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SulAmérica Saude PME

Sul América Companhia de Seguro Saude
Registro na ANS n° 006246

3.1

Condicbes Gerais

SulAmérica Saude PME

Modalidade Hospitalar com Obstetricia

Qualificacdo da Seguradora

Sul América Companhia de Seguro Saude, pessoa juridica de direito privado,
legalmente autorizada a operar Seguros de Assisténcia a Saude, registrada sob o
n°® 006246 na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, classificada como
Seguradora Especializada em Seguro Saude, inscrita no CNPJ /MF n°
01.685.053/0001-56, situada a Rua do Passeio, 42, 6° Pavimento, Centro, Rio de
Janeiro, RJ, CEP 20.021-290.

Qualificacdo do Contratante

Pessoa Juridica devidamente identificada e qualificada na Proposta de Seguro, que
€ o documento preenchido com informac¢des que qualificam o Estipulante e através
do qual expressa a sua intencdo de contratacdo do seguro. A Proposta de Seguro
€ parte integrante das Condicbes Gerais.

Objeto do Contrato

O objeto deste contrato, em conformidade com a Lei 9.656/98 é a cobertura de
custos assistenciais, com a finalidade de garantir a assisténcia a saude pela
faculdade de acesso e atendimento a profissionais escolhidos, pertencentes ou néo
a rede referenciada, nos termos e limites do plano contratado. Os custos
assistenciais correspondem aos servicos médico-hospitalares, na segmentacéo
Hospitalar com Obstetricia, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, vigente a
época do evento, para o tratamento de todas as doencas da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude da
Organizacdo Mundial de Saude.

QUANDO O ATENDIMENTO FOR REALIZADO POR PROFISSIONAL NAO
INTEGRANTE DA REDE REFERENCIADA DO PLANO CONTRATADO OS
PROCEDIMENTOS REEMBOLSAVEIS VARIAM DE ACORDO COM O PLANO,
OS QUAIS PODEM SER, CONSULTAS MEDICAS DE URGENCIA E
EMERGENCIA E/OU HONORARIOS MEDICOS.

3.1.1 NAS CARACTERISTICAS ESSENCIAIS DE CADA PLANO, ESTA(AO)
INDICADO(S) O(S) PROCEDIMENTO(S) REEMBOLSAVEL(IS) NAQUELE
PLANO, O(S) QUAL(IS) ESTA(AO) DESCRITO(S) NA(S) CLAUSULA(S)
21.1, 21.2, REEMBOLSO DE CONSULTAS MEDICAS DE URGENCIA E
EMERGENCIA E HONORARIOS MEDICOS, RESPECTIVAMENTE.

C6d.553 6 Condi¢des Gerais



SulAmérica Saude PME

9.1

9.2

9.3

Natureza do Contrato

Trata-se de um Contrato de Seguro regido pela Lei n.° 9.656, de 1998. E contrato
de adesao e bilateral, que gera direito e obrigacdes, a ele se aplicando o Codigo
Civil Brasileiro, bem como o Cddigo de Defesa do Consumidor, de forma
subsidiaria.

Tipo de Contratacao
O Seguro Saude SulAmérica tem, como tipo de contratacdo de que trata a RN n°
557/2022, a modalidade Coletivo Empresarial.

Tipo de Segmentagéo Assistencial

Garantia, ao Segurado da cobertura dos itens constantes no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude, instituido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS na segmentacdo Hospitalar com Obstetricia.

Area Geogréfica de Abrangéncia

Regido estabelecida pela Seguradora para atendimento médico-hospitalar ao
Segurado. A abrangéncia geografica deste seguro, com base na Lei n.° 9.656/98 e
sua regulamentacéo, € Nacional.

Formacao do Preco
A formacao do preco deste seguro é preestabelecido, ou seja, o valor do prémio é
calculado antes da utilizac&o das coberturas contratadas.

Planos de Seguro

O plano esta devidamente registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS, e esta especificado na clausula de Caracteristicas Essenciais do Plano
SulAmérica Saude PME, que é parte integrante deste contrato na Segmentacao
Hospitalar com Obstetricia..

O plano dos dependentes Segurados sera sempre o mesmo do Segurado Titular,
inclusive no que se refere a acomodacéao hospitalar.

Transferéncia de Planos

O Estipulante deveréa optar por um ou mais planos disponiveis pela Seguradora, no
momento da contratacdo, e durante a vigéncia do seguro podera ocorrer a
transferéncia de um ou mais Segurados para outro plano imediatamente superior
de acordo com as opc¢des listadas no quadro abaixo e nas condi¢cdes descritas
nas clausulas 9.3.1 € 9.3.2.

9.3.1 A transferéncia de um ou mais Segurados para o0 plano imediatamente
superior, somente podera ocorrer de acordo com as opg¢fes descritas nas
clausulas 9.4.1 — Planos sem Coparticipacdo e 9.4.2 — Planos com
Copatrticipacédo, nas formas descritas nas clausulas 9.4.3 e 9.4.4 quando
solicitada formalmente pelo Estipulante com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias.

9.4 Opcéao de Transferéncia para plano imediatamente superior

9.4.1 Planos sem Coparticipagéo

C6d.553 7 Condi¢des Gerais
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De Para

Exato Apartamento ou Classico

Exato Quarto Coletivo Quarto Coletivo

Exato Apartamento Classico Apartamento
Classico Quarto Coletivo Classico Apartamento
Especial 100 RC ou Especial 100

Classico Apartamento RM R1

Especial 100 RC ou Especial 100 RM

Especial Mais

R1
Especial Mais Executivo (R1, R2, R3)
Executivo (R1, R2, R3) Prestige

9.4.2 Planos com Coparticipacao

De Para

. Exato Apartamento COP ou
eI QUET CelHnm CoP Classico Quarto Coletivo COP

Exato Apartamento COP Classico Apartamento COP

Classico Quarto Coletivo COP Classico Apartamento COP

Classico Apartamento COP

Especial 100 COP RC ou Especial
100 COP RM R1

Especial 100 COP RC ou Especial 100

COP RM R1 Especial Mais

Especial Mais Executivo COP (R1, R2, R3)

Executivo COP (R1, R2, R3) Prestige COP

943

9.4.4

9.4.5

9.4.6

9.3.3

A transferéncia de um ou mais Segurados para o plano imediatamente
superior poderd ocorrer na data de aniversario do contrato, quando
solicitada formalmente pelo Estipulante com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias.

Caso o Estipulante tenha estabelecido no momento da contratacédo planos
especificos para cada categoria funcional, a transferéncia também podera
ocorrer quando houver promocdo de categoria funcional comprovada
através do Registro de Empregados. Esta transferéncia devera ser
solicitada a Seguradora, pelo Estipulante, em até 30 (trinta) dias da data
da promocgao, respeitando ainda, a condigcdo dos demais Segurados de
igual cargo ou funcgao.

N&o seré permitida a transferéncia de Segurado para plano inferior.

N&o sera permitida a transferéncia de Segurado de qualquer um dos
planos constantes na clausula 9.4.1 para qualquer um dos planos
previstos na clausula 9.4.2.

N&o seré permitida a transferéncia de Segurado para plano inferior.

C6d.553
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10.

10.1

11.

111

11.2

11.3

11.4

115

11.6

Coberturas e Beneficios Adicionais
Sao as coberturas e beneficios oferecidos pela Seguradora, adicionais ao Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, da ANS, vigente a época do evento.

As coberturas adicionais estdo descritas no Termo de Coberturas Adicionais, que &
parte integrante destas Condicdes Gerais. Os Beneficios Adicionais estédo
especificados no Caderno de Beneficios Adicionais. As coberturas e beneficios
quando contempladas pelo seu plano, estardo especificados na clausula de
Caracteristicas Essenciais do Plano SulAmérica Saude PME.

Contratagcao do Seguro

Este seguro destina-se a Grupos Segurados de 03 (trés) até 29 (vinte e nove)
vidas.

O Grupo Seguravel definido para este seguro sdo pessoas vinculadas a pessoa
juridica contratante por relacdo empregaticia ou estatutaria, podendo abranger
ainda:

a) 0s socios da pessoa juridica contratante;
b) os administradores da pessoa juridica contratante;

c) os demitidos ou aposentados que tenham sido vinculados anteriormente a
pessoa juridica contratante, ressalvada a aplicacdo do disposto no caput dos
artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656, de 1998;

d) estagiarios e menores aprendizes;

Poderd ainda ser incluido como grupo familiar/dependente exclusivamente o
cOnjuge ou companheiro (a), filhos naturais ou adotivos solteiros, e netos do
Segurado Titular. Equiparam-se a filhos, o enteado e 0 menor que esteja sob a
guarda ou tutela do Segurado Titular por determinacéo judicial.

11.3.1 A adeséao do grupo familiar dependera exclusivamente da participacdo do
Segurado Titular.

Todos os novos segurados que venham a fazer parte do Grupo Seguravel definido
na proposta de seguro deverao ser incluidos, respeitando as mesmas condicdes e
valores vigentes.

Ao Estipulante cabe fornecer a Seguradora, quando da contratacdo, lista com
eventuais funcionarios afastados das atividades regulares de trabalho e os motivos
do afastamento, quando houver.

N&o sera aceita a inclusdao de Proponente que nao faca parte do Grupo
Seguravel definido na Proposta de Seguro.

C6d.553 9 Condi¢des Gerais
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11.7

11.8

11.9

A emissdo do Contrato de Seguro sera feita em até 10 (dez) dias da data do
protocolo da Proposta de Seguro e dos documentos definidos nestas
Condic¢des Gerais, na Seguradora.

11.7.1 A documentacgdo devera ser entregue na Seguradora em até 72 (setenta
e duas) horas da data da transmisséo da Proposta de Seguro no sistema
Cotador SulAmérica Saude, devidamente assinada e acompanhada de
todos os documentos obrigatorios.

11.7.2 A aprovacdo da SulAmérica para a emissdao do primeiro boleto de
pagamento, formaliza a aceitacdo da Proposta de Seguro pela
Seguradora.

O Estipulante é responséavel pelas informagfes prestadas na Proposta de
Seguro e Cartdes Proposta do Grupo Segurado, ciente do que dispbe o
Caddigo Civil Brasileiro, (artigo 766, paragrafo Unico):

Art 766

Paragrafo Unico. “Se o Segurado, por si ou por seu representante, fizer
declaragcfes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na
aceitacdo da proposta ou na taxa do prémio, perdera o direito a garantia,
além de ficar obrigado ao prémio vencido. Se a inexatiddo ou omissdo nas
declaracBes nédo resultar de méa-fé do Segurado, o Segurador tera direito a
resolver o contrato, ou a cobrar, mesmo apds o sinistro, a diferenca do
prémio”.

Contratacdo do Seguro por Empresario Individual

Em cumprimento ao disposto na Resolucdo Normativa - RN n° 557/2022, da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, ou qualquer outra que venha
a substitui-la, que dispde sobre a contratacdo de plano privado de assisténcia
a saude coletivo empresarial por empresario individual, deverdo ser
observadas as condi¢cdes a seguir:

11.9.1 O empresario individual deverad ter no minimo 6 (seis) meses de
inscricdo cadastral nos 0Orgdos competentes, bem como sua
regularidade junto a Receita Federal, e outros que vierem a ser
exigidos pela legislacdo vigente, de acordo com sua forma de
constituicao;

11.9.2 Para a manutencdo do contrato coletivo empresarial, 0 empresario
individual devera conservar a sua inscricdo nos 6rgaos competentes,
bem como sua regularidade cadastral junto a Receita Federal, de
acordo com sua forma de constituicdo, obrigando-se a comprovar
anualmente a sua legitimidade no aniversario do contrato;

11.9.3 Os segurados dependentes poderdo ingressar no seguro saude e
devem obedecer as condicdes de elegibilidade estabelecida neste
contrato obrigando-se ao Empresario Individual a comprovar

C6d.553 10 Condi¢des Gerais
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12.

12.1

12.2

12.3

12.4

12.5

anualmente a elegibilidade dos Segurados dependentes incluidos no
seguro.

Inclusdo de Segurados

O Segurado titular incluido dentro do prazo de 30 (trinta) dias da data da vigéncia
do Contrato ou admissao, terd como data de inicio de vigéncia a mesma data do
evento que caracterizou sua condi¢ao de proponente e/ou o0 mesmo dia de vigéncia
do Contrato, e respeitard 0s prazos de caréncia estabelecidos para o Grupo
Segurado na ocasido da incluséo, e estara sujeito a Cobertura Parcial Temporéria
para doencas e lesdes preexistentes.

12.1.1 O Segurado dependente incluido dentro do prazo de 30 (trinta) dias da data
da vigéncia do Contrato, casamento, ou outro evento que habilite seu
ingresso no Contrato, tera como data de inicio de vigéncia a mesma data
do evento que caracterizou sua condicdo de dependente seguravel e/ou o
mesmo dia de vigéncia do Contrato, e respeitara os prazos de caréncia
estabelecidos para o Grupo Segurado na ocasido da inclusdo, e estara
sujeito a Cobertura Parcial Temporaria para doencas e lesdes
preexistentes.

O Segurado titular incluido apos o prazo de 30 (trinta) dias da data da vigéncia do
Contrato ou admisséo, terA como data de inicio de vigéncia o mesmo dia de
vigéncia do Contrato no més subsequente, e devera cumprir 0s prazos de caréncia
e estara sujeito a cobertura parcial temporaria para doencas e/ou lesbes
preexistentes.

12.2.1 O Segurado dependente incluido ap6s o prazo de 30 (trinta) dias da data
da vigéncia do Contrato, casamento, ou outro evento que habilite seu
ingresso no Contrato, tera como data de inicio de vigéncia 0 mesmo dia de
vigéncia do Contrato no més subsequente, e devera cumprir os prazos de
caréncia e estara sujeito a cobertura parcial temporaria para doencas e/ou
lesdes preexistentes.

O filho natural e/ou adotivo recém-nascido do Segurado Titular, incluido no
Contrato em até 30 (trinta) dias do seu nascimento ou adocao, estara isento do
cumprimento dos prazos de caréncia e cobertura parcial temporaria para lesdes e
doencgas preexistentes, desde que o Segurado Titular tenha isengé&o ou cumprido a
caréncia de 180 (cento e oitenta) dias, respeitando as demais condi¢cdes
estabelecidas nesta proposta de seguro.

Quando o Segurado Titular estiver cumprindo o periodo de caréncia de 180 (cento
e oitenta) dias, e o recém-nascido for incluido até 30 (trinta) dias da data do seu
nascimento ou adocado, a cobertura assistencial a ser prestada ao recém-nascido
seguira o limite de caréncia ja cumprida pelo Segurado Titular, e estara isento da
cobertura parcial temporaria para doencas e lesdes preexistentes.

O filho adotivo, menor de 12 (doze) anos de idade do Segurado Titular, podera ser
incluido no Contrato com aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos
pelo Segurado adotante, desde que a inclusdo ocorra em até 30 (trinta) dias da

C6d.553 11 Condi¢des Gerais
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12.6

12.7

12.8

12.9

13.

adocdo, guarda ou tutela e estard isento de cobertura parcial temporaria para
doencas e/ou lesbes preexistentes.

O filho menor de 12 (doze) anos de idade, cuja paternidade tenha sido reconhecida
judicial ou extrajudicialmente, podera ser incluido no Contrato em até 30 (trinta)
dias do reconhecimento, e tera aproveitamento dos prazos de caréncia cumpridos
pelo Segurado Titular pai, e estara isento de cobertura parcial temporaria para
doencas e/ou lesbes preexistentes.

O neto recém-nascido do Segurado Titular, incluido no Contrato em até 30 (trinta)
dias do seu nascimento, estara isento do cumprimento dos prazos de caréncia e
Cobertura Parcial Temporéria, respeitando as demais condi¢cdes estabelecidas
nestas Condicdes Gerais.

O filho natural e/ou adotivo recém-nascido e o neto recém-nascido e o filho
adotivo menor de 12 (doze) anos e filho menor de 12 (doze) anos cuja
paternidade tenha sido reconhecida judicial ou extrajudicialmente, incluido
no Contrato apos 30 (trinta) dias do evento que caracterizou a sua condi¢cédo
de dependente seguravel, deverdo cumprir as caréncias estabelecidas nestas
Condi¢cdes Gerais e estardo sujeitos a Cobertura Parcial Temporéaria,
respeitando as demais condi¢cdes aqui estabelecidas

O Estipulante devera disponibilizar a Seguradora, sempre que for solicitado, toda e
qualquer documentacdo necessaria que comprove a legitimidade da pessoa
juridica contratante e a elegibilidade de todos os Segurados incluidos no Contrato.

Documentos necessarios para a contratacdo do seguro e inclusdo de
segurados:

a) Contrato Social, devidamente registrado no 6rgdo competente;

b) Proposta de Seguro, assinada, sob carimbo, pelo corretor e pelo
representante legal da empresa na forma de seus atos constitutivos ou
mediante procuracdo registrada em cartério com poderes especificos para
contratar;

c) Cartdes-Proposta assinados pelo representante legal da empresa na forma de
seus atos constitutivos ou mediante procuracao registrada em cartorio com
poderes especificos para contratar e pelo Proponente;

d) Copia da relacdo atualizada de Fundo de Garantia por Tempo de Servigo —
FGTS acompanhada da ultima Guia de Recolhimento quitada;

e) Copia do Contrato de Estagio assinado pelo estagiario e pelo representante
legal da empresa, na forma de seus atos constitutivos ou mediante
procuracdo registrada em cartério com poderes especificos para contratar,
pela Instituicdo de ensino, todas sob carimbo;

C6d.553 12 Condi¢des Gerais
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f)  Codpia do Contrato de Aprendiz assinado pelo aprendiz e pelo representante
legal da empresa na forma de seus atos constitutivos e/ou Registro de
Empregado assinado pelo empregado e pelo empregador, na forma de seus
atos constitutivos, ou em ambas as situacdes mediante procuragéo registrada
em cartério com poderes especificos para contratar e documento que
comprove a inscrigdo/matricula em Escola/Instituicdo de Ensino Técnico;

g) Registro de Empregado em papel timbrado, certiddo de nascimento,
casamento, escritura declaratério lavrada em cartério, tutela ou guarda
judicial, passaporte, RNE - Registro Nacional de Estrangeiros e outros
documentos que a Seguradora julgar necessarios;

h) Outros documentos que a Seguradora julgar necessario, que comprovem
oficialmente e financeiramente a constituicdo da Empresa, o vinculo entre o
Grupo Segurado e o Estipulante e o vinculo entre Segurado e Dependentes;

i) Além de documentos que comprovem a elegibilidade dos segurados o
Empresério Individual devera apresentar documentos que comprove inscricao
cadastral nos oOrgdos competentes, bem como sua regularidade junto a
Receita Federal.

14. Formas de Incluséo

14.1 Movimentagao Eletronica de Cadastro

A empresa ou corretor efetuard o registro da inclusdo no sistema da Seguradora
“MECSAS” e através das informagdes fornecidas sera definido de forma automatica
o inicio de vigéncia. Ao efetivar a solicitacdo de inclusdo, o aplicativo/sistema,
indicara a necessidade do envio de documentos a Seguradora para liberacdo da
inclusao.

14.2 Movimentacdo Manual de Cadastro

Quando néo for possivel a utilizaggo do “MECSAS”, a Empresa utilizara a
movimentacdo manual, oportunidade na qual devera entregar a Seguradora na
ocasido da inclusdo do Segurado, o formulario fornecido pela Seguradora,
devidamente preenchido e assinado pelo representante legal do Estipulante, sob
carimbo da empresa, com os documentos definidos pela Seguradora.

14.2.1 Os cartdes proposta/declaracdo de saude preenchido em desacordo com
as condicOes estabelecidas e contratadas seréo devolvidos ao Estipulante,
gue tera 10 (dez) dias para a regularizagéo, contados a partir da data de
devolucéo pela Seguradora.

14.2.2 Ultrapassado o prazo para regularizacéo, a partir da reapresentacdo dos
cartdes proposta/declaracéo de saude a Seguradora iniciara novo prazo de
15 (quinze) dias para andlise da inclusdo, considerando nova data para
inicio de vigéncia do seguro.

15. Coberturas e Procedimentos Garantidos
Estdo cobertos todos os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, para a segmentacéo
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Hospitalar com Obstetricia, independentemente do local de origem do evento
respeitada a area de atuacdo e abrangéncia geogréfica do plano, para todas as
doencas da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizacao Mundial da Saude.

15.1 Cobertura Assistencial

Nos procedimentos e eventos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigente a época do evento, poderdo ser executados por qualquer
profissional de saude habilitado para a sua realizacdo, conforme legislacédo
especifica sobre as profissbes de saude e regulamentacdo de seus respectivos
conselhos profissionais, e respeitados os critérios de, referenciamento, reembolso
se houver, ou qualquer outro tipo de relacdo entre a Seguradora e prestadores de
servigos de saulde, e fica assegurada a cobertura para os itens descritos a seguir.

15.1.1 Cobertura de procedimentos de anestesia e sedacdo, para oS
procedimentos cobertos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS, vigente a época do evento.

15.1.2 Cobertura para equipe necessaria a realizacdo dos procedimentos cobertos
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do
evento, incluindo os profissionais de instrumentacéo cirdrgica e anestesia,
guando houver previsao da participacao destes profissionais; e

15.1.3 Cobertura de taxas, materiais, contrastes, medicamentos, e demais
insumos necessarios para realizacdo dos procedimentos cobertos no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do
evento, desde que estejam regularizados e/ou registrados e suas
indicacbes constem da bula/manual perante a ANVISA ou disponibilizado
pelo fabricante.

15.1.4 Cobertura de todos os procedimentos clinicos ou cirargicos decorrentes de
transtornos mentais, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das
lesdes autoinfligidas, com ou sem inten¢éo de suicidio.

15.1.5 As lesdes autoinfligidas e as automutilacées, praticadas por portadores de
doencas mentais, com ou sem intencdo de suicidio, sdo consideradas
como acidente pessoal.

15.1.6 Estdo cobertos o0s procedimentos necessarios ao tratamento das
complicagdes clinicas e cirargicas, decorrentes de procedimentos cobertos
ou nao cobertos, quando constarem do Rol de Procedimentos e Eventos
em Salde da ANS, vigente a época do evento, respeitados os prazos de
caréncia e Cobertura Parcial Temporaria — CPT e a segmentacao
contratada.

15.1.6.1 Procedimentos ou rotinas vinculados a realizacdo de um
procedimento ou evento em saude ndo coberto ndo sao
considerados tratamento de complicagbes, mas parte integrante
do procedimento inicial, ndo havendo obrigatoriedade de sua
cobertura por parte da Seguradora.
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15.1.7

15.1.8

15.1.9

15.1.10

15.1.11

Cobertura dos procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia,
robdtica, neuronavegacdo ou outro sistema de navegacdo, escopias e
técnicas minimamente invasivas somente terdo cobertura assegurada
quando assim especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigente a época do evento, de acordo com a segmentacao
contratada.

15.1.7.1 Todas as escopias listadas Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigente a época do evento, tém igualmente
assegurada a cobertura com dispositivos Opticos ou de video

para captacao das imagens.

Cobertura dos procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS, vigente a época do evento, relacionados ou ndo com
a saude ocupacional e acidentes de trabalho.

15.1.8.1 Entende-se como cobertura relacionada com a saude
ocupacional, o diagnostico, o tratamento, a recuperacdo e a
reabilitacdo de doencas relacionadas ao processo de trabalho
listadas pelo Ministério da Saude na Portaria 1.339 MS/GM, de
18 de novembro de 1999.

Os procedimentos e eventos em saude de cobertura obrigatéria, que
envolvam a colocacdo, insercdo e/ou fixacdo de Orteses, proteses ou
outros materiais possuem cobertura igualmente assegurada de sua
remocdo e/ou retirada, bem como de sua manutencdo ou substituicado,
guando necesséario, conforme indicacdo do médico assistente.

No caso de procedimentos sequenciais e/ou continuos, tais como
quimioterapia, radioterapia, hemodialise e dialise peritonial, a Seguradora
deve assegurar a continuidade do tratamento conforme prescricdo do
profissional assistente e justificativa clinica, ndo cabendo nova contagem
ou recontagem dos prazos de atendimento estabelecidos pela Resolucéo
Normativa n® 566/2022, respeitada a segmentacao assistencial, os prazos
caréncia e a CPT.

15.1.10.1 O procedimento medicamentos para o controle de efeitos
adversos e adjuvantes relacionados a tratamentos
antineoplasicos é considerado como continuidade dos
procedimentos de quimioterapia e terapia antineoplasica oral
para o tratamento do cancer, ndo cabendo nova contagem ou
recontagem de prazo de atendimento para aquele

procedimento.

Cobertura para medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, nos
casos em que a indicacdo de uso pretendida seja distinta daquela
aprovada no registro daquela Agéncia, sejam utilizados nos
procedimentos diagnésticos e terapéuticos contemplados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento,
desde que:
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15.1.11.1 Tenha sido aprovada sua disponibilizacdo no Sistema Unico de
Saude — SUS, e que seu uso tenha sido recomendado pela
Comisséo Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no Sistema
Unico de Saude (CONITEC), demonstradas as evidéncias
cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a
seguranca, e esteja padronizado em protocolo estabelecido
pelo Ministério da Saude;

15.1.11.2 Seja demonstrada as evidéncias cientificas sobre a eficacia,
acuracia, efetividade e seguranca do medicamento para 0 uso
pretendido na solicitacdo, bem como 0 uso consagrado ou a
existéncia de autorizacdo do uso pretendido em um dos paises
cuja autoridade regulatéria competente seja membro do
Conselho Internacional para Harmonizacdo de Requisitos
Técnicos de Produtos Farmacéuticos de Uso Humano - ICH ou
do Férum Internacional de Reguladores de Produtos para a
Saude — IMDRF, conforme estabelece a legislacao vigente

15.2 Cobertura Hospitalar
Compreende os atendimentos realizados em todas as modalidades de internagéo
hospitalar e os atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia,
conforme Resolucdo especifica vigente, bem como os atendimentos ambulatoriais
definidos na clausula 15.2.13 destas Condicdes Gerais, e todos os itens descritos a
seguir.

15.2.1 Cobertura de Internagbes hospitalares, vedada a limitacdo de prazo, valor
méximo e quantidade, realizadas em estabelecimentos habilitados pela
vigilancia sanitaria para prestar atendimento ou outro 6rgao vinculado ao
Ministério da Saude que possua a devida competéncia.

15.2.1.1 Em casos de indisponibilidade de leito hospitalar na rede
referenciada na acomodacdo contratada € garantido ao
Segurado o0 acesso a acomodacao, em nivel superior, sem 6nus

adicional, conforme determina a Lei n°® 9.656/98.

15.2.1.2 Nos casos das internacfes exclusivamente psiquiatricas, quando
ultrapassar 30 (trinta) dias, continuos ou ndo de internacédo no
transcorrer de 1 (um) ano de vigéncia do Segurado, havera
coparticipacédo de 50% (cinquenta por cento) ou o valor maximo
permitido pela ANS, definido em normativos vigentes.

15.2.2  Cobertura de internagdes hospitalares em Centro de Terapia Intensiva ou
Similar, vedada a limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade a
critério do médico assistente.

15.2.3 Cobertura das despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais
de enfermagem e alimentacdo do Segurado, durante o periodo de
internacgéao.

15.2.3.1 Define-se honorarios médicos como aqueles honorarios do
cirurgido, auxiliares e anestesista, de acordo com 0s servigos
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realizados durante o periodo de internacdo do Segurado, bem
como servigos gerais de enfermagem e alimentagéo.

15.2.4 Cobertura de honorarios referentes a visita médica durante os periodos de

internacdo hospitalar, conforme justificativa do médico assistente.

15.2.5 Cobertura de exames complementares indispenséveis para o controle da

evolucdo da doenca e elucidacdo diagndstica, fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessbes de
guimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente,
realizados ou ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar desde
gue contemplados no Rol de Procedimentos e Eventos em saude da ANS,
vigente a época do evento.

15.2.6 Cobertura do atendimento por outros profissionais de saude, de forma

15.2.7

ilimitada durante o periodo de internacdo hospitalar, quando indicado pelo
médico assistente ou odontdlogo assistente, obedecidos aos seguintes
critérios:

a) que seja dentro do escopo de atuacdo dos profissionais de saude
indicados e em conformidade com a legislacdo especifica sobre as
profissbes de saude e a regulamentacdo dos respectivos conselhos
profissionais; e

b) que, no caso de ser necesséria a realizacdo de procedimentos, estes
constem do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS,
vigente a época do evento.

Cobertura de orteses e proteses ligadas aos atos cirargicos, contidas no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do
evento.

15.2.7.1 Cabera ao médico assistente determinar as caracteristicas das
Orteses, Proteses e dos Materiais Especiais - OPME necessarios
a execucao dos procedimentos contidos no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento.

15.2.7.2 O médico assistente deve justificar clinicamente a sua indicagao e
oferecer pelo menos 3 (trés) marcas de produtos de fabricantes
diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto
a ANVISA.

15.2.7.3 Em caso de divergéncia entre o profissional requisitante e a
Seguradora, a decisdo cabera a um profissional escolhido de
comum acordo entre as partes, com as despesas arcadas pela
Seguradora, de acordo com o disposto nestas Condi¢des Gerais
na clausula 24 Divergéncias Médicas.
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15.2.8 Cobertura de diarias e taxas hospitalares, de acordo com 0 servico

realizado, incluindo os materiais cobertos utilizados, durante o periodo de
internacao.

15.2.9 Cobertura das despesas relativas a um acompanhante, que inclui:

a) acomodacdo e alimentacdo necessarias a permanéncia do
acompanhante, para criancas e adolescentes menores de 18 (dezoito)
anos. As despesas com alimentacdo somente serdo cobertas quando
fornecidas pelo Hospital.

b) acomodacéo e alimentacado, conforme indicagdo do médico ou cirurgido
dentista assistente e legislacfes vigentes, para acompanhantes de
idosos a partir de 60 (sessenta) anos de idade, e pessoas com
deficiéncia. As despesas com alimentacdo somente serdo cobertas
guando fornecidas pelo Hospital.

c) exclusivamente a acomodacdo, para os segurados maiores de 18
(dezoito) anos, que optaram por planos com acomodacdo em
apartamento.

15.2.10 Cobertura dos procedimentos cirurgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol

~

de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do
evento, incluindo a solicitacdo de exames complementares e o0
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentacéo, orteses, proteses e
demais materiais ligados ao ato cirdrgico, utilizados durante o periodo de
internacao hospitalar.

pY

15.2.11 Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos

procedimentos odontolégicos passiveis de realizacdo ambulatorial, mas
gue por imperativo clinico necessitem de internacédo hospitalar com equipe
de saude necessaria a complexidade do caso, incluindo exames
complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacao,
utilizados durante o periodo de internacéo hospitalar.

15.2.11.1 O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impdem
em funcdo das necessidades do segurado, com vistas a
diminuicAo dos riscos decorrentes de uma intervengéo,
observadas as seguintes regras:

a) em se tratando de atendimento odontologico, o cirurgido-
dentista assistente e/ou 0 meédico assistente ira avaliar e
justificar a necessidade do suporte hospitalar para a
realizacdo do procedimento odontologico, com o objetivo
de garantir maior seguranga ao paciente, assegurando as
condicbes adequadas para a execucdo dos
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procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas
e legais pelos atos praticados; e

b) os honorarios do cirurgido-dentista e o0s materiais
odontologicos utilizados na execucao dos procedimentos
odontologicos ambulatoriais que, nas situacdes de
imperativo clinico, necessitem ser realizados em ambiente
hospitalar, n&o estdo incluidos na cobertura deste
Contrato.

15.2.12 Cobertura de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de
todos 0s meios e técnicas necessarias para o tratamento de mutilacéo
decorrente de utilizacdo de técnica de tratamento de cancer e a cobertura
de cirurgia plastica reparadora de 6rgdos e funcdes conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento.

15.2.13

Cobertura dos procedimentos ambulatoriais descritos a seguir cuja
necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada
durante a internacdo hospitalar, respeitada a Diretriz de Utilizacdo — DUT
da ANS, quando houver.

a)
b)

Hemodialise e dialise peritoneal CAPD;

Quimioterapia oncoldgica ambulatorial entendida como aquela
baseada na administracdo de medicamentos para tratamento do
cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos
relacionados ao tratamento e adjuvantes que, independentemente
da via de administracdo e da classe terapéutica necessitem,
conforme prescricdo do médico assistente, ser administrados sob
intervencao ou supervisdo direta de profissionais de saude dentro de
estabelecimento de Salde, de acordo com as Diretrizes de
Utilizacdo estabelecidas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigente a época, bem como medicamentos para o
controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar
relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso de
acordo com as Diretrizes de Utilizacdo estabelecidas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do
evento, respeitando preferencialmente as seguintes caracteristicas:

b1) medicamento genérico: medicamento similar a um produto de
referéncia ou inovador, que se pretende ser com este
intercambiavel, geralmente produzido ap0s a expiracdo ou
renuncia da protecdo patentaria ou de outros direitos de
exclusividade, comprovada a sua eficacia, seguranca e
qualidade, e designado pela Denominagdo Comum Brasileira —
DCB ou, na sua auséncia, pela Denominacdo Comum
internacional — DCI, conforme definido pela Lei n® 9.787, de 10
de fevereiro de 1999; e

b2) medicamento fracionado: medicamento fornecido em
guantidade distinta da embalagem original, conforme
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15.2.14

d)

f)

9)

h)

)

necessidade do paciente e definicdo do 6rgdo competente —
ANVISA.

Radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do
evento;

Hemoterapia;

Nutricdo parenteral ou enteral,

Procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinamica
descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS,
vigente a época do evento;

Embolizagdes listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, vigente a época do evento;

Radiologia intervencionista,
Exames pré-anestésicos ou pré-cirlrgicos;

Procedimentos de reeducacao e reabilitacéo fisica listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do
evento e;

E assegurada a cobertura para transplante de 6rgéos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento,
e dos procedimentos a eles vinculados, incluindo:

a)

b)
c)

d)

as despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estdo sob
expensas da Seguradora do segurado receptor;

os medicamentos utilizados durante a internacao;

o acompanhamento clinico em todo o periodo pés-operatdrio, que
compreende ndo s6 o pods-operatério imediato (primeiras vinte e
guatro horas da realizacao da cirurgia) e mediato (entre vinte e quatro
horas e quarenta e oito horas da realiza¢édo da cirurgia), mas também
0 pos-operatorio tardio (a partir de quarenta e oito horas da realizacao
da cirurgia), EXCETO medicamentos de manutencao; e

as despesas com captacao, transporte e preservacdo dos 6rgaos
sem qualquer 6nus ao segurado receptor.

15.2.14.1 O Segurado candidato a transplante de O6rgdos e tecidos

proveniente de doador cadaver devera estar inscrito em uma
das Centrais de Notificacdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgdos
- CNCDOs, sujeito ao critério de fila Unica de espera e de
selecdo conforme legislagéo vigente.
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15.2.14.2 S&o competéncias privativas das CNCDO, dentro das funcbes

de gerenciamento que lhes séo atribuidas pela legislacdo em
vigor:

a) determinar o encaminhamento de equipe especializada; e

b) providenciar o transporte de tecidos e 6rgdos ao
estabelecimento de salde autorizado em que se encontre 0
receptor.

15.2.14.3 Os exames e procedimentos pré e pos-transplantes, para fins

das disposicbes da RN n° 566/2022, sao considerados
procedimentos de urgéncia e emergéncia, respeitadas as
segmentacoOes, os prazos de caréncia e CPT.

15.2.14.4 As entidades privadas e equipes especializadas interessadas

na realizacéo de transplantes deverdo observar o regulamento
técnico — legislacdo vigente do Ministério da Saude — que
dispbe quanto a forma de autorizacdo e cadastro junto ao
Sistema Nacional de Transplante - SNT.

15.2.15 E garantida a cobertura de assisténcia para procedimentos hospitalares na
modalidade de hospital-dia, ficando a critério do médico-assistente do
segurado a sua indicacéao.

15.2.16 Cobertura de hospital-dia para transtornos mentais, para tratamento dos
seguintes diagndsticos:

CID 10 da OMS Diagndstico
Transtornos mentais e comportamentos devido ao uso
F10 e F14 de substancia psicoativa
Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos
F20 a F29 delirantes
F30eF31 Transtornos do Humor
F 84 Transtornos globais do desenvolvimento

15.2.16.1Entende-se hospital-dia para transtornos mentais como recurso

intermediario entre a internacdo e o ambulatorio, que deve
desenvolver programas de atencdo e cuidados intensivos por
equipe multiprofissional, visando substituir a internagéo
convencional, e proporcionando ao Segurado a mesma
amplitude de cobertura oferecida em regime de internagéo
hospitalar.

15.3 Cobertura Obstétrica

C6d.553

21 Condi¢des Gerais



SulAmérica Saude PME

Além de todas as coberturas citadas na Cobertura Hospitalar, ficam acrescidos os
itens a sequir:

15.3.1 Procedimentos relativos ao pré-natal, a assisténcia ao parto e ao puerpério,

bem como a cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou
adotivo do Segurado Titular ou dependente, durante os primeiros 30 (trinta)
dias ap0s o parto, mesmo que nao inscrito no seguro saude.

15.3.1.1 A cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou
adotivo do Segurado Titular ou dependente, durante os primeiros
30 (trinta) dias de vida, ocorrera desde que o Segurado Titular
ou dependente tenha cumprido o prazo de caréncia de 180
(cento e oitenta) dias. Caso nao tenha cumprido, a assisténcia
ao recém-nascido, deve respeitar a caréncia ja& cumprida pelo
Segurado.

15.3.2 Cobertura das despesas, incluindo paramentacdo, acomodacdo e

alimentacdo conforme indicacdo do médico assistente e legislacdes
vigentes, relativas a um acompanhante indicado pela mulher durante o
trabalho de parto, parto e pos-parto imediato, conforme assegurado pela Lei
n° 11.108, de 7 de abril de 2005, ou outra que venha substitui-la.

15.3.2.1 Entende-se pés-parto imediato, como o periodo que abrange 10
(dez) dias apos o parto, salvo intercorréncias, a critério médico.

15.3.3 Para fins de cobertura do pré-natal, parto normal e pds-parto listado no Rol

de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do
evento, este procedimento podera ser realizado por enfermeiro obstétrico
ou obstetriz habilitado para a sua realizacdo, conforme legislacdo
especifica sobre as profissbes de salude e regulamentacdo de seus
respectivos conselhos profissionais.

15.4 Remocéao

Remocédo por via terrestre do segurado comprovadamente necessaria, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica e area de
atuacdo previstos no contrato, em territorio brasileiro, respeitado as condicbes
descritas a seguir.

15.4.1 O Segurado que ja tiver cumprido os periodos de caréncia devera ser

removido por via terrestre e a partir da ciéncia da Seguradora, desde que
haja autorizacdo de seu médico assistente e 0 consentimento do préprio
Segurado ou de seu responsavel:

a) Quando o Segurado estiver em hospital ou servico de pronto
atendimento vinculado ao Sistema Unico de Satde — SUS, localizado
dentro da area de atuacéo do plano para um Hospital referenciado do
plano contratado;
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b) Quando o Segurado estiver em hospital ou servico de pronto
atendimento privado nédo referenciado localizado dentro da area de
atuacao do plano para um hospital referenciado do plano contratado;

c) Quando o Segurado estiver em hospital ou servico de pronto
atendimento referenciado dentro da éarea de atuacdo do plano
contratado, somente devera ser removido quando caracterizada pelo
médico assistente, a falta de recursos para continuidade de atencao
ao segurado na unidade de origem;

d) Quando o Segurado estiver em hospital ou servico de pronto
atendimento publico ou privado ndo pertencente a rede referenciada,
localizado fora da area de atuacdo do plano contratado, para um
hospital referenciado apto a realizar o devido atendimento, somente
NOS casos em gue o evento que originou a necessidade do servico
tenha ocorrido dentro da area de atuacédo do plano contratado, e na
indisponibilidade ou inexisténcia de rede referenciada, conforme
Resolucdo Normativa n° 566/2022;

e) Quando o Segurado estiver em hospital ou servico de pronto
atendimento referenciado localizado dentro da area de atuacdo do
plano contratado para outro hospital referenciado nos casos em que
houver estabelecimento de salde especifico para determinados
procedimentos indicados na relacéo da rede referenciada.

15.4.2 A remocdo de Segurados que ja tiver cumprido os periodos de
caréncia ndo sera obrigatoria:

a) Quando o segurado estiver em local publico ou privado que nao seja
uma unidade hospitalar ou servico de pronto atendimento,
ressalvadas as hipoteses de indisponibilidade e inexisténcia de rede
referenciada conforme previsto na Resolu¢cdo Normativa n® 566/2022;

Quando o segurado estiver em hospital ou servico de pronto atendimento
referenciado localizado dentro da area de atuacdo do plano contratado, e solicitar
remocdao para hospital privado ndo pertencente a rede referenciada

16. Exclusdes de Cobertura

Estdo expressamente excluidas da cobertura deste seguro, as despesas
relacionadas a seguir:

16.1 Consultas médicas, exceto as relacionadas ao acompanhamento pré-natal,
guaisquer exames e terapias realizados em regime ambulatorial, exceto os
relacionados ao pré-natal, internacdo ou relacionados a continuidade da
assisténcia prestada durante a internagao;
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16.2 Tratamento médico e/ou hospitalar decorrente de casos de cataclismos,
guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade
competente;

16.3 Internacdes Hospitalares, tratamentos ambulatoriais, mesmo que decorrentes
de situacbes de Emergéncia e/ou Urgéncia, exames, terapias e consultas
médicas realizadas ou prescritas por profissionais de especialidades né&o
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina - CFM ou nao habilitados
legalmente no Conselho Regional de Medicina — CRM, ou realizadas em
estabelecimentos que ndo possuem alvara da vigilancia sanitaria ou outro
orgéao vinculado ao Ministério da Saude;

16.4 Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou
ndo reconhecidos pelas autoridades competentes e tratamentos cirdrgicos
para alteracbes do corpo, exceto os previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento;

16.5 Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estética;

16.6 Fornecimento de proteses, Orteses e seus acessorios, ndo ligados ao ato
cirargico ou com finalidade estética;

16.7 Enfermagem particular seja em hospital ou residéncia, assisténcia domiciliar
de qualquer natureza, consultas domiciliares e Home Care, mesmo que as
condicbes de salde do Segurado exijam cuidados especiais ou
extraordinarios;

16.8 Consultas, avaliacbes, sessfes, tratamentos e quaisquer outros
procedimentos de Medicina Ortomolecular;

16.9 Tratamentos clinicos, cirdrgicos com finalidade estética;

16.10 Tratamentos realizados em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso,
estancias hidrominerais, spas, estabelecimento para acolhimento de idosos e
internacdes que nao necessitem de cuidados médicos em ambiente
hospitalar;

16.11 Curativos e materiais de qualquer natureza ministrados ou utilizados fora do
atendimento ambulatorial ou regime de internagdo hospitalar, ou seja, em
domicilio, bem como o0s medicamentos utilizados em atendimento
ambulatorial cuja obrigatoriedade de cobertura nédo esteja estipulada pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS;

16.12 Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados, nao
nacionalizados, ou seja, aqueles produzidos fora do territorio nacional e sem
registro vigente na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA;

16.13 Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto é, aqueles
prescritos pelo médico assistente para administracdo em ambiente externo ao
da unidade de saude, com excecdo dos medicamentos antineoplasico orais
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assim como medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes
de uso domiciliar relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso
constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a
época do evento;

16.14 Vacinas e auto vacinas;
16.15 Inseminacao artificial;

16.16 Internacdes clinicas ou cirdrgicas, exames e terapias ndo prescritos ou nao
solicitados pelo médico assistente;

16.17 Equipamentos e aparelhos, alugados ou adquiridos, ap6s a alta concedida
pelo médico assistente, mesmo que relacionados com o atendimento médico-
hospitalar e/ou necessarios a continuidade do tratamento do Segurado;

16.18 Quaisquer despesas extraordinarias nado relacionadas com o atendimento
medico-hospitalar do Segurado durante o periodo de Internacdo Hospitalar, t
ais como servicos teleféonicos, itens do frigobar, jornais, TV, estacionamento
etc.;

16.19 Remoc0es realizadas por via aérea ou maritima;

16.20 Tratamento clinico ou cirdrgico experimental, isto €, aquele que emprega
medicamentos, produtos para a saude ou técnicas néao registrados no pais ou
considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina — CFM, ou
cujas indicacdes ndo constem da bula/manual registrada na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéria;

16.21 Tratamentos ou procedimentos odontolégicos de qualquer natureza, inclusive
os decorrentes de Acidente Pessoal, exceto os procedimentos cirdrgicos
odontolégicos buco-maxilo-faciais constantes do Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, e ocorridos em regime
de internacédo hospitalar;

16.22 Despesas com a internacdo apoés a alta hospitalar concedida pelo médico
assistente;

16.23 Exames Admissionais, Peridédicos e Demissionais, bem como aqueles para a
pratica de esportes, para academias de ginastica, aquisicdo ou renovacéao da
Carteira Nacional de Habilitagdo - CNH,;

16.24 Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internacdo hospitalar
cuja eficacia e/ou efetividade tenham sido reprovadas pela CITEC — Comisséao
de Incorporacdo de Tecnologias do Ministério da Saude;
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16.25 Procedimentos que ndo constem do Rol de Procedimentos e Eventos em

17.

17.1

17.2

17.3

18.

18.1

Saude da ANS, vigente a época do evento, para a Segmentacao Hospitalar
com Obstetricia.

Vigéncia e Condi¢cdes de Renovacao Automatica

O periodo minimo de vigéncia deste Contrato é de 24 (vinte e quatro) meses,
com inicio a partir da zero hora do dia subsequente a quitacdo bancéaria da 12
(primeira) fatura do prémio mensal

Cumprida a vigéncia minima inicial, este Contrato sera renovado automaticamente
por periodo indeterminado, salvo manifestacdo em contrario por escrito, com 60
(sessenta) dias de antecedéncia, de qualquer das partes.

Quando este Contrato for renovado por periodo indeterminado, ndo havera
cobranca de qualquer taxa no ato da renovacéo.

Caréncia

Periodo durante o qual, mesmo ocorrendo o pagamento do prémio mensal
pelo Estipulante, o Segurado ndo tem direito a determinadas coberturas.

A caréncia somente sera aplicada aos segurados elegiveis para esta
condicéo.

As coberturas garantidas neste contrato de seguro, somente terdo efeito
ap6és o cumprimento dos prazos descritos para o grupo de caréncia,
contados a partir da vigéncia do Segurado.

Grupos de Caréncia

a) Grupo de carénciaO:
0 (zero) hora da data de vigéncia do segurado para acidente pessoal e 24
(vinte e quatro) horas da data de vigéncia do segurado, para atendimentos
de urgéncia e/lou emergéncia, incluindo os decorrentes de complicacfes
gestacionais;

b) Grupo de caréncia 1:
15 (quinze) dias da data de vigéncia da segurada para consultas médicas
com ginecologista obstetra, ultrassonografias obstétrica sem doppler e
outros exames laboratoriais basicos necessarios ao acompanhamento do
processo gestacional, exceto 0s servicos descritos nos itens
subsequentes;

c) Grupo de caréncia 2:
180 (cento e oitenta) dias da data de vigéncia do segurado para
internacfes clinicas ou cirurgicas e em hospital dia, ultrassonografias
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19.

19.1

19.2

19.3

19.4

obstétrica com doppler, cateterismos cardiacos, arteriografias,
angioplastias , quimioterapia, radioterapia, medicamentos antineoplasicos
orais definidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude,
dopplerfluxometria obstétrica e todos os demais procedimentos cobertos
pelo seguro, excetuando-se o0s procedimentos descritos nas caréncias
subsequentes;

d) Grupo de caréncia 3:
300 (trezentos) dias da data de vigéncia do segurado para parto a termo;

e) Grupo de caréncia 4:
180 (cento e oitenta) dias da data de vigéncia do segurado para
transplantes de 6rgdos e tecidos e todos 0s procedimentos cirargicos
associados a OPME /DMI (Orteses, Proteses, Materiais
Especiais/Dispositivos Médicos Implantaveis).

f) Grupo de caréncia 5:
180 (cento e oitenta) dias da data de vigéncia do segurado para
internacdes psiquiéatricas incluindo hospital dia.

Doencas e Lesdes Preexistentes

Doencas ou Lesfes Preexistentes sdo aquelas, que o segurado ou seu
representante legal, saiba ser portador ou sofredor, no momento da
contratacdo ao seguro saude.

O proponente deverda informar a Seguradora, quando expressamente
solicitado na documentacédo contratual por meio da Declaracdo de Saude,
ou a qualquer tempo, o conhecimento de doencas ou lesdes preexistentes a
época da adesdo ao presente contrato, sob pena de caracterizacdo de
fraude, que poderé ensejar a rescisao contratual.

O proponente tem o direito de preencher a Declaracdo de Saude mediante
entrevista qualificada, orientado por um médico pertencente a lista de
profissionais da rede referenciada, sem qualquer énus.

Caso o proponente opte por ser orientado por médico ndo pertencente a
lista de profissionais da rede referenciada da Seguradora, podera fazé-lo,
desde que assuma o 6nus financeiro dessa orientacao.

O objetivo da entrevista qualificada € orientar o proponente para o correto
preenchimento da Declaracdo de Saude, onde devem ser declaradas as
doencas ou lesbes que o segurado saiba ser portador ou sofredor, no
momento da contratagdo ao seguro saude, além de esclarecer questdes
relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissdo de
informacgdes.
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19.5

19.6

19.7

19.8

19.9

19.10

19.11

19.12

Sendo constatada por pericia, entrevista qualificada ou através de
declaracdo expressa do proponente, a existéncia de doenca ou lesédo que
possa gerar necessidade de eventos cirdrgicos, uso de leitos de alta
tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a Seguradora
oferecera a cobertura parcial temporaria, e, reserva-se o0 direito de ndao
oferecer o agravo.

Cobertura Parcial Temporaria - CPT é aquela que admite, por um periodo
ininterrupto de até 24 meses, a partir da data da vigéncia do segurado no
seguro saude, a suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta
Complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos cirargicos, desde
que relacionados exclusivamente as doencas ou lesGes preexistentes
declaradas pelo proponente ou seu representante legal.

Na hipotese de Cobertura Parcial Temporaria, a Seguradora suspendera
somente a cobertura de procedimentos cirargicos, o uso de leito de alta
tecnologia e os procedimentos de alta complexidade, quando relacionados
diretamente a Doenca ou Lesao Preexistente.

19.7.1 Os Procedimentos de Alta Complexidade - PAC encontram-se
especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS,
vigente a época do evento, disponivel no site www.ans.gov.br.

Nos casos de Cobertura Parcial Temporéria, findo o prazo de até 24 (vinte e
quatro) meses, contados a partir da vigéncia do segurado no seguro saude,
a cobertura assistencial passara a ser integral, conforme a segmentacao
Hospitalar com Obstetricia, prevista na Lei n°® 9.656/1998.

Identificado indicio de fraude por parte do Segurado, referente a omisséo de
conhecimento de doenca ou lesé&o preexistente por ocasiao da contratacéo
do seguro saude, a Seguradora devera comunicar imediatamente a alegacéao
de omissédo de informacdo ao Segurado através de Termo de Comunicacao
ao Segurado.

A Seguradora podera oferecer CPT ao Segurado pelos meses restantes, a
partir da data de recebimento do Termo de Comunicacao, até completar o
periodo maximo de 24 (vinte e quatro) meses da adeséo ao seguro saude.

A Seguradora solicitard abertura de processo administrativo junto a ANS,
guando da identificacdo do indicio de fraude.

19.11.1 Instaurado o processo administrativo na ANS, a Seguradora
cabera o 6nus da prova.

A Seguradora podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de
comprovacdo do conhecimento prévio do Segurado sobre sua condicao
guanto a existéncia de doenca e lesdo preexistente.
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19.13 ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegacao, apos
entrega efetiva de toda a documentagéo.

19.14 Apo6s julgamento, e acolhida a alegacdo da Seguradora pela ANS, o
Segurado passa a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas
com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha relacdo com a
doenca ou lesdo preexistente, desde a data da efetiva comunicacdo da
constatacdo da doenca e lesdo preexistente, pela Seguradora, bem como
podera ser excluido do contrato.

19.15 Na&o haverd a negativa de cobertura sob a alegacdo de doenca ou lesédo
preexistente, bem como a suspenséo ou resciséo unilateral do contrato até
a publicacéo, pela ANS, do encerramento do processo administrativo.

19.16 Na&o podera ser alegada qualquer omissao de informacdo de doenca ou
lesdo preexistente se for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no
proponente pela Seguradora, com vistas a sua admisséo no seguro saude.

20. Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

20.1 A partir do inicio de vigéncia da adesdo do segurado a cobertura dos
procedimentos de emergéncia e urgéncia de que trata o art.35, da Lei n°
9.656/98, que implicar em risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis
para o paciente, incluindo os resultantes de acidentes pessoais ou de
complicacfes no processo gestacional, reger-se-a pela garantia da atencéao e
atuacao no sentido da preservacao da vida, 6rgéaos e funcdes, de acordo com
as condicdes descritas a seguir.

20.1.1 Emergéncia € o evento que impligue em risco imediato de vida ou
lesdes irreparaveis para o Segurado, caracterizada em declaracdo do
medico assistente.

20.1.2 Urgéncia € o0 evento resultante de Acidentes Pessoais ou
complicacbes no processo gestacional que exija avaliagdo ou
atendimento médico imediato.

20.1.3 Acidente Pessoal € o evento com data e ocorréncia caracterizadas,
exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario e violento,
causador de lesdo fisica que, por si s6 e independentemente de
gualguer outra causa, torne necessaria a internacdo hospitalar ou o
atendimento em regime ambulatorial do Segurado.

20.2 Nos casos de urgéncia e emergéncia, durante o cumprimento dos periodos
de caréncia descritos nestas condi¢cfes gerais, o0 Segurado terd cobertura
ambulatorial assegurada até as primeiras 12 (doze) horas de atendimento ou
até que ocorra a necessidade de internagao.
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20.3

20.4

20.5

20.6

20.7

Nos casos de urgéncia referente ao processo gestacional, durante o
cumprimento dos periodos de caréncia, a Segurada terd cobertura
ambulatorial assegurada até as primeiras 12 (doze) horas de atendimento ou
até que ocorra a necessidade de internagéo.

Nos casos de emergéncia e urgéncia quando houver acordo para Cobertura
Parcial Temporéaria - CPT, o Segurado tera cobertura ambulatorial assegurada
até as primeiras 12 (doze) horas de atendimento ou até que ocorra a
necessidade de internacdo e que resultem na necessidade de eventos
cirargicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade
relacionados a Doencas e Lesdes Preexistentes- DLP.

Nas situacbes previstas nas clausulas 20.2, 20.3 e 20.4, ocorrendo
necessidade de internacdo ou havendo necessidade de realizacdo de
procedimentos exclusivos de cobertura hospitalar para a continuidade do
atendimento, a cobertura cessara, ndo obrigando a Seguradora ao 6nus
destes atendimentos.

Fica garantida a cobertura de remocéao, ap0s realizados os atendimentos
classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada, pelo
médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para
continuidade de atencdo ao segurado ou pela necessidade de internacao para
0s segurados em cumprimento dos periodos de caréncia ou cobertura parcial
temporaria, ou ainda quando n&o houver cobertura para a continuidade do
atendimento.

20.6.1 Caberd a Seguradora o dnus e a responsabilidade da remocao do
Segurado para uma unidade do SUS que disponha dos recursos
necessarios a garantir a continuidade do atendimento.

20.6.2 Na remocdao, a Seguradora deverd disponibilizar ambulancia com os
recursos necessarios a garantir a manutencdo da vida, s6 cessando
sua responsabilidade sobre o Segurado quando efetuado o registro
na unidade SUS.

20.6.3 Quando o Segurado ou seu responsavel optar, mediante assinatura de
termo de responsabilidade, pela continuidade do atendimento numa
unidade diferente da definida no subitem anterior, a Seguradora
estara desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro
da remocéo.

20.6.4 Caso nao possa haver a remocao, em decorréncia de risco de morte
do Segurado, este ou seu responsavel e o prestador do atendimento
deverdo negociar, entre si, a responsabilidade financeira da
continuidade da assisténcia, desobrigando assim a Seguradora deste
onus.

Nos casos de atendimento de urgéncia, exclusivamente decorrente de
acidente pessoal, apos decorridas 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia do
Segurado, € garantida a cobertura sem restrigdes.
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20.8

20.9

21.

21.1

21.2

21.3

ApO6s o cumprimento dos periodos de caréncia e cobertura parcial
temporéria, estardo cobertos os atendimentos de urgéncia e emergéncia que
evoluirem para internacédo, desde a admissédo do paciente até a sua alta, ou
gue sejam necessarios a preservacao da vida, 6rgaos e funcdes, e se houver
necessidade de remocdao, devera observar todas as condi¢cdes da clausula
15.5 - Remocao destas Condigcbes Gerais.

Nos casos em que ndao for possivel o atendimento de urgéncia e emergéncia
pela rede referenciada do plano contratado e tenha sido necessério o
desembolso de qualquer valor para atendimento, o Segurado podera
solicitar o reembolso a Seguradora, desde que o atendimento tenha
ocorrido dentro da abrangéncia geografica e da area de atuacdo do plano
contratado. O valor a ser reembolsado serd nos limites das obrigacdes
contratuais de acordo com a relacdo de precos de servicos meédicos e
hospitalares praticados pelo respectivo plano, pagaveis no prazo maximo de
30 (trinta) dias ap6s a entrega completa da documentacdo necessaria, nao
havendo obrigatoriedade contratual de reembolso integral.

20.9.1 Os documentos para a solicitagdo do reembolso de que trata a clausula
anterior deverdo ser enviados para a SulAmérica por meio informado pela
Central de Servigcos SulAmérica Saude.

PROCEDIMENTOS REEMBOLSAVEIS

Os procedimentos reembolsaveis variam de acordo com o plano contratado,
e estdo descritos nas clausulas a seguir, e quando aplicavel, estardo
indicados nas Caracteristicas Essenciais dos Planos. O Segurado Titular e
seus Dependentes poderao solicitar o reembolso das despesas dos procedimentos
reembolsaveis desde que realizados dentro da area geografica de abrangéncia e
area de atuacao do plano e desde que cumpridos os demais critérios estabelecidos
nas clausulas a sequir.

REEMBOLSO DE CONSULTAS MEDICAS DE URGENCIA E EMERGENCIA

O segurado Titular e/ou seus Dependentes poderdo solicitar o reembolso das
despesas de consultas médicas de urgéncia e emergéncia, REALIZADAS
EXCLUSIVAMENTE EM PRONTO SOCORRO, as quais serdo reembolsadas de
acordo com o plano contratado.

REEMBOLSO DE HONORARIOS MEDICOS

O Segurado Titular e/ou seus Dependentes poderédo solicitar o reembolso das
despesas de honorarios médicos havidas EXCLUSIVAMENTE durante o periodo
de internacao, os quais serdo reembolsados de acordo com o plano contratado.

21.2.1 0 reembolso de honorarios médicos sera efetuado com base na Tabela
SulAmérica Saude, obedecida a quantidade dos médicos auxiliares e o porte
anestésico previstos para cada procedimento.

REGRAS DO REEMBOLSO
As regras de reembolso descritas a seguir séo aplicaveis a todos os procedimentos
reembolsaveis.
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21.3.1 O reembolso das despesas reembolsaveis, quando solicitado pelo
Segurado e/ou por seus Dependentes sera realizado desde que,
cumulativamente, tais despesas:

a) sejam decorrentes de procedimentos e eventos em salude previstos no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente na época
do evento, ou estejam previstas contratualmente;

b) tenham previsdo no Rol de Procedimentos e Eventos em Saulde,
Diretrizes de Utilizacdo (DUT), Diretrizes Clinicas (DC) e Protocolo de
Utilizacdo (PROUT), editados pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, vigentes na época do evento, e compativel ao fim
a que se destina;

c) tenham sido prévia e comprovadamente pagas, mediante a
apresentacao do comprovante de desembolso;

d) o prestador dos servigcos/atendimento utilizado pelo Segurado esteja
devidamente registrado nos 6rgaos governamentais e de classe para a
prestacao dos servicos realizados; e

e) o prestador utilizado pelo Segurado ndo seja referenciado da
Seguradora ou, se referenciado, o servico prestado nao seja
referenciado pela Seguradora.

21.3.1.1 Nao obstante o constante na clausula 21.3.1, para fins de
prevencado de fraudes e nos termos da Resolucdo Normativa n°
529/2022, a Seguradora € resguardado o direito de formular
guestionamentos e de solicitar documentos complementares em
caso de duvidas, bem como de realizar auditorias quanto ao
cumprimento dos critérios estabelecidos acima e/ou a
confirmacdo de qualquer outra informacdo e/ou elemento
apresentado quando da solicitacdo de reembolso.

21.3.2 Os valores a serem reembolsados ndo guardam qualquer relagdo com os
precos negociados e pagos pelo Segurado Titular e/ou por seus
Dependentes junto a quaisquer profissionais e/ou clinicas, ndo havendo,
portanto, qualquer obrigatoriedade de reembolso integral de tal despesa
por parte da Seguradora.

21.3.3 Tabela SulAmérica Saude

21.3.3.1 A Tabela SulAmérica Saude consiste na relacdo de procedimentos
médico-hospitalares com as correspondentes Unidades de
Servigos que serao utilizadas como base para o calculo do valor
de reembolso das despesas reembolsaveis previstas neste
contrato, e de acordo com o plano contratado.

21.3.3.2 A Tabela SulAmérica Saude podera ser atualizada com inclusées
e/ou exclusdes de procedimentos, sempre em conformidade com
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21.3.3.3

o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente,
além das coberturas adicionais que venham a ser contratadas.

A Tabela SulAmérica Saude, de acordo com a segmentacéo
contratada, esta devidamente registrada no Cartorio do 10°
Oficial de Registro de Titulos e Documentos da Capital - SP,
assim como esta disponivel a todos os Segurados na sede da
Estipulante e na area logada do website
sulamerica.com.br/saudeonline.

21.3.4 Para o calculo de reembolso serdo considerados:

21.34.1

21.3.4.2

21.3.4.3

21.344

21.3.4.5

Unidade de Servico (US) - E o quantitativo definido para cada
procedimento, conforme descrito na Tabela SulAmérica Saude.
A quantidade de Unidade de Servico - US podera ser alterada,
visando manté-las compativeis com os valores praticados na
rede referenciada.

Multiplos de Reembolso - S&o os coeficientes a serem aplicados
sobre a quantidade de US apresentadas na Tabela SulAmérica
Saude e estdo demonstrados na clausula 2.1 ou 3.1 — Mdltiplo
de Reembolso das Caracteristicas Essenciais dos planos.

Unidade de Servico de Reembolso (USR) - E o coeficiente
expresso em moeda corrente nacional, definido no momento da
contratagdo do seguro. O valor inicial da USR é de R$ 0,50
(cinquenta centavos), o qual também estd expresso na
Proposta de Seguro.

O valor da USR de reembolso poderda, eventualmente, ser
reajustado em periodicidade nao inferior a 12 (doze) meses,
respeitando sempre o previsto na CONSU n° 8/1998, alterada
pela CONSU n° 15/1999, que determina que o valor
do reembolso ndo sera inferior ao praticado na rede
referenciada.

O reajuste do valor da USR ndo esta de qualguer forma
vinculado ao indice de reajuste financeiro ou técnico do contrato.

21.346 O valor do reembolso sera calculado em moeda corrente
nacional, conforme formula abaixo:
VR = Quantidade de US* x Multiplo de Reembolso x Valor da
USR**

* Prevista na Tabela SulAmérica Saude para o procedimento reembolsavel
realizado de acordo com o plano contratado
** \/igente na data de atendimento médico e/ou hospitalar
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21.3.5

21.3.6

21.3.7

21.3.8

21.3.9

21.3.10

21.3.11

21.3.12

21.3.13

Multiplo de Reembolso: Os Multiplos de Reembolso estdo especificados
nas clausulas 2.1 ou 3.1, a depender do plano contratado — Multiplo de
Reembolso das Caracteristicas Essenciais dos planos.

Coparticipacdo: O valor correspondente a coparticipacdo, quando houver
previsdo na cobertura do plano contratado, sera deduzido do valor a ser
reembolsado ao Segurado Titular.

Prazo de reembolso: O reembolso, se atendidos todos os requisitos
previstos nestas Condicbes Gerais, serad efetuado diretamente em conta
bancaria de titularidade do Segurado Titular, em até 30 (trinta) dias,
contados a partir da data do recebimento da solicitacdo do reembolso
acompanhada de todos os documentos especificos para cada procedimento.

O valor reembolsado ndo sera, em hipotese alguma, superior ao valor
efetivamente pago pelo Segurado pelas respectivas despesas.

Prazo de solicitacdo de revisdo de valores de reembolso: E facultado
ao Segurado Titular solicitar a revisdo dos valores de reembolso em até
180 (cento e oitenta) dias de seu efetivo pagamento pela Seguradora.

Caso o plano de seguro contratado possua cobertura para o reembolso das
despesas reembolsaveis realizadas no exterior, as respectivas condi¢cdes
estardo previstas nas Caracteristicas Essenciais do Plano correspondente.

Caso o plano de seguro contratado possua cobertura, o reembolso das
despesas reembolsaveis, comprovadamente pagas, realizadas no exterior,
sera feito em moeda corrente nacional (Brasil). Para a conversdo sera
utilizada a taxa de cambio oficial de venda, vigente na data da quitacao do
atendimento realizado.

Prazo de solicitacdo de reembolso: O prazo maximo para a apresentacao
dos pedidos de reembolso serd de 1 (um) ano para 0S Servicos
reembolsaveis realizados no Brasil e de 2 (dois) anos para 0S servicos
reembolsaveis realizados no exterior, a contar da data da realizacdo dos
eventos cobertos.

Para solicitacdo do reembolso das despesas reembolsaveis, €
obrigatdria a apresentacdo dos seguintes documentos:

a) Copia do cartdo de identificagéo;

b) Nota fiscal quitada ou, exclusivamente nos casos em que a legislacao
nao exigir a emissao de nota fiscal, recibo original e quitado, devendo
conter em qualquer hipétese:

e Razéo Social e n°® de CNPJ do estabelecimento de atendimento,
se pessoa juridica;
e Nome completo e n°® de CPF do Segurado atendido;
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21.3.14

21.3.15

21.3.16

21.3.17

Nome completo, n° de CPF, telefone, n°® de CRM e especialidade do

meédico que prestou o atendimento ao Segurado;

e Descricdo do(s) servico(s) realizado(s), quantidade com valor
unitario, data(s), horario(s) e endereco completo do local de
atendimento;

e Descricao do diagndstico ou codigo do CID;

e Descricdo de materiais e medicamentos utilizados no atendimento
do Segurado com valor unitéario; e,

e Assinatura do profissional que realizou o atendimento do Segurado.

c) Relatério médico informando diagndstico, tratamento realizado, tempo
de existéncia da doenca, etiologia e laudo de exames, inclusive
biopsia e anatomopatolégico, se houver.

d) Para os casos de solicitacdo de reembolso dos honorarios médicos de
parto, devera ser apresentado o partograma ou relatério médico
detalhado.

Independentemente do procedimento realizado pelo Segurado, para o
efetivo reembolso ndo serdo aceitos como documentos comprobatdrios da
prestacdo de servico: RPA (recibos de pagamentos de autbnomos), RPS
(recibos provisorios de servigos), recibos temporarios (em forma de
caucdao), nota de servico, nota de débito, duplicatas ou DANFE (documento
auxiliar de nota fiscal eletronica).

Além dos recibos e notas fiscais, 0 Segurado devera apresentar a
Seguradora comprovante que demonstre o efetivo desembolso, como por
exemplo, microfimagem de cheque ou demonstrativo de pagamento
eletrénico ou comprovante individual de langamento em cartdo de crédito,
sendo que na hipétese de pagamento em dinheiro, o Segurado devera
preencher uma declaracdo de pagamento, conforme modelo
disponibilizado pela Seguradora.

Se os documentos apresentados n&o possibilitarem a comprovacéo de
despesas especificas e analise técnica necessaria para 0s procedimentos
reembolsaveis realizadas, a Seguradora solicitara ao Segurado
documentos e/ou informacdes complementares, 0 que acarretara a
recontagem do prazo estabelecido nestas Condigcbes Gerais para
efetivacdo do reembolso, que, se aprovado, sera realizado em 30 (trinta)
dias a partir da entrega completa pelo Segurado a Seguradora das
informagdes e dos documentos complementares.

O Segurado Titular devera manter os seus dados cadastrais, bem como
de seus dependentes, devidamente corretos, completos e atualizados,
antes da solicitacdo de reembolso, a fim de que a Seguradora seja capaz
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21.3.18

21.3.19

21.3.20

21.3.21

21.3.22

21.3.23

de entrar, eventualmente, em contato com ele e/ou com 0 seu grupo
familiar, em caso de duvidas e/ou solicitagdes adicionais, se aplicavel.

A relacdo de documentos necessarios para Reembolso também podera
ser consultada no endereco eletrbnico
https://saude.sulamericaseguros.com.br/reembolsosaude/home.htm,
sendo certo que tal consulta ndo invalida a necessidade de envio de
informacdes e/ou documentos adicionais, conforme previsto na clausula
21.5.16.

O Estipulante obriga-se a informar aos Segurados o endereco eletrénico
mencionado acima, para consulta da relacdo de documentos necessarios
para solicitacdo de reembolso, bem como que informacbes e/ou
documentos adicionais poderao ser solicitados pela Seguradora.

Guarda de documentos: A Seguradora somente manterd em sua guarda
recibos e notas fiscais originais, referentes as despesas ressarcidas, total
ou parcialmente, quando recebidos fisicamente em suas vias originais.

21.3.20.1 Sera de responsabilidade do Segurado guardar os
recibos e notas fiscais originais relacionados ao
procedimento, por no minimo 5 (cinco) anos, quando a
solicitacdo de reembolso for enviada a Seguradora de
forma eletrdnica.

21.3.20.2 O Segurado devera enviar a Seguradora o0s
documentos originais, em até 05 (cinco) dias duteis,
contados da data da solicitacdo, sob pena de seu
processo de reembolso néo ter a andlise concluida e,
portanto, sua solicitacdo de reembolso ndo ser deferida
e/ou, em tendo sido efetuado o reembolso, dada a
auséncia de comprovacdo da regularidade da
documentacdo apresentada ou posterior identificacéo
de indicios de fraude ou de fraude comprovada, de ser

obrigado ao ressarcimento de tais valores a
Seguradora.

A Seguradora é resguardado o direito de realizar auditorias, a qualquer
tempo, para confirmar a conformidade dos documentos apresentados pelo
Segurado e do processo de pedido de reembolso das despesas
reembolsaveis.

A auditoria poderad ser realizada por equipe de auditoria interna da
Seguradora ou por meio de terceiro contratado.

O Segurado devera enviar a Seguradora, dentro do prazo de solicitagdo de
Reembolso, evidéncias que demonstrem a conformidade dos documentos
apresentados por ele e do processo de pedido de reembolso de despesas
meédicas e/ou hospitalares.
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21.3.24 A solicitacdo de Reembolso das despesas reembolsaveis por terceiros €

terminantemente proibida, devendo ser realizada exclusivamente pelo
Segurado Titular e/ou seus Dependentes.

21.3.25 O Segurado devera manter sigilo e confidencialidade em relagdo aos seus

dados de acesso (login e senha) ao website sulamerica.com.br/saudeonline
e ao aplicativo da Seguradora, SulAmérica Saude, sendo vedado o seu
compartilhamento ou a sua divulgacdo com/para terceiros, em qualquer
hipotese, sob pena:

a) da excluséo da sua conta de acesso aos canais digitais da Seguradora;

b) do ndo recebimento de eventuais valores de reembolso solicitados por
terceiro;

c) do cancelamento imediato e motivado do plano de saude do respectivo
Segurado Titular e de seu grupo familiar, inclusive na hipotese de
compartilhamento/divulgacdo de dados de acesso aos canais digitais da
Seguradora por Segurado Dependente, sem direito a devolucdo dos
prémios pagos; e

d)de o Segurado responsavel pelo compartihamento ser obrigado a
ressarcir a Seguradora os danos que sobrevierem dessa divulgacao
indevida.

21.3.26 Nao havera reembolso quando se tratar de procedimento ndo coberto pelo

plano de saude ou quando, por exemplo, for identificado o envio de mais
de um recibo ou nota fiscal relacionado ao mesmo atendimento
(fracionamento do valor da consulta/procedimento) e/ou com valores
diferentes do que efetivamente foram pagos por cada
consulta/procedimento e/ou quando deixar de ser comprovado o prévio
desembolso do valor objeto do pedido de reembolso e/ou quando ocorrer
a solicitacdo de reembolso por terceiros e/ou de consulta/procedimento
nao ocorrido ou diverso do efetivamente realizado e/ou quando
identificada qualquer rasura, adulteracdo e/ou indicio de fraude no
documento apresentado e/ou no processo de pedido de reembolso em si,
na medida em que tal(is) pratica(s) configura(m) conduta(s) tipificada(s)
no Codigo Penal Brasileiro.

21.3.27 Se qualguer documento apresentado para solicitagdo de reembolso das

despesas reembolsaveis for considerado falso e/ou se for constatada
fraude no processo de pedido de reembolso em si, a Seguradora se
reserva o direito de cancelar imediatamente o plano de saude do
respectivo Segurado Titular e de seu grupo familiar, sem direito a
devolucéo dos prémios pagos, inclusive na hipétese de o(s) documento(s)
falso(s) e/ou fraude ter(em) sido apresentado(s)/causado(s) por Segurado
Dependente, sem prejuizo, ainda, das responsabilidades civis e penais
cabiveis em face do Segurado Titular, qualquer de seus Dependentes
e/ou terceiros envolvidos na conduta, sem que seja devida pela
Seguradora qualquer indenizacdo a quem quer que seja a qualquer titulo
em razdo do cancelamento do plano.
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22.

22.1

22.2

22.3

22.4

22.5

22.6

22.7

22.8

22.9

Rede Referenciada

A Rede Referenciada consiste no conjunto de médicos, laboratorios, clinicas,
prontos socorros e hospitais, opcionalmente colocados a disposicdo dos
Segurados pela Seguradora, para prestar atendimento médico-hospitalar de acordo
com o plano contratado.

A Seguradora efetuard, por conta e ordem do Segurado, o pagamento aos
profissionais ou instituicbes da Rede Referenciada pelos servicos médico-
hospitalares cobertos realizados, bem como de medicamentos e materiais
cirdrgicos cobertos pelo presente seguro.

Nestas situacdes, 0 segurado ndo desembolsara para os eventos cobertos, desde
gue observadas as condicdes do contrato, inclusive 0s casos previstos de
Validacdo Prévia e o plano contratado.

As solicitacbes de servicos diagndsticos, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais podem ser solicitados por médico assistente ou cirurgido-dentista
nao pertencente a rede referenciada.

A Rede Referenciada podera ser alterada, em qualquer época, por iniciativa dos
préprios referenciados ou da Seguradora, respeitando os critérios estabelecidos na
legislacdo vigente, em especial o Art. 17 da Lei n.° 9.656/98.

22.5.1 A relacdo contendo toda movimentacdo da rede referenciada estara
disponivel no site sulamerica.com.br, e na Central de Servicos SulAmérica
Saude.

Os estabelecimentos hospitalares da Rede Referenciada séo classificados por
especialidade médica e disponibilizados aos Segurados de acordo com o plano
contratado.

Para utilizacdo dos servicos de profissionais ou instituicbes da Rede Referenciada
sera indispensavel a apresentacdo do Cartdo Digital SulAmérica Saude,
documento de identidade e validacéo prévia de procedimentos, quando necessaria.

A relacdo da rede referenciada sera disponibilizada por meio do website
www.sulamerica.com.br, ou ainda por meio de telefone na Central de Servicos
SulAmérica Saude.

O Segurado, constatada qualquer dificuldade em seu atendimento diretamente pela
rede referenciada, devera contatar a Seguradora para fins de cumprimento dos
prazos maximos para atendimento do Segurado, previstos na Resolu¢cdo Normativa
n°® 566/2022 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
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22.10 Na hipotese de indisponibilidade de prestador integrante ou ndo da rede

23.
23.1

23.2

23.3

24.

24.1

referenciada da SulAmérica no municipio de demanda do Segurado, o atendimento
podera ser prestado nos municipios limitrofes ou na regido de saude, nos termos
previstos da Resolu¢cdo Normativa n° 566/2022 da ANS.

Validacao Prévia de Procedimentos — VPP

Para a realizacdo dos procedimentos abaixo relacionados, serd necessaria a
solicitacdo de validacdo prévia, a qual serd concedida pela Seguradora apés
analise das solicitacfes especificadas pelo Médico Assistente.

23.1.1 Internacdes: clinicas, cirargicas, obstétricas ou psiquiatricas.
23.1.2 Remocgoes.
23.1.3 Servicos Auxiliares de Diagnose e Terapias.

a) Servicos auxiliares de diagnose, tais como: eletrocardiografia
dindmica (Holter), eletrococleografia, eletromiografia, eletroneuromio-
grafia, ecocardiografia, tomografia computadorizada, angiografia,
arteriografia, bioimpedanciometria, “tilt tests” e seus derivados,
polissonografias, endoscopias, teste de funcdo pulmonar, ressonancia
magnética, estudo hemodindmico e estudos de medicina nuclear
(cintilograficos ou néo), realizados durante a internacao ou relacionada
a continuidade da assisténcia prestada durante a internacao.

b) Servicos auxiliares de terapia, tais como: fisioterapia, oxigenoterapia
hiperbarica, quimioterapia antineoplasica, radioterapia, braquiterapia,
litotripsia, dialise, hemodialise, hemofiltraces e monitorizacdo de
pressao intracraniana, realizados durante a internacdo ou relacionada
a continuidade da assisténcia prestada durante a internacao.

Na Validacao Prévia de Procedimentos para internacdo serd prevista a quantidade
de diarias de acordo com o tipo de tratamento. Quando necessaria a permanéncia
hospitalar por um periodo maior, a prorrogacdo da validacdo prévia de
procedimentos devera ser solicitada e submetida a apreciacao da Seguradora.

Para andlise adequada da validacdo prévia de procedimentos, a Seguradora
reserva-se o direito de, sempre que julgar necessario, solicitar informacdes
complementares ao médico assistente, a hospitais, clinicas, laboratorios e outros
meédicos que tenham tratado o Segurado anteriormente.

Divergéncias Médicas

As divergéncias e duvidas de natureza médica, relacionadas aos servigos cobertos
pelo plano contratado serdo resolvidas por junta médica, nos termos da legislagéo
da ANS, vigente a época do evento.

As divergéncias e duvidas de natureza médica sobre procedimento ou evento em
saude a ser coberto serdo solucionadas por meio de realizacdo de junta médica. A
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junta médica sera formada por trés profissionais: 0 meédico assistente, 0 médico da
Seguradora e 0 médico desempatador.

24.2 O médico assistente e o0 médico da Seguradora poderdo, em comum acordo e a
qualquer momento, estabelecer a escolha do médico desempatador, sendo que o
parecer do médico desempatador serd acatado para fins de cobertura.

24.2.1 O médico desempatador da junta devera ter habilitacdo em especialidade
apta a realizacéo do procedimento em questao, de acordo com o Conselho
Federal de Medicina — CFM.

24.3 A Seguradora devera garantir um profissional apto a realizar o procedimento nos
termos indicados no parecer técnico conclusivo da junta.

24.4 No caso de Orteses e proteses ligadas aos atos cirdrgicos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS deverdo ser observadas as seguintes
disposicoes:

24.4.1 Caberd ao meédico assistente determinar as caracteristicas das Orteses,
préteses e dos materiais especiais necessarios a execucdo dos
procedimentos contidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS.

24.4.2. O médico assistente deve justificar clinicamente a sua indicacdo e oferecer
pelo menos trés marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando
disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto a ANVISA.

24.5 A junta médica deve ser composta somente por médicos. Podera integrar como
desempatador um médico, se convidado, em comum acordo entre médico
assistente e o médico da Seguradora, para opinar em assuntos de sua
competéncia.

24.6 A Seguradora deverd notificar, simultaneamente, o médico assistente e o
Segurado, ou seu representante legal. A notificacdo devera conter:

a) a identificacdo do médico da Seguradora responsavel pela avaliacdo do caso;
b) os motivos da divergéncia técnico-assistencial,

c) a indicacdo de quatro médicos para formar a junta, acompanhada de suas
qualificacOes;

d) o prazo para a manifestacdo do médico assistente;

e) a informacdo de que na recusa, intempestividade ou siléncio do médico

assistente quanto a indicagcdo do meédico desempatador para formar a junta,
havera eleicdo pela Seguradora, dentre os indicados, do médico desempatador;

f) a informagcdo de que o Segurado ou médico assistente deverdo apresentar os
documentos e exames que fundamentaram a solicitacdo do procedimento;
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24.7

24.8

24.9

25.

25.1

25.2

25.3

25.4

g) a informacédo de que a auséncia ndo comunicada do Segurado, no caso de junta
presencial, desobriga a Seguradora de cobrir o procedimento solicitado.

O médico assistente tem o prazo de 02 (dois) dias Uteis, contados da data do
recebimento da notificacdo citada no item 24.6 supra, para manter a indicagéo
clinica ou acolher o parecer da Seguradora que motivou a divergéncia técnico-
assistencial.

A junta deverd ser concluida com a elaboracdo de parecer técnico do médico
desempatador, devendo tal parecer ser informado pela Seguradora em até 02
(dois) dias uteis ao Segurado e ao profissional assistente.

Caso a indicacéo do parecer conclusivo seja pela néo realizagdo do procedimento,
nao restara caracterizada a negativa de cobertura assistencial indevida por parte
da Seguradora.

Coparticipacao

O Estipulante podera optar por planos com coparticipacao financeira do Segurado.
As condicdes e regras de coparticipacdo estdo descritas nesta clausula e variam de
acordo com o plano contratado. Para fins de incidéncia de coparticipacdo 0s
procedimentos estdo classificados conforme descritos a seguir, e quando aplicavel,
estdo indicados nas Caracteristicas Essenciais dos Planos com
Coparticipacao.

Coparticipacdo em atendimento em pronto socorro

Incidira coparticipacdo quando o Segurado titular ou dependente realizar
atendimento em pronto socorro. A coparticipacdo sera calculada de acordo com o
percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor pago a Rede Referenciada ou
sobre o valor do Reembolso, limitado ao valor descrito em reais nas Caracteristicas
Essenciais dos Planos com Coparticipacdo, na Tabela de Coparticipacéo.

Coparticipacdo em Internacdo Hospitalar ndo Psiquiétrica

25.2.1 Incidird coparticipacdo quando o Segurado titular ou dependente realizar
internacdo hospitalar em qualquer especialidade médica, exceto nas
Internacdes Psiquiatricas, as quais possuem condi¢cdes proprias ja
previstas nestas Condi¢Oes Gerais.

25.2.2 Todas as vezes que houver internacdo hospitalar do Segurado titular ou
dependente incidira coparticipacdo em valor fixo, independentemente da
guantidade de dias de internacdo e esta definido nas Caracteristicas
Essenciais dos Planos com Coparticipacdo, na clausula Tabela de
Coparticipacéo.

O valor fixo de coparticipacdo definido em reais podera ser reajustado sempre no
més de maio de cada ano, na forma prevista na clausula 27.1.3.

Os valores referentes a coparticipagdo dos Segurados na Rede Referenciada serédo
pagos a Seguradora e cobrados do Estipulante na mesma fatura do Prémio
Mensal.
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ARG

25.6

25.7

26.
26.1

26.2

26.3

26.4

26.5

26.6

26.7

26.8

26.9

Quando houver solicitacdo de reembolso nas situacdes previstas neste
contrato, o valor de coparticipacdo dos segurados titulares e dependentes
sera descontado do valor a ser reembolsado ao Segurado Titular.

A coparticipacdo nao € considerada como contribuicdo para os fins previstos nos
artigos 30 e 31 da Lei n.° 9.656/98.

O Estipulante serd responsavel pelo pagamento da coparticipagdo dos
atendimentos realizados na vigéncia do Contrato, independentemente do
cancelamento do Contrato e/ou desligamento do Segurado.

Prémio Mensal

A formacéo do preco deste Contrato é preestabelecido, ou seja, o valor do prémio é
calculado antes da utilizacdo das coberturas contratadas.

A responsabilidade pelo pagamento total do prémio sera do Estipulante, salvo os
segurados mantidos no Contrato pela previsao dos artigos 30 e 31, da Lei n° 9.656
de 1.998.

O Estipulante obriga-se a pagar a Seguradora, em pré-pagamento, os valores
relacionados na Tabela de Precos, por segurado, para efeito de inscricdo e prémio
mensal, por meio de emissao de faturas.

A data do vencimento dos prémios mensais sera correspondente ao dia
subsequente em que ocorreu a primeira quitacdo bancaria. Caso a data coincida
com dias em que ndo haja expediente bancario, 0 pagamento devera ser feito no 1°
(primeiro) dia util subsequente.

O valor mensal per capita e acertos de valores decorrentes de alteracdes de
planos, de inclusdes e exclusbes de Segurados serdo cobrados na fatura mensal
do més subsequente as movimentacdes, conforme os valores vigentes na data do
faturamento.

Se o Estipulante ndo receber a fatura mensal que possibilite realizar o pagamento
de sua obrigacdo em até 5 (cinco) dias antes do respectivo vencimento, devera
solicita-la diretamente a Seguradora, para que nao se sujeite a consequéncia da
mora.

N&o havera distingdo quanto ao valor do prémio entre os Segurados que vierem a
ser incluidos no Contrato e aqueles a este ja vinculados.

Os prémios serdo pagos até seus respectivos vencimentos. Ocorrendo
impontualidade no pagamento do prémio, sera cobrada multa de 2%, além de juros
e correcgao.

O atraso no pagamento do prémio mensal implicar4 na suspensdo automatica do
direito as coberturas do Contrato a partir do 1° (primeiro) dia de inadimpléncia do
Estipulante.
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26.10

26.11

26.12

26.13

27.

27.1

O direito as coberturas deste Contrato sera readquirido mediante identificacdo do
pagamento do prémio em atraso através da compensacéo bancéria ou ainda pela
apresentacao do comprovante de pagamento junto a Seguradora.

O atraso no pagamento do prémio mensal por periodo superior a 60 (sessenta)
dias resultara no cancelamento do Contrato e na cobranca de eventuais prémios
vencidos até a data do efetivo cancelamento, exceto nos casos em que 0
Estipulante solicitou o cancelamento do Contrato com antecedéncia de 60
(sessenta) dias da data do vencimento do prémio mensal.

O pagamento de prémio mensal ndo quita eventuais débitos anteriores.

Se a Seguradora néo identificar o pagamento de qualquer prémio mensal vencido,
podera solicitar a comprovacdo do pagamento devidamente validada por
estabelecimento bancario.

Reajuste do Prémio do Seguro

De acordo com a Resolugdo Normativa — RN n° 565/2022, editada pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, os Contratos que
contemplem até 29 (vinte e nove) vidas, serdo agrupados e o percentual de
reajuste sera unico para todos, independentemente do plano contratado. O
reajuste anual sera aplicado no periodo que compreende o més de maio, da
divulgacdo do percentual, a abril do ano subsequente. Os critérios para o
calculo do percentual de reajuste estdo definidos nas clausulas a seguir.

Reajuste para Contratos com até 29 (vinte e nove) vidas

Caso a Empresa Contratante, na data da apuracado, ou seja, na data de aniversario
do contrato do ano anterior a aplicacdo do reajuste, possua até 29 (vinte e nove)
Segurados, seu reajuste serd calculado considerando todo o grupo de empresas ha
mesma condicao e o percentual de reajuste apurado sera aplicado igualmente para
todo o grupo, independente do plano contratado.

27.1.1 Apuracao da quantidade de vidas
As Empresas Contratantes terdo como més de referéncia para a primeira
apuracédo da quantidade de vidas o0 més de assinatura do contrato, sendo
que as apuracdes subsequentes ocorrerdo anualmente no més de
aniversario do contrato do ano anterior a aplicacdo do reajuste.

27.1.2 Célculo do Percentual de Reajuste Unico
Com o objetivo de manter o equilibrio técnico atuarial dos contratos, o
prémio sera reajustado anualmente com base no Percentual de Reajuste
Unico — PRU, composto pelos critérios abaixo, independentemente do
reajuste aplicado automaticamente quando da mudanca de faixa etaria.

27.1.3 Reajuste Financeiro do Prémio
O prémio sera reajustado com base na Variacdo dos Custos Médico-
Hospitalares - VCMH, e de outras despesas incidentes sobre a operacao
do seguro, além de incorporacdes tecnoldgicas e coberturas adicionais.
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27.1.3.1

27.1.3.2

27.1.3.3

A VCMH, que podera ser ponderada por plano, regido e sexo, é
calculada por meio da variagdo do custo do sinistro per capita
anual de dois periodos consecutivos compreendidos de marco a
fevereiro, considerando os sinistros pagos dos contratos que
contemplem até 29 (vinte e nove) segurados, sendo o Ultimo
periodo imediatamente anterior & data de referéncia. Considera-
se como data de referéncia o0 més de maio do ano de inicio do
ciclo de aplicacdo de reajuste.

Os sinistros dos 5 (cinco) primeiros meses de vigéncia dos
contratos que compuserem a base de calculo do reajuste serdo
substituidos pelo sinistro per capita dos demais meses de
vigéncia do periodo de apuracdo desses contratos, o qual sera
multiplicado pela quantidade de segurados vigentes para cada
més substituido.

A variacdo encontrada, nos termos da apuracdo descrita,
resultard no Indice de Variacdo dos Custos Médicos
Hospitalares - IVCMH.

27.1.4 Reajuste do Prémio em Funcéo da Sinistralidade

27.1.4.1

27.1.4.2

27.1.4.3

27.1.4.4

27.1.4.5

O prémio do seguro sera reajustado sempre que o indice de
Reajuste de Sinistralidade - IRS apurado no agrupamento estiver
acima de 0,65 (sessenta e cinco centésimos).

Serdo considerados todos 0s contratos que contemplem até 29
(vinte e nove) segurados, conforme determinado por meio de
Resolucdo Normativa — RN n° 565/2022, sendo que para fins de
enquadramento no agrupamento de contratos observaremos 0s
segurados efetivamente faturados nos periodos descritos na
clausula 26.1.1.

Na apuragdo do indice de sinistralidade serdo considerados os
valores de sinistros e prémios pagos dos ultimos 12 (doze)
meses, que compreende o periodo de marco a fevereiro,
imediatamente anterior a data de referéncia. Considera—se como
data referéncia o0 més de maio do ano do inicio do ciclo de
reajuste.

Os sinistros dos 5 (cinco) primeiros meses de vigéncia dos
contratos que compuserem a base de calculo do reajuste seréo
substituidos pelo sinistro per capita dos demais meses de
vigéncia do periodo de apuragdo desses contratos, o qual sera
multiplicado pela quantidade de segurados vigentes para cada
més substituido.

Nao serdo considerados os impostos e comissdes incidentes
sobre o valor do prémio pago.
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27.1.4.6 Os prémios serao reajustados em funcdo da sinistralidade, caso
o indice da formula abaixo seja maior que 1 (um). Caso o indice
seja menor que 1 deve ser utilizado 1 como resultado do IRS,
gue sera utilizado na férmula para compor o Percentual de
Reajuste Unico — PRU.

e > Sinistros 10,65

> Prémios

Em que:

IRS = indice de Reajuste da Sinistralidade;

Y Sinistros = Soma dos sinistros pagos dos ultimos 12 (doze)
meses que compreende o periodo de marco a fevereiro,
imediatamente anterior a data referéncia. Considera-se como
data referéncia o0 més de maio do ano do inicio do ciclo de
aplicacao do reajuste.

Os sinistros dos 5 (cinco) primeiros meses de vigéncia dos
contratos que compuserem a base de calculo do reajuste serédo
substituidos pelo sinistro per capita dos demais meses de
vigéncia do periodo de apuracdo desses contratos, o qual sera
multiplicado pela quantidade de segurados vigentes para cada
més substituido.

Y Prémios = Soma dos prémios pagos liquidos de impostos e
comissdes dos ultimos 12 (doze) meses que compreende O
periodo de marco a fevereiro, imediatamente anterior a data de
referéncia. Considera-se como data de referéncia o més de
maio do ano do inicio do ciclo de aplicacdo do reajuste.

0,65 = indice Maximo de Sinistralidade.
27.1.5 Percentual de Reajuste Unico - PRU
Desta forma, o PRU sera obtido considerando a composicdo dos

resultados encontrados pelas seguintes formulas:

27.1.5.1 Composicao do Reajuste a ser aplicado aos contratos que foram
considerados no agrupamento, sendo:

PRU= ([VCMH *IRS)-1 *1p0
45
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27.1.6

27.1.7

Em que:
PRU = Percentual de Reajuste Unico;
IVCMH = indice de Variagéo dos Custos Médicos Hospitalares;

IRS = indice de Reajuste por Sinistralidade dos contratos que fazem parte
do agrupamento.

Aplicacéo do Percentual de Reajuste Unico

O PRU (Percentual de Reajuste Unico) sera o maximo a ser aplicado ao
prémio mensal dos contratos que fizerem parte do agrupamento, entre 0s
meses de maio de um ano a abril do ano seguinte, respeitada a data de
aniversario dos contratos e ou o intervalo de 12 (doze) meses do ultimo
reajuste.

Comunicac&o do Percentual de Reajuste Unico

O percentual de reajuste a ser aplicado ao agrupamento de contratos sera
divulgado até o primeiro dia Gtil do més de maio de cada ano no Portal Sul
América Saude Online, area logada, e sera informado se a Empresa
Contratante integrou o agrupamento de contratos, além de comunicar a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

27.2 Reajuste para Contratos com mais de 29 (vinte e nove) vidas

Serdo considerados todos os contratos exclusivamente do produto Sul América
Saude PME que contemplem mais de 29 (vinte e nove vidas) e 0s critérios para o
reajuste estéo definidos a seguir.

27.2.1

27.2.2

Reajuste Financeiro do Prémio

O prémio sera reajustado com base na Variacdo dos Custos Médico-
Hospitalares - VCMH, e de outras despesas incidentes sobre a operacao
do seguro, além de incorporacdes tecnoldgicas e coberturas adicionais.

Reajustes do Prémio em Funcdo da Sinistralidade
O prémio do seguro sera reajustado sempre que o indice de sinistralidade

apurado no grupo de empresas estiver acima de 0,65 (sessenta e cinco

centésimos).

a) Na apuracgdo do indice de sinistralidade serdo considerados os valores
de prémios pagos e sinistros pagos, mais sinistros avisados e nao
pagos dos dultimos 12 (doze) meses, que compreende 0 més
imediatamente anterior a data de apuracao;

b) Nao serdo considerados prémios e sinistros dos trés primeiros meses
de vigéncia dos contratos;
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27.2.3.

27.2.4

c) Os contratos que integrardo a base de calculos devem ter mais que
cinco meses de vigéncia,

d) N&o serdo considerados os impostos e comissdes incidentes sobre o
valor do prémio pago;

e) Os prémios serdo reajustados em funcdo da sinistralidade, caso o
indice da formula abaixo seja maior que 1 (um). Caso o indice seja
menor que 1 deve ser utilizado 1 como resultado do IRS, que sera
utilizado na formula abaixo para compor o percentual de reajuste.

IRS = > Sinistros 10,65
> Prémios
Em que:
IRS = indice de Reajuste por Sinistralidade;

Y Sinistros = Soma dos sinistros pagos mais sinistros avisados e nao
pagos dos Ultimos 12 meses imediatamente anterior a data de
apuracao

> Prémios = Soma dos prémios pagos dos Ultimos 12 meses
imediatamente anterior a data de apuracao

0,65 = Iindice Maximo de Sinistralidade.

Composicdao do Reajuste a ser aplicado aos contratos que
contemplem mais de 29 vidas

R = [( IVCMH * IRS) — 1] *100

Em que:

R = Reajuste

IVCMH = indice de Varia¢éo dos Custos Médicos Hospitalares;

IRS = indice de Reajuste por Sinistralidade dos contratos que fazem parte
do agrupamento. Caso o indice seja menor que 1 deve ser utilizado

1 na aplicagao da férmula.

A comunicacdo do reajuste a Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS, sera realizada no prazo estabelecido nas normas regulatorias.
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28.

28.1

28.2

28.3

29.

Variacdo do Prémio por Mudanca de Faixa Etéria

O valor do prémio mensal serd adequado quando os Segurados mudarem de faixa
etaria, aplicando o percentual indicado na Tabela de Percentual por Mudanca de
Faixa Etaria sobre o valor do dltimo prémio individual. A adequacdo do prémio
ocorrera no més subsequente ao aniversario do Segurado.

Os percentuais estao definidos de acordo com as regras da Resolugcdo Normativa
n°® 563, Artigo 3°, na clausula 28.3 abaixo.

28.2.1 O valor fixado para a ultima faixa etaria ndo podera ser superior a seis
vezes o valor da primeira faixa etéria;

28.2.2 A variagdo acumulada entre a sétima e a décima faixa ndo podera ser
superior a variagcdo acumulada entre a primeira e a sétima faixa.

28.2.3 As variagcbes por mudanca de faixa etaria ndo terdo percentuais
negativos.

28.2.4 A readequacdo por mudanca de faixa etaria ndo € considerada como
reajuste nos termos do artigo 28 da RN n°® 557/2022, da ANS.

Tabela de Percentuais por Mudanca de Faixa Etaria

Faixa Etaria Percentuais
0 a 18 anos 0,00%
19 a 23 anos 25,00%
24 a 28 anos 24,00%
29 a 33 anos 11,00%
34 a 38 anos 7,00%
39 a 43 anos 16,00%
44 a 48 anos 19,54%
49 a 53 anos 17,20%
54 a 58 anos 19,05%
59 anos ou + 68,45%

Extenséo de Cobertura Assistencial para Demitidos e Aposentados

A extensdo de cobertura assistencial € o direito de manutencdo da condi¢cdo de
Segurado para ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa e
aposentados que contribuiram ou que tenham contribuido com o seguro nos
termos previstos nos art. 30 e 31 da Lei 9656/98.
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29.1 Ex-empregado Demitido ou Exonerado sem Justa Causa

29.1.1

29.1.2

29.1.3

29.1.4

29.1.5

29.1.6

29.1.7

29.1.8

Ao ex-empregado, demitido ou exonerado sem justa causa, que contribuiu
para 0 seguro-saude, em decorréncia do vinculo empregaticio, €
assegurado o direito de manter sua condicédo de beneficiario, nas mesmas
condi¢cGes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do
contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento integral.

O periodo de manutencao desta condicdo sera de 1/3 (um terco) do tempo
de permanéncia, em que tenha contribuido para o seguro saude, na
vigéncia da Lei n® 9656/98, ou produtos sucessores, com um minimo
assegurado de 6 (seis) e um maximo de 24 (vinte e quatro) meses.

Ainda que o pagamento de contribuicdo ndo esteja ocorrendo no momento
do desligamento ou exoneracdo, sem justa causa, € assegurado ao
empregado o direito previsto no artigo 30 da Lei n° 9656/98, na proporcao
do periodo ou da soma dos periodos de sua efetiva contribuicdo para o
seguro saude.

Esse beneficio é obrigatoriamente extensivo ao grupo familiar inscrito,
guando da vigéncia do contrato de trabalho.

a) Essa obrigatoriedade ndo impede que a condicdo de segurado seja
mantida pelo ex-empregado, individualmente, ou com parte do seu
grupo familiar.

b) E permitida, ainda, ao Segurado Titular, durante ao periodo que faz jus
a manutencao do beneficio, a inclusdo de novo cénjuge e filhos.

Em caso de morte do Segurado Titular, € garantido aos Segurados
Dependentes, o direito de manter a condicdo de Segurados deste seguro—
saude, pelo periodo remanescente da extensdo da cobertura, desde que
continuem pagando integralmente os prémios.

O direito de manutencdo, assegurado no seguro saude para ex-
empregados, demitidos ou exonerados ndo exclui vantagens obtidas pelos
empregados, decorrentes de negociacdes coletivas de trabalho ou acordos
coletivos de trabalho.

A condicao de Segurado, do ex-empregado, demitido ou exonerado, sem
justa causa, deixara de existir quando da admissao do Segurado Titular em
novo emprego, cancelamento do seguro pelo Estipulante, inadimpléncia
superior ao prazo estipulado em contrato tanto pelo Estipulante quanto pelo
Segurado ou pelo decurso do prazo previsto na clausula 29.1.2.

A manutencdo da condicdo de Segurado no mesmo seguro saude em que
se encontrava quando da demissdo ou exoneragcao sem justa causa,
observara as mesmas condi¢cdes de cobertura assistencial, reajuste, preco,
faixa etaria existentes durante a vigéncia do contrato de trabalho.

29.2 Ex-empregado Aposentado
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29.2.1

29.2.2

29.2.3

29.2.4

29.2.5

29.2.6

29.2.7

29.2.8

Ao ex-empregado aposentado ou para o aposentado que continuou
trabalhando na empresa e venha a se desligar, desde que tenha
contribuido para o seguro saude, contratado na vigéncia da Lei n°® 9656/98
ou a ela adaptado, em decorréncia de vinculo empregaticio, pelo prazo
minimo de 10 (dez) anos, € assegurado o direito de manter sua condicao
de Segurado, nas mesmas condi¢cdes de cobertura assistencial de que
gozava, quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o
pagamento integral.

Ao ex-empregado aposentado ou para o0 aposentado que continuou
trabalhando na empresa e venha a se desligar, desde que tenha
contribuido para o seguro saude, contratado na vigéncia Lei n°® 9656/98,
em decorréncia de vinculo empregaticio, por periodo inferior a 10 (dez)
anos, € assegurada a permanéncia, no mesmo plano privado de
assisténcia a saude ou seu sucessor, desde que assuma o pagamento
integral, & razdo de 1 (um) ano para cada ano de contribuicao.

Ainda que o pagamento da contribuicdo ndo esteja ocorrendo no momento
da aposentadoria, € assegurado ao empregado o direito previsto no artigo
31 da Lei n® 9656/98, na propor¢cdo do periodo ou da soma dos periodos
de sua efetiva contribuicdo para o seguro saude.

Esse beneficio é obrigatoriamente extensivo ao grupo familiar inscrito,
guando da vigéncia do contrato de trabalho.

29.2.4.1 Essa obrigatoriedade ndo impede que a condicdo de segurado
seja mantida pelo ex-empregado aposentado, individualmente,
ou com parte do seu grupo familiar.

29.2.4.2 E permitida, ainda, ao Segurado Titular, durante ao periodo que
faz jus a manutencao do beneficio, a inclusdo de novo conjuge e
filhos.

Em caso de morte do Segurado Titular na vigéncia do beneficio, &
garantido aos Segurados Dependentes, o direito de manter a sua condi¢cao
de Segurados deste seguro saude, pelo periodo remanescente da
extensdo da cobertura, desde que continuem pagando integralmente os
prémios.

Ao aposentado que continuou trabalhando na mesma empresa, e veio a
falecer antes de exercido o direito ao beneficio, € garantido aos
dependentes inscritos no seguro saude, a manutencao deste plano, desde

gue continuem pagando integralmente os prémios.

O direito de manutencéo, assegurado no seguro saude, ao aposentado néo
exclui vantagens obtidas pelos empregados, decorrentes de negociagdes
coletivas de trabalho ou acordos coletivos de trabalho.

A manutencdo da condicdo de Segurado no mesmo seguro saude em que
se encontrava, quando da aposentadoria, observara as mesmas condicoes
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29.3

29.4

29.5

de cobertura assistencial, de reajuste, preco, faixa etaria e coparticipacao
existentes durante a vigéncia do contrato de trabalho.

Da Mudanca de Operadora

29.3.1 No caso de oferecimento de plano privado de assisténcia a saude pelo
Estipulante, mediante a contratacdo sucessiva de mais de uma Operadora,
serdo considerados para fins de aplicagao dos direitos previstos no arts. 30
e 31 da Lei n° 9.656, de 1998, os periodos de contribuicdo do ex-
empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado
decorrentes da contratacdo do Estipulante com varias Operadoras.

Esta condicdo somente se aplica aos contratos da cadeia de sucesséo
contratual, que tenham sido celebrados apds 1° de janeiro de 1999 ou
tenham sido adaptados a Lei n°® 9.656, de 1998.

29.3.2 Os ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou
aposentados e seus dependentes, beneficiarios do plano privado de
assisténcia a saude anterior, deverdo ser incluidos em plano privado de
assisténcia a saude da mesma Operadora contratada para disponibilizar
plano de saude aos empregados ativos.

Da Sucessao de Empresa Empregadora

A contribuicdo do empregado no pagamento de contraprestacdo pecuniaria dos
planos privados de assisténcia a salde oferecidos sucessivamente em decorréncia
de vinculo empregaticio estabelecido com empresas que foram submetidas a
processo de fusdo, incorporacgdo, cisdo ou transformacédo, sera considerada, para
fins de aplicacdo dos direitos previstos nos artigos 30 e 31 da Lei 9.656, de 1998,
como contribuicdo para um Unico plano privado de assisténcia a saude, ainda que
ocorra rescisédo do contrato de trabalho.

Comunicacao ao Segurado

Sera de inteira responsabilidade do Estipulante, oferecer a Extensao de Cobertura
do seguro saude ao ex-empregado, demitido ou exonerado sem justa causa e ao
aposentado, que contribuiu a qualquer tempo, com o beneficio, de acordo com o0s
critérios definidos neste documento e na Cartilha de Extensdo de Beneficio do
Seguro Empresarial aos Segurados Contributarios Demitidos ou Exonerados Sem
Justa Causa e/ou Aposentados. Esta Cartilha esta disponibilizada no Portal
SulAmérica Saude (www.sulamerica.com.br/saudeonline), modulo Empresa.

29.5.1 O Estipulante também devera comunicar os dependentes do aposentado
gue continuou trabalhando na mesma empresa e veio a falecer, antes de
ter exercido o beneficio, o direito a manutencdo do seguro saude, desde
gue continuem pagando integralmente a mensalidade.

29.5.2 O ex-empregado, demitido ou exonerado sem justa causa, 0 aposentado
e/lou os seus dependentes, nos casos descritos na clausula anterior,
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29.5.3

29.5.4

poderdo optar pela manutencdo da condicdo de Segurado, no prazo
méaximo de 30 (trinta) dias, em resposta a comunicacdo do Estipulante,
formalizada no ato da rescisdo contratual ou da data do o6bito do
aposentado.

29.5.2.1 A contagem do prazo de 30 (trinta) dias, somente se inicia a
partir da comunicacéo inequivoca ao ex-empregado, demitido ou
exonerado sem justa causa, ao aposentado ou dependentes do
aposentado falecido, sobre a opcdo de manutencao da condicéo
de Segurado, em equivaléncia aquelas que gozava quando da
vigéncia do contrato de trabalho.

O valor do prémio a ser pago pelo ex-empregado, demitido ou exonerado
sem justa causa, aposentado ou dependentes do aposentado falecido,
devera corresponder ao valor integral estabelecido na tabela de custos por
faixa etaria, com as devidas atualizacdes, disponibilizada aos Segurados,
guando da contratacéo do seguro.

A SulAmérica disponibilizard no Portal SulAmérica Saude Online, nos
modulos Empresa e Segurado, o valor correspondente ao custo por faixa
etaria, mesmo que haja financiamento do Estipulante, conforme determina
a Resolucédo Normativa n° 488/2022.

29.6 Responsabilidades do Estipulante

29.6.1

29.6.2

O Estipulante é responsavel pelo oferecimento da Extensdo de Cobertura
Assistencial ao ex-empregado, demitido ou exonerado sem justa causa, ao
aposentado ou dependentes do aposentado falecido, nos termos destas
Condicdes Gerais.

O Estipulante devera informar a Seguradora, no ato da exclusdo de
gualquer Segurado, por meio de formulario os dados definidos pela ANS,
por meio da Resolugcdo Normativa n® 488/2022, os quais sao:

a) Se o0 Segurado foi excluido por demissdo ou exoneracdo sem justa
causa ou aposentadoria;

b) Se o Segurado demitido ou exonerado sem justa causa se enquadra no
disposto do artigo 22, da Resolu¢cdo Normativa n® 488/2022; que trata
do aposentado que continuou trabalhando na mesma empresa,;

c) Se o Segurado contribuia para o pagamento do seguro saude;

d) Por gquanto tempo o Segurado contribuiu para o pagamento do seguro
saude;

e) Se 0 ex-empregado ou aposentado optou pela sua manutencdo como
beneficiario ou se recusou a manter esta condicéo.
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29.6.3

29.6.2.1 A exclusdo sera aceita pela Seguradora, sendo de

responsabilidade do Estipulante, a comprovacdo de que o ex-
empregado foi comunicado da opc¢do de manutencdo da
condicao de Segurado, bem como, das informacdes contidas no
artigo 11 da Resolucdo Normativa n° 488/2022 conforme
clausula anterior.

29.6.2.2 A Seguradora disponibiliza formulario denominado Termo de

Opcao e Transferéncia do Seguro, sendo obrigatério o envio
deste documento devidamente preenchido, para que a excluséo
seja processada, quando o ex-empregado contribuiu a qualquer
tempo com o seguro saude, nesta Seguradora ou em Operadora
anterior, e optou pela extensdo do beneficio, nos termos dos
artigos 30 e 31 da Lei 9656/98.

O Estipulante deverd comunicar, por escrito, a Seguradora, em até 30
(trinta) dias apds o desligamento, a opcdo do Segurado pela Extenséo de
Cobertura Assistencial, apresentando os seguintes documentos:

a)

b)
c)

d)

Formulario denominado Termo de Opcao e Transferéncia do Seguro,
definido pela Seguradora, devidamente assinada pelo Estipulante e ex-
empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado,
disponibilizado no Portal SulAmeérica Saude Online
(www.sulamerica.com.br/saudeonline);

Se demitido, copia da Rescisao Contratual;

Se aposentado, coOpia da Rescisdo Contratual e Concessdo de
Aposentadoria;

Se aposentado falecido, Concessédo de Aposentadoria e Certiddo de
Obito.

29.7 O Estipulante, neste ato, responsabiliza-se, por quaisquer reclamacdes ou outros
procedimentos de natureza administrativa ou judicial, que venham a ser propostos,
a qualquer tempo, por seus beneficiarios contra a Seguradora, relacionados a
incorrecdo das informacdes prestadas, pela Estipulante, no formulario ou meio
eletrbnico para a exclusdo e/ou transferéncia de beneficiarios, bem como, por
irregularidade na correspondente documentacao.

29.8 Disposicoes Gerais

29.8.1

29.8.2

E permitido ao empregador subsidiar o seguro saide ou promover a
participacdo dos empregados ativos no seu financiamento, devendo o
valor correspondente ser explicitado aos Segurados.

A cobranca direta do prémio ao ex-empregado, exonerado ou demitido
sem justa causa ou aposentado, quando da extensdo do beneficio, em
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razao dos artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656/98, podera ser realizada pela
Seguradora, desde que por conta e ordem do Estipulante.

29.8.3 Mesmo que haja acordo entre a Seguradora e o Estipulante para que a

cobranca deste beneficio seja direta, por conta e ordem do Estipulante, os
Segurados continuaréo vinculados ao plano coletivo para todos os fins,
dentre os quais, a apuracdo de sinistralidade na carteira de pequenas e
meédias empresas — PME.

29.8.4 Quando houver cancelamento do beneficio, o Segurado podera optar por

um plano individual, no prazo de 30 (trinta) dias, com aproveitamento dos
periodos de caréncia, desde que esta Seguradora, sob o registro n°
006246, esteja comercializando produto individual na ocasiéo.

29.8.5 O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado

ou seus dependentes vinculados ao plano, durante o periodo de
manutencao da condi¢cdo de Segurado garantida pelos artigos 30 e 31 da
Lei 9.656, de 1998, poderdo exercer a portabilidade especial de caréncias
conforme previsto nas Resolucdes Normativas publicadas pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS.

30. Excluséo do Segurado

30.1 A Seguradora efetuara a exclusdao do Segurado titular nas seguintes
situacdes:

a) ApoOs cientificacdo pelo Estipulante, nos termos da legislacdo vigente,
sobre a solicitacdo do Segurado Titular;

b) Por solicitacdo do Estipulante resguardado o direito de Extensdo de
Cobertura Assistencial previsto na legislacdo vigente, nos casos de
término de vinculo empregaticio, sendo de inteira responsabilidade de o
Estipulante informar a Seguradora sobre a extincdo do vinculo do
Segurado Titular;

c) Por solicitacdo do préprio Segurado titular, sem a anuéncia do
Estipulante, nos termos da regulacao vigente;

d) Devido ao Cancelamento do Seguro por qualquer das Partes;

e) Em caso de morte do Segurado Titular. A exclusdo do Segurado devera
ser comunicada pelo Estipulante em até 30 (trinta) dias da data do seu
falecimento, de forma a evitar cobranca de prémio;

f) Infragcbes ou fraudes comprovadas ou préatica de conduta com o objetivo
de obter vantagens ilicitas ou indevidas do seguro ou da Seguradora,
praticadas por qualquer dos Segurados;
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30.2

30.3

31.

g) Por

falta de observacdo e cumprimento pelo Segurado e seus

Dependentes as obrigacdes contratuais ou no caso de declaracdes
inexatas para a Seguradora;

h) Cancelamento do Seguro pelo Estipulante.

O Segurado Dependente sera excluido do seguro nos casos de:

a) Perdada condicédo de dependéncia definida neste Contrato;

b) Exclusdo do Segurado Titular

c) Por solicitacdo do Segurado Titular, nos termos da legislacao vigente;

d) Devido ao Cancelamento do Seguro por qualquer das Partes;

Formas de Excluséao

30.3.1

30.3.2

Movimentacao Eletrénica de Cadastro

A empresa ou corretor efetuard o registro da exclusdo no sistema da
Seguradora “MECSAS” e através das informagdes fornecidas serao
definidas de forma automética o fim de vigéncia, sendo obrigat6rio o envio
de documentos que comprovem a perda do vinculo com o Estipulante para
gue a excluséo seja processada.

Movimentacdo Manual de Cadastro

A empresa devera entregar a Seguradora na ocasido da exclusédo do
Segurado, o formulario de exclusdo fornecido pela Seguradora,
denominado Manutencdo de Beneficiario e o Termo de Opc¢édo e
Transferéncia do Segurado, devidamente preenchido e assinado pelo
representante legal do Estipulante, sob carimbo da empresa. O fim de
vigéncia sera o ultimo dia do més de competéncia da data da
contratacdo do seguro com base no protocolo de entrega na
Seguradora.

Cancelamento do Contrato

31.1 Cancelamento do Contrato por iniciativa da Seguradora e/ou Estipulante

31.1.1

O cancelamento imotivado do Contrato por iniciativa da Seguradora
e/ou do Estipulante, sem direito a devolugcdo dos prémios pagos,
somente podera ocorrer ap0s os 12 (doze) meses de contrato e
mediante comunicagcdo por escrito por qualquer das partes, com no
minimo 60 (sessenta) dias de antecedéncia da data do efetivo
cancelamento, e o pagamento dos prémios devera ocorrer neste
periodo.

31.2 Cancelamento do Contrato por iniciativa da Seguradora
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31.2.1 O cancelamento imotivado do Contrato por iniciativa da Seguradora,
sem direito a devolugdo dos prémios pagos, exclusivamente quando
contratado por Empresario Individual somente podera ocorrer na data
de seu aniversério, mediante comunicacao prévia ao contratante, com
60 (sessenta) dias e 0 pagamento dos prémios devera ocorrer neste
periodo, obrigando-se a Seguradora apresentar as razdes da rescisdo
no ato da comunicacgéao.

31.3 Cancelamento do Contrato por iniciativa da Seguradora

31.3.1 O Contrato estard sujeito ao cancelamento a qualquer momento
inclusive para o Empreséario Individual por iniciativa da Seguradora,
sem direito a devolucdo dos prémios pagos, nas seguintes
situacdes:

a)

b)

d)

f)

g)

Quando por critérios técnicos-atuariais a manutencédo do Grupo
Segurado tornar-se inviavel, a Seguradora comunicard ao
Estipulante por escrito com no minimo 60 (sessenta) dias de
antecedéncia;

Quando o Grupo Segurado reduzir-se a numero inferior a 3
(trés) vidas;

Inadimpléncia superior a 60 (sessenta) dias;

Quando o Estipulante, Proponente ou seu responsavel legal ndo
fizer declaragbes verdadeiras e completas, omitindo
circunstancias que possam influir na aceitacdo do seguro ou no
valor do prémio mensal, conforme estabelecido no Cdédigo Civil
Brasileiro;

Quando for identificado pela Seguradora, infracdes ou fraudes
comprovadas, indicios de fraudes ou préatica de conduta com o
objetivo de obter vantagens ilicitas ou indevidas do seguro ou
da Seguradora, praticadas por qualquer dos Segurados;

Quando for comprovada a distribuicdo da acdo ou a decretagcao
de faléncia, de Liquidagdo judicial/extrajudicial ou de
recuperacao judicial/extrajudicial, em face do Estipulante;

Por falta de observacdo e cumprimento pelo Segurado e seus
Dependentes as obrigacfes contratuais previstas no Contrato
ou no caso de declaracdes inexatas para a Seguradora, em
qualguer momento.

31.3.2 O Contrato quando celebrado por empresario individual estara sujeito
ao cancelamento por iniciativa da Seguradora, sem direito a
devolucéo dos prémios pagos, na seguinte situacéo:

C6d.553

56 Condi¢des Gerais



SulAmérica Saude PME

a) Quando verificada a sua ilegitimidade, ou seja, a nao
conservacdo da inscricdo nos O6rgdos competentes e
regularidade junto a Receita Federal, bem como a
inelegibilidade dos Segurados dependentes, a Seguradora
notificard& o Empresario Individual com antecedéncia de 60
(sessenta) dias, e podera rescindir o contrato caso ndo seja
comprovada, neste prazo, a regularidade do seu registro nos
orgdos competentes, bem como a elegibilidade dos Segurados
Dependentes.

31.4 Cancelamento do Contrato antes do periodo inicial de 12 (doze) meses de
contrato.

31.4.1

31.4.2

31.4.3

3144

O Estipulante somente podera solicitar o cancelamento de seu
Contrato antes de completado o periodo de 12 (doze) meses da
contratacdo, no caso em que houver a decretacdo de sua faléncia,
conforme descrito no item f da clausula 31.3.1, devendo comunicar a
Seguradora por escrito com no minimo 60 (sessenta) dias de
antecedéncia da data do efetivo cancelamento, periodo este em que
dever4d ocorrer o pagamento dos prémios mensais, todavia,
exclusivamente nesta situacdo, ndo havera cobranca do prémio
complementar previsto na clausula 31.4.2.

Nos casos em que o Estipulante solicitar o cancelamento do Contrato
antes de completar o prazo de 12 (doze) meses da contratacéo, e que
o motivo néo for exclusivamente o item f na clausula 31.3.1, devera
comunicar a Seguradora com no minimo 60 (sessenta) dias de
antecedéncia da data do efetivo cancelamento, e o pagamento dos
prémios devera ocorrer neste periodo.

31.4.2.1 O Estipulante, no caso de cancelamento do Contrato antes
de completar o prazo de 12 (doze) meses da contratacao
devera pagar também prémio complementar, equivalente a 3
(trés) vezes o valor da média das faturas ja emitidas durante
o periodo em que o Contrato esteve ativo, acrescida das
média dos boletos emitidos aos demitidos/aposentados
vinculados ao contrato no mesmo periodo.

O prémio complementar também serd cobrado nos casos em que a
Seguradora cancelar o Contrato pelos motivos definidos na clausula
31.3.1, além da cobranca dos prémios vencidos, adotando-se o
mesmo parametro definido no item 31.4.2.1 acima para calculo do
valor a ser pago.

O pagamento da fatura correspondente ao prémio complementar,
devera ocorrer até a data de vencimento indicada na fatura, sendo que
em caso de atraso havera incidéncia de multa, juros e correcao
monetéria, conforme previsto na clausula 26 de Prémio Mensal.
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32.
32.1

32.2

32.3

324

32.5

32.6

32.7

Responsabilidades do Estipulante

Fazem parte destas Condicbes Gerais, Carta de Orientacdo ao Segurado,
Declaracdo de Saude, Proposta de Seguro, Manual de Orientacdo para
Contratagdo do Plano — MPS, Guia de Leitura Contratual e o Kit Digital, este ultimo
enviado para o endereco eletrénico do Segurado com orientacdes para acessar 0
Cartédo Digital SulAmérica Saude e outras informacdes necessarias para utilizacao
do seguro saude.

Sera de responsabilidade do Estipulante, além de outras ja estabelecidas nestas
Condicdes Gerais, a entrega do Manual de Orientacéo para Contratacdo — MPS,
Guia de Leitura Contratual e copia das Condicbes Gerais, de acordo com as
exigéncias da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, conforme segue:

a) entregar ao Segurado Titular o Manual de Orientacdo para Contratacdo de
Planos de Saude — MPS, previamente a sua inclusdo no seguro;

b) entregar, junto com o Cartdo de ldentificacdo do Segurado Titular o Guia de
Leitura Contratual — GLC;

c) disponibilizar sempre que solicitado pelo Segurado Titular copia das
Condicbes Gerais, contemplando, no minimo, os temas referenciados no
GLC.

O MPS e o GLC séo instrumentos destinados a informar ao Segurado os principais
aspectos a serem observados no momento da contratacéo de planos de saude e a
facilitar a compreensdo do conteddo do contrato, por meio da indicacdo das
referéncias aos seus tdpicos mais relevantes.

A Seguradora disponibiliza o MPS e o GLC por meio do website
www.sulamerica.com.br, com o0 objetivo de facilitar o acesso pelo Estipulante e
Segurado, e devem ser seguidos em sua integra, conforme determina a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS.

O Estipulante sera responsavel pelo recolhimento e destruicdo dos Cartbes Fisico
SulAmérica Saude, se houver, nos casos de desligamento dos Segurados ou
imediatamente apds o cancelamento do seguro.

O Estipulante sera responsavel pelo pagamento de todas as despesas médico-
hospitalares efetuadas indevidamente apds o desligamento do Segurado ou
cancelamento do seguro, corrigidas pelo IGPM acumulado no periodo.

O Estipulante devera disponibilizar a Seguradora sempre que solicitado, toda e
qualquer documentacdo necessaria que comprove a relagcdo de vinculo
empregaticio entre empregado e empregador, a relacdo de dependéncia financeira
entre empregado e dependente e outras relagcbes de trabalho definidas no
momento da contratagcdo do seguro, para preservar a integridade do contrato e
validac&o do grupo seguravel definido no momento da contratacao.
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32.8

32.9

32.7.1 Na ocorréncia de constatacdo da divergéncia encontrada entre o Grupo
Seguravel previsto neste contrato e o Grupo Segurado efetivamente
coberto, serdo tomadas as providéncias a seguir:

32.7.1.1 O Estipulante do contrato sera o responsavel pelo pagamento do
valor integral de todos os sinistros por atendimento em rede
referenciada, reembolsos e validacdes prévias ocorridas durante
o periodo de vigéncia deste Segurado, acrescidas de despesas
administrativas e financeiras.

32.7.1.2 A Seguradora providenciard, imediatamente a constatacdo de
divergéncias, a exclusdo do Segurado que sera para o ultimo dia
gue antecede o dia da vigéncia do Estipulante.

O Estipulante compromete-se a arcar com todas e quaisquer despesas decorrentes
de processos judiciais ou administrativos movidos por seus Segurados, relativos ao
seguro saude objeto da presente avenca, incluindo-se inclusive os valores de
eventuais procedimentos ndo cobertos que seja 0 Estipulante obrigado a arcar,
obrigando-se o Estipulante a ressarcir a Seguradora, na integra, todos os custos
ocorridos com demandas propostas pelos Segurados principais e/ou dependentes.

32.8.1 O Estipulante efetuard o ressarcimento de tais despesas em até 10 (dez)
dias a contar da data do recebimento da solicitacdo, por escrito, da
Seguradora.

32.8.2 O Estipulante envidard esforcos para responder a eventuais
guestionamentos da Seguradora, bem como para fornecer subsidios para
defesa ou resposta em processos judiciais em que a Seguradora for
demandada.

O Estipulante se compromete, no caso de cancelamento do seguro saude
junto a Seguradora e realizacdo de nova contratacdo com objeto similar ao do
presente contrato junto a outra Operadora de seguro saude, a transferir,
integralmente, a massa de Segurados e respectivos dependentes, com todos
os seus direitos e obrigagcdes, Segurados autores de agbes, com ou sem
deferimento de liminares judiciais, bem como os Segurados na condicdo de
demitidos e aposentados, ressarcindo a Seguradora, de imediato, na integra,
todas as despesas ocorridas com o0s respectivos Segurados nestas
situacdes, em face de eventual impossibilidade de efetivacdo da
transferéncia, bem como com todas as despesas e 6nus decorrentes de
eventuais acdes judiciais e ou administrativas propostas por Segurados e
respectivos dependentes que impecam a transferéncia destes ao novo seguro
saude contratado e/ou imponham a Seguradora o custeio de procedimentos
apo6s o final de vigéncia do contrato.

32.10. Responsabilidade S6cio Empresarial. O Estipulante declara que:

a) leu concorda e cumpre com a Clausula de Responsabilidade
Socioambiental da Seguradora, disponivel por meio do
link http://www.sulamerica.com.br/sustentabilidade/clausuladesustentabili
dade_sulamerica_060814.pdf, e com a Politica de Anticorrupcao da

C6d.553 59 Condi¢des Gerais


http://www.sulamerica.com.br/sustentabilidade/clausuladesustentabilidade_sulamerica_060814.pdf
http://www.sulamerica.com.br/sustentabilidade/clausuladesustentabilidade_sulamerica_060814.pdf

SulAmérica Saude PME

Seguradora e o Cédigo de Conduta Etica desta, ambos disponiveis por
meio do link https://ri.sulamerica.com.br/governanca-
corporativa/politicas-e-regimentos/;

b) ndo pratica nenhuma das atividades descritas na lista de excluséo

divulgada na Politica de Risco Socioambiental da SulAmérica SA.

32.11 Ressarcimento ao SUS - Sistema Unico de Salde

Conforme estabelecido no art. 32 da Lei n® 9.656/98, o ressarcimento ao SUS é a
obrigacdo legal da Operadora de planos privados de assisténcia a saude restituir
as despesas realizadas pelo SUS em eventual atendimento ao seu beneficiario que
esteja coberto pelo respectivo plano.

32.11.1 O ressarcimento ao SUS é realizado pela Agéncia Nacional de Saude

Suplementar — ANS que notifica a Operadora de planos privados de
assisténcia a saude apoés identificar o atendimento no SUS de seu
beneficiario.

32.11.2 Apés notificacdo da ANS, se cabivel a impugnacdo, a Operadora

de planos privados de assisténcia a saude podera apresentar impugnacao
no ambito do processo administrativo de ressarcimento ao SUS, sendo
possivel apresentar documentacdo que justifique sua alegacao.

32.11.2.1 Nos casos em que houver necessidade de apresentacao de
documentacdo a ser preenchida pelo segurado, sera de
responsabilidade de o Estipulante providenciar junto ao
segurado o seu preenchimento e devolver a
Seguradora para juntada tempestiva ao respectivo
processo de ressarcimento ao SUS.

32.11.3 N&o sendo possivel a apresentacdo de impugnacao, ou seja, quando o

segurado estava habilitado a ser atendido pelo plano de salude na
ocasidao do atendimento junto ao SUS, a Seguradora procedera
ao pagamento do ressarcimento ao SUS nos termos da notificagdo da
ANS, observando-se, ainda, a subclausula 32.11.4, abaixo.

32.11.4 As despesas de ressarcimento ao SUS ndo serdo inferiores aos
praticados pelo SUS nem superiores aos valores estabelecidos pela
Seguradora praticados no plano do segurado, e estas despesas
compordao o calculo de sinistro, conforme descrito na Clausula de
Reajuste.

32.11.5 Nos casos em gue o ressarcimento ao SUS ocorrer apds o cancelamento
do Contrato, o Estipulante sera responsavel pelo pagamento integral das
despesas ressarcidas ao SUS pela Seguradora.

33. Remissao do Pagamento dos Prémios

33.1 Objeto
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33.2

33.3

33.4

33.5

33.6

Garantia aos Dependentes Remidos da continuidade no Seguro Saude contratado
pelo prazo de 2 (dois) anos, desobrigados do pagamento dos Prémios, em
decorréncia do falecimento do Segurado Titular.

Dependentes Remidos

33.2.1 Serdo considerados como dependentes remidos do Segurado titular
exclusivamente o conjuge ou companheiro (a), os filhos solteiros ou
adotivos e netos. Equiparam-se a filhos, o enteado e 0 menor que esteja
sob a guarda ou tutela do Segurado Titular por determinacdo judicial,
incluidos no seguro até o dia anterior ao falecimento do Segurado Titular.

33.2.2 Nao sera admitida a inclusdo de novos Segurados durante o periodo de
Remissao do Pagamento dos Prémios.

Caréncia

O direito & Remissdao do Pagamento dos Prémios sera adquirido apés 180 (cento
e oitenta) dias da data de inicio de vigéncia do Segurado, exceto quando o
falecimento for decorrente de Acidente Pessoal devidamente comprovado.

Direito a Remissdo do Pagamento dos Prémios

A Remissdo do Pagamento dos Prémios somente entrara em vigor se:

a) O falecimento do Segurado Titular ocorrer durante a vigéncia do seguro;

b) O falecimento do Segurado Titular for decorrente de evento coberto pelo seguro
contratado;

c) O falecimento do Segurado Titular ndo for causado por Doenca ou Leséo
Preexistente, ainda que submetida a cobertura parcial temporaria - CPT;

d) O Segurado Titular tiver cumprido o prazo de caréncia previsto no seguro
contratado para o evento causador de sua morte;

e) Existir vinculo com o Estipulante na data do falecimento;

f) Todos os prémios mensais anteriores a data do falecimento do Segurado Titular
estiverem quitados.

Comunicacéo a Seguradora

O Estipulante devera comunicar o falecimento do Segurado Titular & Seguradora
por escrito, em até 30 (trinta) dias da data do fato, anexando cépia da Certiddo de
Obito, caso contrario, os dependentes perder&o o direito a remiss&o.

Inicio de Vigéncia
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33.7

34.

34.1

34.2

O inicio de vigéncia da Remissdo do Pagamento dos Prémios sera sempre o 1°
(primeiro) dia do més subsequente da comunicacdo formal & Seguradora do
falecimento do Segurado Titular.

Cancelamento da Remissdo do Pagamento dos Prémios

A Remissdo do Pagamento dos Prémios estarda automaticamente cancelada,
independente de interpelacdo judicial ou extrajudicial e sem que caiba
indenizacao, nas seguintes situacdes:

a) Perda da condicao de Dependente Remido;

b) Decorridos os 02 (dois) anos de Remissédo do Pagamento dos Prémios;
c) Constatacdo de infracbes ou fraudes praticadas por qualquer Segurado
Remido;

d) Cancelamento do contrato principal de Seguro Saude ao qual se vinculam
0s Segurados Remidos.

MECSAS: Movimentacao Eletronica de Cadastro

O Meio Eletrénico de Cadastro SulAmérica — MECSAS, € um sistema
disponibilizado pela Seguradora para utilizagdo de Corretores e Clientes (Pessoa
Juridica) de forma que possam transmitir eletronicamente as solicitacdes de suas
movimentagdes cadastrais como inclusdes, exclusoes, alteragdes, transferéncias e
reaberturas, em ambiente de internet.

A Estipulante podera optar pela utilizacdo da ferramenta e devera assinalar esta
opcédo na proposta de adesdo, estabelecendo inclusive se a manutencao sera feita
pela propria ou pelo Corretor Nomeado.

34.1.1 A opcao assinalada pela Estipulante na proposta de adesao indica o aceite
do Termo de Aceitacdo e Responsabilidade MECSAS conforme descrito a
seqguir:

Termo de Aceitacdo e Responsabilidade MECSAS

34.2.1 A Estipulante ou Administradora de Beneficios, doravante, denominada
Contratante ou a Corretora, por ela designada, que receberd a
denominacéo de Corretora Nomeada, declara-se ciente e de acordo de que
a aplicacao fornecida pela Contratada, Sul América Companhia de Seguro
Saude, sem 6nus de custo de implantacdo e gratuito, com denominacéo de
Meio Eletrénico de Cadastro SulAmérica - MECSAS, devera ser utilizado
de forma exclusiva e concorda em nao ceder o aplicativo para uso de
terceiros, nem mesmo para copias, e a nao permitir violagbes nos
programas e codigos, excetuadas as alteracdes feitas pela Contratada.

34.2.2 O MECSAS habilita a Contratante ou a Corretora Nomeada a realizar, apos
cadastrar seu login e senha, procedendo de acordo com as regras
estabelecidas nas condi¢cdes gerais do contrato em vigor e 0s prazos,
informacdes e restricbes constantes da Ajuda/Help do préprio aplicativo -
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34.3

34.4

as movimentacfes disponiveis no cadastro de segurados e através do
recurso Importar Lote.

a) Inclusoes;

b) Exclusdes;

c) Alteracao de Sexo;

d) Alteracdo de Nome;

e) Alteracao de Data de Nascimento;

f)  Transferéncia para Condicdo de Remido*;
g) Atualizacdo de Dados Cadastrais;

h) Alteracdo de Dados Bancarios;

i) Alteragédo de Plano;

])  Transferéncia para Condigdo de Demitido e/ou Aposentado **;
k) Transferéncia de Empresas;

) Reabertura de Matricula.

m) Correcéo de CPF

* Para empresas que possuam clausula de remissao.

**  Para Beneficiarios que contribuem ou contribuiram para o plano, de
acordo com os Art. 30 e 31 da Lei 9656/98.

34.2.3 As movimentacdes ndo enquadradas nas regras do Meio Eletrénico de
Cadastro SulAmérica (MECSAS), devem ser encaminhadas a Seguradora,
por meio de formulérios proprios, preenchidos, assinados, carimbados e
acompanhados da documentacéo de apoio.

Requisitos Técnicos

A aplicacdo MECSAS deve ser acessada com os navegadores Google Chrome 20
ou superior, Internet Explorer 8 ou superior, Firefox 12 ou superior e Safari 5.0 ou
superior. Ao acessar o MECSAS a Contratante ou Corretor Nomeado aceita
implicitamente os termos e condicbes deste termo, bem como que conhece a
aplicacdo MECSAS e a utiliza sob a sua prépria responsabilidade. A Contratada
reserva-se o direito de atualizar e modificar este Termo e quaisquer documentos de
referéncia anexos se for o caso.

Direitos do Autor

34.4.1 A Contratada é a unica proprietaria dos direitos de autor do software
MECSAS.

34.4.2 A Contratada é a Unica proprietaria do nome comercial, dos direitos de
autor e dos direitos de distribuicAio do MECSAS. Os direitos de autor
incluem o aspecto e o estilo do software MECSAS. Este Termo é uma
licenca para utilizar o MECSAS e néo sup0e uma cedéncia de propriedade

dos direitos do referido programa.
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34.4.3

34.4.4

A Contratante e seus usuarios, ndo podem alterar, desestruturar,
desmontar ou descompilar o MECSAS, e isto também se refere a utilizagdo
de qualquer tecnologia atual ou futura aplicada ao mesmo.

O descumprimento de qualquer dos termos e condicfes desta Licenca sera
interpretado como um descumprimento deste Termo.

34.5 Garantias e responsabilidades

345.1

34.5.2

34.5.3

34.5.4

34.5.5

34.5.6

34.5.7

O MECSAS deve ser utilizado de acordo com os termos e condi¢cdes do
presente documento. A Contratada ndo sera responsavel por quaisquer
danos produzidos por uma utilizacdo do MECSAS contraria a esta licenca
de software.

Exceto pelo que se refere as responsabilidades regulamentares
estabelecidas nas leis de protecdo ao consumidor, o Contratante exonera a
Contratada de qualquer responsabilidade surgida da execucdo imprépria
do MECSAS ou o funcionamento incorreto do MECSAS causado pelo
modo como utilizou o software. A referida exoneracdo de responsabilidade
aplicar-se-a também aos empregados e a dire¢do da Contratada.

A Contratada expressa que esta licenca para utilizar o MECSAS néo
infringe nenhum contrato prévio ou legislacédo atual.

A Contratada garante que o0 MECSAS néo € um programa espidao ou de
publicidade. A Contratada também garante que o MECSAS ndo mostra
anuncios emergentes nem recompila dados pessoais dos utilizadores.

A Contratada ndo garante a disponibilidade, a continuidade nem o
funcionamento no acesso ao MECSAS. Portanto, na medida em que a
legislacdo o permita, esta garantia ndo inclui os danos surgidos da falta de
disponibilidade ou funcionamento interrompido do MECSAS e quaisquer
servicos que este possibilite, devendo o Contratante utilizar-se de outro
meio de envio das informac¢des e movimentagcdes de seus segurados.

A Contratada ndo assume responsabilidade em caso de circunstancia
imprevisivel ou de forca maior na funcionalidade da aplicacdo MECSAS.
Além disso, a Contratada ndo sera responsavel de quaisquer causas fora
do controle razoavel, como virus e interferéncias de terceiros.

O Contratante afirma ter conhecimento de que os dados informados e
transmitidos via MECSAS séao inteiramente de sua responsabilidade quanto
a sua legitimidade e veracidade.

A Contratada fornecera o suporte necessario ao perfeito funcionamento do
MECSAS, informara eventuais alteracdes na base de dados e o resultado
do processamento encaminhado. Além disso, a Contratada gerenciara,
periodicamente, todas as movimentacdes realizadas, com o intuito de
resguardar o equilibrio econémico-financeiro do contrato.
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34.5.8 Apo6s o0 preenchimento dos dados dos segurados (titulares e/ou
dependentes), é de Unica e total responsabilidade da Contratante ou da
Corretora Nomeada, enviar os dados a Contratada, para que as
movimentagdes sejam processadas, bem como acompanhar e realizar as
conferéncias dos movimentos processados, por meio da funcionalidade
"Receber Movimentos", que disponibiliza o resultado dos arquivos de
movimentos, que foram remetidos para processamento, pela Contratante.
A conferéncia dos movimentos processados deve ser realizada,
diariamente, pela Contratante e, em sendo identificadas quaisquer
inconsisténcias e/ou divergéncias, deve manifestar-se, no maximo, até o
altimo dia do més do envio, sob pena de néo fazer jus a ressarcimentos,
eventualmente devidos em relacdo a operagdo nao processada.

34.5.9 A Contratada disponibilizara o servico de atendimento, HELPSAS, que
pelos numeros 3003-6596 (Capitais e regides Metropolitanas) e 0800-721-
6596 (demais regides), dara o suporte e informacdes necesséarias para a
correta utilizacdo do aplicativo MECSAS.

34.5.10 A Contratante ou a Corretora Nomeada escolhera seu login e senha para
uso do aplicativo e se responsabilizara pela confidencialidade de sua
senha, por toda e qualquer movimentacao cadastral realizada e, inclusive,
pelo ressarcimento de eventuais custos decorrentes de despesas por uso
indevido.

34.5.11 Considera-se uso indevido do MECSAS toda e qualquer movimentacao
gue nao estiver de acordo com as Condi¢cdes Gerais, com as condi¢cdes do
presente termo e com as restricbes constantes na Ajuda/Help do aplicativo,
cabendo, nestes casos, o bloqueio do MECSAS por parte da Seguradora e/
ou o cancelamento da operacao efetuada.

34.5.12 Havendo substituicdo ou desligamento do usuério master, a Contratada
devera receber notificacdo para troca do responsavel e interromper o
acesso do usuério anterior.

34.5.13 A Contratante, neste ato, responsabiliza-se, em caréter irretratavel e
irrevogavel, por quaisquer reclamacfes ou outros atos de natureza
administrativa ou judicial, que venham a ser intentados por seus segurados
contra a Contratada, a qualquer tempo, relacionados a incorrecdo das
informacdes prestadas pela Contratante no MECSAS, bem como, por
irregularidade na  correspondente  documentacdo, respondendo,
integralmente, pelo pagamento de eventuais condenagdes, indenizacoes,
multas, honorarios advocaticios, custas processuais e demais encargos

gue houver.

34.5.14 Considerando que, nos termos da Resolucdo Normativa n°® 488/2022 da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, é de responsabilidade da
Contratante a concessdo do beneficio de manutengcdo do plano de
assisténcia a saude aos ex-empregados, demitidos ou exonerados, sem
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34.6

34.7

justa causa e aposentados, e a alteracdo do segurado a condicdo de
inativo é feita pela ferramenta MECSAS, a Contratante responsabiliza-se,
exclusiva e integralmente, pelo computo do prazo do beneficio,
respondendo e arcando com o0 pagamento de eventuais condenacoes,
indenizacdes, multas, honorarios advocaticios, custas processuais e
demais encargos, decorrentes de reclamacfes e atos de natureza
administrativa ou judicial, intentados por seus segurados.

34.5.15 A Contratante ou a Corretora Nomeada compromete-se ainda:

a) a comunicar a Contratada, imediata e formalmente, toda e qualquer
ocorréncia relacionada com uso indevido do MECSAS;

b) a manter confidencialidade sobre as movimentacdes realizadas pelo
MECSAS e resultados obtidos;

c) a comunicar a Contratada, quando houver troca de Corretor, caso seja
este o usuario do MECSAS, e enviar um novo termo assinado pela
Contratante e a nova Corretora Nomeada.

d) neste ato, a declarar-se licenciada, por parte da Contratada, para o uso
do aplicativo MECSAS.

e) caso a Corretora seja nomeada para operar o MECSAS, esta
transferéncia ndo exime a Contratante de fornecer e responsabilizar-se
pelas informac¢des cadastradas.

f) a remover o0 acesso ao aplicativo do usuario que tenha sido desligado
ou tenha sido transferido da funcao.

34.5.16 A Contratante e a Corretora Nomeada declaram ter lido e estar de acordo
com as clausulas e condicdbes acima e comprometem-se com seu
cumprimento.

Vigéncia

A vigéncia deste Termo tem inicio juntamente com a vigéncia do contrato. A
Contratada tera direito de restringir, suspender ou rescindir este Termo pela sua
propria vontade, total ou parcialmente, em qualguer momento e por qualquer
motivo, sem aviso prévio ou responsabilidade. A suspensao de uso podera ocorrer
no momento em que se realize qualquer descumprimento de seus termos e
condicoes.

Elegibilidade

34.7.1 A ANS (Agencia Nacional de Saude Suplementar), por meio da Resolugéo
Normativa n® 557/2022 determina que o0s Segurados elegiveis, previstos
contratualmente, devem estar de acordo com o que determina os arts. 5° e
15° da referida norma. Sendo assim, ndo é permitida a inclusdo de
Segurados que nao preencham os requisitos de elegibilidade, previstos na
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34.8

referida norma e nas Condi¢cdes Gerais, tais como, Prestadores de
Servicos. A identificacdo posterior de eventuais Segurados, incluidos por
meio deste aplicativo, ndo elegiveis, nos termos da referida norma e do
contrato, ensejara a exclusao automéatica destes e o bloqueio temporério da
utilizacdo da ferramenta, pelo Contratante ou Corretora Nomeada, sem
prejuizo de eventuais ressarcimentos por sancfes judiciais ou
administrativas, em razédo de tais condutas. A ferramenta sé podera ser
novamente utilizada, apos a devida regularizacado do processo.

34.7.2 A ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar), por meio da Resolugéo

Normativa n° 488/22, de 29 de marco de 2022 determina que, as
movimentagcdes de exclusédo de segurados deverdo preceder de
informacgdes relativas a sua motivacdo, o que sera feito por meio de
perguntas, elencadas no artigo 11 da mencionada norma. Referidas
perguntas serdo incluidas no sistema MECSAS e deverao ser respondidas
pela Contratante ou Corretora Nomeada.

34.7.3 Ainda de acordo com a Resolucdo Normativa n° 488/2022 da ANS

34.7.4

34.7.5

(Agéncia Nacional de Saude), além da exigéncia acima, a exclusdo dos
segurados, demitidos ou exonerados, sem justa causa ou aposentados,
gue contribuiram, a qualquer tempo, para o plano de saude, somente sera
aceita pela Contratada, mediante o envio do Termo de Opcao,
devidamente preenchido, comprometendo-se, a Contratante, a manter em
seu poder os documentos comprobatérios da op¢do de manutencdo do
plano de saude, disponibilizando-os sempre que solicitado pela Contratada,
conforme clausula 34.7.4 do presente Termo.

O Contratante ou a Corretora Nomeada deverd manter em seu poder a
documentacdo oficial que comprove a elegibilidade dos segurados
cadastrados, a saber. soOcios, empregados e seus respectivos
dependentes, e, também, os comprovantes da perda de direito ao plano de
saude e da opc¢ao pelo mesmo — o0 que inclui a opcdo pela manutencdo dos
ex-empregados, demitidos ou exonerados sem justa causa, bem como dos
aposentados - devendo, ainda, fornecé-los a Contratada, quando solicitado,
no prazo de 5 (cinco) dias, sob pena de bloqueio do aplicativo e da
cobertura ao Grupo de Segurados.

Os documentos acima poderéo ser solicitados pela Contratada, seja para
auditoria, simples verificacdo ou para apoio nas defesas em eventuais
acOes judiciais ou reclamacdes administrativas, junto aos oOrgaos de
fiscalizagcdo da Contratada, devendo a Contratante fornecé-las em até 48
(quarenta e oito) horas apos a solicitagdo da Contratada.

Utilizacao e acesso

A Contratada oferece a opc¢ao de multiusuarios, por meio da qual, cada Contratante
podera distribuir os acessos para utilizacdo, bem como definir as permissées do(s)
usuario(s) que podem ser: Consultar, Administrar Grupos, Administrar Usuarios,
Administrar Segurados.
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34.9

34.8.1 No momento da contratacdo, a Contratante devera optar pela utilizagdo da
ferramenta MECSAS WEB na Corretora e/ou Empresa, responsabilizando-
a pelas movimentacdes descritas na clausula 34.2.2.

34.8.2 Nos casos em que houver alteracdo de responsabilidade de utilizacdo da
ferramenta daquela definida por ocasido da contratacdo, indicada na
proposta de seguro, durante a vigéncia do seguro, a Contratante devera
formalizar a Contratada.

Politicas de privacidade
A Contratada ndo utiliza spam e apenas gere os dados fornecidos pelos
utilizadores através de formularios eletrénicos que se encontram na WEB ou
trafegados via MECSAS.

A Contratada ndo divulga as informacgcOes de segurados a terceiros, exceto nas
solicitag6es judiciais ou dos érgaos reguladores.

A Contratante deve manter confidencialidade sobre as movimentagdes realizadas
pelo MECSAS e resultados obtidos.

34.10 Direito e jurisdicdo aplicaveis

35.

35.1

Este termo e a utilizacdo do MECSAS reger-se-ao totalmente de acordo com a
legislacdo brasileira, condigdes gerais, normas e procedimentos e resolucdes de
orgaos reguladores.

Em caso de controvérsia derivada deste termo ou da utilizacdo do MECSAS,
ambas as partes acordam submeter-se a jurisdicdo dos juizados e tribunais da
cidade de Séo Paulo.

Protecdo de Dados Pessoais
Seguradora e Estipulante se comprometem a cumprir a Lei n°® 13.709, de 14 de

agosto de 2018, bem como toda a legislacdo aplicavel sobre privacidade e
protecdo de dados, inclusive a Constituicdo Federal, o Cddigo de Defesa do
Consumidor, o Cédigo Civil, o Marco Civil da Internet (Lei n® 12.965/2014) e seu
decreto regulamentador (Decreto 8.771/2016), e demais normas setoriais ou gerais
sobre o tema, garantindo que, caso o escopo do objeto deste Contrato inclua o
tratamento de dados pessoais, ndo havera violacdo das disposicdes da referida
legislacéo, respeitadas, ainda, as demais disposi¢cdes a seguir.

Para os fins da PROTECAO DE DADOS PESSOAIS, s&o considerados:

a) “DADOS PESSOAIS”: qualquer informacdo relativa a uma pessoa natural
identificada ou identificavel (“TITULAR ou TITULAR DOS DADOS");

b) “DADOS PESSOAIS SENSIVEIS”: é o dado pessoal sobre origem racial ou
étnica, convicc¢ao religiosa, opinido politica, filiacdo a sindicato ou organizacéo
de carater religioso, filosofico ou politico, dado referente a saude ou a vida
sexual, dado genético, biométrico, quando vinculado a uma pessoa natural.
DADOS PESSOAIS e DADOS PESSOAIS SENSIVEIS serdo tratados nesta
clausula conjuntamente como “DADOS”;

C6d.553 68 Condi¢des Gerais



SulAmérica Saude PME

35.2

35.3

354

c) “TRATAMENTOQ”: qualquer operacao ou conjunto de operagdes efetuadas sobre
DADOS ou sobre conjuntos de DADOS, por meios automatizados ou nao
automatizados, tais como a coleta, o registro, a organizacdo, a estruturacao, o
armazenamento, a conservagao, a adaptacao ou alteracdo, a recuperagao, a
consulta, a utlizagdo, a avaliagdo, a classificacdo, a divulgagdo por
transmissao, difusdo ou qualquer outra forma de disponibilizacdo, a
comparacao ou interconexao, a limitagéo, a eliminacdo ou a destruicéo;

d) “CONTROLADOR”:. parte que determina as finalidades e os meios de
TRATAMENTO de DADOS. No caso da presente clausula, 0 CONTROLADOR
é tanto a SULAMERICA quanto a ESTIPULANTE, doravante designadas, em
conjunto, CONTROLADORES ou PARTES;

e) “OPERADOR”: parte que trata DADOS de acordo com as instru¢gées do
CONTROLADOR. No caso da presente clausula, o OPERADOR trata-se de
terceiro que poderé ser indicado por um dos CONTROLADORES, respeitando-
se as regras desta clausula.

f) “Encarregado pelo Tratamento” (DPO): pessoa indicada por cada um dos
CONTROLADORES para atuar como canal de comunicacdo entre o
CONTROLADOR, os titulares dos dados e a Autoridade Nacional de Protecéo
de Dados (“ANPD”); e,

g) “PARTE” ou “PARTES”: SULAMERICA e ESTIPULANTE, quando referidos
individual ou conjuntamente.

As PARTES, ambas na qualidade de CONTROLADORES, declaram e garantem
que os TRATAMENTOS de DADOS serdo realizados em conformidade com o
objeto do Contrato e a sua finalidade, na forma da legislacdo e regulamentacdo em
vigor.

Enquanto CONTROLADOR, a ESTIPULANTE se responsabiliza e garante que as

informacdes que compartilhar diretamente com a SULAMERICA, em decorréncia
deste Contrato, foram coletadas em conformidade com todas as leis e
regulamentos aplicaveis de Privacidade e Protecéo de Dados.

Para o pleno atendimento da legislacdo aplicavel e para possibilitar a execuc¢édo do
Contrato, a ESTIPULANTE devera:

35.4.1 Adotar as medidas razoaveis para garantir a confiabilidade de qualquer
funcionéario, agente ou terceiro que venha a ter acesso aos DADOS
coletados e tratados em funcdo do Contrato, garantindo que 0 acesso
esteja estritamente limitado aqueles que de fato precisam acessa-los, de
forma confidencial e em observancia a legislacéo vigente.

35.4.2 Se abster de coletar ou tratar DADOS em nome da SULAMERICA em
hipéteses que nao estejam previstas neste Contrato.
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35.5

35.6

35.7

35.4.3 Adotar medidas de transparéncia para que os TITULARES DOS DADOS
sejam informados sobre quais serdo os DADOS coletados e
compartilhados para fins de execucao dos servicos objeto deste Contrato,
bem como quais os papéis e responsabilidades tanto da SULAMERICA,
como da ESTIPULANTE para a viabilizagcao deste Contrato.

Os CONTROLADORES deverdao manter sigilo em relacdo aos DADOS que nao
forem manifestamente publicos, ao TRATAMENTO dos DADOS, bem como em
relacdo ao resultado do TRATAMENTO em virtude deste Contrato, garantindo que
todas as pessoas autorizadas a realizarem tais atividades estejam comprometidas
ao dever de confidencialidade, de forma expressa e por escrito, e devidamente
instruidas e capacitadas para o referido TRATAMENTO.

Sempre que necesséario, um CONTROLADOR podera solicitar o auxilio do outro a
realizar avaliagcbes de risco e impacto, bem como a garantir o exercicio dos
seguintes direitos por parte dos TITULARES:

(a) Confirmacao da existéncia de TRATAMENTO;
(b) Acesso aos DADOS;
(c) Correcdo de DADOS incompletos, inexatos ou desatualizados;

(d) Anonimizacéao, bloqueio ou eliminacdo de DADOS desnecessarios, excessivos
ou tratados em desconformidade com a lei;

(e) Portabilidade dos DADOS;
(f) Eliminacédo dos DADOS tratados com o consentimento, quando aplicavel;

(9) Informacéo sobre entidades publicas e privadas com as quais foi realizado uso
compartilhado de DADOS; e,

(h) Revogacao do consentimento, quando aplicavel.

35.6.1 Caso algum TITULAR solicite o exercicio de seus direitos descritos nos itens
“f", ou “h” acima em face de qualquer um dos CONTROLADORES e o
TRATAMENTO dos DADOS impactar na execugcdo do Contrato entre os
CONTROLADORES, devera a PARTE requerida comunicar tal fato a outra
PARTE, de forma imediata (e, no limite, no dia util seguinte).

Sem prejuizo do disposto nos itens anteriores, na hipotese de acesso indevido, n&do
autorizado e/ou além dos limites da autorizacao, incidente, perda de DADOS ou
qualquer outro prejuizo decorrente do TRATAMENTO de DADOS PESSOAIS ou
DADOS PESSOAIS SENSIVEIS, o CONTROLADOR comprovadamente
responsavel pelo prejuizo, obriga-se a indenizar as partes prejudicadas e a
ressarcir todos os danos a que der causa ao outro CONTROLADOR, aos
TITULARES de DADOS ou a terceiros, em qualquer esfera, inclusive aplicacéo de
multas pela ANPD.
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35.8

35.7.1 O CONTROLADOR responsavel ndo se responsabilizara, em hipotese
alguma, por danos consequentes, indiretos e/ou lucros cessantes perante o
outro CONTROLADOR.

35.7.2 Caso um CONTROLADOR seja demandado por qualquer pessoa,
autoridade ou entidade, publica ou privada, em razdo de incidente de
DADOS que estejam sob responsabilidade do outro CONTROLADOR ou
em virtude de descumprimento das obrigacdes estabelecidas na Lei
13.709/2018 e outras regulamentacdes pertinentes, fica garantido ao
CONTROLADOR demandado o direito de denunciacao da lide, acéo de
regresso e demais medidas necessarias para assegurar o0s seus direitos.

Em caso de incidente, como por exemplo de acesso indevido, ndo autorizado, de
vazamento ou perda de dados, decorrente de TRATAMENTO que seja de
responsabilidade da uma das PARTES, independentemente do motivo que o tenha
ocasionado, deverd o CONTROLADOR responsavel pelo referido TRATAMENTO
enviar comunicacdo a outra PARTE por escrito, certificando-se do recebimento,
imediatamente a partir da ciéncia do incidente, contendo, no minimo, as seguintes
informacdes:

(i) data e hora do incidente;

(ii) data e hora da ciéncia pelo CONTROLADOR responsavel;
(iii) relacéo dos tipos de DADOS afetados pelo incidente;

(iv) namero de TITULARES afetados;

(v) relacdo de TITULARES afetados pelo vazamento;

(vi) dados de contato do ENCARREGADO DE PROTECAO DE DADOS (DPO) ou
outra pessoa junto a qual seja possivel obter maiores informacdes sobre o
ocorrido;

(vii) descricdo das possiveis consequéncias e riscos do incidente; e

(viii) indicacdo de medidas que estiverem sendo tomadas para reparar o dano e
evitar novos incidentes.

35.8.1 Caso o CONTROLADOR responsavel nao disponha de todas as informacgdes
ora elencadas no momento de envio da comunicagéo, devera envia-las de
forma gradual, de modo a garantir a maior celeridade possivel, sendo certo
que a comunicacdo com o maximo das informacdes indicadas deve ser
enviada no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas a partir da ciéncia do
incidente, ou outro posteriormente estipulado pela Autoridade Nacional de
Protecdo de Dados.

35.8.2 Os CONTROLADORES responsabilizam-se integralmente por toda e
qualquer informacdo fornecida ao outro CONTROLADOR em razdo do
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incidente, respondendo, administrativa e judicialmente (civil e criminal) pela
inobservancia de normas legais, bem como pela inveracidade das
informacdes prestadas observada o item 35.8.

35.8.3 Na ocorréncia de incidente, além das obrigacdes ja previstas neste item, o

35.9

CONTROLADOR responsavel pelo incidente se compromete a prestar toda
a colaboracdo necessaria na ocorréncia de qualquer investigacdo ou em
qualquer outra hipotese de exercicio regular de direitos do outro
CONTROLADOR.

Os CONTROLADORES declaram que manterdo, durante toda a execucdo do
Contrato, padrdes de seguranca, de privacidade e de protecdo de DADOS, aptos a
proteger os DADOS de qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito. Os
CONTROLADORES também asseguram que utilizam e continuardo utilizando ao
longo da vigéncia do Contrato as Melhores Praticas de Mercado em relacdo a
seguranca das informacdes que circulam em seus ambientes fisicos e virtuais,
comprometendo-se a enviar evidéncias da manutencdo desses padrées quando
solicitado pelo outro CONTROLADOR.

35.9.1 Os CONTROLADORES acordam em trocar evidéncias de que mantém os
padrées adequados de protecdo a privacidade e de seguranca da
informacdo por meio do envio de relatério de andlise de impacto de
privacidade de dados, sempre que solicitado pelo outro CONTROLADOR.

35.10 O presente Contrato autoriza os CONTROLADORES a contratarem OPERADOR,

35.11

35.12

em todo ou em parte, para o exercicio de qualquer atividade de TRATAMENTO de
DADOS relacionada ao objeto da contratacdo, exclusivamente para 0s servicos
auxiliares necessarios para o normal funcionamento dos servicos dos
CONTROLADORES.

35.10.1 Para todos os efeitos, o terceiro contratado serd considerado
OPERADOR, estando obrigada a, no minimo, cumprir as obrigac6es
estabelecidas no presente Contrato. Cabe ao CONTROLADOR que o
contratou garantir que o terceiro contratado estara sujeito as mesmas
obrigacbes deste Contrato, sendo inclusive, responsavel pelas
atividades de TRATAMENTO de DADOS exercidas pelo terceiro
contratado.

Ao término da relacdo entre as PARTES, os CONTROLADORES deverdo
eliminar, anonimizar e/ou bloquear o acesso aos DADOS, em carater definitivo
ou nao, que tiverem sido tratados em decorréncia do Contrato, estendendo-se a
eventuais copias, salvo em virtude de uma base legal que permita a manutencao
desses DADOS.

Em caso de descumprimento de qualquer obrigacdo prevista nesta clausula, o
CONTROLADOR responsavel por tal descumprimento devera sana-lo no prazo
de 15 (quinze) dias contados da comunicacdo pelo outro CONTROLADOR,
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35.13

36.

36.1

36.2

36.3

36.4

36.5

35.6

36.7

36.8

sendo que, na hipotese da lei ou da regulamentacdo pertinente prever prazo
menor para tal ajuste, prevalecera o menor prazo. No caso de inércia do
CONTROLADOR responsavel, este ficara sujeito a rescisdo motivada do
Contrato, sem prejuizo da necessidade de reparar eventuais perdas e danos,
conforme estabelecido nesta clausula.

Na hipdétese de qualquer alteracdo aos termos previstos nesta clausula, as
PARTES deverdo celebrar aditivo contratual, por escrito, formalizando a
mudanca acordada.

Glossario

Abrangéncia Geografica
Regido estabelecida pela Seguradora para atendimento médico-hospitalar ao
Segurado.

Acidente Pessoal

Evento com data e ocorréncia caracterizadas, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario e violento, causador de lesdo fisica que, por si s6 e
independentemente de qualquer outra causa, torne necessaria a internacéo
hospitalar ou o atendimento em regime ambulatorial do Segurado.

Assisténcia Domiciliar / Home Care
Assisténcia ao Segurado, realizada por profissionais da area de saude, em
ambiente doméstico, ndo hospitalar.

Atendimento Ambulatorial
Regime de atendimento médico caracterizado por ndo exigir complexidade da
assisténcia hospitalar.

Caréncia
Periodo durante o qual, mesmo ocorrendo o pagamento do prémio mensal pelo
Estipulante, o Segurado ndo tem direito a determinadas coberturas.

Cartdo Proposta

Documento que formaliza a intencdo de ingresso do proponente ao seguro
contratado, que devera ser preenchido e assinado pelo proponente titular e pelo
representante legal do Estipulante, sob carimbo da empresa.

Cartdo SulAmérica Saude
Cartao Digital individual e personalizado, que servira para identificar o Segurado
junto a Seguradora e Rede Referenciada.

Categoria Funcional
Conjunto de pessoas que facam parte de um mesmo cargo funcional na empresa.
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36.9

36.10

36.11

36.12

36.13

36.14

36.16

36.17

36.18

36.19

Cobertura Hospitalar com Obstetricia

Garantia ao Segurado da cobertura dos itens constantes no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude vigente a época do evento, instituido pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar - ANS, na Segmentacdo Hospitalar com Obstetricia.

Cobertura Parcial Temporaria

Suspensdo da cobertura dos eventos cirirgicos, leitos de alta tecnologia e dos
procedimentos de alta complexidade relacionados no indice que compde o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, instituido pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, pelo prazo de até 24 (vinte e quatro) meses, para as doencas
e lesBes preexistentes informadas no cartdo proposta/declaracdo de saude.

Coparticipacao
E a parte efetivamente paga pelo Segurado destinada a custear parte da realizacao
de um determinado procedimento.

Corretor de Seguros

Profissional autbnomo ou pessoa juridica, habilitado pela Superintendéncia de
Seguros Privados - SUSEP, para intermediar e promover contratos de seguros. A
escolha do corretor é da inteira e exclusiva responsabilidade do Estipulante,
conforme previsto na Lei n® 4.594/64, Decreto-lei n°® 73/66 e Decreto n°® 60.459/67.

Dependentes Seguraveis

Exclusivamente o conjuge ou companheiro(a), os filhos solteiros ou adotivos e
netos do Segurado Titular. Equiparam-se a filhos, o enteado e o0 menor que esteja
sob a guarda ou tutela do Segurado Titular por determinacéo judicial.

Doencgas e Lesdes Preexistentes
Aquelas, inclusive as congénitas, que o Proponente ou seu responsavel legal saiba
ser portador ou sofredor na época de adesdo ao seguro.

Entrevista Qualificada

E a entrevista realizada por profissional médico, disponibilizado pela Seguradora ou
escolhido pelo proponente, para auxiliar no preenchimento do cartdo
proposta/declaracéao de saude.

Estipulante

Pessoa juridica, legalmente constituida, que contrata o seguro com a Seguradora,
responsavel pelo pagamento dos prémios mensais, investida dos poderes de
representacédo dos Segurados perante a Seguradora.

Grupo Segurado
Conjunto de pessoas efetivamente incluido no seguro.

Grupo Seguravel
Conjunto de pessoas devidamente caracterizado pelo vinculo concreto
empregaticio mantido com o Estipulante. O vinculo mantido com o Estipulante
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36.20

36.21

36.22

36.23

36.24

36.25

36.26

36.27

poderd abranger os socios, administradores/diretores, estagiarios, aprendizes e
seus respectivos dependentes seguraveis, passivel de aderir ao seguro.

Hospital-Dia

Regime de internagédo caracterizado pela permanéncia do Segurado em unidade
hospitalar, por periodo ndo superior a 12 (doze) horas diarias, para realizacdo de
procedimentos cobertos pelo seguro.

Internacao Hospitalar
Periodo de permanéncia hospitalar em regime de internacdo do Segurado para
tratamento clinico ou cirurgico:

a) Internacéo Clinica: motivada por uma causa nao cirurgica.

b) Internagdo Cirargica: motivada por cirurgia ou que no decurso da
internacdo clinica tenha sido necessaria a realizacdo de procedimento
cirargico.

Leitos de Alta Tecnologia

Destinados ao tratamento intensivo e especializado em unidades ou centros de
terapia intensiva, semi-intensiva, coronariana, pediatrica ou neonatal, unidades de
isolamento, terapias de pacientes queimados e terapia respiratéria.

Médico Assistente
Profissional médico, pertencente ou ndo a Rede Referenciada, que atende (assiste)

ao Segurado e é responsavel pela avaliacdo, indicacdo e acompanhamento da
conduta médica a ser aplicada.

Planos de Seguro
Conjunto composto pela abrangéncia geografica, padrdo de acomodacéo
hospitalar, multiplos de reembolso, rede referenciada e prémio mensal.

Prémio

E a importancia paga mensal e antecipadamente pelo Estipulante & Seguradora,
em moeda corrente nacional, para garantia ao Grupo Segurado do direito as
coberturas contratualmente estabelecidas.

Procedimentos de Alta Complexidade

Aqueles relacionados no indice de procedimentos de alta complexidade que
compde o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, instituido pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS vigente na data de realizacdo do evento.

Proponente

Pessoa fisica, devidamente caracterizada pelo vinculo concreto empregaticio, bem
como o socio, o administrador/diretor, o estagiario e o aprendiz, que propde 0 seu
ingresso e o de seus dependentes no seguro. Quando o Proponente for menor de
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36.28

36.29

36.30

36.31

36.32

36.33

36.34

37.

idade, assim legalmente reconhecido, devera ser representado por responsavel
legal.

Proposta de Seguro

Parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Seguro Saude Coletivo Empresarial € o
documento preenchido com informacdes que qualificam o Estipulante e através do
qual expressa a sua intencao de contratacao do seguro.

Rede Referenciada
Conjunto de profissionais e instituicdes, opcionalmente colocado a disposicado do
Segurado para prestar atendimento médico-hospitalar.

Reembolso

Ressarcimento ao Segurado Titular das despesas médico-hospitalares cobertas
pelo seguro, efetuadas e comprovadamente pagas por ele ou por seus
Dependentes Segurados, com profissionais ou instituicbes que nao facam parte da
Rede Referenciada. O ressarcimento sera de acordo com a Tabela SulAmérica
Saude e plano contratado.

Segurado
Pessoa fisica a favor da qual o Estipulante contrata com a Seguradora o0 Seguro
Saude PME, sendo:

a) Segurado Titular
Pessoa com vinculo concreto empregaticio, bem como o s6cio, o
administrador/diretor, o estagiario e o aprendiz, devidamente incluida no
seguro, responsavel pelas informacBes prestadas no  Cartdo
Proposta/Declaracéo de Saude.

b) Segurado Dependente
Dependente Seguravel efetivamente incluido no seguro.

Sinistralidade
Resultado da divisédo do valor total dos sinistros pelo total de prémios cobrados
durante o periodo de apuracéo.

Sinistro
Toda despesa meédico e/ou hospitalar efetuada pelo Segurado e coberta pelo
seguro.

Validacéao Prévia de Procedimentos - VPP
Registro formal na Seguradora do pedido meédico para a realizacdo de

determinados procedimentos médico-hospitalares.

Foro
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Fica eleito o Foro da Comarca de domicilio do Estipulante para dirimir qualquer
davida advinda do presente contrato de seguro.

C6d.553 77 Condi¢des Gerais



SulAmérica Saude PME

Termo de Coberturas Adicionais

Este documento é parte integrante das Condi¢des Gerais do Contrato de Seguro
Saude, firmado com o Estipulante indicado na proposta de seguro por ocasidao da

contratacéao.

Além das coberturas descritas nas Condi¢cdes Gerais do Contrato de Seguro Saude,
na clausula “Coberturas e Procedimentos Garantidos”, serao disponibilizadas as
coberturas adicionais abaixo relacionadas e podem variar de acordo com o plano
contratado, conforme descrito na Clausula de Caracteristicas Essenciais dos
Planos.
1. Programa Futura Mamaéae
E uma iniciativa do SulAmérica Salde Ativa, que tem como objetivo orientar a
gestante quanto aos cuidados necessarios com a alimentacéo, atividade fisica, saude

em geral, parto eos cuidados apds o nascimento do bebé.

1.1 A Segurada podera aderir ao programa Futura Mamae com tempo de gestacao

até 30 (trinta) semanas e permanecera até o 6° (sexto) més de vida do bebé.

1.2 Modelo do Cuidado se dara de acordo com o descrito a seguir
a) Ligacdes Telefénicas Ativas
b) E-mails enviados conforme régua de interacéo
c) SMS ativo e responsivo
d) Visita domiciliar ou contato via web
e) Comunicacéo e acompanhamento via chat

f) Palestras e oficinas sobre cuidados com o bebé e amamentacgéo, entre outros.

1.3 As coberturas assistenciais previstas neste contrato ocorridas no ambito do
programa Futura Mamée serdo consideradas como despesas médicas e comporao
o calculo de sinistro, conforme descrito na Clausula de Reajuste.

1.4 A adesédo da Segurada devera ser realizada até a 302 semana de gestacéo, no
SulAmérica Saude Ativa através do endereco eletronico
www.sulamericasaudeativa.com.br/iniciativa/futura-mamae
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2. Transplantes de 6rgéos

Transplante de coracéo, pancreas, pancreas-rim e pulmao, incluindo:

a)
b)

c)

d)

Despesas assistenciais com doador vivo;
Medicamentos utilizados durante a internacao;

Acompanhamento clinico pos-operatorio, imediato e tardio, exceto
medicamentos de manutencao;

Despesas com captacado, transporte e preservacdo dos 6rgdos na forma de
ressarcimento ao SUS.

2.1 O Segurado candidato a transplante de 6rgao proveniente de doador cadaver
deverd estar inscrito em uma das Centrais de Notificacdo, Captacdo e
Distribuicdo de Orgéos - CNCDOs, sujeito ao critério de fila Gnica de espera e
de selecdo conforme legislagéo vigente.

3. Consulta do Viajante
Consulta médica preventiva exclusivamente na rede credenciada indicada, realizada
com antecedéncia a viagem, na qual o Segurado recebe orientacbes dos cuidados
gue deve ter em relacdo a sua saude de acordo com o seu perfil, e condi¢cdes
climaticas e riscos expostos no Estado ou Pais de destino.
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Caderno de Beneficios Adicionais

A SulAmérica disponibiliza os Beneficios Adicionais abaixo relacionados, que
podem variar de acordo com o plano contratado, conforme descrito na Clausula de
Caracteristicas Essenciais dos Planos.

Os Beneficios abaixo relacionados serdo prestados por meio de Empresas
Prestadoras de Servigcos contratadas pela SulAmérica Saude, as quais deverédo
cumprir todas as obrigacfes contidas a seguir.

Por tratar-se de Beneficios, a SulAmérica reserva-se o direito de substituir as
empresas contratadas bem como alterar os servigos a qualquer tempo, sem prévio
aviso ao Estipulante.

Os Beneficios adicionais e os servicos prestados séo validos enquanto vigorarem
0s contratos ou acordos com as empresas que o0s operam. No caso de
descontinuidade dos beneficios adicionais e servicos o0 Estipulante sera
comunicado com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

1. Motorista Amigo da Saude
Motorista para retorno do Segurado ao seu domicilio em situacbes em que o
mesmo esteja sem condicdes de dirigir, limitado a 2 (duas) solicitacdes por ano de
vigéncia do seguro. O servico serd prestado nos municipios do Rio de Janeiro e
Séo Paulo.

2. Remocao Especial
Ambulancia simples para remocdo do Segurado quando este ndo estiver em
condicBes de saude para utilizar transporte comum e necessitar realizar exame /
consulta, limitado a 2 (duas) utilizacdes por ano de vigéncia do seguro. O servi¢o
sera prestado nos municipios do Rio de Janeiro e de Sao Paulo.

3. Coleta Domiciliar de Exames
Uso exclusivo na rede referenciada, nos Municipios do Rio de Janeiro e Sdo Paulo.

4. Concierge
Consiste em atendimento telefénico 24 (vinte e quatro) horas para informacdes e
indicacdes de prestadores de servigos para 0os Segurados.

Na impossibilidade de fornecimento da informacao solicitada, por motivo de forca
maior ou por necessidade de pesquisa especifica, 0 Segurado sera orientado a
deixar um telefone de contato, para que a Central de Informacdes possa retornar
com as informacdes solicitadas. O tempo de resposta sera informado ao Segurado
e dependera do tipo de pesquisa a ser efetuada.

Para os servicos que envolvem custos, estes correrdao por conta exclusiva do
Segurado.

Os servicos disponibilizados séo:

a) Assisténcia para viagens
. Indicacao de Hotel;

. Orientacdes sobre viagem com pet;
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. Indicacdo de agéncias e/ou operadoras de viagens;
. Indicacdo de Sala Vip em aeroportos;
. Indicacdes sobre documentacgdes, passaportes, requisitos de vistos, vistos

de entradas, vacinas;
. Enderecos e numeros de telefones de Embaixadas e Consulados
Brasileiros
b) Informacdes de Eventos
. Informac6es sobre horérios e ingressos para Opera, balé, teatros,

concertos, museus, shows e outras atividades culturais;

. Informacdes sobre eventos esportivos;

. Informacdes sobre parques e locais para a pratica de esportes;

. Indicacdes sobre bares e restaurantes locais;

. Informacdes sobre shows e eventos na regiao;

. Informacdes sobre passeios turisticos na regido;

. Informacdes sobre meios de locomocao (taxi, 6nibus, metrd, etc)

c) Indicacéo de Locadoras de:

. Veiculos de passeio, luxo, esportivos, especiais e limousines;
. Iméveis de temporada, flats, castelos, ilhas;
. Helicopteros, embarcacdes, avides

d) Indicacdo para compras e envio de presentes:

. Envio de flores, balbes, cestas;

. Envio de bebidas finas, caixas de chocolate;

. Presentes tradicionais e originais;

. Envio de serenata, serestas;

. Telegrama animado, tele-mensagens, chuvas de pétalas.

e) Welcome Home
. Indicacdo de empresas de locacdo de utensilios de apoio a pacientes:
camas especiais, cadeiras de rodas, etc.

f) Indicacdo de Médicos Especialistas, quando em viagem ao exterior.

5. Seguro Viagem
A Sul América Companhia de Seguro Saude também disponibiliza, como beneficio
adicional aos seus Segurados, o Seguro Viagem Individual que é garantido por
Seguradora regulada pela SUPERINTEDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS -
SUSEP, e pago integralmente pela Sul América Companhia de Seguro Saude.
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5.1 O Seguro Viagem tem por objetivo garantir ao Segurado ou ao(s) seu(s)
Dependente(s), conforme o0 caso, o pagamento de Indenizacdo em decorréncia de
Evento Coberto ocorrido durante o Periodo de Cobertura, ou ainda a prestacdo de
servigcos observadas as condicbes e exclusdes previstas no Guia do Segurado
emitida por ocasiao da apolice.

5.2  Abaixo breve descricdo acerca do Seguro Viagem Individual. As coberturas, riscos
excluidos, e demais caracteristicas constam no Guia do Segurado que esti
disponivel no Portal SulAmérica Saude, que contém informacdes de forma clara e
pratica para consulta dos Segurados.

5.3 Coberturas Garantidas
A seguir estdo relacionados todas as coberturas garantidas em viagens nacional
para todos os planos e internacional somente para os planos indicados na clausula
de caracteristicas essenciais dos planos destas Condi¢cdes Gerais, bem como a
quantidade méxima de dias liberados por viagem internacional.

5.3.1 As coberturas garantidas para viagens nacionais sao:
a) Traslado médico;
b) Acompanhante em caso de hospitalizacao prolongada;
c) Hospedagem de acompanhante
d) Interrupcéo de viagem,;
e) Prorrogacéo de estadia;
f) Retorno do segurado;
g) Retorno de acompanhantes;

h) Traslado de corpo.

5.3.2 As coberturas garantidas para viagens internacionais sao:
a) Despesas médicas, hospitalares e odontologicas;
b) Acompanhante em caso de hospitalizacao prolongada;
c) Despesas farmacéuticas;
d) Despesas Juridicas;
e) Funeral;
f) Hospedagem de acompanhante;
g) Interrupcéo de viagem
h) Prorrogacao de estadia;
i) Retorno de acompanhantes;
j) Retorno de menores;
k) Retorno do segurado.
|) Regresso sanitario;
m) Traslado de corpo;

n) Traslado médico
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5.3.3

As descricobes de cada cobertura, exclusbes e seus limites estdo
especificados no Guia do Segurado — Seguro Viagem Individual enviado
aos Segurados por ocasidao da emissao da apolice.

5.4  Poderao ser oferecidos os demais servicos:

a)

b)

5.4.1

Localizacdo de Bagagem:

No caso de extravio de bagagem do Segurado, regularmente despachada
em VooS nacionais regulares, a Empresa Prestadora de Servico podera
auxiliar na localizacdo junto a Companhia Aérea responsavel pelo
transporte.

7

Para tanto, € necessario que o Segurado, assim que tomar ciéncia do
extravio de sua bagagem e antes de deixar o aeroporto, comunique 0
extravio a Companhia Aérea responsavel, oficializando sua reclamacéao
através de formulario proprio (P.1.R. — Property Irregularity Report).

Transmissao de Mensagens Urgentes:

Caso o0 Segurado esteja impossibilitado de entrar em contato diretamente
com sua familia por motivo de acidente ou doenca e tenha de transmitir
mensagem de carater urgente, a Empresa Prestadora de Servicos
encarregar-se-a desta pelo meio mais adequado.

Orientag&o em Caso de Perda de Documentos:

No caso de perda ou roubo de documentos indispensaveis do Segurado ao
prosseguimento da viagem, a Empresa Prestadora de Servicos prestara toda
a orientacdo e ajuda necesséaria, junto as embaixadas ou 0Orgaos
competentes, para obtencdo de passaporte ou outras medidas a serem
tomadas.

Os servicos poderdo variar de acordo com a viagem, e quando ofertados
constardo descritos na apélice emitida.

5.5 Nas viagens internacionais, a apélice devera ser emitida no Brasil pelo proprio
Segurado com 10 (dez) dias de antecedéncia da data do embarque.

5.5.1

Para a emissdo da apdlice, o Segurado deverd acessar
o site www.sulamerica.com.br, fazer o seu login, clicar na aba ‘Meu plano’,
em seguida no item ‘Seguro Viagem’/’Emitir apélice’.

5.5.1.1 NA&o sera admitida, em hipo6tese alguma, a emissdo de apolice
em data posterior a data do embarque.

5.5.1.2 Uma vez emitida a apolice, ndo sera permitida qualquer alteracao.

5.6 O quadro de garantias, no qual consta o valor limite de cobertura para cada item
constante nas clausulas 5.3.1 e 5.3.2, consta na apodlice do Seguro Viagem
Individual, emitida por ocasiédo da solicitacédo do segurado.

C6d.553

83 Caracteristicas Essenciais dos Planos


http://www.sulamerica.com.br/

SulAmérica Saude PME

Caracteristicas Essenciais dos
Planos sem Coparticipacao

C6d.553 84 Caracteristicas Essenciais dos Planos



SulAmérica Saude PME

Sul América Companhia de Seguro Saude
Registro na ANS n° 006246

Exato Quarto Coletivo
sem Coparticipacao

Caracteristicas Essenciais do Plano SulAmérica Saude PME
Segmentacao Hospitalar com Obstetricia

Este documento é parte integrante das Condi¢des Gerais do Contrato de Seguro

Saude, firmado com o Estipulante indicado na proposta de seguro por ocasidao da

contratacéo e ratifica as caracteristicas essenciais do plano contratado.

2.1

4.1

5.1

Registro do Plano na ANS

Nome do plano registrado na ANS: Exato Empresarial/PME Trad.23 HO QC RM
Acomodacéo Hospitalar: Quarto Coletivo

Numero do Registro na ANS: 496001237

Coparticipacado: Nao

Reembolso: Reembolso de Consultas Médicas de Urgéncia e Emergéncia

Reembolso
Clausula 21.1 das Condicdes Gerais — Reembolso de Consultas Médicas de
Urgéncia e Emergéncia

Multiplos de Reembolso: 2,0

Rede Referenciada
A Rede Referenciada esta definida de acordo com o plano Exato na acomodacao
quarto coletivo e disponivel no territorio nacional.

Cobertura Adicional

Sera garantida aos Segurados do SulAmérica Saude plano Exato a cobertura para
o item a seguir conforme descrito no Termo de Coberturas Adicionais que é parte
integrante das Condic¢des Gerais do Contrato de Seguro Saude.

Iniciativa Futura Mamae - clausula 1 do Termo de Coberturas Adicionais.
Beneficio Adicional

Sera disponibilizado aos segurados deste plano o Beneficio Adicional a seguir, 0
qual esta especificado no Caderno de Beneficios Adicionais.

Seguro Viagem Nacional - item 5.3.1 do Caderno de Beneficios Adicionais.

Permanecem validas as demais condicdes estabelecidas nas Condi¢cdes
Gerais.
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Sul América Companhia de Seguro Saude
Registro na ANS n° 006246

Exato Apartamento
sem Coparticipacao
Caracteristicas Essenciais do Plano SulAmérica Saude PME

Segmentacado Hospitalar com Obstetricia

Este documento € parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Contrato de Seguro

Saude, firmado com o Estipulante indicado na proposta de seguro por ocasido da

contratacéo e ratifica as caracteristicas essenciais do plano contratado.

1.

2.1

4.1

5.1

Registro do Plano na ANS

Nome do plano registrado na ANS: Exato Empresarial/PME Trad.23 HO QP RM
Acomodacéo Hospitalar: Apartamento

NUumero do Registro na ANS: 496003233

Coparticipacado: Nao

Reembolso: Consultas Médicas de Urgéncia e Emergéncia

Reembolso
Clausula 21.1 das Condi¢cbes Gerais — Reembolso de Consultas Médicas de
Urgéncia e Emergéncia

Multiplos de Reembolso: 2,0

Rede Referenciada
A Rede Referenciada esta definida de acordo com o plano Exato na acomodacéao
apartamento e disponivel no territério nacional.

Cobertura Adicional

Sera garantida aos Segurados do SulAmérica Saude plano Exato a cobertura para
o item a seguir conforme descrito no Termo de Coberturas Adicionais que é parte
integrante das Condi¢cdes Gerais do Contrato de Seguro Saude.

Iniciativa Futura Mamae - clausula 1 do Termo de Coberturas Adicionais.
Beneficio Adicional

Sera disponibilizado aos segurados deste plano o Beneficio Adicional a seguir, 0
qual esta especificado no Caderno de Beneficios Adicionais.

Seguro Viagem Nacional - item 5.3.1 do Caderno de Beneficios Adicionais.

Permanecem validas as demais condicdes estabelecidas nas Condicdes
Gerais.

C6d.553 86 Caracteristicas Essenciais dos Planos



SulAmérica Saude PME

Sul América Companhia de Seguro Saude
Registro na ANS n° 006246

Classico Quarto Coletivo
sem Coparticipacao

Caracteristicas Essenciais do Plano SulAmérica Saude PME
Segmentacao Hospitalar com Obstetricia

Este documento é parte integrante das Condi¢des Gerais do Contrato de Seguro
Saude, firmado com o Estipulante indicado na proposta de seguro por ocasido da

contratacao e ratifica as caracteristicas essenciais do plano contratado.

1. Registro do Plano na ANS
Nome do plano registrado na ANS: Classico Empresarial/PME Trad.23 HO QC
RM
Acomodacgéo Hospitalar: Quarto Coletivo
NUumero do Registro na ANS: 496005230
Coparticipacdo: Nao
Reembolso: Consultas Médicas de Urgéncia e Emergéncia

2. Reembolso
Clausula 21.1 das Condi¢cbes Gerais — Reembolso de Consultas Médicas de
Urgéncia e Emergéncia

2.1 Multiplos de Reembolso: 2,45

2.2 Sera garantido aos Segurados do SulAmérica Saude plano Classico o reembolso
das consultas médicas de urgéncia e emergéncia, realizadas no exterior, de acordo
com o plano de seguro contratado e a Tabela SulAmérica Saude.

221 O reembolso das consultas médicas de urgéncia e emergéncias
comprovadamente pagas, realizadas no Exterior, sera feito em moeda
corrente nacional. Para a conversao sera utilizada a taxa de cambio oficial
de venda, vigente na data da quitacdo do atendimento realizado.

3. Rede Referenciada
A Rede Referenciada estd definida de acordo com o plano CIlassico na
acomodacéo quarto coletivo e disponivel no territério nacional.

4. Cobertura Adicional

C6d.553 87 Caracteristicas Essenciais dos Planos



SulAmérica Saude PME

Sera garantida aos Segurados do SulAmérica Saude plano Classico a cobertura
para o item a seguir conforme descrito no Termo de Coberturas Adicionais que é
parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Contrato de Seguro Saude.

4.2 Iniciativa Futura Mamae - clausula 1 do Termo de Coberturas Adicionais.

5. Beneficio Adicional
Sera disponibilizado aos segurados deste plano o Beneficio Adicional a seguir, o
qual esté especificado no Caderno de Beneficios Adicionais.

5.1 Seguro Viagem Nacional - item 5.3.1 do Caderno de Beneficios Adicionais.

6. Permanecem vélidas as demais condi¢cdes estabelecidas nas CondicGes
Gerais.
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Sul América Companhia de Seguro Saude
Registro na ANS n° 006246

Classico Apartamento
sem Coparticipacao
Caracteristicas Essenciais do Plano SulAmérica Saude PME

Segmentacao Hospitalar com Obstetricia

Este documento é parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Contrato de Seguro
Saude, firmado com o Estipulante indicado na proposta de seguro por ocasidao da

contratacéo e ratifica as caracteristicas essenciais do plano contratado.

1. Registro do Plano na ANS
Nome do plano registrado na ANS: Classico Empresarial/PME Trad.23 HO QP

RM

Acomodacéo Hospitalar: Apartamento

Numero do Registro na ANS: 496007236
Coparticipacado: Nao

Reembolso: Consultas Médicas de Urgéncia e Emergéncia

2. Reembolso
Clausula 21.1 das Condicdes Gerais — Reembolso de Consultas Médicas de
Urgéncia e Emergéncia

2.1 Multiplos de Reembolso: 2,45

2.2 Sera garantido aos Segurados do SulAmérica Saude plano Classico o reembolso
das consultas médicas de urgéncia e emergéncia, realizadas no exterior, de acordo
com o plano de seguro contratado e a Tabela SulAmérica Saude

221 O reembolso das consultas meédicas de urgéncia e emergéncias
comprovadamente pagas, realizadas no Exterior, sera feito em moeda
corrente nacional. Para a conversao sera utilizada a taxa de cambio oficial
de venda, vigente na data da quitacao do atendimento realizado.

3. Rede Referenciada
A Rede Referenciada esta definida de acordo com o plano Classico na
acomodacédo apartamento e disponivel no territério nacional.

4. Cobertura Adicional
Sera garantida aos Segurados do SulAmérica Saude plano Classico a cobertura
para o item a seguir conforme descrito no Termo de Coberturas Adicionais que é
parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Contrato de Seguro Saude.
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4.2 Iniciativa Futura Mamae - clausula 1 do Termo de Coberturas Adicionais.

5. Beneficio Adicional
Seré& disponibilizado aos segurados deste plano o Beneficio Adicional a seguir, 0
qual esta especificado no Caderno de Beneficios Adicionais.

5.1 Seguro Viagem Nacional - item 5.3.1 do Caderno de Beneficios Adicionais.

6. Permanecem validas as demais condi¢cfes estabelecidas nas Condicdes
Gerais.
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Sul América Companhia de Seguro Saude
Registro na ANS n° 006246

Especial 100
sem Coparticipacao
“RC!!

Caracteristicas Essenciais do Plano SulAmérica Saude PME
Segmentacado Hospitalar com Obstetricia

Este documento € parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Contrato de Seguro

Saude, firmado com o Estipulante indicado na proposta de seguro por ocasido da

contratacéo e ratifica as caracteristicas essenciais do plano contratado.

2.1

2.2

Registro do Plano na ANS

Nome do plano registrado na ANS: Especial 100 Empresarial/PME Trad.23 HO
QP RM RC

Acomodacéo Hospitalar: Apartamento

Numero do Registro na ANS: 496009232

Coparticipacao: Nao

Reembolso: Consultas Médicas de Urgéncia e Emergéncia

Reembolso
Clausula 21.1 das Condicdes Gerais — Reembolso de Consultas Médicas de
Urgéncia e Emergéncia

Multiplo de Reembolso: 3,34

Serd garantido aos Segurados do SulAmérica Saude plano Especial 100 o
reembolso das consultas médicas de urgéncia e emergéncia, realizadas no
exterior, de acordo com o plano de seguro contratado e a Tabela SulAmérica
Saude

2.21 O reembolso das consultas médicas de urgéncia e emergéncia,
comprovadamente pagas, realizadas no Exterior, sera feito em moeda
corrente nacional. Para a conversao serd utilizada a taxa de cambio oficial
de venda, vigente na data da quitacdo do atendimento realizado.

Rede Referenciada
A Rede Referenciada estd definida de acordo com o plano Especial 100 na
acomodacéao apartamento e disponivel no territorio nacional.

Cobertura Adicional
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4.1

5.1

5.2

Sera garantida aos Segurados do SulAmérica Saude plano Especial 100 a
cobertura para o item a seguir conforme descrito no Termo de Coberturas
Adicionais que é parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Contrato de Seguro
Saude.

Iniciativa Futura Mamae - clausula 1 do Termo de Coberturas Adicionais.
Beneficios Adicionais

Serdo disponibilizados aos segurados deste plano os Beneficios Adicionais a
seguir, o qual esta especificado no Caderno de Beneficios Adicionais.

Seguro Viagem Nacional - item 5.3.1 do Caderno de Beneficios Adicionais

Seguro Viagem Internacional - item 5.3.2 do Caderno de Beneficios Adicionais

5.2.1 A quantidade maxima de dias cobertos por viagem € de 45 (quarenta e cinco)
dias.

Permanecem validas as demais condi¢cfes estabelecidas nas Condi¢cbes
Gerais.
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Sul América Companhia de Seguro Saude
Registro na ANS n° 006246

Especial 100
sem Coparticipacao
“RM R1 J)

Caracteristicas Essenciais do Plano SulAmérica Saude PME
Segmentacao Hospitalar com Obstetricia

Este documento é parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Contrato de Seguro

Saude, firmado com o Estipulante indicado na proposta de seguro por ocasido da

contratacao e ratifica as caracteristicas essenciais do plano contratado.

2.1

2.2

Registro do Plano na ANS

Nome do plano registrado na ANS: Especial 100 Empresarial/PME Trad.23 HO
QP RM R1

Acomodacéo Hospitalar: Apartamento

NUumero do Registro na ANS: 496011234

Coparticipacdo: Nao

Reembolso: Consultas Médicas de Urgéncia e Emergéncia e Honorarios Médicos

Reembolso

Clausulas 21.1 e 21.2 das Condicbes Gerais — Reembolso de Consultas
Médicas de Urgéncia e Emergéncia e de Honorarios Médicos,
respectivamente.

Multiplo de Reembolso

Segurado néo internado Segurado Internado
Consultas Médicas* Honoréarios Médicos
4,0 2,0

(*) Consultas Médicas de Urgéncia e Emergéncia

Sera garantido aos Segurados do SulAmérica Saude plano Especial 100 o
reembolso das consultas médicas de urgéncia e emergéncia, e dos honorarios
médicos cobertos, realizados no exterior, de acordo com o plano de seguro
contratado e a Tabela SulAmérica Saude

2.2.1 O reembolso das consultas médicas de urgéncia e emergéncia, e dos
honorarios meédicos, comprovadamente pagos, realizadas no Exterior, sera
feito em moeda corrente nacional. Para a conversao serd utilizada a taxa
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4.1

5.1

5.2

de cambio oficial de venda, vigente na data da quitacdo do atendimento
realizado.

Rede Referenciada
A Rede Referenciada estad definida de acordo com o plano Especial 100 na
acomodacédo apartamento e disponivel no territorio nacional.

Cobertura Adicional

Sera garantida aos Segurados do SulAmérica Saude plano Especial 100 a
cobertura para o item a seguir conforme descrito no Termo de Coberturas
Adicionais que é parte integrante das Condicbes Gerais do Contrato de Seguro
Saude.

Iniciativa Futura Mamae - clausula 1 do Termo de Coberturas Adicionais.
Beneficios Adicionais

Serdo disponibilizados aos segurados deste plano os Beneficios Adicionais a
seguir, o qual esta especificado no Caderno de Beneficios Adicionais.

Seguro Viagem Nacional - item 5.3.1 do Caderno de Beneficios Adicionais

Seguro Viagem Internacional - item 5.3.2 do Caderno de Beneficios Adicionais

5.2.1 A quantidade maxima de dias cobertos por viagem é de 45 (quarenta e cinco)
dias.

Permanecem validas as demais condi¢cfes estabelecidas nas Condicdes
Gerais.
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Sul América Companhia de Seguro Saude
Registro na ANS n° 006246

Especial Mais
sem Coparticipacao

Caracteristicas Essenciais do Plano SulAmérica Saude PME
Segmentacao Hospitalar com Obstetricia

Este documento é parte integrante das Condi¢des Gerais do Contrato de Seguro

Saude, firmado com o Estipulante indicado na proposta de seguro por ocasido da

contratacéo e ratifica as caracteristicas essenciais do plano contratado.

2.1

2.2

Registro do Plano na ANS

Nome do plano registrado na ANS: Especial Mais PME/Empresarial Trad.23 HO
QP RM

Acomodacéo Hospitalar: Apartamento

Numero do Registro na ANS: 496501239

Coparticipacdo: Nao

Reembolso: Consultas Médicas de Urgéncia e Emergéncia e Honorarios Médicos

Reembolso

Clausulas 21.1 e 21.2 das Condi¢cbes Gerais — Reembolso de Consultas
Médicas de Urgéncia e Emergéncia e de Honorarios Médicos,
respectivamente.

Multiplo de Reembolso

Segurado ndo internado Segurado Internado
Consultas Médicas* Honoréarios Médicos
7,35 2,0

(*) Consultas Médicas de Urgéncia e Emergéncia

Sera garantido aos Segurados do SulAmérica Saude plano Especial Mais o
reembolso das consultas médicas de urgéncia e emergéncia, e dos honorarios
meédicos cobertos, realizados no exterior, de acordo com o plano de seguro
contratado e a Tabela SulAmérica Saude

2.2.1 O reembolso das consultas médicas de urgéncia e emergéncia, e dos
honorarios meédicos, comprovadamente pagos, realizadas no Exterior, sera
feito em moeda corrente nacional. Para a conversao sera utilizada a taxa
de cambio oficial de venda, vigente na data da quitacdo do atendimento
realizado.
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4.1

5.1

5.2

Rede Referenciada
A Rede Referenciada esta definida de acordo com o plano Especial Mais na
acomodacéo apartamento e disponivel no territorio nacional.

Cobertura Adicional

Ser4 garantida aos Segurados do SulAmérica Saude plano Especial Mais a
cobertura para o item a seguir conforme descrito no Termo de Coberturas
Adicionais que € parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Contrato de Seguro
Saude.

Iniciativa Futura Mamae - clausula 1 do Termo de Coberturas Adicionais.
Beneficios Adicionais

Serdo disponibilizados aos segurados deste plano os Beneficios Adicionais a
seguir, o qual esta especificado no Caderno de Beneficios Adicionais.

Seguro Viagem Nacional - item 5.3.1 do Caderno de Beneficios Adicionais

Seguro Viagem Internacional - item 5.3.2 do Caderno de Beneficios Adicionais

5.2.1 A quantidade maxima de dias cobertos por viagem é de 45 (quarenta e cinco)
dias.

Permanecem validas as demais condicbes estabelecidas nas Condicdes
Gerais.
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Sul América Companhia de Seguro Saude
Registro na ANS n° 006246

Executivo
sem Coparticipacao
“RM R1 b

Caracteristicas Essenciais do Plano SulAmérica Saude PME
Segmentacao Hospitalar com Obstetricia

Este documento é parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Contrato de Seguro

Saude, firmado com o Estipulante indicado na proposta de seguro por ocasidao da

contratacéao.

1.

2.1

2.2

Registro do Plano na ANS

Nome Comercial do Plano na ANS: Executivo Empresarial/lPME Trad.23 HO QP
RM R1

Acomodacao Hospitalar: Apartamento

Numero do Registro na ANS: 496015237

Abrangéncia Geografica: Nacional

Copatrticipacao: Nao

Reembolso: Consultas Médicas de Urgéncia e Emergéncia e Honorarios Médicos
Reembolso

Clausulas 21.1 e 21.2 das Condi¢cdes Gerais — Reembolso de Consultas

Médicas de Urgéncia e Emergéncia e de Honorérios Médicos,
respectivamente.

Multiplo de Reembolso

Segurado néo internado Segurado Internado
Consultas Médicas* Honoréarios Médicos
11,12 5,30

(*) Consultas Médicas de Urgéncia e Emergéncia

Sera garantido aos Segurados do SulAmérica Saude plano Executivo o reembolso
das consultas médicas de urgéncia e emergéncia, e dos honorarios médicos
cobertos, realizados no exterior, de acordo com o plano de seguro contratado e a
Tabela SulAmérica Saude
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2.2.1 O reembolso das consultas médicas de urgéncia e emergéncia, e dos
honorarios médicos, comprovadamente pagos, realizadas no Exterior, sera
feito em moeda corrente nacional. Para a converséo sera utilizada a taxa
de cambio oficial de venda, vigente na data da quitacdo do atendimento
realizado.

3. Rede Referenciada
A Rede Referenciada esta definida de acordo com o plano Executivo na
acomodacéo apartamento e disponivel no territorio nacional.

4. Cobertura Adicional
Ser& garantida aos Segurados do SulAmérica Saude plano Executivo a cobertura
para o item a seguir conforme descrito no Termo de Coberturas Adicionais que é
parte integrante das Condi¢cGes Gerais do Contrato de Seguro Saude.

4.2 Iniciativa Futura Mamae - clausula 1 do Termo de Coberturas Adicionais.

5. Beneficios Adicionais
Serdo disponibilizados aos segurados deste plano os Beneficios Adicionais a
seguir, o qual esta especificado no Caderno de Beneficios Adicionais.

5.1 Seguro Viagem Nacional - item 5.3.1 do Caderno de Beneficios Adicionais

5.2 Seguro Viagem Internacional - item 5.3.2 do Caderno de Beneficios Adicionais

5.2.1 A quantidade maxima de dias cobertos por viagem é de 45 (quarenta e cinco)
dias.

6. Permanecem validas as demais condi¢cfes estabelecidas nas Condi¢cdes
Gerais.
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Sul América Companhia de Seguro Saude
Registro na ANS n° 006246

Executivo
sem Coparticipacao
“RM RZ!!

Caracteristicas Essenciais do Plano SulAmérica Saude PME
Segmentacao Hospitalar com Obstetricia

Este documento é parte integrante das Condi¢des Gerais do Contrato de Seguro

Saude, firmado com o Estipulante indicado na proposta de seguro por ocasiao da

contratacgéo.

1.

2.1

2.2

Registro do Plano na ANS

Nome Comercial do Plano na ANS: Executivo Empresarial/lPME Trad.23 HO QP
RM R2

Acomodacao Hospitalar: Apartamento

Numero do Registro na ANS: 496017233

Abrangéncia Geografica: Nacional

Copatrticipacao: Nao

Reembolso: Consultas Médicas de Urgéncia e Emergéncia e Honorarios Médicos
Reembolso

Clausulas 21.1 e 21.2 das Condi¢cdes Gerais — Reembolso de Consultas

Médicas de Urgéncia e Emergéncia e de Honorérios Médicos,
respectivamente.

Multiplo de Reembolso

Segurado néo internado Segurado Internado
Consultas Médicas* Honoréarios Médicos
14,67 10,60

(*) Consultas Médicas de Urgéncia e Emergéncia

Sera garantido aos Segurados do SulAmérica Saude plano Executivo o reembolso
das consultas médicas de urgéncia e emergéncia, e dos honorarios médicos
cobertos, realizados no exterior, de acordo com o plano de seguro contratado e a
Tabela SulAmérica Saude
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4.2

5.1

5.2

2.2.1 O reembolso das consultas médicas de urgéncia e emergéncia, e dos
honorarios médicos, comprovadamente pagos, realizadas no Exterior, sera
feito em moeda corrente nacional. Para a converséo sera utilizada a taxa
de cambio oficial de venda, vigente na data da quitacdo do atendimento
realizado.

Rede Referenciada
A Rede Referenciada esta definida de acordo com o plano Executivo na
acomodacéo apartamento e disponivel no territorio nacional.

Cobertura Adicional

Ser& garantida aos Segurados do SulAmérica Saude plano Executivo a cobertura
para o item a seguir conforme descrito no Termo de Coberturas Adicionais que é
parte integrante das Condi¢cGes Gerais do Contrato de Seguro Saude.

Iniciativa Futura Mamae - clausula 1 do Termo de Coberturas Adicionais.
Beneficios Adicionais

Serdo disponibilizados aos segurados deste plano os Beneficios Adicionais a
seguir, o qual esta especificado no Caderno de Beneficios Adicionais.

Seguro Viagem Nacional - item 5.3.1 do Caderno de Beneficios Adicionais

Seguro Viagem Internacional - item 5.3.2 do Caderno de Beneficios Adicionais

5.2.1 A quantidade maxima de dias cobertos por viagem é de 45 (quarenta e cinco)
dias.

Permanecem validas as demais condi¢cfes estabelecidas nas Condi¢cdes
Gerais.
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Sul América Companhia de Seguro Saude
Registro na ANS n° 006246

Executivo
sem Coparticipacao
“RM R3”

Caracteristicas Essenciais do Plano SulAmérica Saude PME
Segmentacado Hospitalar com Obstetricia

Este documento é parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Contrato de Seguro

Saude, firmado com o Estipulante indicado na proposta de seguro por ocasidao da

contratacéao.

1.

2.1

2.2

Registro do Plano na ANS

Nome Comercial do Plano na ANS: Executivo Empresarial/lPME Trad.23 HO QP
RM R3

Acomodacao Hospitalar: Apartamento

Numero do Registro na ANS: 496019230

Abrangéncia Geografica: Nacional

Copatrticipacao: Nao

Reembolso: Consultas Médicas de Urgéncia e Emergéncia e Honorarios Médicos
Reembolso

Clausulas 21.1 e 21.2 das Condi¢cdes Gerais — Reembolso de Consultas

Médicas de Urgéncia e Emergéncia e de Honorérios Médicos,
respectivamente.

Multiplo de Reembolso

Segurado néo internado Segurado Internado
Consultas Médicas* Honoréarios Médicos
19,56 12,70

(*) Consultas Médicas de Urgéncia e Emergéncia

Sera garantido aos Segurados do SulAmérica Saude plano Executivo o reembolso
das consultas médicas de urgéncia e emergéncia, e dos honorarios médicos
cobertos, realizados no exterior, de acordo com o plano de seguro contratado e a
Tabela SulAmérica Saude
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2.2.1 O reembolso das consultas médicas de urgéncia e emergéncia, e dos
honorarios médicos, comprovadamente pagos, realizadas no Exterior, sera
feito em moeda corrente nacional. Para a converséo sera utilizada a taxa
de cambio oficial de venda, vigente na data da quitacdo do atendimento
realizado.

3. Rede Referenciada
A Rede Referenciada esta definida de acordo com o plano Executivo na
acomodacéo apartamento e disponivel no territorio nacional.

4. Cobertura Adicional
Ser& garantida aos Segurados do SulAmérica Saude plano Executivo a cobertura
para o item a seguir conforme descrito no Termo de Coberturas Adicionais que é
parte integrante das Condi¢cGes Gerais do Contrato de Seguro Saude.

4.2 Iniciativa Futura Mamae - clausula 1 do Termo de Coberturas Adicionais.

5. Beneficios Adicionais
Serdo disponibilizados aos segurados deste plano os Beneficios Adicionais a
seguir, o qual esta especificado no Caderno de Beneficios Adicionais.

5.1 Seguro Viagem Nacional - item 5.3.1 do Caderno de Beneficios Adicionais

5.2 Seguro Viagem Internacional - item 5.3.2 do Caderno de Beneficios Adicionais

5.2.1 A quantidade maxima de dias cobertos por viagem é de 45 (quarenta e cinco)
dias.

6. Permanecem validas as demais condi¢cfes estabelecidas nas Condi¢cdes
Gerais.
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Sul América Companhia de Seguro Saude
Registro na ANS n° 006246

Prestige
sem Coparticipacao

Caracteristicas Essenciais do Plano SulAmérica Saude PME
Segmentacdo Hospitalar com Obstetricia

Este documento € parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Contrato de Seguro

Saude, firmado com o Estipulante indicado na proposta de seguro por ocasidao da

contratacdo, e ratifica as caracteristicas essenciais do plano contratado.

2.1

2.2

Registro do Plano na ANS

Nome Comercial do Plano na ANS: Prestige Empresarial/PME Trad.23 HO QP RM
Acomodacao Hospitalar: Apartamento

Numero do Registro na ANS: 495999230

Abrangéncia Geografica: Nacional

Copatrticipacdo: Nao

Reembolso: Consultas Médicas de Urgéncia e Emergéncia e Honorarios Médicos
Reembolso

Clausulas 21.1 e 21.2 das Condi¢cdes Gerais — Reembolso de Consultas

Médicas de Urgéncia e Emergéncia e de Honorérios Médicos,
respectivamente.

Multiplo de Reembolso

Segurado nao internado Segurado Internado
Consultas Médicas* Honoréarios Médicos
22,23 15,0

(*) Consultas Médicas de Urgéncia e Emergéncia

Sera garantido aos Segurados do SulAmérica Saude plano Prestige o reembolso
das consultas médicas de urgéncia e emergéncia, e dos honorarios médicos
cobertos, realizados no exterior, de acordo com o plano de seguro contratado e a
Tabela SulAmérica Saude

2.2.1 O reembolso das consultas médicas de urgéncia e emergéncia, e dos
honorarios médicos, comprovadamente pagos, realizadas no Exterior, sera
feito em moeda corrente nacional. Para a conversdo serd utilizada a taxa

C6d.553 103 Caracteristicas Essenciais dos Planos



SulAmérica Saude PME

4.1

4.2

4.3

5.1

5.2

5.3

5.4

505

5.6

de cambio oficial de venda, vigente na data da quitacdo do atendimento
realizado.

Rede Referenciada

A Rede Referenciada estd definida de acordo com o plano Prestige na
acomodacédo apartamento e disponivel no territério nacional.

Coberturas Adicionais

Serdo garantidas aos Segurados do SulAmérica Saude plano Prestige as
coberturas para os itens a seguir conforme descrito no Termo de Coberturas

Adicionais que é parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Contrato de Seguro
Saude.

Iniciativa Futura Mamae - clausula 1 do Termo de Coberturas Adicionais.
Transplantes de 6rgéos — clausula 2 do Termo de Coberturas Adicionais.
Consulta do Viajante — clausula 3 do Termo de Coberturas Adicionais.

Beneficios Adicionais

Ser& disponibilizado aos segurados do SulAmérica Saude plano Prestige o0s

Beneficios Adicionais a seguir, 0os quais estdo especificados no Caderno de
Beneficios Adicionais.

Motorista Amigo da Saude - item 1 do caderno de Beneficios Adicionais
Remocéo Especial - item 2 do Caderno de Beneficios Adicionais

Coleta Domiciliar de Exames - item 3 do Caderno de Beneficios Adicionais
Concierge - item 4 do Caderno de Beneficios Adicionais

Seguro Viagem Nacional - item 5.3.1 do Caderno de Beneficios Adicionais

Seguro Viagem Internacional - item 5.3.2 Caderno de Beneficios Adicionais.

5.6.1 A quantidade maxima de dias cobertos por viagem é de 120 (cento e vinte)
dias.

Permanecem validas as demais condi¢cGes estabelecidas nas Condic¢fes
Gerais.
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Caracteristicas Essenciais dos
Planos com Coparticipacao
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Sul América Companhia de Seguro Saude
Registro na ANS n° 006246

Exato Quarto Coletivo
com Coparticipacao

Caracteristicas Essenciais do Plano SulAmérica Saude PME
Segmentacao Hospitalar com Obstetricia
Este documento é parte integrante das Condi¢gdes Gerais do Contrato de Seguro
Saude, firmado com o Estipulante indicado na proposta de seguro por ocasidao da

contratacéo e ratifica as caracteristicas essenciais do plano contratado.

1. Registro do Plano na ANS

Nome Comercial do Plano na ANS: Exato Empresarial/PME Trad.23 HO QC COP
RM

Acomodacao Hospitalar: Quarto Coletivo

Numero do Registro na ANS: 496002235

Abrangéncia Geografica: Nacional

Coparticipacéo: Sim

Reembolso: Consultas Médicas de Urgéncia e Emergéncia

2. Reembolso
Clausula 21.1 das Condicdes Gerais — Reembolso de Consultas Médicas de
Urgéncia e Emergéncia

2.1 Multiplos de Reembolso: 2,0
3. Rede Referenciada

A Rede Referenciada esta definida de acordo com o plano Exato na acomodacao
guarto coletivo e disponivel no territério nacional.

4. Coparticipacao
4.1 Conforme descrito na clausula 25 das Condi¢cfes Gerais

4.2 Tabela de Coparticipagdo

Valor em Reais por
Evento*

30% R$ 125,00

Evento Percentual

Atendimento Pronto
Socorro
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Internacao Hospitalar

~ S Nao ha
nao Psiquiatrica

R$ 320,00

(*) Os valores serao reajustados conforme descrito nas Condigdes Gerais

5. Cobertura Adicional

Sera garantida aos Segurados do SulAmérica Saude plano Exato a cobertura para
o item a seguir conforme descrito no Termo de Coberturas Adicionais que € parte
integrante das Condi¢des Gerais do Contrato de Seguro Saude.

5.1 Iniciativa Futura Mamae - clausula 1 do Termo de Coberturas Adicionais.

6. Beneficio Adicional

Sera disponibilizado aos segurados deste plano o Beneficio Adicional a seguir, 0
qual esté especificado no Caderno de Beneficios Adicionais.

6.1 Seguro Viagem Nacional - item 5.3.1 do Caderno de Beneficios Adicionais.

7. Permanecem vélidas as demais condi¢cdes estabelecidas nas Condicfes

Gerais.
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Sul América Companhia de Seguro Saude
Registro na ANS n° 006246

Exato Apartamento
com Coparticipacao

Caracteristicas Essenciais do Plano SulAmérica Saude PME
Segmentacado Hospitalar com Obstetricia
Este documento € parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Contrato de Seguro
Saude, firmado com o Estipulante indicado na proposta de seguro por ocasido da
contratacéo e ratifica as caracteristicas essenciais do plano contratado.

1. Registro do Plano na ANS

Nome Comercial do Plano na ANS: Exato Empresarial/PME Trad.23 HO QP COP
RM

Acomodacao Hospitalar: Apartamento

Numero do Registro na ANS: 496004231

Abrangéncia Geografica: Nacional

Coparticipagao: Sim

Reembolso: Consultas Médicas de Urgéncia e Emergéncia

2. Reembolso
Clausula 21.1 das Condi¢cbes Gerais — Reembolso de Consultas Médicas de
Urgéncia e Emergéncia

2.1 Multiplos de Reembolso: 2,0

3. Rede Referenciada
A Rede Referenciada esta definida de acordo com o plano Exato na acomodacao
apartamento e disponivel no territério nacional.

4. Coparticipacao
4.1 Conforme descrito na clausula 25 das Condi¢cbes Gerais

4.2 Tabela de Coparticipagcao

Valor em Reais por

Evento Percentual Evento*
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Atendimento Pronto 0

Socorro 30% R$ 125,00
Internag&o Hospitalar .

ndo Psiquitrica N&o ha R$ 320,00

(*) Os valores seréo reajustados conforme descrito nas Condigdes Gerais

5. Cobertura Adicional

Ser& garantida aos Segurados do SulAmérica Saude plano Exato a cobertura para
o item a seguir conforme descrito no Termo de Coberturas Adicionais que é parte
integrante das Condi¢des Gerais do Contrato de Seguro Saude.

5.1 Iniciativa Futura Mamae - clausula 1 do Termo de Coberturas Adicionais.

6. Beneficio Adicional

Seré& disponibilizado aos segurados deste plano o Beneficio Adicional a seguir, 0
qual esta especificado no Caderno de Beneficios Adicionais.

6.1 Seguro Viagem Nacional - item 5.3.1 do Caderno de Beneficios Adicionais.

7. Permanecem validas as demais condicdes estabelecidas nas Condicdes

Gerais.
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Sul América Companhia de Seguro Saude
Registro na ANS n° 006246

Classico Quarto Coletivo
com Coparticipacao

Caracteristicas Essenciais do Plano SulAmérica Saude PME
Segmentacao Hospitalar com Obstetricia

Este documento é parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Contrato de Seguro

Saude, firmado com o Estipulante indicado na proposta de seguro por ocasido da

contratacéo e ratifica as caracteristicas essenciais do plano contratado.

2.1

2.2

Registro do Plano na ANS

Nome Comercial do Plano na ANS: Classico Empresarial/lPME Trad.23 HO QC
COP RM

Acomodacao Hospitalar: Quarto Coletivo

Numero do Registro na ANS: 496006238

Abrangéncia Geogréfica: Nacional

Coparticipacéo: Sim

Reembolso: Consultas Médicas de Urgéncia e Emergéncia

Reembolso
Clausula 21.1 das Condi¢cbes Gerais — Reembolso de Consultas Médicas de
Urgéncia e Emergéncia

Multiplos de Reembolso: 2,45
Reembolso no Exterior
2.2.1 Sera garantido o reembolso das despesas de consultas meédicas de

urgéncia e emergéncia, realizadas no exterior, de acordo com o multiplo e
a Tabela SulAmérica Saude, limitado aos custos meédios praticados
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pelos hospitais constantes na rede referenciada do plano Classico, na
acomodacéo quarto coletivo.

2.2.2 O reembolso das despesas de consultas médicas de urgéncia e
emergéncia, comprovadamente pagas, realizadas no Exterior, sera feito em
moeda corrente nacional. Para a conversao serd utilizada a taxa de cambio
oficial de venda, vigente na data da quitacdo do atendimento realizado.

Rede Referenciada
A Rede Referenciada esta definida de acordo com o plano Classico na
acomodacéo quarto coletivo e disponivel no territorio nacional.

4. Coparticipacao

4.1 Conforme descrito na clausula 25 das Condicdes Gerais

4.2 Tabela de Coparticipacao

5.1

6.1

Evento Percentual Valor em Reells por
Evento
Atendimento Pronto 0
Socorro 30% R$ 125,00
Internacdo Hospitalar L
ndo Psiquiatrica N&o ha R$ 320,00

(*) Os valores serao reajustados conforme descrito nas Condicdes Gerais

Cobertura Adicional

Ser& garantida aos Segurados do SulAmérica Saude plano Classico a cobertura
para o item a seguir conforme descrito no Termo de Coberturas Adicionais que é
parte integrante das Condi¢cGes Gerais do Contrato de Seguro Saude.

Iniciativa Futura Mamae - clausula 1 do Termo de Coberturas Adicionais.
Beneficio Adicional

Sera disponibilizado aos segurados deste plano o Beneficio Adicional a seguir, 0
qual esté especificado no Caderno de Beneficios Adicionais.

Seguro Viagem Nacional - item 5.3.1 do Caderno de Beneficios Adicionais.

Permanecem validas as demais condicdes estabelecidas nas Condi¢cdes
Gerais.
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Sul América Companhia de Seguro Saude
Registro na ANS n° 006246

Classico Apartamento
com Coparticipacao

Caracteristicas Essenciais do Plano SulAmérica Saude PME
Segmentacado Hospitalar com Obstetricia
Este documento € parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Contrato de Seguro
Saude, firmado com o Estipulante indicado na proposta de seguro por ocasiao da
contratacdo e ratifica as caracteristicas essenciais do plano contratado.

1. Registro do Plano na ANS

Nome Comercial do Plano na ANS: Classico Empresarial/PME Trad.23 HO QP
COP RM

Acomodacao Hospitalar: Apartamento

Numero do Registro na ANS: 496008234

Abrangéncia Geogréfica: Nacional

Coparticipagao: Sim

Reembolso: Consultas Médicas de Urgéncia e Emergéncia

2. Reembolso
Clausula 21.1 das Condi¢bes Gerais — Reembolso de Consultas Médicas de
Urgéncia e Emergéncia

2.1 Multiplos de Reembolso: 2,45
2.2 Reembolso no Exterior

2.2.1 Sera garantido o reembolso das despesas de consultas médicas de
urgéncia e emergéncia, realizadas no exterior, de acordo com o multiplo e
a Tabela SulAmérica Saude, limitado aos custos médios praticados
pelos hospitais constantes na rede referenciada do plano Classico, na
acomodacgéao apartamento.
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2.2.2 O reembolso das despesas de consultas médicas de urgéncia e
emergéncia, comprovadamente pagas, realizadas no Exterior, sera feito em
moeda corrente nacional. Para a conversao sera utilizada a taxa de cambio
oficial de venda, vigente na data da quitacdo do atendimento realizado.

Rede Referenciada
A Rede Referenciada estd definida de acordo com o plano Classico na
acomodacéo apartamento e disponivel no territorio nacional.

4. Coparticipacao

4.1 Conforme descrito na cldusula 25 das Condi¢cfes Gerais

4.2 Tabela de Coparticipagcao

5.1

6.1

Evento Percentual Valor em Rea}:s por
Evento
Atendimento Pronto 30% e —
Socorro
Internagcéo Hospitalar . L
ndo Psiquitrica N&o ha R$ 320,00

(*) Os valores serdo reajustados conforme descrito nas Condigbes Gerais

Cobertura Adicional

Sera garantida aos Segurados do SulAmérica Saude plano Classico a cobertura
para o item a seguir conforme descrito no Termo de Coberturas Adicionais que é
parte integrante das Condi¢des Gerais do Contrato de Seguro Saude.

Iniciativa Futura Mamae - clausula 1 do Termo de Coberturas Adicionais.
Beneficio Adicional

Serd disponibilizado aos segurados deste plano o Beneficio Adicional a seguir, 0
qual esta especificado no Caderno de Beneficios Adicionais.

Seguro Viagem Nacional - item 5.3.1 do Caderno de Beneficios Adicionais.

Permanecem vélidas as demais condi¢des estabelecidas nas Condicfes
Gerais.
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Sul América Companhia de Seguro Saude
Registro na ANS n° 006246

Especial 100
com Coparticipacao
“RC!!

Caracteristicas Essenciais do Plano SulAmérica Saude PME
Segmentacado Hospitalar com Obstetricia

Este documento € parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Contrato de Seguro

Saude, firmado com o Estipulante indicado na proposta de seguro por ocasido da

contratacdo e ratifica as caracteristicas essenciais do plano contratado.

1.

2.1

2.2

Registro do Plano na ANS

Nome Comercial do Plano na ANS: Especial 100 Empresarial/PME Trad.23 HO QP
COP RM RC

Acomodacao Hospitalar: Apartamento

Numero do Registro na ANS: 496010236

Abrangéncia Geogréfica: Nacional

Coparticipagao: Sim

Reembolso: Consultas Médicas de Urgéncia e Emergéncia

Reembolso
Clausula 21.1 das Condi¢cbes Gerais — Reembolso de Consultas Médicas de
Urgéncia e Emergéncia

Multiplos de Reembolso: 3.34
Reembolso no Exterior

2.2.1 Sera garantido o reembolso das despesas de consultas médicas de urgéncia
e emergéncia, realizadas no exterior, de acordo com o multiplo e a Tabela
SulAmérica Saude, limitado aos custos médios praticados pelos hospitais
constantes na rede referenciada do plano Especial 100, na acomodacéo
apartamento.

2.2.2 O reembolso das despesas de consultas médicas de urgéncia e
emergéncia, comprovadamente pagas, realizadas no Exterior, sera feito em
moeda corrente nacional. Para a conversao sera utilizada a taxa de cambio
oficial de venda, vigente na data da quitacdo do atendimento realizado.
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3.

Rede Referenciada
A Rede Referenciada estad definida de acordo com o plano Especial 100 na
acomodacédo apartamento e disponivel no territério nacional.

4. Coparticipacao

4.1 Conforme descrito na clausula 25 das Condi¢fes Gerais

4.2 Tabela de Coparticipacao

5.1

5.1

5.2

Evento Percentual Valor em Rea;ls por
Evento
Atendimento Pronto 30% R$ 140,00
Socorro
Internacao H_qspltalar N3o ha R$ 500,00
nao Psiquiatrica

(*) Os valores serao reajustados conforme descrito nas Condi¢cdes Gerais

Cobertura Adicional

Ser4 garantida aos Segurados do SulAmérica Saude plano Especial 100 a
cobertura para o item a seguir conforme descrito no Termo de Coberturas
Adicionais que € parte integrante das CondicBes Gerais do Contrato de Seguro
Saude.

Iniciativa Futura Mamae - clausula 1 do Termo de Coberturas Adicionais.
Beneficios Adicionais

Sera disponibilizado aos segurados do SulAmérica Saude plano Especial 100 os
Beneficios Adicionais a seguir, os quais estdo especificados no Caderno de
Beneficios Adicionais.

Seguro Viagem Nacional - item 5.3.1 do Caderno de Beneficios Adicionais

Seguro Viagem Internacional - item 5.3.2 do Caderno de Beneficios Adicionais

5.2.1 A gquantidade maxima de dias cobertos por viagem €é de 45 (quarenta e cinco)
dias.

Permanecem validas as demais condicbes estabelecidas nas Condicdes
Gerais.
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Sul América Companhia de Seguro Saude
Registro na ANS n° 006246

Especial 100
com Coparticipacao
“RM R1 J)

Caracteristicas Essenciais do Plano SulAmérica Saude PME
Segmentacado Hospitalar com Obstetricia
Este documento € parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Contrato de Seguro
Saude, firmado com o Estipulante indicado na proposta de seguro por ocasido da

contratacéo e ratifica as caracteristicas essenciais do plano contratado.

1. Registro do Plano na ANS

Nome Comercial do Plano na ANS: Especial 100 Empresarial/PME Trad.23 HO QP
COP RMR1

Acomodacao Hospitalar: Apartamento

Numero do Registro na ANS: 496012232

Abrangéncia Geogréfica: Nacional

Coparticipagao: Sim

Reembolso: Consultas Médicas de Urgéncia e Emergéncia e Honorarios Médicos

2. Reembolso
Clausulas 21.1 e 21.2 das Condi¢cdes Gerais — Reembolso de Consultas
Médicas de Urgéncia e Emergéncia e de Honorérios Médicos,
respectivamente.

2.1 Multiplo de Reembolso

Segurado nao internado Segurado Internado
Consultas Médicas* Honoréarios Médicos
4,0 2,0

(*) Consultas Médicas de Urgéncia e Emergéncia

2.2 Sera garantido aos Segurados do SulAmérica Saude plano Especial 100 o
reembolso das consultas médicas de urgéncia e emergéncia, e dos honorarios
médicos cobertos, realizados no exterior, de acordo com o plano de seguro
contratado e a Tabela SulAmérica Saude
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2.2.1 O reembolso das consultas médicas de urgéncia e emergéncia, e dos
honorarios médicos, comprovadamente pagos, realizadas no Exterior, sera
feito em moeda corrente nacional. Para a converséo sera utilizada a taxa
de cambio oficial de venda, vigente na data da quitacdo do atendimento
realizado.

Rede Referenciada
A Rede Referenciada esta definida de acordo com o plano Especial 100 na
acomodacéo apartamento e disponivel no territorio nacional.

4. Coparticipacao

4.1 Conforme descrito na clausula 25 das Condicdes Gerais

4.2 Tabela de Coparticipacao

5.1

6.1

6.2

Evento Percentual Valor em Reells por
Evento
Atendimento Pronto 0
Socorro 30% R$ 140,00
Internacdo Hospitalar Y
ndo Psiquiatrica N&o ha R$ 500,00

(*) Os valores serao reajustados conforme descrito nas Condi¢cdes Gerais

Cobertura Adicional

Serd garantida aos Segurados do SulAmérica Saude plano Especial 100 a
cobertura para o item a seguir conforme descrito no Termo de Coberturas
Adicionais que é parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Contrato de Seguro
Saude.

Iniciativa Futura Mamae - clausula 1 do Termo de Coberturas Adicionais.
Beneficios Adicionais

Serd& disponibilizado aos segurados do SulAmérica Saude plano Especial 100 os
Beneficios Adicionais a seguir, 0os quais estdo especificados no Caderno de
Beneficios Adicionais.

Seguro Viagem Nacional - item 5.3.1 do Caderno de Beneficios Adicionais
Seguro Viagem Internacional - item 5.3.2 do Caderno de Beneficios Adicionais

6.2.1 A quantidade maxima de dias cobertos por viagem é de 45 (quarenta e cinco)
dias.

Permanecem validas as demais condi¢cfes estabelecidas nas Condi¢cdes
Gerais.
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Sul América Companhia de Seguro Saude
Registro na ANS n° 006246

Especial Mais
com Coparticipacao

Caracteristicas Essenciais do Plano SulAmérica Saude PME
Segmentacao Hospitalar com Obstetricia
Este documento € parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Contrato de Seguro
Saude, firmado com o Estipulante indicado na proposta de seguro por ocasido da
contratacéo e ratifica as caracteristicas essenciais do plano contratado.

1. Registro do Plano na ANS

Nome Comercial do Plano na ANS: Especial Mais PME/Empresarial Trad.23 HO
QP COP RM

Acomodacao Hospitalar: Apartamento

Numero do Registro na ANS: 496502237

Abrangéncia Geogréfica: Nacional

Coparticipagao: Sim

Reembolso: Consultas Médicas de Urgéncia e Emergéncia e Honorarios Médicos

2. Reembolso
Clausulas 21.1 e 21.2 das Condi¢cdes Gerais — Reembolso de Consultas
Médicas de Urgéncia e Emergéncia e de Honorérios Médicos,
respectivamente.

2.1 Multiplo de Reembolso

Segurado nao internado Segurado Internado
Consultas Médicas* Honoréarios Médicos
7,35 2,0

(*) Consultas Médicas de Urgéncia e Emergéncia

2.2 Sera garantido aos Segurados do SulAmérica Saude plano Especial Mais o
reembolso das consultas médicas de urgéncia e emergéncia, e dos honorarios
médicos cobertos, realizados no exterior, de acordo com o plano de seguro
contratado e a Tabela SulAmérica Saude

2.2.1 O reembolso das consultas médicas de urgéncia e emergéncia, e dos
honorarios médicos, comprovadamente pagos, realizadas no Exterior, sera
feito em moeda corrente nacional. Para a conversao sera utilizada a taxa
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de cambio oficial de venda, vigente na data da quitacdo do atendimento
realizado.

Rede Referenciada
A Rede Referenciada estd definida de acordo com o plano Especial Mais na
acomodacédo apartamento e disponivel no territério nacional.

4. Coparticipacao

4.1 Conforme descrito na cldusula 25 das Condi¢cfes Gerais

4.2 Tabela de Coparticipacao

5.1

6.1

6.2

Evento Percentual Valor em Reaﬂs por
Evento
Atendimento Pronto 30% A0
Socorro
Internagcéo Hospitalar . L
ndo Psiquitrica N&o ha R$ 500,00

(*) Os valores seréo reajustados conforme descrito nas Condi¢des Gerais

Cobertura Adicional

Sera garantida aos Segurados do SulAmérica Saude plano Especial Mais a
cobertura para o item a seguir conforme descrito no Termo de Coberturas
Adicionais que é parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Contrato de Seguro
Saude.

Iniciativa Futura Mamae - clausula 1 do Termo de Coberturas Adicionais.
Beneficios Adicionais

Sera disponibilizado aos segurados do SulAmérica Saude plano Especial Mais 0s
Beneficios Adicionais a seguir, os quais estdo especificados no Caderno de
Beneficios Adicionais.

Seguro Viagem Nacional - item 5.3.1 do Caderno de Beneficios Adicionais

Seguro Viagem Internacional - item 5.3.2 do Caderno de Beneficios Adicionais

6.2.1 A guantidade maxima de dias cobertos por viagem é de 45 (quarenta e cinco)
dias.

Permanecem validas as demais condicfes estabelecidas nas Condigcdes
Gerais.
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Sul América Companhia de Seguro Saude
Registro na ANS n° 006246

Executivo
com Coparticipacao
“RM R1 b

Caracteristicas Essenciais do Plano SulAmérica Saude PME
Segmentacado Hospitalar com Obstetricia
Este documento € parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Contrato de Seguro
Saude, firmado com o Estipulante indicado na proposta de seguro por ocasidao da
contratacgéo.
1. Registro do Plano na ANS

Nome Comercial do Plano na ANS: Executivo Empresarial/PME Trad.23 HO QP
COP RM R1

Acomodacao Hospitalar: Apartamento

Numero do Registro na ANS: 496016235

Abrangéncia Geogréfica: Nacional

Coparticipacéo: Sim

Reembolso: Consultas Médicas de Urgéncia e Emergéncia e Honorarios Médicos

2. Reembolso
Clausulas 21.1 e 21.2 das Condi¢cdes Gerais — Reembolso de Consultas
Médicas de Urgéncia e Emergéncia e de Honorérios Médicos,
respectivamente.

2.1 Multiplo de Reembolso

Segurado néo internado Segurado Internado
Consultas Médicas* Honoréarios Médicos
11,12 5,30

(*) Consultas Médicas de Urgéncia e Emergéncia

2.2  Sera garantido aos Segurados do SulAmérica Saude plano Executivo o reembolso
das consultas médicas de urgéncia e emergéncia e dos honorarios médicos
cobertos, realizados no exterior, de acordo com o plano de seguro contratado e a
Tabela SulAmérica Saude
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2.2.1 O reembolso das consultas médicas de urgéncia e emergéncia, e dos
honorarios médicos, comprovadamente pagos, realizadas no Exterior, sera
feito em moeda corrente nacional. Para a conversdo sera utilizada a taxa
de cambio oficial de venda, vigente na data da quitacdo do atendimento
realizado.

Rede Referenciada
A Rede Referenciada esta definida de acordo com o plano Executivo na
acomodacédo apartamento e disponivel no territorio nacional.

4. Coparticipacao

4.1 Conforme descrito na clausula 25 das Condicdes Gerais

4.2 Tabela de Coparticipacao

5.1

6.1

6.2

Evento Percentual Valor em Realls por
Evento
Atendimento Pronto 0
Socorro 30% R$ 320,00
Internacdo Hospitalar Y
ndo Psiquiatrica N&o ha R$ 570,00

(*) Os valores serao reajustados conforme descrito nas Condi¢cdes Gerais

Cobertura Adicional

Ser& garantida aos Segurados do SulAmérica Saude plano Executivo a cobertura
para o item a seguir conforme descrito no Termo de Coberturas Adicionais que é
parte integrante das Condi¢cGes Gerais do Contrato de Seguro Saude.

Iniciativa Futura Mamae - clausula 1 do Termo de Coberturas Adicionais.
Beneficios Adicionais

Serdo disponibilizados aos segurados deste plano os Beneficios Adicionais a
seguir, o qual esta especificado no Caderno de Beneficios Adicionais.

Seguro Viagem Nacional - item 5.3.1 do Caderno de Beneficios Adicionais

Seguro Viagem Internacional - item 5.3.2 do Caderno de Beneficios Adicionais

6.2.1 A quantidade maxima de dias cobertos por viagem € de 45 (quarenta e cinco)
dias.

Permanecem validas as demais condi¢cfes estabelecidas nas Condi¢cdes
Gerais.
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Sul América Companhia de Seguro Saude
Registro na ANS n° 006246

Executivo
com Coparticipacao
“RM RZ!!

Caracteristicas Essenciais do Plano SulAmérica Saude PME
Segmentacado Hospitalar com Obstetricia
Este documento € parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Contrato de Seguro
Saude, firmado com o Estipulante indicado na proposta de seguro por ocasidao da

contratacgéo.

1. Registro do Plano na ANS

Nome Comercial do Plano na ANS: Executivo Empresarial/lPME Trad.23 HO QP
COP RM R2

Acomodacao Hospitalar: Apartamento

Numero do Registro na ANS: 496018231

Abrangéncia Geografica: Nacional

Coparticipagao: Sim

Reembolso: Consultas Médicas de Urgéncia e Emergéncia e Honorarios Médicos

2. Reembolso
Clausulas 21.1 e 21.2 das Condicbes Gerais — Reembolso de Consultas
Médicas de Urgéncia e Emergéncia e de Honorarios Médicos,
respectivamente.

2.1 Multiplo de Reembolso

Segurado nao internado Segurado Internado
Consultas Médicas* Honoréarios Médicos
14,67 10,60

(*) Consultas Médicas de Urgéncia e Emergéncia

2.2  Sera garantido aos Segurados do SulAmérica Saude plano Executivo o reembolso
das consultas médicas de urgéncia e emergéncia e dos honorarios meédicos
cobertos, realizados no exterior, de acordo com o plano de seguro contratado e a
Tabela SulAmérica Saude
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2.2.1 O reembolso das consultas médicas de urgéncia e emergéncia, e dos
honorarios médicos, comprovadamente pagos, realizadas no Exterior, sera
feito em moeda corrente nacional. Para a converséo sera utilizada a taxa
de cambio oficial de venda, vigente na data da quitacdo do atendimento
realizado.

Rede Referenciada
A Rede Referenciada esta definida de acordo com o plano Executivo na
acomodacéao apartamento e disponivel no territorio nacional.

4. Coparticipacao

4.1 Conforme descrito na clausula 25 das Condi¢cdes Gerais

4.2

5.1

6.1

6.2

Tabela de Coparticipacao

Evento Percentual Valor em Realls por
Evento
Atendimento Pronto 0
Socorro 30% R$ 320,00
Internacdo Hospitalar Y
ndo Psiquiatrica N&o ha R$ 570,00

(*) Os valores seréo reajustados conforme descrito nas Condicdes Gerais

Cobertura Adicional

Ser& garantida aos Segurados do SulAmérica Saude plano Executivo a cobertura
para o item a seguir conforme descrito no Termo de Coberturas Adicionais que €
parte integrante das Condi¢Bes Gerais do Contrato de Seguro Saude.

Iniciativa Futura Mamae - clausula 1 do Termo de Coberturas Adicionais.
Beneficios Adicionais

Serdo disponibilizados aos segurados deste plano os Beneficios Adicionais a
seguir, o qual esta especificado no Caderno de Beneficios Adicionais.

Seguro Viagem Nacional - item 5.3.1 do Caderno de Beneficios Adicionais

Seguro Viagem Internacional - item 5.3.2 do Caderno de Beneficios Adicionais

6.2.1 A quantidade maxima de dias cobertos por viagem é de 45 (quarenta e cinco)
dias.

Permanecem validas as demais condi¢cfes estabelecidas nas Condicdes
Gerais.
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Sul América Companhia de Seguro Saude
Registro na ANS n° 006246

Executivo
com Coparticipacao
“RM R3”

Caracteristicas Essenciais do Plano SulAmérica Saude PME
Segmentacao Hospitalar com Obstetricia
Este documento é parte integrante das Condi¢des Gerais do Contrato de Seguro
Saude, firmado com o Estipulante indicado na proposta de seguro por ocasiao da

contratacéao.

1. Registro do Plano na ANS

Nome Comercial do Plano na ANS: Executivo Empresarial/lPME Trad.23 HO QP
COP RM R3

Acomodacao Hospitalar: Apartamento

Numero do Registro na ANS: 495997233

Abrangéncia Geogréfica: Nacional

Coparticipagao: Sim

Reembolso: Consultas Médicas de Urgéncia e Emergéncia e Honorarios Médicos

2. Reembolso
Clausulas 21.1 e 21.2 das Condicbes Gerais — Reembolso de Consultas
Médicas de Urgéncia e Emergéncia e de Honorarios Médicos,
respectivamente.

2.1 Multiplo de Reembolso

Segurado néo internado Segurado Internado
Consultas Médicas* Honoréarios Médicos
19,56 12,70

(*) Consultas Médicas de Urgéncia e Emergéncia

2.2  Sera garantido aos Segurados do SulAmérica Saude plano Executivo o reembolso
das consultas médicas de urgéncia e emergéncia e dos honorarios médicos
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cobertos, realizados no exterior, de acordo com o plano de seguro contratado e a
Tabela SulAmérica Saude

2.2.1 O reembolso das consultas médicas de urgéncia e emergéncia, e dos
honorarios meédicos, comprovadamente pagos, realizadas no Exterior, sera
feito em moeda corrente nacional. Para a conversdo serd utilizada a taxa
de cambio oficial de venda, vigente na data da quitacdo do atendimento
realizado.

Rede Referenciada
A Rede Referenciada esta definida de acordo com o plano Executivo na
acomodacdo apartamento e disponivel no territorio nacional.

4. Coparticipacao

4.1 Conforme descrito na clausula 25 das Condi¢c8es Gerais

4.2 Tabela de Coparticipacao

5.1

6.1

6.2

Evento Percentual Valor em Rea}:s por
Evento
Atendimento Pronto 30% T
Socorro
Internagéo Hospitalar . L
ndo Psiquiatrica N&o ha R$ 570,00

(*) Os valores seréo reajustados conforme descrito nas Condi¢des Gerais

Cobertura Adicional

Sera garantida aos Segurados do SulAmérica Saude plano Executivo a cobertura
para o item a seguir conforme descrito no Termo de Coberturas Adicionais que é
parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Contrato de Seguro Saude.

Iniciativa Futura Mamae - clausula 1 do Termo de Coberturas Adicionais.
Beneficios Adicionais

Serdo disponibilizados aos segurados deste plano os Beneficios Adicionais a
seguir, o qual esta especificado no Caderno de Beneficios Adicionais.

Seguro Viagem Nacional - item 5.3.1 do Caderno de Beneficios Adicionais

Seguro Viagem Internacional - item 5.3.2 do Caderno de Beneficios Adicionais

6.2.1 A quantidade maxima de dias cobertos por viagem é de 45 (quarenta e cinco)
dias.

Permanecem validas as demais condicbes estabelecidas nas Condicdes
Gerais.
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Sul América Companhia de Seguro Saude
Registro na ANS n° 006246

Prestige
com Coparticipacao

Caracteristicas Essenciais do Plano SulAmérica Saude PME
Segmentacao Hospitalar com Obstetricia
Este documento é parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Contrato de Seguro
Saude, firmado com o Estipulante indicado na proposta de seguro por ocasidao da

contratacéao, e ratifica as caracteristicas essenciais do plano contratado.

1. Registro do Plano na ANS

Nome Comercial do Plano na ANS: Prestige Empresarial/PME Trad.23 HO QP
COP RM

Acomodacao Hospitalar: Apartamento

Numero do Registro na ANS: 496000239

Abrangéncia Geogréfica: Nacional

Coparticipacéo: Sim

Reembolso: Consultas Médicas de Urgéncia e Emergéncia e Honorarios Médicos

2. Reembolso
Clausulas 21.1 e 21.2 das Condicdes Gerais — Reembolso de Consultas
Médicas de Urgéncia e Emergéncia e de Honorérios Médicos,
respectivamente.

2.1 Multiplo de Reembolso

Segurado nao internado Segurado Internado
Consultas Médicas* Honoréarios Médicos
22,23 15,0

(*) Consultas Médicas de Urgéncia e Emergéncia

2.2  Sera garantido aos Segurados do SulAmérica Saude plano Prestige o reembolso
das consultas médicas de urgéncia e emergéncia e dos honorarios meédicos
cobertos, realizados no exterior, de acordo com o plano de seguro contratado e a
Tabela SulAmérica Saude

2.2.1 O reembolso das consultas médicas de urgéncia e emergéncia, e dos
honorarios médicos, comprovadamente pagos, realizadas no Exterior, sera
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feito em moeda corrente nacional. Para a conversao sera utilizada a taxa
de cambio oficial de venda, vigente na data da quitacdo do atendimento
realizado.

3. Rede Referenciada
A Rede Referenciada esta definida de acordo com o plano Prestige na acomodacéo
apartamento e disponivel no territério nacional.

4. Coparticipacao
4.1 Conforme descrito na clausula 25 das Condicdes Gerais

4.2 Tabela de Coparticipacao

Evento Percentual Valor em Reells por
Evento
Atendimento Pronto 0
Socorro 30% R$ 350,00
Internacdo Hospitalar Y
ndo Psiquiatrica N&o ha R$ 700,00

(*) Os valores serao reajustados conforme descrito nas Condi¢cdes Gerais

5. Coberturas Adicionais
Serdo garantidas aos Segurados do SulAmérica Saude plano Prestige as
coberturas para os itens a seguir conforme descrito no Termo de Coberturas

Adicionais que é parte integrante das Condicbes Gerais do Contrato de Seguro
Saude.

5.1 Iniciativa Futura Mamae - clausula 1 do Termo de Coberturas Adicionais.
5.2 Transplantes de 6rgados — clausula 2 do Termo de Coberturas Adicionais.

5.3 Consulta do Viajante — clausula 3 do Termo de Coberturas Adicionais.

6. Beneficios Adicionais
Sera disponibilizado aos segurados do SulAmérica Saude plano Prestige o0s
Beneficios Adicionais a seguir, 0os quais estdo especificados no Caderno de
Beneficios Adicionais.

6.1 Motorista Amigo da Saude - item 1 do caderno de Beneficios Adicionais
6.2 Remocéao Especial - item 2 do Caderno de Beneficios Adicionais

6.3 Coleta Domiciliar de Exames - item 3 do Caderno de Beneficios Adicionais
6.4 Concierge - item 4 do Caderno de Beneficios Adicionais

6.5 Seguro Viagem Nacional - item 5.3.1 do Caderno de Beneficios Adicionais

6.6 Seguro Viagem Internacional - item 5.3.2 Caderno de Beneficios Adicionais.
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6.6.1 A quantidade maxima de dias cobertos por viagem é de 120 (cento e vinte)
dias.

7. Permanecem validas as demais condi¢cGes estabelecidas nas Condicfes
Gerais.
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