 9.656/98.

17.4. Divergéncias de Natureza Médica

17.4.1. E garantido ao Segurado, em situacdes de divergéncia técnico-assistencial
sobre procedimento ou evento em saude a ser coberto, que eventual impasse seja
dirimido por junta médica, na forma estabelecida na regulamentacao aplicavel, em vigor
a época do evento.

18. CUSTEIO DO SEGURO
O custeio do seguro podera ser efetuado com ou sem a contribuicdo do Segurado no
pagamento do prémio, de acordo com as condicdes discriminadas a seguir.

18.1. Segurado Nao Contributéario

E aquele que ndo contribui financeiramente, de forma fixa, para o prémio do seguro, em
decorréncia de vinculo empregaticio com o Estipulante, sendo este ultimo responsavel pelo
integral pagamento do prémio & Seguradora. O Segurado também ndo é considerado
contributario quando houver a sua coparticipacdo Unica e exclusivamente, no valor do
procedimento, como fator moderador, na utilizacdo dos servicos de assisténcia médico-
hospitalar, bem como quando custear somente o prémio de seus dependentes.

18.2. Segurado Contributario

18.2.1. E aquele que contribui financeiramente para o prémio do seguro através das seguintes

modalidades:

a) pagando a integralidade ou parte do prémio mensal relativo a sua participagéo, inclusive
com desconto em folha de pagamento; e/ou

b) pagando a parcela do prémio mensal, referente a diferenca do prémio integralmente
pago pelo Estipulante para o Padrdo de Seguro concedido por ele ao grupo seguravel e
o Padréo de Seguro superior (upgrade) que o Segurado Titular tenha optado para sua
participagao.

18.2.1.1. Nao faz jus ao beneficio previsto nos artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656/98 o
beneficiario demissionéario, o estagiario, o trabalhador temporario apés o fim do
contrato, e o administrador ao fim de mandato, na forma da referida lei.

18.2.2. Ao Segurado contributario aposentado cujo vinculo empregaticio tenha sido de no
minimo, 10 (dez) anos, é assegurado pelo Estipulante o direito de manutencdo como
Beneficiario na apolice coletiva, nas mesmas condi¢cdes de cobertura assistencial de que
gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma junto ao Estipulante o
pagamento integral dos prémios.

18.2.2.1. O Segurado que tenha sido contributario por periodo inferior a 10 (dez) anos tera
assegurado, ao se aposentar, o direito de se manter como Beneficiario, a raz&o de 1 (um) ano
para cada ano de contribuicdo, desde que assuma o pagamento integral dos prémios.
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18.2.2.2. Na forma desta clausula, consideram-se mesmas condicdes de cobertura
assistencial a segmentacdo, cobertura, rede assistencial, padrao de acomodacdo em
internacao, area geografica de abrangéncia e fator moderador, se houver, do plano contratado
para os empregados ativos.

18.2.2.3. Ao segurado contributario aposentado que continuar exercendo suas atividades
profissionais junto ao Estipulante e que venha a se desligar é garantido o direito de manter
sua condicdo de beneficiario conforme previsto nos subitens 18.2.2 e 18.2.2.1, desde que
manifeste sua opc¢ao pela permanéncia no seguro no momento em que se desligar do
Estipulante.

18.2.2.3.1. O direito de manutencdo assegurado no subitem 18.2.2.3 é garantido aos
Segurados Dependentes inscritos no seguro saude, caso o Segurado Titular venha a falecer
antes do exercicio do previsto nos subitens 18.2.2 e 18.2.2.1.

18.2.3. Ao Segurado contributario, no caso de rescisdo ou exoneracdo do contrato de
trabalho, sem justa causa, é assegurada pelo Estipulante a manutencdo de sua condi¢cao de
beneficiario, no seguro contratado, nas mesmas condi¢cdes de cobertura assistencial de que
gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma junto ao Estipulante o
pagamento integral dos prémios.

18.2.3.1. O periodo de manutencdo da condicdo de Beneficiario serd de 1/3 (um terco) do
tempo de sua permanéncia como Segurado contributario em plano ou seguro de assisténcia
meédico-hospitalar, com um minimo assegurado de 6 (seis) meses e um maximo de 24 (vinte e
guatro) meses.

18.2.4. O direito assegurado nesta clausula ndo exclui vantagens obtidas pelos Segurados,
decorrentes de negociacdes coletivas de trabalho.

18.2.5. O Estipulante devera considerar para computo do periodo de contribuicdo de seus ex-
empregados, 0s pagamentos ocorridos a qualquer tempo, ainda que néo esteja ocorrendo
contribuicdo no momento da demisséo, exoneragdo sem justa causa ou aposentadoria, nos
termos do § 2° do art. 6° da RN n° 279/11.

18.2.5.1. Adicionalmente, serdo consideradas as contribuicbes ocorridas em planos
contratados pelo Estipulante sucessivamente com mais de uma operadora, desde que a
sucessao contratual tenha se dado em contratos celebrados apés 1° de janeiro de 1999 ou
adaptados a Lei n°® 9.656, de 1998.

18.2.5.2. A contribuicdo do Segurado no pagamento dos prémios de seguros oferecidos
sucessivamente em decorréncia de vinculo empregaticio com empresas que foram
submetidas a processos de fusao, incorporacéo, cisdo ou transformacdo, sera considerada,
para fins de aplicagcdo dos direitos previstos nesta Clausula, como contribuicdo para um Unico
plano, ainda que ocorra a rescisao do contrato de trabalho.

18.2.6. O Estipulante é responsavel por:

a) comunicar a exclusdo do Segurado a Seguradora, informando se esta se deu por
demissdao ou exoneragao sem justa causa ou aposentadoria, destacando, ainda, se
0 Segurado se enquadra no disposto no subitem 18.2.2.3,;

b) informar a Seguradora se o Segurado faz jus a permanéncia no seguro-saude, em
funcédo do previsto nos subitens 18.2.2 e 18.2.3,;
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c) efetuar o controle do tempo de contribuicdo de seus Beneficiarios, informando-o a
Seguradora, para fins do calculo do tempo de permanéncia no seguro em virtude
dos art. 30 e 31 da Lei n® 9.656/98; e

d) informar se o Beneficidrio optou por sua permanéncia no seguro, entregando 0s
documentos comprobatérios dessa op¢céo a Seguradora.

18.2.6.1. O Estipulante é exclusivamente responsavel e deveréa ressarcir a Seguradora
por eventuais penalidades que esta seja submetida em razdo de medidas judiciais e/ou
administrativas promovidas por ex-empregados que aleguem prejuizo a seus direitos
relativos aos art. 30 ou 31 da Lei n° 9.656/98 em consequéncia de informacdes
incorretas prestadas a Seguradora pelo Estipulante.

18.2.6.1.1. O Estipulante obriga-se a custear todos os valores despendidos pela
Seguradora com servicos advocaticios e custas processuais para defesa nas
demandas judiciais ou extrajudiciais propostas por ex-empregados demitidos ou
exonerados sem justa causa ou aposentados que venham a questionar os valores de
prémios ou reajustes. O Estipulante se obriga a efetuar o pagamento da diferenca entre
0 prémio estabelecido no contrato de seguro e o valor definido por decisao judicial,
ainda que nao definitiva. O estipulante obriga-se, ainda, a reembolsar a Seguradora
todos os demais valores que eventualmente venha desembolsar em razdo de tais
demandas, autorizando a Seguradora a efetuar a cobranca dos valores
correspondentes nas suas faturas.

18.2.6.2. Na hipotese de o Segurado fazer jus ao beneficio previsto nos subitens 18.2.2
e 18.2.3, sera de responsabilidade do Estipulante a comunicacdo expressa e inequivoca
ao exonerado, demitido ou aposentado, no ato da comunicacdo do aviso prévio, a ser
cumprido ou indenizado, ou da comunicacdo da aposentadoria, do seu direito a
permanéncia no seguro, informando-o ainda do prazo de 30 (trinta) dias para sua
manifestacao formal, caso opte pela sua permanéncia no seguro-saude.

18.2.6.2.1. O prazo de 30 (trinta) dias somente se inicia a partir da comunicacao
inequivoca de que trata o subitem 18.2.6.2, inclusive aos segurados dependentes do
aposentado que continuou trabalhando na forma do subitem 18.2.2.3.1.

18.2.6.3. A exclusdo do ex-empregado que fizer jus ao beneficio previsto nos subitens 18.2.2
e 18.2.3, somente sera aceita pela Seguradora mediante comprovacdo de que o mesmo foi
comunicado da opcao de manutencdo de sua condicdo de beneficiario na forma prevista nos
arts. 30 e 31 da Lei n° 9.656/98, devendo o Estipulante manter-se responsavel pelo custeio de
sua permanéncia no seguro.

18.2.7. A manutencdo de que trata esta clausula é extensiva a todo o grupo familiar inscrito
guando da vigéncia do contrato de trabalho, conforme opcdo do Segurado, que podera
manter-se individualmente ou com parte de seu grupo familiar, sendo certo que somente novo
cbnjuge e filhos poderdo ser incluidos no decurso de sua permanéncia, conforme prazo e
condi¢cBes estabelecidos no contrato.

18.2.7.1. Durante o periodo de manutencdo da condicdo de Beneficiario garantida pelos arts.
30 e 31 da Lei n°® 9.656, de 1998, o Segurado também podera exercer a portabilidade especial
de caréncias para plano individual ou familiar ou coletivo por adesdo, em outra operadora, nos
termos da legislagéo em vigor.

18.2.7.2. Em caso de morte do Titular, o direito de permanéncia é assegurado aos
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dependentes cobertos pelo seguro, nos termos do disposto nesta Clausula.

18.2.8. Os Segurados demitidos e 0os aposentados que optarem por exercer seus direitos,
conforme definido nesta clausula, continuardo vinculados a apolice mantida pelo Estipulante,
que sera responsavel pelo recolhimento a Seguradora do prémio correspondente em sua
integralidade, sendo mantidos no mesmo plano em que se encontravam quando da vigéncia
do contrato de trabalho.

18.2.9. Os valores do custo médio (preco Unico), bem como a tabela com os custos por faixa
etaria que Ihe deu origem, constam da Proposta de Seguro e serdo disponibilizados pela
Seguradora, por intermédio do Estipulante, em atendimento ao art. 15 da Resolucao
Normativa RN n° 279/11. Serdo atualizados na periodicidade prevista na Clausula 16
(Incidéncia do Reajuste do Prémio), sendo de responsabilidade do Estipulante apresenta-los
aos Beneficiérios, inclusive agueles recém-admitidos, no momento em que forem cadastrados
na apolice de seguro-saude.

18.2.9.1. O valor do Custo Médio é obtido pela média ponderada dos precos por Faixa Etéria
e da distribuicdo etaria do grupo segurado, na forma do disposto na Clausula 14 (Modalidades
de Pagamento), caracterizando, assim, o mutualismo entre os empregados ativos e inativos,
de acordo com o artigo 15 da RN n° 279/2011. Seus valores serdo reajustados
periodicamente, respeitado o previsto na legislagao em vigor.

18.2.9.1.1. E de responsabilidade do Estipulante explicitar o mutualismo de que trata o
subitem 18.2.9.2, quanto a modalidade de cobranca do prémio mensal, nos termos do §
2° do art. 16, da RN n° 279/11, bem como informar o critério para a determinacdo do
preco na eventualidade de sua participacdo no pagamento do prémio mensal do
seguro. Para tanto, podera utilizar as informac¢des disponibilizadas pela Seguradora,
conforme subitem 18.2.9.

18.2.9.2. Para efeito da reavaliagdo do prémio, serdo considerados 0s sinistros e 0s prémios
de todos os Segurados, sejam eles ativos, aposentados ou ex-empregados demitidos sem
justa causa.

18.2.9.3. O prémio dos Segurados aposentados e dos demitidos sem justa causa sera
reajustado no mesmo més em que ocorrer reajuste no prémio do seguro dos Segurados
ativos e no mesmo percentual.

18.2.10. A exclusao da apdlice, dos aposentados e dos empregados demitidos sem
justa causa que exercerem seus direitos de permanéncia no seguro ocorrerd pelo
decurso do prazo do beneficio previsto nos art. 30 e 31 da Lei n°® 9.656/98 ou, antes
disso, caso ocorra uma das seguintes hipoteses:

a) se o ex-empregado (demitido ou aposentado) for admitido em novo emprego,
considerando-se como tal o estabelecimento de novo vinculo profissional que
possibilite seu ingresso em plano coletivo empresarial, coletivo por adesdo ou
autogestao;

b) se o ex-empregado (demitido ou aposentado) deixar de pagar o prémio por mais
de 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, a cada ano de vigéncia do seguro;

c) por inexatiddao ou omissdo no preenchimento do documento de inclusédo, que
tenha influenciado na aceitagdo do seguro, mediante apresentacao de prova pela
Seguradora e comunicacao escrita ao Estipulante;

d) em caso deinfragdes ou fraudes comprovadas;
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e) por solicitacdo formal do segurado ao estipulante, mediante comunicacado deste a
Seguradora; ou
f) seaapdlice de seguro for cancelada.

18.2.10.1. Em caso de cancelamento do grupo de empregados ativos, o grupo dos
inativos e/ou exonerados, se houver, também sera automaticamente cancelado.

19. RESPONSABILIDADES DO ESTIPULANTE

19.1 O Estipulante se compromete a encaminhar aos Segurados 0Ss seguintes

documentos, entregues pela Seguradora:

a) Manual de Orientagcado para Contratacdo de Planos de Saude;

b) Cartdo de Identificacdo do Segurado Titular e Guia de Leitura Contratual; e

c) copia das Condi¢cGes Gerais do seguro contratado, sempre que solicitado pelo
Segurado Titular, que conter4, no minimo, os temas que compf&em o Guia de
Leitura Contratual, cujas informagdes se restrinjam ao plano ao qual o Segurado
esta vinculado.

19.1.1. O Manual de que trata a alinea “a” do item anterior e o Guia de Leitura
Contratual poderdo ser entregues pelo Estipulante em material impresso ou midia
digital, a escolha do Segurado Titular. Serdo disponibilizados pela Seguradora e devem
ser seguidos em sua integra incluindo a fonte e o tamanho da letra a ser utilizado
(Times New Roman, corpo 12, espacamento simples).

19.2. Sera de responsabilidade do Estipulante, além de outras estabelecidas nestas

Condicdes Gerais e na legislacao:

a) controlar, exigir e comprovar os requisitos de elegibilidade dos Segurados nos
termos destas Condi¢cbes Gerais;

b) prestar todas as informacdes solicitadas pela Seguradora, quanto aos dados
cadastrais dos Segurados inscritos nesta apolice, sejam titulares ou dependentes,
bem como fornecer cépia de documentos necesséarios a comprovacao dos dados
informados para fins de cumprimento ao disposto na Lei n° 9.613, de 03.03.1998,
que dispoe sobre a “lavagem de dinheiro” mantendo estas informagoes sempre
completas e atualizadas, informando quaisquer alteracfes ocorridas;

c) solicitar a exclusdo de Segurados e suspensao da cobertura;

d) cobrar e receber qualquer importancia em face dos Segurados, a todo e qualquer
titulo; e

e) encaminhar ao Segurado e receber por parte deste, bem como enviar
tempestivamente, a Seguradora, o formulario a ser preenchido pelo segurado, para
gue seja apresentada no prazo devido, a impugnacdo contra pedido de
ressarcimento ao SUS.

19.3. Independentemente de manifestacdo do Estipulante, a Seguradora podera
promover a exclusdo de Segurados ou suspenséo de cobertura, em consonancia com
os dispositivos contratuais, nas seguintes situacdes:

a) fraude;
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b) perda do vinculo do Segurado Titular conforme previsto no contrato, ressalvado o
direito a permanéncia assegurado nos termos dos artigos 30 e 31 da Lei n°
9.656/98 e suas regulamentacdes; ou

c) perda do enquadramento na condicdo de Segurado Dependente, conforme
previsto nas Condicdes Gerais.

19.4. E obrigac&o do Estipulante, no caso de exclusdo de Segurados ou cancelamento
da apdlice, recolher e inutilizar o cartdo de identificacdo fornecido pela Seguradora.
Havendo qualquer evento associado a essa via do cartdo de identificacdo, o
Estipulante autoriza, desde ja, a Seguradora a debitar em sua fatura e/ou recibo de
cobranca o valor correspondente ao servico prestado em tal caso.

19.5. Ocorrendo a perda ou o extravio do Cartdo de Identificacdo, o Estipulante obriga-
se a comunicar, de imediato, o fato a Seguradora, por escrito, sendo responsavel
perante esta por qualquer evento associado aquela via do cartdo de identificacdo e lhe
serd cobrada uma taxa correspondente a emissdo da 22 via, conforme previsto na
Proposta de Seguro.

20. BONUS — DESCONTOS

20.1. Quando da apresentacao da Proposta do Seguro sera oferecida ao Estipulante a opcao
por incluir no seguro toda a populacéo a ele delimitada e vinculada (inclusdo compulséria), por
relacdo empregaticia ou estatutaria, bem como os seus dependentes. Esta opcao implicara
em desconto da ordem de 30% (trinta por cento) sobre o prémio do seguro, sendo
especificada no contrato a condicdo de inscricdo de toda a populagdo, assim definida na
Proposta.

20.1.1. Apés o inicio de vigéncia do seguro, e a qualquer tempo, o referido desconto deixara
de incidir sobre o prémio do seguro a partir do faturamento do més subsequente a ocorréncia,
nas seguintes situagoes:

a) se o Estipulante deixar de incluir pessoa(s) elegivel(is) ao seguro-saude, conforme previsto
na Clausula Condi¢des de Aceitacdo e Admissao ou ratificado na proposta; e

b) se o Estipulante ou o segurado titular solicitarem a exclusdo de pessoa(s) elegivel(is) a
manutencao da condi¢do de Segurado, titular ou dependente.

20.2. No caso de modalidade de inclusdo opcional do grupo elegivel (inclusdo nao
compulséria), a Seguradora podera oferecer um desconto sobre o valor do prémio, em razao
do quantitativo do grupo segurado. Caso este bénus seja oferecido, constara da proposta de
seguro que indicard o percentual de desconto aplicado e o nimero minimo de vidas para sua
aplicacgéo.

20.2.1. Caso o numero minimo de vidas da apodlice se torne inferior ao limite estabelecido na
proposta, o desconto deixara de incidir sobre o prémio do seguro a partir do faturamento do
més subsequente a ocorréncia.
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21. DISPOSICOES GERAIS

21.1. O Estipulante e o proponente a Segurado assumem a responsabilidade por todas
as informagdes prestadas na proposta e nos documentos de incluséo, sob risco de
rescisdo do contrato ou exclusdo do segurado e de seu grupo familiar, se houver, do
seguro.

21.2. A Seguradora poderd solicitar, a qualquer momento, a apresentacdo de documentacao
gue permita a comprovacdo de vinculo contratualmente estabelecido, bem como se houve
alteracdo do grupo seguravel.

21.3. A néo prestagédo das informagdes corretas das exclusdes, inclusdes e alteragdes
de Segurados, ou quaisquer outras de responsabilidade do Estipulante sob o contrato,
desonera completamente a Seguradora de quaisquer dnus delas decorrentes, arcando
o Estipulante, integralmente, com os custos e despesas eventualmente havidos pela
Seguradora por conta das mesmas.

21.4. O Estipulante devera fornecer as informacfes e os dados necesséarios ao inicio de
vigéncia da apdlice no layout indicado pela Seguradora, com o prazo de antecedéncia de 30
(trinta) dias da data de inicio de vigéncia da apdlice, para que os Cartdes de Identificacdo dos
Segurados possam ser emitidos e entregues até a referida data.

21.5. A Seguradora mediante expressa autorizacdo do Segurado/paciente, podera consultar
entidades de direito publico e privado, pessoas fisicas e juridicas, com o objetivo de obter
informacdes relacionadas com a saude dos Segurados.

21.6. O material explicativo intitulado Manual do Segurado, fornecido pela Seguradora ao
Estipulante para distribuicdo aos Segurados Titulares incluidos no grupo seguravel, contém
esclarecimentos sobre providéncias que devem ser tomadas em caso de necessidade de
recorrer as coberturas deste seguro, inclusive no que se refere a rotina para obtencdo de
autorizacdo (senha) para a realizacdo de procedimentos que necessitam de autorizacao
prévia. No que diz respeito a direitos e obrigacdes relacionados no Manual do Segurado,
prevalecem as disposi¢cdes constantes destas Condi¢des Gerais.

21.7. A ndo execucdo imediata de qualquer dos direitos previstos nestas Condices Gerais,
por qualquer das partes, ndo sera entendida como transagdo, novagdo e/ou renuncia de
direitos, mas apenas e tdo somente como ato de tolerancia.

21.8. As informacfes de natureza médica a que a Seguradora venha a ter acesso, em razao
da assisténcia meédico-hospitalar prestada por médicos, hospitais, clinicas e laboratorios aos
Segurados cobertos pela apdlice contratada, ficardo sob a égide da legislacdo concernente ao
sigilo médico, e o fluxo dessas informacdes observara, ainda, a forma prevista na legislacao
em vigor.

21.9. Integram o presente contrato 0s seguintes documentos:
a) Proposta de Seguro;
b) Declaracdo de Saude, se houver;
c) Tabela de Reembolso;
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d) Manual do Segurado;
e) Guia de Leitura Contratual,
f) outros documentos entregues ao Segurado relativos ao seu plano de seguro saude.

21.9.1. Considerando que os documentos mencionados neste item podem nao conter a
integralidade, limites e condicbes contratuais, em caso de divergéncia de redacdo,
prevalecera o disposto nestas Condi¢cbes Gerais.

22. ELEICAO DE FORO

22.1. As partes elegem o foro do domicilio do Estipulante, em caso de litigio judicial.

Rio de Janeiro, __ de de 201 _.
Manoel Antonio Peres Flavio Bitter
Diretor Presidente Diretor Gerente
Bradesco Saude S.A. Bradesco Saude S.A.

ASSINATURA DO ESTIPULANTE SOB CARIMBO

Em caso de duvidas referentes ao seguro contratado, entre em contato com a Central de Relacionamento com o
Cliente pelos telefones: 4004 2700 Capitais e Regiao Metropolitana e 0800 701 2700 Demais Localidades.

Para elogios, sugestfes ou reclamag®es, ligue para o SAC pelo telefone 0800 727 9966. A Bradesco Saude
disponibiliza, ainda, uma Central de Atendimento ao Deficiente Auditivo ou de Fala pelo telefone 0800 701 2708.
QOuvidoria: 0800 701 7000.
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Remissé&o por Morte do Segurado Titular

Condicdes

1. Esta cobertura garante, sem pagamento de prémio, a permanéncia no seguro, por 2
(dois) anos, ou pelo prazo negociado entre as partes e previsto na proposta de seguro,
das seguintes pessoas, desde que estejam inscritas como segurado dependente no
seguro-saude, a época do 6bito do segurado titular:

a) conjuge;

b) companheiro, havendo unido estavel na forma da lei, sem eventual concorréncia com
0 cdnjuge, salvo por decisao judicial;

c) filhos solteiros (naturais, adotivos ou enteados) com até 17 (dezessete) anos, 11
(onze) meses e 29 (dias);

d) filhos invalidos de qualquer idade, assim considerados aqueles elegiveis para efeito
da declaracdo do Imposto de Renda do segurado titular.

2. Esta cobertura serd concedida desde que:

a) o falecimento do Segurado Titular tenha decorrido de evento passivel de cobertura pelo
seguro;

b) a cobertura do seguro-saude ndo esteja suspensa por motivo de atraso no pagamento de
algum prémio; e

c) o vinculo previsto no subitem 2.30.1 das Condi¢cbes Gerais esteja mantido com o
Estipulante na data do falecimento, e que possa ser comprovado.

3. O beneficio da remisséo ndo implicara dispensa dos prazos de caréncia que estejam
sendo cumpridos pelos Segurados.

4. O segurado dependente que atender aos requisitos da Clausula 1lperdera o beneficio da
remissao nas seguintes situacoes:

a) quando o beneficiario atingir a idade de 18 (dezoito) anos, desde que ndo seja filho
invalido, assim considerado aquele elegivel para efeito da declaracdo de Imposto de Renda
do segurado titular, ainda que isto ocorra durante o periodo de gozo da remissao;

b) ap6s o decurso do periodo de remissao; ou

c) se verificada a ocorréncia de qualquer das situacbes previstas na Clausula 12
(Cancelamento da Apdlice de Seguro) das Condi¢cdes Gerais, ainda que ocorra durante o
periodo de gozo da remissao.

5. N&do terdo direito a cobertura especial de remissdo os segurados dependentes que,
apesar de se enquadrarem na condicao definida na Clausula 1, tenham sido incluidos
na apolice nos 12 (doze) meses anteriores ao falecimento do Segurado Titular, salvo se:
a) amorte do segurado titular tiver decorrido de acidente pessoal;

b) o segurado dependente, que seja o filho do titular falecido, tenha nascido ou sido
efetivamente adotado nesses 12 (doze) meses ou apés a data de seu 6bito;
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c) cbnjuge comprovadamente elegivel nesse periodo e incluido no seguro no prazo
previsto na alinea “a” do item 9.4 das Condi¢coes Gerais.

6. Enquanto perdurar o beneficio da remissédo, ndo serdo admitidas alteracdes na apdlice do
grupo segurado remido.

7. Esta cobertura € concedida a Segurados titulares de qualquer padrdo de seguro
contratado, sem acréscimo no valor do prémio.

8. Se tiver ocorrido aumento no padrdo de seguro nos 12 (doze) meses anteriores a
morte do titular, a utilizacdo do seguro, durante o periodo de remissao, sera indenizada
ou reembolsada com base nos niveis de coberturas anteriores ao referido aumento, a
nao ser que o falecimento tenha decorrido de acidente pessoal.

9. Esta cobertura ndo é extensiva aos Segurados incluidos nos planos Saude Rio,
Efetivo e Nacional Flex, independente da acomodacao contratada.
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SEGURO VIAGEM BRADESCO

1. OBJETIVO

1.1. Os clientes da Bradesco Saude titulares dos planos que oferecam acomodagdo em
enfermaria (quarto coletivo) ou quarto individual, nos planos denominados: Preferencial Plus,
Nacional, Nacional Plus e Premium, residentes e domiciliados no Brasil, guando em viagem
no Brasil ou no exterior com duracao inferior a 90 (noventa) dias e com distancia superior a
100 km da sua residéncia permanente, contam com a protecdo e seguranca do Seguro
Viagem Bradesco.

1.2. Consideram-se Segurados o titular de Apolice de Seguro Saude e respectivos
dependentes incluidos na apdlice (independentemente da idade e/ou condi¢cdes de saude),
observadas as condigbes descritas no item “Segurados”, destas Condigdes Gerais ou seus
aditamentos.

Atencao: O seguro viagem nao é seguro saude! Leia atentamente as condi¢cdes
contratuais do seguro, observando os seus direitos e obrigacfes, bem como o limite do
capital segurado contratado para cada cobertura.

2. SEGURADORA

2.1 O Seguro Viagem Bradesco € garantido pela Bradesco Vida e Previdéncia S.A., com sede
na Cidade de Deus, s/no, CEP: 06029-900 — Osasco — SP, inscrita no CNPJ sob o no
51.990.695/0001-37, contratada pela Bradesco Saude S.A., doravante denominada e na
condicdo de SEGURADORA autorizada a operar Seguro de Pessoas no Brasil, conforme
exigéncia da SUSEP, através da Resolucdo CNSP n° 315/2014, em seu artigo 22, e em vigor
desde 26/03/2016, para coberturas do “Seguro Viagem Bradesco”.

2.2. O prémio do Seguro € de inteira responsabilidade da Bradesco Saude, na qualidade de
ESTIPULANTE da apdlice contratada junto a Bradesco Vida e Previdéncia S.A.

3. COBERTURAS E CAPITAIS SEGURADOS DO SEGURO VIAGEM BRADESCO

3.1 Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas — Viagem ao Exterior — Garante ao
Segurado o reembolso, até o limite de R$ 10.000,00 (dez mil reais), das despesas
médicas, hospitalares e odontoldégicas devidamente comprovadas pelo Segurado, para
seu tratamento sob orientacdo médica, ocasionado por Acidente Pessoal ou
enfermidade subita e aguda e iniciados nos primeiros 30 (trinta) dias contados do
Acidente Pessoal coberto ou da enfermidade, conforme o caso.

3.2. Traslado de Corpo — Garante o reembolso, até o limite de R$10.000,00 (dez mil
reais), das despesas com a liberagdo e transporte do corpo do Segurado do local da
ocorréncia do evento coberto até o seu domicilio ou local do sepultamento, no Brasil.

3.3. Regresso Sanitario — Garante ao Segurado o reembolso, até o limite de R$
10.000,00 (dez mil reais), das despesas com 0 seu traslado de regresso ao local de
origem da viagem ou ao seu domicilio informado por ocasido da adesdo ao Seguro,
caso 0 Segurado ndo se encontre em condi¢cfes de retornar como passageiro regular
por motivo de Acidente Pessoal ou enfermidade, ocorridos durante o Periodo de
Cobertura.
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3.4. Traslado Médico — Garante ao Segurado o reembolso, até o limite de R$ 10.000,00,
(dez mil reais) das despesas com a remocdo ou transferéncia do Segurado até a clinica
ou hospital mais proximo em condi¢cOes de atendé-lo, por motivo de Acidente Pessoal
coberto ou enfermidade subita e aguda.

3.5. Perda de Bagagem — Garante ao Segurado o pagamento de uma Indenizacéo, até o
limite de R$ 200,00 (duzentos reais), caso ocorra a perda, extravio, furto, roubo, dano
ou destruicdo devidamente comprovados da Bagagem do Segurado durante o Periodo
de Cobertura.

3.6. Reembolso de Despesas Farmacéuticas em Viagem — Garante ao Segurado o
reembolso, até o limite de R$ 500,00 (quinhentos reais), das despesas incorridas com a
aquisicao, durante o Periodo de Cobertura, de medicamentos prescritos pelo médico
legalmente habilitado e responsavel pelo atendimento médico ou odontolégico ao
Segurado.

3.7. Reembolso de Despesas com Envio de Acompanhante — Garante ao Beneficiario o
reembolso, até o limite de R$ 10.000,00 (dez mil reais), das despesas incorridas com o
envio de acompanhante indicado pelo Segurado que permanecer internado por mais de
10 dias no Brasil ou por mais de 05 (cinco) dias no exterior, em decorréncia de evento
ocorrido durante o Periodo de Cobertura, desde que o Segurado ja ndo tenha um
acompanhante no local.

3.8. Reembolso de Despesas com Hospedagem apOs Alta Hospitalar em Viagem -
Garante ao Segurado o reembolso, até o limite de R$ 1.000,00 (um mil reais), das
despesas incorridas com hospedagem apés alta hospitalar por motivo de
convalescenca e indicacdo do médico assistente do Segurado, durante o Periodo de
Cobertura, excluidas as despesas com alimentacéo e bebidas.

3.9. Ainclusdo de menores de 14 (quatorze) anos destina-se somente ao reembolso de
despesas, observados os limites de capital segurado contratados.

3.10. Para os fins deste Seguro, s6 serdo garantidas as coberturas para as viagens cujo
deslocamento seja igual ou superior a 100 km (cem quildmetros) da residéncia
permanente do Segurado.

3.11. A descricdo completa das coberturas mencionadas nesta clausula, com as
garantias por elas oferecidas, respectivos Riscos Cobertos e Riscos Excluidos, além
das situacOes passiveis de perda de direitos estdo previstas nas Condi¢cdes Gerais do
Seguro, que se encontram disponiveis no site www.bradescoprevidencia.com.br.

4. VIGENCIA E CANCELAMENTO

4.1. As coberturas do Seguro Viagem Bradesco somente serdo garantidas enquanto estiver
em vigor a Apdlice de Seguro Viagem Bradesco contratada pela Bradesco Saude S.A. e
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desde que o Segurado esteja ativo na apolice de Reembolso de Despesas de Assisténcia
Médico-Hospitalar junto & Bradesco Saude - Estipulante.

5. INFORMACOES GERAIS

5.1. O registro deste plano na SUSEP n&o implica por parte da Autarquia, Incentivo ou
recomendagao a sua comercializagéo.

5.2. Em atendimento a Lei n. 12.741/12, informamos que incidem sobre Prémios de Seguros
0s seguintes tributos de responsabilidade do contribuinte: PIS (0,65%); COFINS (4,00%); IOF
(entre 0% e 7,38%), que serdo apurados e recolhidos nos termos da legislagéo.

5.3. Para mais informacdes sobre Coberturas, Riscos cobertos e riscos excluidos,
consulte as Condi¢cdes Gerais da Apdlice e Contrato de Seguro, disponiveis com o
Estipulante, Corretor de Seguros ou diretamente na Seguradora.

Estipulante: BRADESCO SAUDE S.A., com sede na Rua Bar&o de Itapagipe, n® 225, Rio
Comprido - CEP: 20.261-000 — Rio de Janeiro — RJ, inscrita no CNPJ/MF sob o0 n°
92.693.118/0001-60 e na ANS sob o n° 057111.

Apdlice: n. 41
Corretor: Bradescor
Seguro Viagem Bradesco — Processo SUSEP n. 15414.900006/2016-60

Central de Relacionamento
Consultas, Informagdes e Servigos Transacionais.
Capitais e Regides Metropolitanas: 4004 2704
Demais Localidades: 0800 701 2714
Das 08h &s 20h, de 2° a 67 feira, exceto feriados.

SAC: 0800721 1144
Deficiéncia Auditiva ou de Fala: 0800 701 2773
Reclamagfes, Cancelamentos e Informagfies Gerais.
Atendimento 24 haras, 7 dias por semana.

Ouwwidoria- 0800 701 7000 - Se néo ficar satisfeito com a solugdo apresentada,
contate a Ouvidoria, das 08h as 18h, de 2° a 6° feira, exceto feriados.
|

Este material tem conteddo meramente explicativo. A descricdo completa das
coberturas contratadas e garantias por elas oferecidas, respectivos riscos cobertos e
excluidos, além das situacfes passiveis de perda de direitos constam das Condi¢cfes
Gerais do Seguro Viagem Bradesco contratado pela Bradesco Saude junto a Bradesco
Vida e Previdéncia.
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SERVICOS COMPLEMENTARES AO SEGURO VIAGEM BRADESCO

SERVICOS DE ASSISTENCIA

1. Além das Coberturas oferecidas através do Seguro Viagem Bradesco, o cliente da
Bradesco Saude descrito na Clausula 1 das Condi¢c6es do Seguro Viagem Bradesco,
conta, ainda, com 0s seguintes servi¢os de assisténcia:

1.1 No Brasil e no Exterior:

1.1.1. Organizacdo de Remocao Inter Hospitalar — Caso o Segurado esteja utilizando uma
das assisténcias médicas previstas no item 3.1 das Condi¢des do Seguro Viagem Bradesco, e
gue exija remocao inter-hospitalar (“Evento”), a Central de Assisténcia 24 horas organizara a
transferéncia do Segurado para o centro médico-hospitalar mais préximo do hospital onde
este esta sendo atendido e que tenha condicBes técnicas e estruturais para o seu
atendimento.

Este Servigo esta limitado a 01(um) acionamento por viagem.

1.1.2. Organizacdo de Repatriacdo Sanitéria - Caso o Segurado, ap0s ter recebido Alta
Hospitalar decorrente dos Servigos previstos no item 3.1 das Condi¢cdes Gerais do Seguro
Viagem Bradesco, ndo se encontre em condicdes de retornar ao seu Domicilio como
passageiro regular, segundo critérios meédicos (“Evento”), a Central de Assisténcia 24 horas
organizara o retorno deste (desde que o procedimento seja efetuado integralmente pela
Central de Assisténcia) por meio de transporte adequado. Este Servico inclui a organizagao
da viagem de retorno ao Domicilio do Usuario, com coordenacdo no embargque e na chegada,
com a infraestrutura necessaria: (1) adequacdo do meio de transporte eleito, através de
complementacao tecnolégica da aparelhagem médica necesséria, (2) acompanhamento
médico e/ou de enfermeira, e/ou acompanhante previamente autorizado pela Central de
Assisténcia, ambulancias, e UTI movel terrestre se necessario.

Esta assisténcia ndo abrange a utilizacdo de avido UTI (Unidade de Terapia Intensiva).
Este Servi¢o esta limitado a 01(um) acionamento por viagem.

1.1.3. Localizacéo e Envio de Bagagem Extraviada - Em caso de extravio de bagagem do
Segurado, dentro dos limites da area de responsabilidade da companhia transportadora, a
empresa prestadora de servicos prestard a assessoria necessaria para a denuncia do fato
junto aos responsaveis, as providéncias de busca, bem como o envio da bagagem até onde
se encontre o Segurado ou a sua residéncia permanente.

Este Servico serd prestado por até 30 (trinta) dias corridos contados a partir da
notificacdo do PIR (Property Irregularity Report) e a 01 (um) acionamento por viagem.

1.1.4. Organizagdo de Envio de Acompanhante - Caso o Segurado tiver necessidade de
permanecer por mais de 10 dias corridos, em decorréncia de Acidente Pessoal ou Doenca
Subita e Aguda (“Evento”), por periodo superior aos dias previstos para este Servigo no plano
de Assisténcia 24 Horas contratado e desde que nao tenha acompanhante no local da
ocorréncia do Evento, a Central de Assisténcia 24 horas providenciard o transporte, bem
como reembolsara as despesas com hospedagem para que um parente ou pessoa indicada
pelo Usuario possa acompanha-lo.
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Caso seja necessaria a utilizacéo de transporte aéreo, a Central de Assisténcia 24 horas
providenciard uma passagem em Classe Econbmica. Este Servico esta limitado a
01(um) acionamento por viagem.

1.1.5. Garantia de Regresso - Em situacées onde o Segurado for obrigado a prorrogar o
periodo de sua auséncia em seu domicilio por motivo de Acidente Pessoal ou Doenca Subita
e Aguda que exigiram internacdo hospitalar, ou antecipar o regresso ao seu pais de Domicilio,
em razao de Acidente Pessoal ou Doenga Subita e Aguda do proprio Segurado (“Evento”), a
Assisténcia 24 Horas remarcard a data da passagem destinada ao local de retorno
originalmente previsto.

Caso seja necessaria a utilizacdo de transporte aéreo, a Central de Assisténcia 24 horas
providenciard& uma passagem em Classe Econbmica. Este Servico esta limitado a
01(um) acionamento por viagem.

1.1.6. Organizagdo de Repatriacdo Funeraria - Em caso de falecimento do Segurado
durante a viagem assistida em decorréncia de Evento coberto (“‘Evento”), a Central de
Assisténcia 24 horas providenciard as formalidades administrativas necessarias para a
liberacdo e o traslado do corpo e transporte deste até o Municipio de Domicilio do Segurado
no Brasil (ou distancia equivalente indicada pelo representante legal do Usuério). As
despesas de funeral, sepultamento, cremacdo, exumacao e de cerimbnia, assim como 0s
custos adicionais em fun¢éo do tipo de urna funeréria ndo estéo incluidas e correrdo por conta
da familia do Segurado ou seu representante. Este servico somente podera ser prestado a
partir do momento em que o corpo do Usuario falecido se encontrar liberado pelas
autoridades policiais e competentes e desde que ndo exista nenhum obstaculo fisico,
material, policial ou judicial que impeca a sua remocéo do local do Evento para a cidade de
seu Domicilio.

Este Servico esta limitado a 01(um) acionamento por viagem.

1.2 EXCLUSIVAMENTE No Exterior

1.2.1. Organizacao de Atendimento Médico e Hospitalar por Acidente ou Doencgas - Caso
0 Segurado encontre-se em situacdo emergencial, ou seja, em situagao critica, incidental e
imprevista, com ocorréncia de perigo, em decorréncia, exclusivamente, de Acidente Pessoal
ou Doenca Subita e Aguda e que exija intervencdo médica ou cirurgica de imediato (“Evento”),
a Central de Assisténcia organizara os servicos médicos, desde que o Segurado tenha
solicitado a prévia intermediacdo da Central de Assisténcia. Esta assisténcia nao inclui
prestacao de servicos para acidentes decorrentes da pratica de esportes de risco, tais como,
mas nao limitados a: alpinismo, caca, mergulho, pesca maritima, espeleologia, esqui na neve
e aquatico, esportes praticados com veiculos aéreos, terrestres e aquaticos e seus
respectivos treinos preparatorios. Excepcionalmente, nos casos de Acidente Pessoal que
ensejar risco potencial de morte, sendo necessario que a assisténcia seja efetuada dentro de
um prazo muito exiguo, que impossibilite 0 acionamento prévio da Central de Assisténcia, em
gue o Segurado recorrer a meédicos e servicos ndo indicados previamente pela Central de
Assisténcia, este podera solicitar o ressarcimento junto a Seguradora contratada. Este
Servico serd prestado até o limite de R$ 10.000,00 (dez mil reais) e a 01 (um)
acionamento por viagem.
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1.2.2. Despesa Odontolégica Emergencial - Caso o Segurado encontre-se em situacao
emergencial, ou seja, em situacao critica, incidental e imprevista, com ocorréncia de perigo,
em decorréncia, exclusivamente, de dor, infeccdo ou trauma e que exija consulta com um
dentista (“Evento”), a Central de Assisténcia 24 horas providenciard o agendamento da
consulta.

Este Servigo sera prestado até o limite de R$ 500,00 (quinhentos reais) e a 01 (um)
acionamento por viagem.

1.2.3 Auxilio Pagamento de Fianca - Em caso de exigéncia de fianca judicial para a
concessao de liberdade proviséria do Segurado (“Evento”), a Assisténcia 24 Horas
providenciara o adiantamento do valor para o pagamento da fianca.

Este Servico sera prestado somente em viagens internacionais e até o limite de R$
10.000,00 (dez mil reais).

1.2.4 Indicacdo Juridica - Na hipdétese de surgir um problema juridico inesperado,
relativamente a um acidente ocorrido no ambito da vida pessoal do Segurado, a
Assisténcia 24 Horas encaminhara o Segurado a pelo menos um advogado, se houver
no local, a ser contratado, ou diretamente pelo Segurado ou através da Europ
Assistance Brasil Servicos de Assisténcia S.A., se ele assim solicitar, para uma
consulta.

A Assisténcia ndo se responsabiliza por instrucdes e/ou solicitagdo que nao tenham
sido solicitadas a Central de Assisténcia ou que tenha sido solicitada diretamente ou
indiretamente pelo Segurado ao estabelecimento fornecedor, tais como, antecipacéo,
extensdo ou realizacdo do servico, bem como por qualquer tipo de despesa
proveniente das solicitagcbes do Segurado.

1.2.5 Organizacdo de Retorno Antecipado por Falecimento de Familiar - Caso seja
necessario que o Segurado retorne antecipadamente a cidade de seu Domicilio, por
motivo de falecimento de Membro direto de sua Familia (exclusivamente pais, sogros,
cOnjuge, irméos ou filhos) durante o periodo que estiver ausente de seu domicilio para
a qual estes servicos foram contratados, e ndo seja possivel utilizar o meio de
transporte originalmente contrato para o retorno (“Evento”), a Assisténcia 24 Horas
providenciara o transporte para seu retorno.

Caso seja necessaria a utilizacéo de transporte aéreo, a Central de Assisténcia 24 horas
providenciara uma passagem em Classe Econémica. Este Servico esta limitado a
01(um) acionamento por viagem.

1.2.6. Acompanhamento de Menores (14 anos) e/ou ldosos - Caso 0 Segurado encontre-
se a mais de 100 km de distancia de seu domicilio com crianca(s) menor(es) de 18
(dezoito) anos de idade ou idoso(s) com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos
sob sua responsabilidade, e, em decorréncia de Acidente Pessoal ou Doenca Subita e
Aguda iniciada durante a viagem assistida, ndo possa embarca-la(s) para que
retorne(m) ao Municipio de Domicilio (“Evento”), a Central de Assisténcia 24 horas
cuidara dos seguintes servi¢os: (1) acompanhamento do(s) menor(es) ou idoso(s) até o
aeroporto, (2) formalidades de embarque, (3) coordenagdo com a companhia aérea para
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a condicao de “menor(es) ou idoso(s) desacompanhado(s)”, (4) informagao aos pais ou
parentes dos dados referentes ao retorno.

Este Servigo esta limitado a 01(um) acionamento por viagem.

1.2.7 Auxilio de Fundos no Exterior — Em caso de roubo ou extravio de documentos,
cartdo de crédito ou dinheiro do Segurado, desde que devidamente comprovada
através de denuncia as autoridades competentes (“Evento”), a Assisténcia 24 Horas
providenciara o envio do valor indicado pelo Segurado, em moeda corrente do pais
onde o Usuario estiver.

Este Servico sera prestado somente em viagens internacionais e até o limite de R$
400,00 (quatrocentos reais).

1.2.8 Retorno de Familiares - Caso os familiares do Segurado possuirem passagem
aérea com data ou limitacdo de regresso, e em razdo de doenca, acidente subito ou
falecimento do Segurado, acompanhados pela Equipe Médica da Assisténcia 24 Horas,
este estiver obrigado a, adiantar seu regresso ao Brasil, ou a permanecer no pais do
evento, a Europ Assistance Brasil Servicos de Assisténcia S.A. assumiré a diferenca de
tarifa para que a viagem dos familiares do segurado prossiga fora da data fixada ou de
limitacéo.

Este Servico estd limitado ao fornecimento de passagem em Classe Econémica e a
01(um) acionamento por viagem.

1.2.9. Orientacdo em caso de perda de documentos - Em caso de extravio (perda, furto
ou roubo) de qualquer documento pessoal imprescindivel estando o Segurado a mais
de 100 km de distancia do domicilio (“Evento”), a Central de Assisténcia 24 horas,
sempre que possivel, fornecera informacdes relativas a como proceder com a policia
local, enderecos e telefones de consulados ou embaixadas, indicacdo do numero de
telefone para cancelamento de cartées de crédito. Podera ainda entrar em contato com
os familiares, a fim de enviar cOpias desses documentos ao Segurado.

2. A descricdo completa dos Servigos de Assisténcia encontra-se disponivel no site
www.bradescosaude.com.br

3. CONDIC}C)ES PARA ACIONAMENTO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA

3.1. A Assisténcia em Viagem podera ser acionada, a critério exclusivo do Segurado, mesmo
gue o evento esteja também abrangido pelas coberturas oferecidas pelo Seguro Viagem
Bradesco.

3.2. A Assisténcia em Viagem sera prestada em todas as viagens feitas pelo Segurado
durante o periodo de vigéncia, conforme previsto no item “Vigéncia e Cancelamento”, deste
documento, desde que, na data do evento, ele ndo esteja afastado de sua residéncia
permanente por periodo superior a 90 (noventa) dias, em uma mesma viagem.

3.3. A “Assisténcia em Viagem” ndo sera prestada em caso de situacbes que venham a
ocorrer durante a viagem do Segurado que sejam decorrentes de inobservancia de
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recomendacdes feitas pelo médico que o assiste habitualmente.

3.4. Os Servigos de Assisténcia serdo prestados de acordo com a infraestrutura do local da
ocorréncia, consideradas, ainda, as leis e costumes do pais ou do local do evento, a natureza
do risco e a urgéncia requerida no atendimento.

3.5. O acionamento dos Servigos de Assisténcia dar-se-a através de contato telefénico com a
Central de Assisténcia 24 horas, que adotara as providéncias necessarias para prestacdo dos
servicos previstos no item 1.

3.6. Diante de uma situacdo que envolva risco de vida, o Segurado, ou seu representante,
providenciara remocdo de emergéncia para hospital proximo do local da ocorréncia, pelos
meios mais apropriados e imediatos e devera, tdo logo possivel, contatar a Central de
Assisténcia 24 horas, a fim de prestar informagdes necessérias.

4. VIGENCIA E CANCELAMENTO DAS ASSISTENCIAS

4.1. Os Servicos de Assisténcia previstos neste documento serdo cancelados em caso de
rescisdo da apolice Seguro Viagem Bradesco ou por decisdo da Bradesco Saude S.A. ou da
Bradesco Vida e Previdéncia S.A. na forma estabelecida nas Condic6es Gerais do referido
seguro, com aviso prévio de 60 (sessenta) dias.

A Empresa Prestadora de Servigcos contratada pela Bradesco Vida e Previdéncia néo
poderéa fazer o pagamento de indeniza¢cdes ao Segurado; somente a Seguradora.
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Para informar-se sobre esses e outros detalhes do contrato, o beneficiario deve contatar sua
operadora. Permanecendo duavidas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov.br ou
pelo Disque-ANS (0800-701-9656).

O Guia de Leitura Contratual é uma exigéncia da Resolucdo Normativa -
RN n° 195/2009, da Agéncia Nacional de Salde Suplementar.

ra AN Agéncia Nacional de Ministério
L\

Salide Suplementar da Saide MEAF T

Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) Disque-ANS: 0800 701 9656
Av. Augusto Severo, 84 - Gloria - CEP: 20021-040 WWW.ans.gov.br
Rio de Janeiro - RJ ouvidoria@ans.gov.br
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') Bradesco

Saude

Operadora: Bradesco Saude S/A
CNPJ: 92.693.118/0001-60

ANS: 005711

N° de registro do produto: vide pagina 63
Site: www.bradescosaude.com.br
Central de Relacionamento com o Cliente (CRC): 4004 2700 (Capitais e

Regides Metropolitanas) e 0800 701 2700 (Demais Localidades)

NC de registro do Produto

Este Guia de Leitura Contratual refere-se as Condigdes Gerais Bradesco Saude Coletivo Empresarial - Pré-
Pagamento - Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia e aos produtos a elas vinculados, descritos na tabela

a sequir:
. : Padréo de Fator
Registro ANS Nome Comercial na ANS Acomodacio Moderador
464023113 Bradesco Saude Top PPlus Q CE copart B Quarto Individual | Coparticipacdo
464019115 Bradesco Saude Top PPlus E CE copart B Enfermaria Coparticipacao
464021117 Bradesco Saude Top PPlus Q CE B Quarto Individual -
464026118 Bradesco Saude Top PPlus E CE B Enfermaria -
463947112 Bradesco Saude Nacional Flex Q CE copart B | Quarto Individual | Coparticipacdo
463951111 Bradesco Saude Nacional Flex E CE copart B Enfermaria Coparticipacao
463944118 Bradesco Saude Nacional Flex Q CE A Quarto Individual -
463949119 Bradesco Saude Nacional Flex E CE B Enfermaria -
443101034 Bradesco Saude Top Nacional Q CE copart A | Quarto Individual | Coparticipacao
470035130 Bradesco Saude Top Nacional 2 E CE copart B Enfermaria Coparticipacdo
443100036 Bradesco Saude Top Nacional Q CE A Quiarto Individual -
470036138 Bradesco Saude Top Nacional 2 E CE B Enfermaria -
441999035 Bradesco Saude Top NPlus Q CE A Quiarto Individual -
445621031 Bradesco Saude Top NPlus Q CE copart B Quarto Individual | Coparticipacdo
465463113 Bradesco Saude Premium Q CE A Quarto Individual -
480295181 Bradesco Saude Efetivo Il Q CE Copart Quarto Individual | Coparticipacdo
480296189 Bradesco Saude Efetivo Il Q CE Quarto Individual -
480293184 Bradesco Saude Efetivo Il E CE Copart Enfermaria Coparticipacao
480294182 Bradesco Saude Efetivo |1l E CE Enfermaria -
477651178 Bradesco Saude Top 119 Q CE Copart Quarto Individual | Coparticipacdo
477652176 Bradesco Saude Top 119 Q CE Quarto Individual -
477653174 Bradesco Saude Top 119 E CE Copart Enfermaria Coparticipacdo
477654172 Bradesco Saude Top 119 E CE Enfermaria -
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